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RESUMO

Objetivo: avaliar o impacto e a qualidade de vida em pessoas acometidas por acidente vascular cerebral em seguimento
ambulatorial. Método: estudo transversal e quantitativo, de janeiro a abril de 2019, utilizou-se um questionario com variaveis
pessoais, sociodemograficos e clinicas; o Stroke Impact Scale 3.0 e a Escala de Qualidade de Vida Especifica para Acidente Vascular
Encefdlico. Resultados: 34 participantes, idade média de 50,3 anos, maioria mulheres (55,8%), cor da pele branca (52,9%),
ensino fundamental incompleto (38,2%), casados (47%), tipo isquémico (73,5%) e no hemisfério esquerdo (44,1%). Em 79,4% foi
o primeiro evento de AVC. As comorbidades mais prevalentes foram hipertensao arterial sistémica (73,5%) e dislipidemia (61,7%).
O instrumento Stroke Impact Scale obteve média de 57,75 e a escala de qualidade de vida de 156. Conclusao: o impacto da
doenga, a qualidade de vida e a percepg¢io da recuperagdo foram classificados como moderados.

DESCRITORES: Qualidade de Vida; Acidente Vascular Cerebral; Reabilitagdo; Ambulatério Hospitalar; Enfermagem.
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ABSTRACT

Objective: to evaluate the impact and quality of life in people affected by stroke in outpatient follow-up. Method: cross-
sectional and quantitative study, from January to April 2019, was used a questionnaire with personal, sociodemographic and clinical
variables; the Stroke Scale 3.0 and the Specific Quality of Life Scale for Stroke. Results: 34 participants, mean age of 50.3 years,
mostly women (55.8%), white skin color (52.9%), incomplete elementary school (38.2%), married (47%), ischemic type (73.5%)
and left hemisphere (44.1%). In 79.4% it was the first stroke event. The most prevalent comorbidities were systemic arterial
hypertension (73.5%) and dyslipidemia (61.7%). The Stroke Impact Scale instrument averaged 57.75 and the quality of life scale
was 156. Conclusion: the impact of the disease, quality of life and perception of recovery were classified as moderate.

DESCRIPTORS: Quality of Life; Stroke; Rehabilitation; Outpatient Clinics, Hospital; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el impacto y la calidad de vida en los pacientes afectados por accidente cerebrovascular en el seguimiento
ambulatorio. Método: estudio transversal y cuantitativo, de Enero a Abril de 2019, se utilizé un cuestionario con variables personales,
sociodemogrificas y clinicas; el Stroke Impact Scale 3.0 y la Escala de Calidad de Vida Especifica para accidente cerebrovascular.
Resultados: 34 participantes, edad media de 50,3 afios, en su mayoria mujeres (55,8%), color de piel blanca (52,9%), escuela
primaria incompleta (38,2%), casadas (47%), tipo isquémico (73,5%) y hemisferio izquierdo (44,1%). En el 79,4% fue el primer
evento de ictus. Las comorbilidades mas prevalentes fueron la hipertension arterial sistémica (73,5%) y la dislipidemia (61,7%).
El instrumento Stroke Impact Scale promedié 57,75 y la escala de calidad de vida fue de 156. Conclusién: el impacto de la
enfermedad, la calidad de vida y la percepcidn de recuperacion se clasificaron como moderados.

DESCRIPTORES: Calidad de Vida; Accidente Cerebrovascular, Rehabilitacion; Servicio Ambulatorio en Hospital; Enfermeria.

INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢ uma das principais
causas de morbimortalidade no Brasil e no mundo, é a principal
causa de morbidade e incapacidade e estd associado a elevados
gastos econdmicos relacionados ao tratamento de satide e aos
cuidados ap6s o AVC, com a reabilitagdo.!

Uma em cada quatro pessoas no mundo sofrera um AVC,
motivo de grande preocupagdo para o ambito da saude, pelas
incapacitagdes e repercussdes que provoca nos sobreviventes,
como sequelas fisicas e incapacidades funcionais, que geram
dependéncia para execugio das atividades bésicas de vida dia-
ria, baixa autoestima, isolamento social, ansiedade e depressao,
0 que repercute negativamente na recuperagio, qualidade de
vida e sobrevida.*”

O AVC pode prejudicar gravemente a qualidade de vida das
pessoas, provocando desordens mentais, fisicas, funcionais e
psicoldgicas e alto custo de cuidados de saude, pode ocasionar
alteragdes cognitivas, distirbios motores como equilibrio, forga
e tonus muscular, marcha, propriocep¢do e coordenagio, esses
distarbios devem ser incluidos no processo de reabilitagio.*

Este estudo objetivou caracterizar o perfil sociodemografico
e clinico das pessoas acometidas por AVC e identificar o impacto
da doenga e a qualidade de vida em pacientes em seguimento
ambulatorial.

METODO

Trata-se de estudo transversal e quantitativo, realizado no
Ambulatério de Neurologia Vascular do Hospital Sdo Paulo
(HSP) da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), no
periodo de janeiro de 2019 a abril de 2019.

Participaram pessoas com diagnostico de acidente vascular
cerebral em seguimento no Ambulatério de Neurologia Vascular
do Hospital Sao Paulo, hospital universitario da Universidade
Federal de Sao Paulo, Sdo Paulo, Brasil. Os critérios de inclusao
foram: pessoas com idade superior a 18 anos, diagnéstico de
acidente vascular cerebral em prontudrio médico, condi¢des
mentais preservadas. Os critérios de exclusao foram: pacientes
com ataque isquémico transitdrio, incapacidade para entender
o questionario: deméncia e severa afasia.

A pesquisa foi aprovada no Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal de Sdo Paulo — UNIFESP e os
aspectos éticos foram respeitados, preconizando a Resolu¢ido
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Para a coleta de dados foi realizada entrevista individualizada
em local privativo no Ambulatério do HSP-UNIFESP. Foram
utilizados os seguintes instrumentos: Questiondrio com ques-
toes estruturadas e semiestruturadas sobre os dados pessoais,
sociodemograficos e da doenga. Para avaliagdo do impacto da
doenga: Escala Stroke Impact Scale 3.0 (SIS) validada para a lingua
portuguesa.® Para avaliagdo da qualidade de vida foi utilizado a
Escala de Qualidade de Vida Especifica para Acidente Vascular
Encefélico (EQVE-AVE), que é especifica para avaliagdo da QV
de pessoas acometidas por AVC, validado e adaptado transcul-
turalmente no Brasil.*”

Protocolo do estudo

O instrumento SIS avalia o impacto autorrelatado de acidente
vascular cerebral em oito dominios: for¢a, memdria e racioci-
nio, emog¢ado, comunicagio, atividades de vida didria basica e
instrumentais, mobilidade, fun¢ao manual e participagdo. Além
disso, uma escala analdgica visual que varia de 0 a 100 mensura
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a recuperagido geral auto-percebida desde o inicio do AVC.?
Todos os itens dentro de cada dominio sdo pontuados em uma
escala de 1 a 5 pontos. Maiores pontuagdes de itens indicam um
menor nivel de dificuldade experimentado com a tarefa, exceto
trés itens do dominio de emogao, que devem ser revertidos para
calcular a pontuagdo do dominio.”

O instrumento EQVE-AVE compreende 49 itens, sendo
subdivididos em 12 dimensdes (energia, papel familiar, lingua-
gem, mobilidade, humor, personalidade, autocuidado, papel
social, raciocinio, fungdo de membro superior, visdo e trabalho/
produtividade). O escore minimo é de 49 pontos e 0 escore ma-
ximo de 245 pontos, sendo que quanto menor o escore maior
a dependéncia e dificuldade para realizacdo de tarefas. Quanto
maior a pontuagio obtida melhor a qualidade de vida. Escores
inferiores a 60% (<147 pontos) indicam baixa qualidade de vida.®

Os dados foram organizados por meio de planilha do
Programa Excel e validados por dupla digitagdo. Utilizou-se a
estatistica descritiva para a analise das respostas do questiondrio
sociodemografico e clinico e os demais instrumentos foram
pontuados de acordo com os critérios previstos em literatura.

RESULTADOS

Fizeram parte do estudo 34 pessoas acometidas por AVC em
seguimento ambulatorial, com média de idade 50,3 anos, variando
de 21 a 86 anos, sendo predominante pessoas entre 40 e 59 anos
(50%) e com idade maior ou igual a 60 anos (32,3%). Predominio
do sexo feminino (55,9%), cor de pele branca (52,9%), ensino fun-
damental incompleto (38,2%), seguido de ensino médio completo
(26,5%), casados (47,1%), religido catélica (52,9%), possuiam
beneficio (47,1%) e sem cuidador (97,1%), viviam acompanhados
(85,3%), todos atendidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

A maioria das pessoas foi acometida pelo AVC isquémico
(73,5%) e no hemisfério esquerdo (44,1%). Em 79,4% dos casos
relatou-se ser o primeiro evento de AVC, 50% dos entrevistados
apresentaram tempo maior que 24 meses desde o acometimento.
Em relagdo as comorbidades e fatores de risco para o AVC,73,5%
apresentavam hipertensao arterial sistémica,61,8% dislipide-
mia,29,4% diabetes mellitus e 17,6% tabagismo.

O instrumento Stroke Impact Scale 3.0 (SIS 3.0) avaliou o
impacto do AVC, de acordo com os dominios: for¢a, memoria
e raciocinio, emog¢do, comunica¢io, atividades da vida didria
bésica e instrumentais, mobilidade, fungdo manual e participagéo,
conforme a Tabela 1.

O grau de impacto avaliado pelo instrumento SIS 3.0 foi
moderado, a média das pontuagdes totais do instrumento foi de
70,9% e a média de recuperagio auto percebida pelos pacientes
de 68,1%.

Para a avaliacio da QV, utilizou-se o instrumento EQVE-AVE,
pelos dominios: energia, papel familiar, linguagem, mobilidade,
humor, personalidade, autocuidado, papel social, memoria e
concentracdo, fung¢io de extremidade superior, visdo e trabalho
e produtividade, conforme apresentado na Tabela 2.

A média dos escores totais obtidos com o instrumento EQVE-
AVE foi 156 (63,7%) de um total de 245. Escores inferiores a
147 (60%) indicam baixa qualidade de vida, logo, a populagao
deste estudo apresentou-se préxima ao que é pontuado pelo
instrumento como baixa qualidade de vida.

Tabela 1 - Classificagdo de impacto nos pacientes acometidos
por Acidente Vascular Cerebral em seguimento ambulatorial de um
hospital tercidrio de acordo com o instrumento Stroke Impact Scale
3.0. Séo Paulo, SP, Brasil, 2018-2019, (n=34)

Pergunta Média de pontos
Dominio 1 — Forga 3,59
Dominio 2 — Meméria e raciocinio 4,07
Dominio 3 — Humor 3,5
Dominio 4 — Comunicagdo 4,4
Dominio 5 — Atividades de vida didria 4,2
Dominio 6 — Mobilidade 4,12
Dominio 7 — Fungdo manual 3,7
Dominio 8 — Participagdo 3,36
Recuperagio percebida 68,12
Total 70,88

Tabela 2 - Classificagdo de impacto nos pacientes acometidos

por Acidente Vascular Cerebral em seguimento ambulatorial de um
hospital terciario de acordo com o instrumento Stroke Specific Quality
of Life Scale. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2018-2019 (n=34)

Pergunta Média de pontos
Dominio 1 — Energia 2,25
Dominio 2 — Papel familiar 2,97
Dominio 3 — Linguagem 3,3
Dominio 4 — Mobilidade 3,19
Dominio 5 — Humor 34
Dominio 6 — Personalidade 2,53
Dominio 7 — Auto-cuidado 4,4
Dominio 8 — Papel social 2,7
Dominio 9 — Memoria e concentragio 3,03
Dominio 10 — Fungdo de extremidade superior 3,8
Dominio 11 — Visio 3,25
Dominio 12 — Trabalho e produtividade 2,83
Total 156

DISCUSSAO

A maijoria dos pacientes estudados era do sexo feminino,
média de idade de 50,3 anos, como na pesquisa realizada em um
ambulatdrio de Salvador, que apresentou maioria da populagio
com idade ativa de trabalho®. O perfil majoritario desse estudo
foi de pacientes casados que possuiam filhos, eram aposentadas
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ou recebiam beneficios e que possuiam baixa escolaridade, ca-
racteristicas semelhantes ao estudo entre pessoas que tiveram
AVC em Jodo Pessoa, em que 57,4% eram mulheres,44,4% com
um a oito anos de estudo.’

Relataram ter uma crenca religiosa 88% dos pacientes. Estudos
apontam que ao enfrentar o sofrimento causado pelas doengas
graves e cronicas, muitas pessoas buscam apoio na espiritualidade
ou na religido, o que pode ocorrer por meio do uso de estratégia
do coping religioso/espiritual.'’

Houve predominio do AVC isquémico nos pacientes, sendo o
primeiro episédio, corroborando com estudo entre pessoas apds-
-AVC, em que 63,6% tiveram AVC isquémico e 80,5% tiveram
o primeiro episédio."

Um estudo realizado na Suécia'? com 72,5% dos pacientes que
tiveram AVC sendo portadores de hipertensao arterial sistémica.
Semelhantemente, o presente estudo identificou 0 mesmo fator
de risco modificdvel em predominancia.

Em relagdo as avaliagdes do impacto da doenca e da qualidade
de vida, os instrumentos SIS 3.0 e EQVE-AVE mostraram média
total e de recuperagio percebida que indicaram a qualidade de
vida dos pacientes como sendo moderada. No estudo'' a QV foi
afetada, principalmente nos dominios relagdes sociais e familiares
e no estudo'*utilizou o SIS em sobreviventes do AVC, todos os
dominios foram afetados. Estudo que avaliou o impacto percebido
do AVC, pelo instrumento SIS, em dois momentos, 1 ano e 6
anos apos o AVC, os dominios mais afetados foram participagio,
forga e funcdo das maos, bem como a recuperagio do AVC.

Ao investigarmos a repercussiao do AVC na perspectiva de
impacto e qualidade de vida o dominio de for¢a mostrou-se em
nosso estudo com resultado semelhante com os achados de estu-
do canadense’ em que o dominio da fun¢do da mao continuou
afetado apds 6 e 12 meses do AVC, bem como entre os pacientes
pds-AVC de um programa neurovascular em que a maioria teve
comprometimento na habilidade motora.'s

Em relacdo a avaliagdo dos dominios sobre memdria, lingua-
gem e comunicac¢do, nossos resultados foram semelhantes no
estudo sueco entre 104 pacientes ap6s 1 més do AVC, as percepgdes
de saide emocional, habilidades de comunicagio e capacidade
de lembrar foram muito boas, com uma pontua¢io média de
83-86", em contradi¢do ao estudo canadense', apds 6 meses do
AVC, a comunicagdo, a memoria e pensamento permaneceram
afetados, e apds 12 meses a comunicag¢do continuou prejudicada.

As limitagdes na fungio cognitiva influenciam o comprome-
timento geral do paciente, quanto maior o comprometimento
da funcdo cognitiva, pior é o estado geral do paciente quanto as
varidveis clinicas.'® Em relagdo ao dominio humor, no estudo
multicéntrico em duas regides escandinavas, os problemas na
funcdo cognitiva, social e emocional se destacaram em relagio
as fungoes fisicas.'®

A pessoa acometida pelo AVC ao defrontar-se com uma
doenca cronica, sdo introduzidos em seu cotidiano sentimentos
como medo, frustragio, sensa¢io de inutilidade, preocupacio e

aflicdo, tais sentimentos decorrem da perda de status, relagdes
sociais e da dependéncia, e contribuem para a demora na aceita-
¢do da doenga e suas complicagdes, dificultando e retardando a
sua reabilitacao.”2° Os pacientes que apds o AVC apresentaram
depressao tiveram a qualidade de vida significativamente mais
afetada (p<0,05), os dominios mais afetados foram energia,
papéis familiares, mobilidade, autocuidado, papéis sociais, fun-
¢oes dos membros superiores e produtividade no trabalho.*
Estudo de caso controle retrospectivo com 560 sobreviventes
de AVC isquémico, as pessoas com depressdo pds AVC tiveram
pior mobilidade, maior tempo de internacio e de reabilitagdo e
resposta insuficiente aos esfor¢os de reabilitagio em comparagido
as pessoas que ap6s o AVC nio tiveram depressio.”

Os resultados do nosso estudo no dominio de energia foram
menores ao estudo realizado em uma Unidade de Cuidados
Continuados em que os pacientes na admissio apresentaram
escore médio 6,5 e depois 9,6 na Alta hospitalar.”

Em rela¢do aos dominios de atividade de vida didria e auto-
cuidado, assemelham-se ao estudo canadense'® em que apds 12
meses 0 dominio mostrou-se afetado entre as pessoas e no estudo’
em que houve um impacto percebido mais alto em 6 anos em
compara¢ido com 1 ano em todo o grupo da atividade de vida
diria e em todos os subgrupos do dominio. A importancia da
investigacdo desses dominios se dé pelo fato de que é altamente
comum, mesmo em pacientes com recuperagao clinica bem sucedi-
da, o comprometimento de fungdes executivas® chegando a 54,4%
em coorte realizada num hospital universitério da Finlandia.”

Os resultados dos dominios da mobilidade foram seme-
lhantes ao estudo’ em que os dominios de mobilidade também
mostraram-se afetados ap6s 12 meses; e no estudo® em que os
participantes que tiveram AVC leve e moderado relataram im-
pacto significativamente maior em 6 anos do que em 1 ano nos
dominios atividade de vida didria e mobilidade. A deficiéncia
funcional, é frequentemente associada com a depressdo apos
0 AVC, como uma reag¢io psicoldgica ao prejuizo fisico.! A
avaliagdo desses dominios é de extrema importincia, uma vez
ja relatado que as limitagdes fisicas causam mudangas nio s6
nas tarefas didrias, como também na autoestima, na capacidade
para o trabalho com consequéncia para a vida social e financei-
ra®, devendo ser objeto de atuagio para reabilitacio em fases
iniciais.?* Em relagdo ao resultado da avaliagdo do dominio de
fun¢do manual do instrumento SIS 3.0 a média foi menor em
relagdo ao estudo com pacientes de um Programa de Saude da
Familia em que tiveram média de 9 neste dominio.”

Um estudo nigeriano® obteve resultado maior em relagéo
aos resultados no dominio da visdo, com uma média de 9,41. Os
pacientes apresentarem baixo comprometimento visual, porém
em estudo de revisdo sistematica, a prevaléncia geral de deficiéncia
visual logo ap6s o AVC foi estimada em 65%, variando de 19% a
92%; a perda de campo visual variou de 5,5% a 57%, problemas
de motilidade ocular de 22% a 54%, desatencio visual de 14% a
82% e visao central reduzida relatada em até 70% dos estudos.”
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Os dominios de participag¢io, papel familiar e papel social
do nosso estudo mostraram resultados semelhantes a literatura,
no estudo paraense®, destaca-se como dominios mais afetados
o papel familiar (54,2%) e o papel Social (44,8%). Um estudo
focado no apoio social de pessoas com sequelas de AVC? ressaltou
problemas de apoio social associados a familia que é a principal
fonte de apoio e frequentemente despreparada para enfrentar a
dependéncia do paciente, contribuindo para sentimentos que
atrapalham a familia ou de que sdo um peso, gerando dificuldade
na recuperacio. Estudo qualitativo realizado com sobreviventes
de AVC®, relatou melhora do quadro clinico em pacientes que
se sentem mais acolhidos e com o vinculo familiar fortalecido.

O profissional enfermeiro destaca-se na elaboragao de um
plano individualizado de cuidado e prevengdo que deve objeti-
var a gestdo do estilo de vida, mudancas de crengas de satde e
comportamento de autocuidado.” A avaliagdo da qualidade de
vida colabora para melhor compreensido do impacto do AVC
nos individuos acometidos, vez que ao olhar o paciente holisti-
camente, vé-se que nio sdo problemas isolados. A enfermagem
em seu papel substancial na recuperagio ap6s o acidente vascular
cerebral, beneficia-se de estudos voltados a essa area visto o
potencial de prover um perfil global das condi¢ées funcionais,
psicossociais e da percepgdo da vida pelo sujeito, direcionando
a reabilitacio, colaborando para melhoria desse processo e da
percepgio da qualidade de vida relacionada a saude, e permitindo
a formagio de subsidios e politicas para melhoria da qualidade
da ateng¢do em saude.!!

Este estudo apresentou como limitagdes a amostra que foi
pequena, com 34 participantes, outra limitacao foi o periodo
apos o Acidente Vascular Cerebral em que 50% dos participantes
ja tinham mais de 2 anos do acometimento da doenca, o que
dificulta a generalizacdo dos resultados pelas diferentes fases de
reabilitacdo apos a doenca.

A pesquisa traz contribui¢des para a enfermagem pelos re-
sultados que mostram a necessidade de um planejamento e
implementacao de intervengdes para a reabilitacdo da pessoa
apos o Acidente Vascular Cerebral, com enfoque multidisciplinar,
visando sua melhora de qualidade de vida e agdes que diminuam
seu impacto nas atividades de vida didria. O estudo mostrou
também que 50% dos pacientes estudados tiveram o Acidente
Vascular Cerebral ha mais de 2 anos, mostrando a importancia
de seu acompanhamento para prevencdo de novos episddios e
para sua reabilitagéo.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que o impacto da doenga e a qualidade
de vida dos pacientes acometidos foi moderada, bem como a
autopercepcio de recuperagio.

Ressalta-se a importéncia do enfermeiro no processo de
reabilitacdo das pessoas apds o acidente vascular cerebral, e a
necessidade de implementagdo de cuidados multiprofissionais
nos dominios afetados para melhor qualidade de vida.
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