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RESUMO

Objetivo: Analisar a associagdo da independéncia funcional com aspectos
clinicos de comprometimento neurologico, a localizagao e extensao do dano
neuronal e os fatores sociodemograficos em pacientes na fase aguda do AVC.
Método: Estudo analitico de recorte transversal, realizado com 90 pacientes
adultos e idosos acometidos por AVC isquémico, que tiveram admissao no
ambiente hospitalar nas primeiras 24 horas apds o evento vascular. A coleta dos
dados referentes aos aspectos clinicos e fatores sociodemograficos foi realizada
pelo prontudrio eletronico e/ou entrevista para descrever o perfil dos pacientes,
Oxfordshire Community Stroke Project, Alberta Stroke Programme Early CT
Score, National Institute of Health Stroke Scale e a Medida de Independéncia
Funcional. Resultados: O comprometimento neuroldgico, de acordo com a
National Institute of Health Stroke Scale, foi associado a funcionalidade nas
primeiras 24 horas apds 0 AVC. Além disso, a presenca de hipertensdo arterial,
idade, trabalho inativo, tabagismo e extensdo do dano neuronal estiveram
associados a dependéncia funcional, mas nao permaneceram no modelo final
deste estudo. Conclusdo: A dependéncia funcional esta associada a hipertensao
arterial, idade, trabalho inativo, tabagismo, extensao do dano neuronal e grau de
comprometimento neurologico nas primeiras 24 horas apos o evento vascular.
Além disso, um nivel mais elevado de comprometimento neurologico foi
independentemente associado a niveis aumentados de dependéncia funcional.

Palavras-chave: Estado funcional; AVC isquémico; Neurologia; Atividades
cotidianas; Manifestagdes neurologicas.
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ABSTRACT

Purpose: To analyze the association of functional independence with clinical
aspects of neurological impairment, the location and extent of neuronal
damage and sociodemographic factors in patients in the acute phase of
stroke. Methods: Analytical cross-sectional study in 90 adult and older
patients affected by ischemic stroke, admitted to the hospital within 24
hours of the vascular event. Sociodemographic factors and clinical aspects
data were collected from electronic medical records and/or interviews in
order to depict the patients’profile, Oxfordshire Community Stroke Project,
Alberta Stroke Programme Early CT Score, National Institute of Health
Stroke Scale, and Functional Independence Measure. Results: Neurological
impairment, according to the National Institute of Health Stroke Scale, was
associated with functioning in the first 24 hours after the stroke. Furthermore,
the presence of arterial hypertension, age, inactive work, smoking and
extent of neuronal damage were associated with functional dependence,
but did not remain in the final model of this study. Conclusion: Functional
dependence is associated with arterial hypertension, age, inactive work,
smoking, extent of neuronal damage, and degree of neurological impairment
in the first 24 hours after the vascular event. Furthermore, a higher level
of neurological impairment was independently associated with increased
levels of functional dependence.

Keywords: Functional status; Ischemic stroke; Neurology; Activities of daily
living; Neurologic manifestations.
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INTRODUCAO

A independéncia funcional de um individuo depende de
condi¢des motoras e cognitivas satisfatorias, do funcionamento
dos 6rgaos, dos sistemas e das estruturas do corpo e tem relacao
direta com o ambiente em que vive". As condi¢des de saude
estdo relacionadas com a funcionalidade ¢ a incapacidade, ao
considerar o que o sujeito consegue ou ndo realizar em relagio as
habilidades motoras, cognitivas e sociais®. O Acidente Vascular
Cerebral (AVC) ¢ a principal causa de incapacidade no Brasil
e no mundo, sendo que aproximadamente 90% dos individuos
que sobrevivem mantém algum grau de deficiéncia®?,

A etiologia do AVC ¢ diversa e os fatores predisponentes
incluem fatores ndo modificaveis (como idade e sexo) e fatores
modificaveis (como hipertensao, diabetes mellitus, colesterol
elevado, doencgas cardiovasculares, sedentarismo, fibrilagao
atrial, tabagismo e consumo de alcool)®. Com aumento da
expectativa de vida da populacdo brasileira e com a alta da
prevaléncia de doengas cronicas em idosos, t€ém ocorrido um
aumento consideravel no nimero de individuos com sequelas
de doengas e lesdes cerebrais®.

Dependendo da artéria envolvida, da localizagdo da les@o e
da extensao do dano cerebral, inimeras complica¢des podem
afetar os aspectos da vida do individuo®. As diretrizes para
o manejo precoce de pacientes hospitalizados com AVC
isquémico agudo incluem o uso de escalas para classificagao
da gravidade do AVC, preferencialmente a NIHSS, exames de
imagem de cabega e pescogo, avaliacdo de glicemia, medi¢ao
de pressao arterial e temperatura, antiplaquetarios e tratamento
anticoagulante, avaliagdo de disfagia, suporte respiratdrio,
realizacdo de trombectomia mecanica, entre outros. Além
disso, recomenda-se que todos os individuos sejam avaliados
quanto a funcionalidade, visando a reabilitagdo em tempo
adequado®.

Disturbios posturais, déficits sensoriais e motores, hemiplegia,
hemiparesia, alteragdes cognitivas, alteragdes de linguagem oral
ou escrita (compreensao e/ou expressio), dificuldades de fala,
disfagia, comprometimento da memoria e desorganizagdo do
pensamento sdo algumas das alteragdes tipicas causadas pelo
AVC®. A perda de independéncia e autonomia nas atividades
de vida diaria (AVD) ¢ o impacto mais significativo, causando
as piores consequéncias ao paciente®. A dependéncia funcional
pode levar a distarbios emocionais, alteragdes de humor,
limitagdes de atividades e restrigdes de participacao, afetando
diretamente sua qualidade de vida®.

A identificagdo da funcionalidade e do comprometimento
neurolégico do paciente na fase aguda pos-AVC ¢é de
extrema importancia para detectar o nivel das limitagdes e da
dependéncia desses individuos em tarefas como alimentar-se,
comunicar-se, tomar banho, vestir-se, deambular, deitar-se
e levantar-se, dentre outras®*®. A mensura¢do cuidadosa
e abrangente da condi¢do funcional do individuo desde a
fase aguda ¢ fundamental para o manejo clinico e para a
reabilitacdo, proporcionando melhores tratamentos e resultados
mais favoraveis aos pacientes@*39,

A avaliagdo da capacidade funcional possibilita verificar
o desempenho na realizagdo das atividades de vida diaria
(AVD), enquanto a avaliag@o neurologica pode indicar quais as
funcdes sensoriais, motoras e cognitivas podem estar afetadas
ou preservadas, servindo como base para o planejamento
das estratégias de reabilitacdo a curto e longo prazo®.
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Desta forma, considerando que ¢ na fase aguda que ocorre
uma recuperacdo mais rapida dos déficits®, a classificagdo
do grau de independéncia do individuo, ainda nesta fase,
possibilita maiores chances de intervengdo ¢ reabilitagdo e,
consequentemente, um melhor progndstico funcional e de
qualidade de vida para o individuo.

Na literatura, sdo encontrados estudos que buscam estimar
a funcionalidade na fase cronica da doenga, visando analisar
os beneficios da reabilitagao!-*%19 QOutros estudos abordam a
condi¢do funcional do individuo ainda na fase aguda®', porém
nao na admissao hospitalar, ou seja, nas primeiras 24h pos-AVC.
Assim, é possivel pressupor que 0s pacientes apresentem algum
grau de dependéncia funcional nas primeiras horas apods o
evento vascular, considerando aspectos individuais e clinicos.
Diante disso, o presente estudo tem como objetivo analisar a
associag@o da independéncia funcional com aspectos clinicos
de comprometimento neuroldgico, a localizagdo e extensao do
dano neuronal ¢ os fatores sociodemograficos em pacientes na
fase aguda do AVC.

METODOS

Estudo analitico de recorte transversal, realizado com
pacientes internados na Unidade de Acidente Vascular Cerebral
(U-AVC) do Hospital Risoleta Tolentino Neves (HRTN), em
Belo Horizonte, Minas Gerais — Brasil. A U-AVC do HRTN
¢ credenciada pelo Ministério da Satde como Centro de
Referéncia tipo III para o atendimento ao AVC. Os centros de
referéncia tipo III contam com a mais complexa organizagdo
para atendimento ao AVC agudo prevista no programa da
linha de cuidados em AVC da rede de aten¢@o as urgéncias do
Ministério da Satde?. O tratamento do AVC inclui a gestdo
de todos os casos de AVC agudo internados na instituigdo
(com excegdo dos que necessitam de cuidados intensivos e
daqueles para os quais estdo definidos cuidados paliativos),
com enfoque no tratamento da fase aguda, reabilitacdo precoce
(incluindo fonoaudiologia, fisioterapia e terapia ocupacional)
e investigacao etiologica abrangente.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (CAAE —
32809514.4.4.0000.5149; 787.231).

Participantes

A amostra foi constituida por 90 pacientes adultos e idosos
acometidos por Acidente Vascular Cerebral isquémico (AVCi).
Os critérios de inclusdo foram: idade igual ou superior a
18 anos, diagnostico de AVC confirmado por meio de avaliacao
neurologica e Tomografia Computadorizada de Cranio (TCC),
admissdo no ambiente hospitalar nas primeiras 24h apds o
evento vascular, nivel de consciéncia adequado de acordo com a
Escala de Coma de Glasgow'?, auséncia de delirium de acordo
com Confusion Assessment Method™ e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo paciente ou
responsavel. Foram excluidos do estudo pacientes com outras
doengas neuroldgicas, alteragdo cognitiva, neuropsiquiatrica
ou motora prévios (conforme avaliagdo médica descrita no
prontuario do paciente) e individuos que nio responderam a
todos os instrumentos de coleta de dados.

Audiol Commun Res. 2024;29:¢2850



Independéncia funcional no AVC agudo

Coleta dos dados

Todos os instrumentos para coleta dos dados foram aplicados no
mesmo dia pela mesma profissional treinada e experiente na area.
Os dados sociodemograficos e clinicos foram obtidos por meio
da leitura do prontuario eletronico e/ou entrevista para descrever
o perfil dos pacientes e analisando as seguintes informagdes:
idade, sexo, escolaridade, comorbidades, atividade laboral,
TCC e exame clinico.

A classificagdo do AVC a partir das caracteristicas clinicas e
localizacao anatomica da lesdo indicados por meio da TCC foi
realizada por meio da Oxfordshire Community Stroke Project
(OCSP). Este instrumento divide os mecanismos fisiologicos
em quatro subtipos: lacunar (LACI), circulagdo anterior total
(TACI), circulagdo anterior parcial (PACI), circulagdo posterior
(POCID)".

A topografia das alteragdes teciduais cerebrais devido ao
AVCi agudo na circulagdo anterior foi mensurado por meio
da Alberta Stroke Programme Early CT Score (ASPECTS).
O territorio da Artéria Cerebral Média (ACM) ¢ subdividido
em 10 regides padronizadas avaliadas em dois cortes da TCC:
na altura do tdlamo e dos nucleos da base, e o proximo corte
logo acima dos nucleos da base. Varia de zero a 10, sendo 10 o
escore em que ndo ha evidencia tomografica de lesdo isquémica
aguda no territorio da ACM e zero o valor que indica isquemia
difusa em todo o territorio da ACMU19,

O grau de comprometimento neurolédgico foi avaliado por
meio da National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS),
que consiste em uma escala utilizada para a avaliagdo do
comprometimento neurologico do AVC. Composta por 11 itens,
que incluem nivel de consciéncia, movimentos oculares,
campo visual, movimentos faciais, fungdo motora, ataxia de
membros superiores ¢ inferiores, sensibilidade, linguagem,
disartria e negligéncia espacial. A pontuagdo ¢ variavel por
item, com pontua¢do maxima da escala de 42 pontos, sendo
que quanto maior a pontuagao, mais severo o comprometimento
neurologico!”,

Por fim, a Medida de Independéncia Funcional (MIF) foi
aplicada para avaliar de forma quantitativa a carga de cuidados
demandada por uma pessoa para a realizacdo de uma série de
tarefas motoras e cognitivas de vida diaria, sendo agrupadas
nas dimensdes de: autocuidados, transferéncias, locomogao,
controle esfincteriano, comunicagdo e cognicao social, que
inclui memoria, interagdo social e resolucdo de problemas. Cada
tarefa pode receber pontuacdo de um a sete, correspondendo,
respectivamente, a dependéncia total ¢ a independéncia completa.
O escore total da MIF ¢ dado pela soma dos escores de cada
dimensdo e pode variar de 18 a 126 pontos'®!9). Os niveis de
dependéncia sdo classificados em 18 pontos: dependéncia
completa; 19 a 60: dependéncia modificada (assisténcia de até
50% das tarefas); 61 a 103: dependéncia modificada (assisténcia
de até 25% das tarefas); e 104 a 126: independéncia completa
correspondente a normalidade na realizagdo de tarefas®?.

Analise dos dados

Para a analise estatistica dos dados foi utilizado o programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 21.0.
Foram realizadas analises descritivas de todas as variaveis
por meio de distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa
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das variaveis categoricas e de sintese numérica das variaveis
continuas. Foram realizadas andlises de associacdo entre a
independéncia funcional e as variaveis sociodemograficas e
clinicas. Para avaliacdo das associagdes foram utilizados os testes
Qui-quadrado e Exato de Fisher ¢ seus respectivos valores de p.
Para a analise comparativa do nivel de dependéncia funcional
entre os participantes, a MIF foi definida como categorica de
duas variaveis de acordo com as pontuagdes de referéncia,
sendo de 18 a 103 pontos para definigdo do grupo de pacientes
com niveis de dependéncia funcional e > 104 pontos para o
grupo de pacientes com independéncia funcional. Previamente
a realizacdo das comparagodes entre a variavel dependente e
as variaveis independentes continuas de idade, escolaridade,
pontuacao do NIHSS e pontuagdo do ASPECTS, foi realizada
analise da distribuicao dessas varidveis, por meio do teste de
Kolmogorov-Smirnov. Para todas as analises foi considerado
o nivel de significancia de 5%. As variaveis com associagido
estatisticamente significantes ao nivel de 20% (p< 0,20) na
analise univariada foram consideradas para entrada no modelo
de regressao logistica multipla. Foi adotado o método manual
backward, considerando em cada passo da analise a variavel
com maior valor-p para retirada do modelo. No modelo final
foram mantidas as varidveis com associag@o significante ao
nivel de 5%. A magnitude das associagdes foi avaliada pelas
Odds Ratio (OR) e seus respectivos intervalos de confianga
a 95%. A adequacdo do modelo foi avaliada pelo teste de
Hosmer e Lemeshow.

RESULTADOS

A média de idade dos participantes foi de 65,01 anos (£ 11,6),
sendo 52,2% do sexo feminino. Quanto a escolaridade, o tempo
médio de estudo foi de 4,23 anos (+ 3,4).

A analise descritiva da MIF evidenciou uma pontuagao
média de 77,39. A maioria dos participantes (93,3%) apresentou
algum grau de comprometimento neuroldgico de acordo com
o NIHSS, sendo encontrada pontuagdo média de 7,88. Metade
dos participantes teve acometimento do subtipo LACI. Quanto
a extensdo da lesdo isquémica aguda no territorio da ACM,
a média da pontuag¢do do ASPECTS foi de 9,13 (Tabela 1).

Em relagio aos aspectos clinicos e sociodemograficos, houve
maior propor¢do de participantes com histdrico de trabalho
ativo (p=0,031) e tabagismo (p=0,038) entre os que tiveram
independéncia funcional, e maior propor¢ao de participantes com
hipertensao arterial (p=0,030) entre os que apresentaram niveis
de dependéncia funcional (Tabela 2). Houve associagdo entre
aidade (p=0,007) e a funcionalidade, sendo a maior média de
idade (67,0 anos) encontrada entre os participantes com niveis de
dependéncia funcional. A analise também evidenciou associagdo
(p<0,001) entre a maior mediana de pontuagdo (9,0 pontos)
do NIHSS ¢ os individuos com niveis dependéncia funcional.
Ainda, houve associagdo (p<0,001) entre a maior mediana de
pontuagao (10,0 pontos) do ASPECTS e os participantes com
independéncia funcional (Tabela 3).

No modelo de regressdo logistica, apenas o grau de
comprometimento neurolégico foi associado a funcionalidade.
O aumento de um ponto na escala NIHSS aumentou em 1,45 vezes
(45%) a chance de o paciente ter dependéncia funcional segundo
a escala MIF (OR=1,45; IC=1,15-1,84). A variavel idade foi
mantida no modelo final como variavel de ajuste, devido a sua
relevancia para o desfecho em estudo (Tabela 4).
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Tabela 1. Analise descritiva das variaveis de funcionalidade e neurolégica (N=90)
MIF - Pontuacéo valor total

Média + DP 77,39 + 34,00
Mediana (min-max) 86,00 (18-126)
MIF - Categorizada em 4 categorias
N %
Até 18: assisténcia total 3 3,3
19 a 60: dependéncia modificada com assisténcia de até 50% 25 27,8
61 a 103: dependéncia modificada com assisténcia de até 25% 38 422
104 a 126: independéncia completa 24 26,7
Total 90 100
NIHSS - Pontuacao valor total
Média + DP 788 + 6,75
Mediana (min-max) 6,00 (0-30)
OCSP - Classificacao
N %
LACI 45 50
TACI 7 78
PACI 35 38,9
POCI 3 3,3
Total 90 100
ASPECTS - Pontuacéo valor total
Média + DP 9,13+ 1,19
Mediana (min-max) 9,50 (5-10)

Legenda: N = Numero de participantes; MIF = Medida de Independéncia Funcional; DP = Desvio padrdo; min = Minima; max = Maxima; NIHSS = National Institute
of Health Stroke Scale; OCSP = Oxfordshire Community Stroke Project; LACI = Lacunar; TACI = Circulagdo anterior total; PACI = Circulag@o anterior parcial;
POCI = Circulagao posterior; ASPECTS = Alberta Stroke Programme Early CT Score

Tabela 2. Andlise da associagao entre o grau de independéncia funcional e varidveis sociodemogréficas e clinicas (N=90)
Independéncia Funcional

Variaveis Sim Nao Valor-p
N(%) N(%)
Sexo
Feminino 8(33,3) 35 (53,0) 0,098*
Masculino 16 (66,7) 31 (47,0)
Total 24 (100,0) 66 (100,0)
Trabalho ativo
Nao 8(33,3) 39 (59,1) 0,031*
Sim 16 (66,7) 27 (40,9)
Total 24 (100,0) 66 (100,0)
AVC prévio
Nao 12 (50,0) 30 (45,5) 0,702*
Sim 12 (50,0) 36 (54,5)
Total 24 (100,0) 66 (100,0)
Sedentarismo
Nao 22 (91,7) 54 (81,8) 0,213**
Sim 2(8,3) 12 (18,2)
Total 24 (100,0) 66 (100,0)
Diabetes Mellitus
Nao 18 (75,0) 48 (72,8) 0,829*
Sim 6 (25,0) 18 (27,3)
Total 24 (100,0) 66 (100,0)
Obesidade
Nao 23(95,8) 60 (90,9) 0,396**
Sim 14,2 6(9,1)
Total 24 (100,0) 66 (100,0)
Hipertensao Arterial
Nao 12 (50,0) 17 (25,8) 0,030*
Sim 12 (50,0) 49 (74,2)
Total 24 (100,0) 66 (100,0)
Tabagismo
Nao 11 (45,8) 46 (69,7) 0,038
Sim 13 (54,2) 20 (30,3)
Total 24 (100,0) 66 (100,0)
Etilista
Nao 21 (875) 54 (81,8) 0,387*
Sim 3 (12,5) 12 (30,3)
Total 24 (100,0) 66 (100,0)
OCSP Classificacao
LACI 10 (41,7) 35 (53,0) -
TACI 2(8,3) 5(7,6)
PACI 11 (45,8) 24 (36,4)
POCI 1(4,2) 2(3,0)
Total 24 (100,0) 66 (100,0)

Legenda: N = Numero de participantes; AVC = Acidente Vascular Cerebral; OCSP = Oxfordshire Community Stroke Project; LACI = Lacunares; TACI = Circulagdo
anterior total; PACI = Circulagéo anterior parcial; POCI = Circulagédo posterior *Teste Qui-quadrado; **Teste Exato de Fisher
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Tabela 3. Andlise da associagao entre o grau de independéncia funcional e variaveis continuas (N=90)

Independéncia Funcional

Variaveis Sim Nao Valor-p
Idade (em anos)
Média + DP 58,8 + 13,3 672+ 12,4 0,007*
Mediana 60 67
Escolaridade (em anos)
Média + DP 42+ 3.2 42 +35 0,867**
Mediana 4 4
NIHSS (Pontuacao Total)
Média + DP 29+22 9,7 £6,9 <0,001**
Mediana 3 9
ASPECTS (Pontuacao Total)
Média + DP 9,6 +0,7 9,0+1,3 0,021**
Mediana 10 9

Legenda: DP = Desvio padrao; NIHSS = National Institute of Health Stroke Scale; ASPECTS= Alberta Stroke Programme Early CT Score *Teste T de Student;

**Man-Whitney

Tabela 4. Andlise de regressao logistica multipla entre o resultado da medida de independéncia funcional e variaveis sociodemograficas e clinicas

selecionadas

L Modelo Inicial Modelo Final
Caracteristicas*
OR (IC 95%) Valor-p* OR (IC 95%) Valor-p*

Trabalho ativo 0,76 (0,18-3,32) 0,720 - -
Idade 1,03 (0,98-1,10) 0,263 1,04 (0,99-1,09) 0,118

Tabagismo 2,12 (0,61-7,35) 0,696 - -

Hipertensao arterial 1,03 (0,98-1,10) 0,263 - -
NIHSS 1,45 (1,15-1,84) 0,002 1,45 (1,15-1,84) 0,002

ASPECTS 1,09 (0,58-2,07) 0,788 - -

Legenda: OR = Od(ds ratio; IC = Intervalo de confianga; NIHSS = National Institute of Health Stroke Scale; ASPECTS = Alberta Stroke Programme Early CT Score
*Teste de Wald Categorias de referéncia: Trabalho ativo: sim; Hipertensdo arterial: ndo; Tabagismo: ndo Ajuste dos modelos inicial/final (Hosmer e Lemeshow):

p= 0,616/p=0,821

DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou que a dependéncia funcional
esta associada a presenga de hipertenséo arterial, idade, trabalho
inativo, extensdo do dano neuronal e grau de comprometimento
neurologico nas primeiras 24 horas apds o evento vascular. Ademais,
a pontuagdo do NIHSS para graduagdo do comprometimento
neurologico foi associada de forma independente a maior nivel
de dependéncia funcional medida pela MIF.

A associagdo entre a dependéncia funcional e a maior média
de idade dos participantes indica que idosos podem apresentar
um pior prognostico funcional p6s-AVC. Ainda, pouco mais
da metade dos individuos do presente estudo era do género
feminino. Uma pesquisa verificou que hé influéncia da idade e
do género na funcionalidade em sujeitos p6s-AVCi. Segundo os
autores, na infancia e no inicio da idade adulta, os homens tém
uma maior incidéncia de AVCi e resultados funcionais piores
do que as mulheres. No entanto, com o avancar da idade, as
taxas de isquemia aumentam em mulheres e o0 AVCi se torna
mais comum e mais debilitante@?.

Quanto ao historico dos participantes, observou-se que o
trabalho ativo prévio apresentou associacao com a independéncia
funcional, indicando que a participacdo social e a atividade
laboral podem ser indicadores de melhor prognostico funcional
pos-AVC. Nao foram encontrados na literatura estudos associando
trabalho ativo prévio com funcionalidade p6s-AVC. Apesar
de o retorno ao trabalho ser um dos principais objetivos dos
individuos ativos previamente ao evento vascular, menos da
metade desses sujeitos conseguem retornar ao trabalho devido as
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limitagdes impostas pelas incapacidades adquiridas, dificuldades
de acesso a reabilitagdo ou pelo contexto socio-cultural®>?).

A associacdo com significancia estatistica entre participantes
tabagistas e independéncia funcional pode parecer a principio
uma incongruéncia do presente estudo. No entanto, neste estudo,
ndo foram abordados aspectos como tempo ¢ quantidade de
consumo de tabaco, impossibilitando a afirmagéo de associacao
entre estes fatores. Além disso, a literatura demonstra que o
tabagismo ¢ um dos fatores de risco para o AVCi, sendo o
risco maior conforme a carga tabagica®. Vale destacar que a
associa¢do ndo se manteve na analise multivariada.

Em relag@o aos aspectos clinicos, a associagdo entre hipertensio
arterial e dependéncia funcional sugere que, além de ser um
dos principais fatores de risco modificaveis para o AVC®), esta
variavel pode ser um sinalizador de pior prognoéstico funcional.
Um estudo identificou que individuos com hipertensao pré-
existente apresentam menor area de tecido neuronal recuperavel
(penumbra) e infartos maiores em comparagdo com sujeitos
normotensos®. Outro estudo verificou que tanto a hipertensiao
arterial quanto a pressdo arterial baixa foram associados a
desfechos desfavoraveis apds o evento isquémico, resultando
em Obito ou dependéncia funcional em seis meses®®.

Outro dado apontado no presente estudo refere-se a associagao
entre uma menor area de acometimento de ACM, de acordo
com o ASPECTS, e a independéncia funcional, assinalando
associagdo entre menor extensdo de dano neuronal e uma
melhor funcionalidade p6s-AVC. Uma pesquisa verificou
que menor extensdo das areas de hipodensidade na TCC esta
entre as varidveis mais importantes que determinam um bom
prognostico ¢ melhores respostas ao tratamento pos-AVC®E?,
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Outros autores identificaram que uma pontuagdo maior que
sete no ASPECTS esta relacionada a melhores resultados seis
meses pos-AVCi®®,

Na analise multivariada, apenas o comprometimento
neuroldgico, de acordo com o NIHSS, apresentou associagdo com
a funcionalidade nas primeiras 24h do AVC. Foi observado que
quanto maior o comprometimento neuroldgico, pior o prognostico
funcional do participante. Estudiosos encontraram relagdo
entre a severidade clinica do AVC e o grau de independéncia
funcional em pacientes hemiplégicos avaliados pela MIF motora,
apontando que quanto mais grave o nivel de severidade clinica
do individuo, pior sua independéncia funcional e, portanto, maior
a dependéncia destes individuos para realizagdo de AVD!Y.
Outros estudos também observaram que pontuagdes elevadas
no NIHSS tendem a reduzir um bom prognostico pos-AVCE7®),

Vale destacar que a escala do NIHSS possibilita mensurar
os déficits motores e ndo motores e fornece informagdes
precisas em relagdo aos comprometimentos apresentados
pelos pacientes, além de auxiliar na definicdo de metas para
a terapia e no planejamento da alta hospitalar. No entanto, o
NIHSS mede apenas deficiéncias e ndo fornece informagdes
sobre limita¢des no desempenho de AVD, como dificuldades
de locomogao, sentar, levantar, andar e fun¢do dos membros
superiores®. Desta forma, a associag@o entre comprometimento
neurologico e independéncia funcional indicada no presente
estudo permite tragar objetivos e estratégias para otimizar
o desempenho desses individuos ainda na fase aguda, visto
que os pacientes que apresentam maiores comprometimentos
neurologicos apresentardo niveis mais elevados de dependéncia
funcional e assim, necessitardo de maior assisténcia nas AVD.

Um estudo prospectivo observou que pacientes com pontuagao
menor ou igual a cinco no NIHSS recebem alta hospitalar mais
rapidamente; aqueles com pontuacao entre seis e 13 necessitam
de um programa de reabilitagdo; ¢ aqueles com pontuagdes
maiores que 13 frequentemente necessitam de reabilitagdo intensa
e por periodos prolongados®?. Assim, de acordo com a média
de pontuagdo apresentada no NIHSS (7,88), os participantes
deste estudo ja necessitam de terapias para reabilitacdo desde
a admissao hospitalar que possam favorecer a recuperagao dos
déficits e a independéncia funcional.

A literatura evidencia que ha correlagdo positiva entre o grau
neuroldgico e o nivel de incapacidade funcional de pacientes na
fase cronica do AVC, indicando que maior comprometimento
neurologico corresponde a maior incapacidade funcional também
neste estagio®. Desta forma, a realizagdo um de progndstico
confiavel deve ser feito ainda na fase aguda do AVC, visto que
neste periodo ocorre uma recuperac¢do mais rapida dos déficits
e que em torno de trés a seis meses apds o evento, os pacientes
apresentam um platd na recuperag¢do funcional®”. Assim,
deve-se aproveitar os principios de plasticidade cerebral desde
a fase aguda para a maxima recuperacao da funcionalidade®.

Este estudo possibilitou caracterizar a funcionalidade nas
primeiras 24 horas p6s-AVC, demonstrando que o nivel de
comprometimento neurolégico apresenta associagdo com a
independéncia funcional. A perda da independéncia e da autonomia
na realizagdo das AVD traz inlimeros impactos negativos na
vida do individuo®®. Assim, a avaliag¢do e a interven¢do na
fase aguda sdo fundamentais para prevenir maiores limitagdes e
para evitar a diminui¢ao da capacidade funcional. Além disso,
a mensuragdo das condigdes fisica e funcional do individuo
¢ essencial para o manejo clinico, para a reabilitacdo e, em
nivel de politicas publicas, ¢ fundamental para responder mais
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precisamente as necessidades das pessoas que experimentam
limitagdes em seu funcionamento®®,

Apesar de o objetivo do presente estudo ter sido analisar a
independéncia funcional para a realizagdo de tarefas de vida
diaria, como limita¢do pode-se considerar que ndo foram
realizadas analises conforme os dominios motor e cognitivo da
escala MIF. Para estudos futuros, sugere-se um acompanhamento
longitudinal destes pacientes, para a avaliagdo da associagdo entre
a independéncia funcional ¢ 0 comprometimento neuroldgico
nas fases aguda, subaguda e cronica do AVCi.

CONCLUSAO

A dependéncia funcional estd associada a hipertensdo
arterial, idade, trabalho inativo, tabagismo, extensao do dano
neuronal e grau de comprometimento neurologico nas primeiras
24 horas ap6s o AVC. Além disso, um nivel mais elevado de
comprometimento neuroldgico foi independentemente associado
aniveis aumentados de dependéncia funcional. A avaliacdo e a
interven¢ao na fase aguda sdo essenciais para prevenir maiores
limitagdes, evitar a diminui¢do da capacidade funcional e sdo
essenciais para 0 manejo clinico e para a reabilitacdo, auxiliando
também na elaboragdo de politicas publicas.
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