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RESUMO:

Introducdo: Individuos apés AVC estdo suscetiveis as sequelas na funcao fisica e limitacao
nas atividades de vida diaria, predispondo a incapacidade funcional e reducdo da mobilidade
funcional. Os fatores relacionados a reducdo da mobilidade podem ser clinicos ou
funcionais, mas ainda existem lacunas relacionados a essa investigacdo. Objetivo:
Investigar a associagdo da mobilidade funcional com a gravidade do AVC e capacidade
funcional. Métodos: Trata-se de um estudo transversal com individuos assistidos no
ambulatério da neuroclinica do Hospital Geral Roberto Santos de Salvador-BA. Foram
coletados dados sociodemograficos, clinicos e funcionais. A gravidade foi avaliada pela
National Institute Of Health Stroke Scale (NIHSS), a capacidade funcional pelo indice de
Barthel Modificado (IBM) e a mobilidade pelo Timed Up and Go (TUG). Foi realizada a
analise da normalidade da amostra para as variaveis sociodemograficas, clinicas e
funcionais e utilizado o teste de Pearson para correlacdo da mobilidade com a gravidade e
independéncia funcional. Resultados: Foram avaliados 80 individuos com 57,6(x13,2) anos
e 43 (53,8%) do sexo masculino, 67 (83,8%) tiveram AVC isquémico, com uma média de
13,4(x18,5) meses apés o AVC. O NIHSS foi de 1,7(x2,0) pontos, o TUG de 14,9(x8,1) e
IBM de 47,3(x3,8) pontos. A mobilidade mostrou uma correlacéo fraca com a gravidade do
AVC (r=0,349 e p<0,002) e com a capacidade funcional (r=-0,347 e p<0,002). Concluséo:
Individuos com AVC na fase crbnica apresentaram reducdo da mobilidade funcional

associada ao AVC leve e reducao da capacidade funcional.
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Introduction: Individuals after stroke are susceptible to sequelae in physical function
and limitations in activities of daily living, predisposing to functional disability and
reduced functional mobility. The factors related to reduced mobility can be clinical or
functional, but there are still gaps related to this research. Objective: To investigate the
association of functional mobility with stroke severity and functional capacity. Methods:
This is a cross-sectional study with individuals treated at the neuroclinic outpatient clinic
of the Roberto Santos General Hospital in Salvador-BA. Sociodemographic, clinical
and functional data were collected. The classification was assessed by the National
Institute of Health Stroke Scale (NIHSS), functional capacity by the Modified Barthel
Index (MBI) and mobility by the Timed Up and Go (TUG). An analysis of the normality
of the sample was performed for the sociodemographic, clinical and functional variables
and the Pearson test was used to visualize mobility with severity and functional
independence. Results: Eighty individuals aged 57.6 (+ 13.2) years and 43 (53.8%)
male were evaluated, 67 (83.8%) had ischemic stroke, with a mean of 13.4 (+ 18.5)
months after stroke. The NIHSS was 1.7 (x 2.0) points, the TUG was 14.9 (+ 8.1) and
the IBM was 47.3 (+ 3.8) points. Mobility showed a spectacular scene with the severity
of the stroke (r = 0.349 and p < 0.002) and with the functional capacity (r = -0.347 and
p < 0.002). Conclusion: Individuals with stroke in the chronic phase presented reduced
functional mobility associated with the stroke level and reduced functional capacity.
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) € uma das principais causas de mortalidade
e incapacidade no mundo. Afeta cerca de 13,7 milhdes de pessoas e cerca de
5,5 milhdes morrem anualmente.’2 Individuos acometidos pelo AVC
frequentemente apresentam disfungbes que comprometem suas atividades
cotidianas de forma que, 90% dos individuos apos AVC apresentam algum nivel
de deficiéncia fisica residual. 4 Entre as alteracdes mais comuns estao distarbios
posturais, déficits sensoriais, hemiplegia, hemiparesia, alteragdes cognitivas, de
linguagem e disfagia, assim como uma significativa reducédo da mobilidade

funcional.3-5

A mobilidade funcional é definida como a capacidade de mover-se com
seguranca e confianca de um local para outro e compreende funcdes essenciais
para a independéncia e participacdo social dos individuos. Ela envolve
atividades como caminhar, transferir-se de uma cama para uma cadeira, subir e
descer escadas e realizar tarefas diarias e de lazer.s A mobilidade envolve ndo
apenas habilidades motoras, mas também componentes cognitivos e
perceptuais que quando comprometidos podem impactar no desempenho da

tarefa. 4

A limitacdo da mobilidade funcional pode acarretar o surgimento de outros
problemas de saude, uma vez que as dificuldades enfrentadas pelos individuos
frequentemente resultam na reducdo da pratica de atividades fisicas. Esse
cenario favorece o sedentarismo e aumenta a dependéncia de familiares ou
cuidadores para a realizacdo das atividades de vida diaria, comprometendo
ainda mais a capacidade funcional. Em consequéncia disso, pode resultar em

isolamento social e aumentar o risco de desenvolver outras condi¢des de saude.

7

A mobilidade funcional € um tema amplamente estudado em individuos apés
AVC. Diferentes fatores associados a mobilidade funcional ja sdo referidos na
literatura, entre esses a gravidade do AVC, a perda de for¢ca muscular, alteragdes
sensoriais, cognitivas, controle postural, entre outras.58° Porém, a maior parte
dos estudos realizam a associacao entre esses fatores e a mobilidade de forma

isolada e, em sua maior parte, pacientes com maior gravidade do AVC. 589



Nesse sentido, buscando a ampliagcdo da investigagdo sobre os fatores
associados a mobilidade funcional, o objetivo deste estudo é investigar a
associacdo da mobilidade funcional com a capacidade funcional e gravidade do
AVC.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional de corte transversal com individuos
assistidos no ambulatério da neuroclinica do Hospital Geral Roberto Santos de
Salvador-BA, advindo de um estudo mae do grupo de pesquisa Comportamento

Motor e Reabilitacdo Neurofuncional.

Foram incluidos individuos com idade igual ou superior a 18 anos com
diagndstico clinico e radioldgico de AVC isquémico ou hemorragico, que
concordaram com a participacdo na pesquisa através da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com capacidade de marcha
independente, com ou sem dispositivo auxiliar. Foram excluidos do estudo
individuos com comprometimento cognitivo determinado pelo Mini Exame do
Estado Mental, com diagndéstico clinico privacdo sensorial, visual e/ou auditiva
grave, vestibulopatias e outras doencas neurolégicas ou ortopédicas que

possam afetar o equilibrio e a mobilidade do individuo.

A coleta foi realizada de forma direta, por fisioterapeutas previamente treinados.
Os proprios pesquisadores construiram um questionario contendo dados
sociodemograficos e clinicos, ambos foram coletados por meio de uma
entrevista. As variaveis sociodemograficas coletadas foram: idade, sexo, raca
declarada, escolaridade, conjugue, ocupacdo antes do AVC. Os aspectos
clinicos coletados foram: tipo de AVC, tempo de lesédo e hemisfério acometido.
Esses dados foram utilizados para realizar a caracterizagdo da amostra. Os
aspectos clinicos coletados foram: tipo de AVC, tempo de lesdo e hemisfério
acometido. Esses dados foram utilizados para realizar a caracterizacdo da
amostra. Ja os aspectos funcionais foram coletados a partir da aplicacdo de

testes e escalas.

O Mini Exame do Estado Mental (MEEM) foi utilizado para caracterizagdo dos
aspectos cognitivos. E um teste utilizado para a detec¢do de comprometimento
cognitivo dos individuos atraves da orientagdo temporal e espacial, linguagem,

capacidade construtiva visual, memodria e calculo, o desfecho € mensurado



através de um escore com pontuacdo maxima de 30 pontos em que, quanto
maior a pontuagédo, menor € o comprometimento cognitivo. Esse teste considera
a escolaridade realizando o ajuste do ponto de corte, de forma que: para
analfabetos, 20; para idade de 1 a 4 anos, 25; de 5 a 8 anos, 26,5; de 9 a 11
anos, 28; para individuos com escolaridade superior a 11 anos, 29.

Para mensuracdo da gravidade do AVC, foi aplicada a escala da National
Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS). Essa escala avalia de forma
guantitativa os déficits neuroldgicos apds a lesdo. Os topicos avaliados séo: nivel
de consciéncia (orientacao e resposta a comandos), movimento ocular, campo
visual, linguagem, paresia facial, sensibilidade, extingdo/negligéncia, disartria,
forca muscular e ataxia. Os itens sdo somados de acordo com o desempenho e,
0 escore total prediz a gravidade, sendo que, quanto maior o escore, com

variacéo de 0 a 42, maior a gravidade da les&o.!

O indice de Barthel Modificado (IBM) foi utilizado para mensurar a capacidade
funcional dos individuos, avaliando o nivel de independéncia da realizacao das
atividades de vida diaria como: higiene pessoal, banho, alimentac&do, subir
escadas, vestir uma roupa, controle esfincteriano, deambulacéo, transferéncia e
possivel uso de cadeira de rodas e nivel de dependéncia. O desfecho é
categorizado pelos niveis de independéncia funcional: 50 pontos é interpretado
como independéncia total, 46-49 ligeiramente dependente, 31-45 dependéncia
moderada, 11-30 dependéncia importante e 0-10 dependéncia total, ou seja,
quanto maior a pontuacdo, maior o nivel de independéncia. Para a andlise de

correlacao, foi considerado como variavel continua. 1

O instrumento usado para avaliar a mobilidade funcional foi o teste Timed Up
and Go (TUG). Esse teste é realizado sendo solicitado ao paciente (sentado
numa cadeira padréo de aproximadamente 46 cm) que se coloque de pé, ande
para frente por 3 metros e retorne para a cadeira e sente. E feita a mensuracgéo
do tempo que o individuo leva para realizar essa atividade, de forma que quanto
menor o tempo, melhor a mobilidade funcional do individuo, , para esse estudo
foi utilizado o ponto de corte de 14 segundos para categorizar individuos com
mobilidade reduzida ou preservada.’20 TUG tem sido amplamente utilizado para
avaliacdo da mobilidade em estudos,’tendo em vista que ele analisa o equilibrio

sentada, transferéncias de sentado de pé e de pé para sentado, estabilidade da



deambulagdo e mudanga no curso da marcha sem compensacoes, incluindo

tépicos importantes que envolvem o conceito de mobilidade.

Foi realizada uma analise descritiva e de normalidade através do teste de
Kolmogorov-Smirnov das variaveis, que foram apresentadas em média e desvio
padrdo, quando continuas, e frequéncia relativa, quando categodricas. Na
sequéncia, foi feita uma andlise de correlacdo da mobilidade funcional com a
gravidade do AVC e capacidade funcional, utilizando teste de Pearson. A
correlacéo foi considerada insignificante em valores entre 0,00-0,10, fraca entre
0,10-0,39, moderada para valores entre 0,40-0,69, forte entre 0,70-0,89 e muito
forte de 0,90-1,0. 13

O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa do
Hospital Geral Roberto Santos sob o CAAE: 84229318.7.0000.5028. Todos os
individuos participantes do estudo assinaram um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) que comprova a adesdo e permisséo para o estudo de

forma voluntéria.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 80 pacientes, dos quais, 43 (53,8%) eram do sexo
masculino, com média de idade de 57,6 (+13,2) anos. A escolaridade desses
individuos era em média de 8+4,3 anos e raca predominante foi ndo branca
(91%). Quanto a ocupacao, 50 (62,5%) estavam em atividade empregaticia. As

demais caracteristicas sociodemograficas estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas dos individuos apés AVC provenientes do Hospital Geral
Roberto Santos.

Variaveis sociodemograficas Total=80

Sexo, n (%)

Masculino 43 (53,8)
Idade em anos, média (DP) 57,6 (£13,2)
Escolaridade (anos completos), média (DP) 8 (£4,3)
Tem cdnjuge, n (%) 50 (62,5)

Cor da pele, n (%)
N&o branca 73 (91,3)



Ocupacéao antes do AVC, n (%)

Em atividade empregaticia 50 (62,5)
Desempregado 16 (20)
Aposentado 14 (17,5)

Habitos de vida, n (%)
Tabagismo 12 (15)
Etilismo 10 (12,5)

" Legenda: DP: Desvio padréo.

Em relacdo aos aspectos clinicos, o tempo de AVC teve uma média de 13,4
(x18,5) meses, o tipo de AVC mais frequente foi o isquémico, afetando 67
(83,8%) dos individuos. Entre as comorbidades investigadas 65 pacientes
tinham hipertensao e, entre os habitos de vida, o tabagismo foi mais frequente,
com 12 pacientes realizando esse habito. Os participantes tiveram uma média
de 24,5 (+£3,6) pontos na avaliacdo cognitiva realizada pelo MEEM, que significa
gue apresentavam alteracdo cognitiva leve. A gravidade do AVC avaliada por
meio da NIHSS teve uma média de 1,7 (x2,0) pontos, sendo classificados como
gravidade leve. Os pacientes tinham uma média de 47,3 (£3,8) pontos no IBM,
classificados como dependéncia moderada. No que se refere a avaliacdo da
mobilidade, a média do tempo do TUG foi de 14,9 (+8,1) segundos, sendo

classificados como pequena reducéo da mobilidade (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas clinicas e funcionais dos individuos ap6s AVC provenientes
do ambulatério do Hospital Geral Roberto Santos.
Variaveis clinicas Total=80

Tipo do AVC, n (%)

Isquémico 67 (83,8)
Hemorragico 9(11,3)
Tempo de AVC (meses), média (DP) 13,4 (x18,5)
Gravidade do AVC (NIHSS), média (DP) 1,7 (x2,0)
Comprometimento cognitivo (MEEM), média 24,5 (£3,6)

(DP)

Teve outro AVC, n (%)




N&o 57 (71,3)

Comorbidades, n (%)

Infarto do Miocardio 12 (15)
Hipertenséo arterial 65 (81,3)
Diabete Mellitus 32 (40)
Doencas Pulmonares 1(1,3)
Doencas Osteoatrticulares 12 (15)
Hipercolesterolemia 49 (61,3)
Mobilidade funcional (TUG), média (DP) 14,9 (£8,1)
Capacidade funcional (IBM), média (DP) 47,3 (x3,8)

Legenda: MEEM: Mini Exame do Estado Mental; TUG: Time Up and Go teste; IBM: indice de Barthel
Modificado; DP: Desvio padréo.

Na analise de correlacdo, a mobilidade funcional mostrou uma correlacédo fraca
e estatisticamente significativa com a gravidade do AVC (r=0,349 e p = 0,002) e
inversamente proporcional com a independéncia funcional (r=-0,347 e p < 0,002).
(Tabela 3)

Tabela 3. Correlagéo entre a mobilidade e a gravidade do AVC e capacidade funcional

dos pacientes apds AVC provenientes do Hospital Geral Roberto Santos.

TUG
Variavel R P
Gravidade (NIHSS) 0,349 <0,002*
Capacidade funcional -0,347 <0,002*

(IBM)

Legenda: TUG: Time up and Go Test; NIHSS: National Institutes of Health Stroke
Scale; IBM: indice de Barthel Modificado. *. A correlagéo ¢ significativa no nivel
p<0,05.

DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou uma associacao entre a mobilidade funcional com
gravidade do AVC e capacidade funcional apds AVC fraca, porém significativa.

A reducao da mobilidade funcional € uma das limitagdes mais incapacitantes em



individuos apds AVC croénico. 4 Estudo com individuos apds AVC na fase aguda,
gue investigou a associacado entre a gravidade do AVC, a recuperacdo na
deambulacéo e a independéncia nas atividades de vida diaria, evidenciou que o
aumento de um ponto da NIHSS esteve associado a reducado de 15% nas
chances de recuperacdo na deambulacdo apos evento. 5 Nesta direcdo, um
estudo mais recente com individuos com gravidade moderada apés AVC,
também encontrou a associagao da gravidade com maior dependéncia funcional
e a mobilidade funcional comprometida. 16 No presente estudo, individuos na fase
crbnica apdés AVC apresentaram reducé@o da mobilidade funcional apesar de ter
um AVC leve. O que sugere que independente da classificacdo da gravidade, a

mobilidade funcional estara comprometida nessa populacao

O estudo de Bilek et al., (2020) que a reducao da mobilidade pode estar associada
a fraqueza muscular, falta de coordenacao motora, déficit de equilibrio, tbnus ou
outros aspectos provenientes do AVC.7Essas altera¢des na mobilidade também
poderdo causar prejuizos como perda de massa muscular e reducdo da
capacidade, corroborando com realizacdo de atividades diaria como
transferéncias posturais, deambulacéo, subida e/ou descida de escadas, dirigir
ou utilizar transporte publico com pior desempenho, ja que esses fatores sao preé-
requisitos para a realizacao dessas atividades. ¥

A utilizacdo da NIHSS para avaliacdo da gravidade avalia quesitos como funcéo
motora, coordenacéo, habilidade viso espacial, sensibilidade e negligéncia que
sdo aspectos que também estdo associados a mobilidade funcional, ja que a
habilidade de deambulacéo exige a integracdo dos sistemas motor, cognitivo,
sensorial e perceptual. Porém, alguns outros aspectos da mobilidade ndo séo
avaliados pela NIHSS, como controle motor, dupla tarefa, atencéo, ténus, risco
de quedas e autoeficacia e, esses aspectos poderiam estar influenciando a

mobilidade funcional. 7.16.18.19

No presente estudo a redugdo da mobilidade também esteve associada a
reducdo da capacidade funcional. Sabe-se que individuos que tenham a
mobilidade funcional reduzida, poderédo ter dificuldade em aspectos como
autocuidado, incluindo o banho e manejo do banheiro, habilidade de subir e
descer escadas e realizar transferéncia, ja que, aspectos inerentes a mobilidade

funcional como planejamento, coordenacéo, dupla tarefa, atengao, forga e outros
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estdo inseridos como pré-requisitos basicos para a realizacdo de ambas as
atividades. 2 Além disso, a capacidade funcional depende das habilidades
cognitivas para realizacédo de dupla tarefa e marcha, que também esta associada

a boa mobilidade e aos impactos que o AVC pode causar na participacéo social.

21,22

Na avaliacdo critica deste estudo, ressaltamos que os dados séo coletados por
uma equipe especializada e as escalas utilizadas foram validadas para a
populacdo estudada. Entretanto, por ser um estudo transversal, ndo existiu
relacdo de causa e efeito, sugerindo que haja novos estudos na literatura com
um modelo de predicdo envolvendo caracteristicas clinicas, funcionais e
psicossociais para ampliacdo da investigacdo sobre preditores da mobilidade.
Por fim, os dados ndo podem ser extrapolados para a populacdo geral de
pacientes apos AVC, apenas para aqueles que estdo na fase crbnica e com
gravidade leve, considerando as diferentes situa¢des clinicas e funcionais, bem

como o ambiente que estes estéo inseridos.

CONCLUSAO

Conclui-se que individuos com AVC na fase cronica apresentaram reducao da

mobilidade funcional associada ao AVC leve e reducéo da capacidade funcional.
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