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RESUMO

O acidente vascular encefilico (AVE) é a causa mais
frequente de morbidade relacionado a inabilidades cronicas
de adultos em todo o mundo. Sequelas motoras e/ou
cognitivas podem prejudicar a realizacio das atividades da
vida didria (AVD) e levar a diminui¢cio na qualidade de vida
(QV). O objetivo do estudo foi avaliar a qualidade de vida de
pacientes que sofreram acidente vascular encefilico, bem
como retratar esta patologia. Trata-se de um estudo de
revisdo, utilizando-se banco de dados e palavras-chave.
Utilizaram-se quadros sinopticos para discussdo. Constatou-
se que a qualidade de vida do paciente pés-AVC foi
consideravelmente prejudicada, sendo importante que a
equipe multidisciplinar aplique instrumentos de avaliacido da
qualidade de vida e desenvolva acées para melhoria da
qualidade de vida desses pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Acidente vascular encefalico,

acidente vascular cerebral, qualidade de vida, atividades da vida
diaria.

ABSTRACT

The stroke is the most frequent cause of morbidity related to
chronic disabilities of adults worldwide. Sequels motor and/ or
cognitive impairments can affect the performance of activities of
daily living and lead to decreased quality of life (QOL). The aim
of the study was to evaluate the quality of life of patients who have
suffered stroke, as well as portraying this pathology. This is a
review study, using database and keywords. We used synoptic
charts for discussion. It was found that the quality of life of
patients after stroke was significantly impaired, it is important that
the multidisciplinary team applies instruments for assessing the
quality of life and develop actions to improve the quality of life of
these patients.
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1. INTRODUGCAO
Acidente Vascular Encefalico

O acidente vascular encefalico (AVE) é uma das
principais causas de mortalidade e a causa mais
frequente de morbidade relacionado a inabilidades
cronicas em individuos adultos em todo o mundo'.
Sequelas motoras e/ou cognitivas dele decorrentes tém
importante impacto na autonomia e independéncia dos
individuos. Apés um AVE, aproximadamente um tergo
dos pacientes pode permanecer com limitagdes no plano
fisico, comunicativo, comportamental ou humor, o que
resulta em dependéncia de outros para a realizagdo das
atividades da vida diaria (AVD) e por vezes isolamento
social?,

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) o
Brasil ¢ o sexto pais com maior nimero de vitimas de
AVE, perdendo para China, india, Russia, EUA, e
Japdo®*. No Brasil o AVE compete com o trauma como
terceira causa de mortalidade. A sua incidéncia ocorre
igualmente em ambos os sexos e, principalmente apos
50 anos de idade. O AVE ¢é a primeira causa de
incapacitagdo no mundo, sendo responsaveis por 40%
das aposentadorias precoces e cerca de 4,5 milhdes de
pessoas morrem de AVE a cada ano>*.

No final do século XX houve um aumento na
prevaléncia de doencas cronicas devido as melhores
condi¢cdes de informagdo e prevencdo e das doengas
infecciosas, mas, também, por um aumento significativo
da faixa etaria da populagdo que adota habitos de vida
pouco saudaveis?.
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Com o envelhecimento populacional, aumenta o
nimero de pessoas que apresentam doengas e
incapacidades crénicas e que, geralmente, vem
acompanhado de aumento da estimativa de vida ao
nascer. Neste contexto, 0 AVE também deve aumentar
seus indices®.

A incidéncia anual dos ultimos estudos populacionais
¢ de 300 a 500 para cada 100.000 pessoas, o que traduz
uma alta taxa de letalidade e morbidade, além da
implicacdo em altos custos. Alguns dados revelam que
nos Estados Unidos o custo com a doenga, em 2004, foi
de 53,6 milhdes de ddlares’. No Brasil a importancia das
Doengas Cerebrovasculares (DCV) para o Sistema de
Saude pode ser estimada pelo fato de representar 8,2 %
das internagdes e 19 % dos custos hospitalares do
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social®.

Zetola et al. (2001)°, afirmam que o AVE apresenta
incidéncia entre a 7° e 8° década de vida, quando
associado aos distirbios metabodlicos e doengas cardiacas
e que, quando relacionado a outros fatores de risco como
os distarbios da coagulagdo, as doencas inflamatorias e
imunolégicas, bem como uso de drogas, o AVE pode
ocorrer mais precocemente.

Costa & Duarte (2002)'°, ressaltam que o AVE ndo é
somente uma doenga que acomete idosos, sendo a
terceira causa de mortalidade de pessoas de meia idade,
o que reforga seu status como problema de satide publica
no Brasil.

Os fatores de risco para acidente vascular encefalico
podem ser divididos em modificaveis e ndo
modificaveis. Os fatores modificaveis sdo: hipertensao
arterial, tabagismo, sedentarismo, dieta, consumo
excessivo de alcool, sobrepeso e diabetes. Os ndo
modificaveis sdo idade, sexo, historia familiar e
genética.

Qualidade de Vida

Com os avangos cientifico e tecnologico na area da
saude, resultando em aumento na expectativa de vida e
possibilidade de tratamento de doengas antes letais,
questionou-se, por volta de 1970, a necessidade de se
avaliar como era viver esse “tempo a mais”’. Neste
contexto € que foi introduzido o conceito de qualidade
de vida (QV) como forma de avaliar ou medir um
desfecho na area da saude’.

O conceito de QV ¢ considerado subjetivo e
frequentemente € relacionado e pode sofrer influéncia de
outros termos paralelos como satisfacdo com a vida e/ou
bem estar fisico, emocional, social, econémico, cultural
¢ espiritual'’. Sendo assim, vérios foram os modelos
propostos ao longo do tempo e continuam sendo
estudados e renovados, dada a imprecisdo e a falta de
consenso para elaboragdo de um unico conceito que
consiga definir adequadamente a QV.
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No entanto, alguns conceitos foram elaborados para
embasar teoricamente o0 crescente numero de
instrumentos para avaliagdo da QV nas diferentes areas
do conhecimento. Dentre eles, um dos mais utilizados na
atualidade ¢é o proposto pela Organizagdo Mundial de
Saude, em 1995, segundo o qual QV “¢ a percepcao do
individuo acerca de sua posi¢do na vida, no contexto de
sua cultura e no sistema de valores em que vive € em
relacdo a suas expectativas, objetivos, padrdes e
preocupagdes” 12,

As avaliagdes de QV  proporcionam  aos
pesquisadores e profissionais da saude, novos
direcionamentos para a pratica clinica, aos processos de
reabilitacdo e aos programas de desenvolvimento
cientifico.

Ha que se lembrar, que o investimento na prevengao
de AVE ¢ decisivo, ndo s6 para garantir a QV aos
individuos e seus familiares, mas também para evitar
gastos desnecessarios com hospitalizacao, que se tornam
mais onerosos a cada dia, em razdo do alto grau de
sofisticagdo em que se encontra a medicina moderna.

Equipe de Saude Multiprofissional

Atualmente, a equipe de satde tem buscado novas
formas, metodologias e/ou teodricas que possam embasar
a sua pratica clinica diaria e, nesta busca, pode-se notar o
imperativo do conhecimento cientifico, das realidades de
assisténcia a saude, dos recursos disponiveis, da pessoa
cuidada, sua familia, entre outros. A busca dessas
informagdes tem como objetivo servir de base para o
planejamento de uma assisténcia holistica e, sobretudo,
humanizada.

A equipe multiprofissional deve estar também
consciente de que as doencas fisicas podem assumir uma
variedade de formas, mas ¢ no ambito familiar que elas
vao ser resolvidas. Cuidar de pessoas vitimas de AVE,
no domicilio, é algo que tem se tornado cada vez mais
frequente no cotidiano das familias. A gestdo hospitalar
prega que o paciente deve receber alta o mais rapido
possivel, fazendo com que os profissionais de saude
tenham um grande desafio!>!4,

Durante a permanéncia do paciente no hospital, a
equipe deve conscientizar e interagir com os familiares,
esclarecendo davidas e repassando novos
conhecimentos, preparando a familia que ird prestar
assisténcia de cuidados domiciliares ao paciente'.

Todavia, o desconhecimento das atividades a serem
desenvolvidas no domicilio ¢ 0 medo de enfrentamento
das dificuldades que envolvem o cuidado das vitimas de
AVE, podem gerar sofrimento, incertezas, medo e
insatisfagdes, prejudicando ainda mais a QV do
paciente!>!4,

Conhecer os fatores geradores desses sentimentos no
cuidador e no proprio paciente pode contribuir para a
determinacdo das atividades educacionais a serem
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desenvolvidas pela equipe multiprofissional no preparo
de pacientes e cuidadores para alta hospitalar. Agindo
assim, pode-se obter a redugdo da ansiedade antes da alta
e envolvimento mais ativo do paciente e seus familiares
no aprendizado do cuidado domiciliar, bem como para
sua reinser¢do social e retomada das atividades do seu
dia-dia, favorecendo a wuma melhor a QV do
paciente'>'4,

Desta forma, a equipe deve desenvolver um método
que favorega o planejamento, a implementagdo do
processo, ¢ a avaliagdo de medidas terapéuticas voltadas
para educagdo e promogdo de saude com maior atengdo
para o autocuidado, e incentivar o envolvimento e a
participagdo do paciente. No que se refere ao processo
de reabilitagdo a equipe tem o papel de orientar os
familiares ou o cuidador que ird realizar os cuidados
diarios em domicilio'>!5.

O objetivo do estudo foi discutir sobre a qualidade de
vida dos portadores de AVE em relagdo aos aspectos
fisico, psicologico, as relagdes sociais e o meio
ambiente.

2. MATERIAL E METODOS

Realizou-se uma revisdo bibliografica, do tipo
descritiva e quantitativa, com busca de artigos as bases
de dados SCIELO, BDENF e LILACS, utilizando-se as
palavras-chave qualidade de vida e acidente vascular
encefalico.

Critérios de inclusdo dos artigos: tratarem de estudos
pertinentes ao tema, periodo de publicagdo ndo superior
a dez anos (de 2000 a 2010) e artigos redigidos em
portugués.

Foram encontrados vinte artigos, mas somente quatro
se adequaram aos critérios de inclusdo. Os resultados de
cada um dos quatro artigos foram apresentados em
quadros sinopticos, para facilitar a compreensdo,
respeitando a sequéncia cronologica do artigo mais
recente ate 0 mais antigo.

3. DESENVOLVIMENTO

O artigo do Quadro 1 refere que, dentre os pacientes
atendidos no ambulatério de neurologia de uma clinica
de fisioterapia, o AVC foi o diagndstico clinico mais
freqliente, principalmente o do tipo isquémico,
acometendo predominantemente pessoas idosas, do
género masculino e da raga negra. Esses achados
corroboram a literatura que mostra que com o aumento
da longevidade ocorrido nos ultimos anos ha uma
tendéncia de maior incidéncia ¢ prevaléncia de AVC,
acometendo principalmente a faixa etaria acima de 60
anos. Dentre as doengas associadas, foram encontrados
uma grande incidéncia, em ordem decrescente, de
hipertensdo arterial severa, hipercolesterolemia e
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diabetes mellitus. Essas doengas tém sido apontadas na
literatura como facilitadoras da ocorréncia de AVC!®.

Quadro 1. Qualidade de Vida em pacientes com Acidente Vascular
Cerebral. Fonte: Rev Neurociéncia; vol. 18(2):139-44.; 2010.

Titulo do Autores Objetivos Ano Método Resultados Conclusdo
Artigo
Qualidade  de | Paula Determina | 2010 Estudo Foram avaliados | Os resultados
Vida em | Luciana ro perfil e qualitativ | 47 pacientes (27 | corroboram
pacientes com | Scalzo; avaliar o homens e 20 [ outros  estudos
Acidente Edifrance Sa | QV  dos mulheres), com | que mostram a
Vascular de Souza; | pacientes idade média de | piora da QV em
Cerebral Aline com 60,4 anos. Foram | sobreviventes de
Gracielle de | diagnostic observados AVC,
Oliveira o clinico baixos  escores | principalmente
Moreira e | de AVC em todos os | pelo
Daniela dominios do Sf- | comprometimen-
Aparecida 36, to dos aspectos
Forzan Vieira principalmente fisicos e
nos aspectos | capacidade
fisicos e | funcional.
capacidade

funcional

No estudo do Quadro 2 verificou-se que houve
grande variagdo quanto aos instrumentos de avaliagdo da
QV utilizados ¢ os resultados obtidos. A maioria utilizou
instrumentos genéricos do tipo perfil, o que pode
favorecer a comparacdo entre populagdes distintas e a
avaliacdo simultdnea de varias areas ou dominios. O
mais frequente foi o SF-36. Este instrumento esta
traduzido para varios idiomas, e ¢ largamente utilizado
na populagdo que sofreu AVC',

A escolha do instrumento ¢ item importante, que
deve ser associado ao objetivo do estudo e sua
disponibilidade no idioma e no contexto cultural da
populacdo-alvo. Além disso, é fundamental saber em
que construto ele se fundamenta'®,

Quadro 2. Qualidade de Vida em Sobreviventes de Acidente Vascular
Cerebral — instrumentos de avaliagdo e seus resultados. Fonte: J.
Brasileiro de Psiquiatria; vol.57(2): 148-156; 2008.

Titulo do Nome dos Objetivos Ano Método Resultados Conclusdo
artigo autores
Qualidade  de | Juliana 2008 Revisdo Consideraram-se | Foram
Vida em | Ferreira dentificar da 96 estudos e 31 | encontrados 16
Sobreviventes Mota; 08 literatura entraram  neste | instrumentos
de  Acidente | Rodrigo instrumen dos trabalho, de | para avaliagdo da
Vascular Nicolato. tos altimos 10 | acordo com os | QV. A baixa QV
Cerebral genéricos anos, com | critérios de | foi  prevalente
instrumentos de e populagdo | inclusdo. Foram | nos
avaliagdo e especifico acima de | encontrados 5 | sobreviventes
seus resultados. s 18 anos, | tipos diferentes | pos-AVC e se
utilizados nos de instrumentos | correlacionou
na bancos de | genéricos/ perfil; | com a fungdo
avaliagdo dados 9 genérico/ utility | fisica, a
da LILACS e | e 2 especificos. O | depressdo, o sexo
qualidade MEDLIN mais  freqiiente | e aidade.
de vida e E, culas | foi o SF-36, em
0s  seus publicagd | 45,2% dos
resultados es estudos. De
em utilizasse modo geral, os
sobrevive m sujeitos no pos
ntes  de instrumen | AVC  possuiam
acidente tos pior QV do que
vascular padroniza | aqueles que ndo
cerebral. dos e | sofreram o
validados | evento
no pais de
origem.

Como demonstrado no Quadro 3, o estudo aponta
que as relagdes familiares sdo relevantes no que se refere
a troca de amor, afeto, respeito e valores, pois,
contribuem para o envelhecimento saudavel'®. O
desenvolvimento e a busca de amizades ¢
relacionamentos intimos sdo essenciais quando as
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pessoas precisam uma das outras. Os relacionamentos
interdependentes e complementares, caracterizados pela
ajuda que um oferece ao outro, quando necessario,
viabilizam o suporte de seguranga e amparo, relevantes
para a sobrevivéncia ao longo dos anos e primordiais na
velhice®.

Quadro 3. O Idoso apés acidente Vascular Cerebral: Alteragdes no
relacionamento  Familiar. Fonte: Rev Latino Americana de
Enfermagem; vol.14(3): 364-371; 2006.

Titulo do Autores Objetivos Ano Método Resultados Conclusdo
Artigo

O Idoso apos | Sueli 2006 Estudo A anilise das | O Estudo revelou
acidente Marques; dentificar qualitativ conseqiiéncias a necessidade de
Vascular Rosalina Ap. | os idosos o e a| revelou as | trabalhar com a
Cerebral: Partezani atendidos, técnica de | alteragdes no | familia para
alteragdes no | Rodrigues e | na Incidentes | relacionamento identificar as
relacionamento | Luciana Unidade Criticos, familiar que | alteragdes e
familiar Kusumota de para a | constituiram13 desenvolver um

Emergénc coleta de | subcategorias, 5 | plano de agdes

ia de dados. positivas e 8 | que possa

hopsital negativas, favorecer as

governam perfazendo o | relagdes e a

ental do total de 58 | adaptagio da

municipio alteragdes, sendo | familia as

de 30 positivas e 28 | demandas, com

Ribeirdo negativas. vistas a melhorar

Preto-SP, as condigdes de

com vida de seus

diagnostic membros,

o médico inclusive o idoso.

de

acidente

vascular

cerebral, e

suas

respectiva

s familias,

bem como

identificar

as

alteragdes

no

relaciona

mento

familiar,

que

ocorreram

apos o

evento.

Quadro 4 — Influéncia da variagdo temporal das atividades de vida
diaria na qualidade de vida apods acidente vascular cerebral. Fonte:
Rev Publica vol. I: 42-51, 2005.

Titulo do Autores Objetivos Ano é Conclusa
Artigo
Influéncia da Fabiola Verificar 2005 Estudo A correlagdo Verificou-se que
variagdo Pimentel a qualitativ encontrada a regularidade da
temporal das Diogenes; influéncia 0 com uso indicou que a rotina diaria de
atividades de Carolina da do Social regularidade da um individuo
vida diaria na Dutra Gomes variagdo Rhythm variagdo pode ser tdo
qualidade de Pinheiro; temporal Metric(SE temporal das importante para a
vida apos Marina das M) para atividades da manutengio dos
acidente Tostes atividades determina vida diaria, seus ritmos
vascular Miranda diarias na ra contribuiu para biologicos, como
cerebral Barroso; qualidade variagdo maior vitalidade, | para a qualidade
Aline Braga de vida temporal e controle de vida. Ainda ha
Galvio dos o emocional e necessidade de
Silveira e pacientes questiondr | salide mental dos | avaliar pacientes
Ténia com io SF-36 pacientes. nos estagios mais
Fernandes Acidente para precoces do
Campos Vascular avaliar Acidente
Cerebral. qualidade Vascular
de vida. Cerebral.

O estudo apontado no Quadro 4 mostra que a
variacdo temporal das atividades da vida diaria foi
semelhante entre os pacientes p6s-AVC e os individuos
controle, sugerindo a integridade dos mecanismos de
sincronizagdo com o ambiente, no estagio cronico do
AVC. A regularidade da variagdo temporal das AVDs
foi correlacionada com a qualidade de vida contribuindo
para maior vitalidade, maior controle emocional e saude
mental dos pacientes avaliados. Estudos mostram que a
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exposi¢do a estimulos foticos e a pistas temporais como
atividade fisica e social podem restabelecer regularidade
do ciclo vigilia/sono e melhorar o sono noturno, o alerta
durante o dia, o humor e o desempenho
neuropsicologico®.

4. CONCLUSOES

O AVE pode causar uma variedade de déficits
neurologicos que acarretam a presenca de sequelas,
comprometendo o desempenho para o autocuidado ¢ a
manutencdo da vida. Além das consequéncias fisicas, as
fungdes psicologicas e soOcias também se alteram,
comprometendo a estrutura, o desenvolvimento e o
funcionamento familiar. A dindmica familiar pode
influenciar de maneira positiva ou negativa sobre um ou
mais de seus membros. A atuacdo de uma equipe
multidisciplinar pode favorecer relagcdes e adaptagdo da
familia as demandas.

Em todos os artigos apresentados, a qualidade de
vida do paciente pos-AVC foi consideravelmente
prejudicada. Os escores apresentados foram muito
baixos. Faz-se imprescindivel que a equipe de saude
desenvolva projetos que facilitem e melhorem a
qualidade de vida desse sujeito. E necessario também,
que a equipe saiba a importdncia do wuso dos
instrumentos que avaliam a QV, para utilizd-los como
ferramenta no rastreio e acompanhamento dos
sobreviventes de AVE.
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