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Resumo

Introducéo: a capacidade funcional e qualidade de vida pés AVE séo desfechos
fundamentais para independéncia e a demanda de cuidados a idosos. Objetivo:
investigou-se a capacidade funcional, dados sociodemogréficos e qualidade de
vida de idosos pds-AVE no interior do Amazonas. Métodos: estudo transversal
com 50 idosos com idade =260 anos de anos, ambos 0s sexos, acometidos por
AVE avaliados em seus domicilios. Aplicou-se o indice de Barthel (IB), Escala
de Rankin (ER), Escala de Qualidade de Vida no AVE (EQVE-AVE) e CASP-19.
Resultados: 72%(36) do sexo masculino, 36%(18) tinham 70 a 79 anos,
50%(25) analfabetos, 30%(15) eram independentes, 22%(11) dependéncia
severa no IB, 28%(15) nao tinham deficiéncia significativa pela ER, 36%(18)
moderada a boa qualidade de vida com CASP-19, no entanto na EQVE-AVE
58%(29) apresentaram baixa qualidade de vida. Concluséo: os idosos possuem
baixa escolaridade e renda, sdo dependentes, experimentam prejuizos na
integracao familiar e social, além do comprometimento da autonomia, alteracéo

de humor, personalidade e limitagéo de sua capacidade funcional.
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Abstract

Introduction: functional capacity and quality of life after CVA are key outcomes
for independence and the demand for care of the elderly. Objective: we
investigated the functional capacity, sociodemographic data and quality of life of
post-stroke elderly in the interior of Amazonas. Methods: cross-sectional study
with 50 elderly aged =60 years, both sexes, affected by CVA evaluated in their
homes. The Barthel Index (Bl), Rankin (RK), CVA Quality of Life Scale (CVA-
QOL) and CASP-19 were applied. Results: 72%(36) were male, 36%(18) were
70 to 79 years old, 50%(25) were illiterate, 30%(15) were independent, 22%(11)
had severe dependence in the 1B, 28%(15) had no significant disability by RK,
36%(18) had moderate to good quality of life with CASP-19, however in the
EQVE-AVE 58%(29) showed low quality of life. Conclusion: the elderly have low
education and income, are dependent, experience losses in family and social
integration, in addition to impaired autonomy, mood and personality changes, and
limitation of their functional capacity.

Keywords: Stroke, Elderly, Quality of Life, ICF.

Introducao

O envelhecimento populacional é um dos fendmenos mais significativos
do século XXI'. No Brasil o aumento da populacdo idosa é esperado nos
préximos anos, sendo que em 2060 aproximadamente 25% da populacao estara

com mais de 65 anos?.

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é a segunda maior causa de mortes
no mundo 345 Sendo em 2016, responsavel por 6,7 milhdes de 6bitos®. Em
paises de renda baixa e média, categoria que inclui o Brasil, a maior causa de
mortes em idosos refere-se a doencgas cardiacas, seguida de derrames e
doencas pulmonares cronicas'34. Por ser um dos principais fatores de
morbimortalidade na populacdo em geral*#®, existindo forte tendéncia de
permanéncia neste ranking, os custos hospitalares passam de R$ 163 milhdes

de reais®. A escassez de politicas publicas para assisténcia preventiva e



terapéutica sdo fatores que devem ser considerados para as doencas

cerebrovasculares ocuparem esse ranking®®.

Um estudo realizado em 2013 no municipio de Coari Amazonas, sobre
morbidade e mortalidade do AVE, apontou que das 1.679 mortes ocorrida
naquele periodo 14% (148) foram associadas ao AVE, sendo a taxa de

prevaléncia 16,5% em pessoas com mais de 60 anos*.

O AVE pode se manifestar de duas formas: isquémico (ocasionados pela
obstrucdo de um vaso por meio de processos ateroscleréticos ou embolicos -
dificultando o suprimento de oxigénio e substratos ao tecido cerebral) e
hemorragico (originado pela ruptura de um vaso com extravasamento de sangue

dentro ou em volta das estruturas do sistema nervoso central)!4.

A incapacidade funcional p6s AVE, é fator de alerta, isso por que as
consequéncias fisicas dependem do local e extensdo da regido cerebral atingida
12, sendo as sequelas mais comuns o comprometimento motor, sensorial,
cognitivos, distirbios da fala e alteracdes do campo visual ,1%11.1214 havendo
ainda o risco do paciente desenvolver depressdo e outros eventos

cardiovasculares!:>’,

A incapacidade e qualidade de vida pés AVE, sao desfechos chaves para
determinar a demanda de cuidados com esses individuos, no sentido de

favorecer a integracéo social e familiar's.

Diante deste contexto investigou-se a capacidade funcional e qualidade
de vida em individuos p6s-AVE no municipio de Coari, além de caracterizar
dados sociodemograficos e associar esses desfechos de capacidade funcional

e qualidade de vida.

Metodologia

Aspectos éticos Selecao e descri¢cao dos participantes

Este estudo faz parte do projeto intitulado “Efeitos cognitivos e funcionais
de um programa de dupla tarefa com idosos atendidos em domicilio na cidade
de Coari- AM”, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com seres humanos
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(CEP), sobre o protocolo 08021219.1.0000.5020. Diante da coleta deste estudo
percebeu-se a alta incidéncia de idosos com AVE, e decidiu-se investigar

separadamente esse grupo.

Trata-se de um estudo transversal e observacional, realizado no municipio
de Coari-AM, com idosos de idade igual ou superior a 60 anos, de ambos o0s
sexos, acometidos por AVE com Uultimo episodio superior a 60 dias, com
capacidade para manter a comunicagdo ou que possuisse um acompanhante
para responder. Os individuos investigados estavam cadastrados nas Unidades
de Estratégia da Saude e da Familia (UESF) do municipio. Os idosos que
aceitaram participar do estudo assinaram o termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Foram excluidos, idosos com dificuldade na comunicacdo, além

daqueles que possuissem outra patologia neuroldgica incapacitante.

A amostra se deu de forma casual e simples, os idosos foram visitados e
avaliados em suas casas até que se percebeu a repeticdo dos dados

pesquisados, atingiu-se entdo o numero de 50 idosos.
Informacao técnica

Investigou-se a capacidade funcional de idosos pos-AVE no municipio de
Coari, além de caracterizar dados sociodemogréficos e associar os desfechos
de funcionalidade e qualidade de vida com instrumentos especificos para a
condicdo clinica funcional da populacdo estudada. A coleta de dados foi
realizada através de visitas domiciliares de forma direta, explicando o motivo da

pesquisa e esclarecendo toda e qualquer eventual davida do participante.

Afim de caracterizar o perfil da amostra coletou-se dados
sociodemogréficos (idade, sexo, renda, escolaridade, moradia, episodios de
AVE e condi¢cdes pré-clinicas), bem como aplicou-se instrumentos para

avaliacdo funcional e qualidade de vida de individuos com AVE.

Aplicou-se a Escala Indice de Barthel (IB) validada no Brasil em 20105 é
um método quantitativo de avaliagdo do grau de independéncia funcional e

mobilidade nas atividades de vida diarials.



Usou-se a Escala de Rankin (ER) com o objetivo de mensurar o grau de

incapacidade e de dependéncia de pacientes que foram acometidos por AVE
17,18,19

Na avaliacdo da qualidade de vida (QV) foi usada a Escala especifica para
medir Qualidade de Vida no Acidente Vascular Encefélico (EQVE-AVE)%.

Completou-se a avaliacdo com a Escala de Controle, Autonomia,

Realizacdo Pessoal e Prazer (CASP-19), validado no Brasil?:2223,
Estatistica

Os dados foram sistematizados, digitados e arquivados através do
Microsoft Excel (versdo 2016), para andlise dos dados realizou uma correlacao
linear (r) e analise da variancia (Teste T) através do programa PAST
(Paleontological statistics software package for education and data analysis)
versao 3.1 para avaliar o grau de funcionalidade dos participantes com sequelas

de AVE e correlacionar os resultados com os instrumentos usados.
Resultados

A amostra constituida por 50 idosos de ambos os sexos, com predominio
do sexo masculino 72%(36) e faixa etaria entre 70 a 79 anos 36%(18). Quanto a
escolaridade, 50%(25) dos entrevistados eram analfabetos, possuindo renda de
um salario minimo 88%(44) e 46%(23) moravam com o cbnjuge. Para a
recorréncia de AVE nesta populacdo 12%(6) teve dois eventos e 8%(4) teve

quatro eventos (Tabela 1).

Tabela 1- Aspectos sociodemograficos e fatores de risco dos idosos Acidente Vascular

Encefalico no interior do Amazonas, Coari Amazonas 2020.

Caracteristicas N %
Sociodemograficas

Sexo

Feminino 14 28,0
Masculino 36 72,0
Idade (anos)

60 a 69 17 34,0
70a79 18 36,0
80 a 89 15 30,0
Escolaridade

Analfabeto 25 50,0



Naturalidade
Interior do Amazonas 47 94,0

Ocupacao atual

Aposentado (a) 41 82,0
Renda mensal

Um salario 44 88,0
Mora com

Esposo (a) 23 46,0
Filho (a) 14 28,0
Sozinho 6 12,0
Episddios de AVE

Um 33 66,0
Dois 6 12,0
Trés 5 10
Quatro 4 8
Sete 2 4,0
Condic¢des pré-clinicas

Hipertenséo 40 80,0
Obesidade 26 52,0
Diabetes 16 32,0
Tabagismo

Ex fumantes 30 70,0
Alcoolismo

Nao fazem uso alcool 48 96,0

Fonte: Ledo, 2021.

Durante nossa investigacdo nao foi possivel determinar o tempo da
primeira ocorréncia do episddio de AVE até o dia da coleta de dados dos
participantes, assim como nao foi possivel realizar a classificagcdo do AVE, se o
mesmo era isquémico ou hemorragico, tendo em vista que 0 municipio ndo

POSSUi 0 exame necessario para tal.

Além disso, a renda desses idosos muitas vezes é impeditivo para buscar
assisténcia na capital, e mesmo estando cadastrados nas UESF, os cuidados

sao quase inexistentes, nenhum idoso faz uso de medicacéo para espasticidade.

Ao serem avaliados pelo indice de Barthel os idosos ndo apresentaram
dificuldades, sendo independentes para as atividades relacionadas aos dominios
destacados na tabela 2 (dominiosl,2,3,4,7,8 e 9) e continentes (dominios 5 e 6),



o item o qual os idosos deste estudo apresentaram incapacidade foi subir/descer
escada (dominio 10) (Tabela 2).
Tabela 2- Caracteristicas destacadas pela avaliacéo funcional com o indice de Barthel e
Rankin nos idosos ap6s Acidente Vascular Encefélico no interior do Amazonas, Coari

Amazonas 2020.

indice de Barthel (itens) N %o*
1.Alimentacdo 22 44,0
2.Banho 31 62,0
3.Atividades rotineiras 29 58,0
4 Vestir-se 28 56,0
5.Intestino 38 76,0
6.Sistema urinario 34 68,0
7.Uso do sanitario 26 52,0
8.Transferéncia 23 46,0
9.Mobilidade 25 50,0
10.Escadas 21 42,0
Rankin (grau)

0 sem sintomas 6 12,0
1 nenhuma deficiéncia significativa 14 28,0
2 leve deficiéncia 10 20,0
3 moderada deficiéncia 6 12,0
4 deficiéncia moderadamente grave 9 18,0
5 grave deficiéncia 5 10,0

* porcentagens referentes a pontuacéo obtida em cada dominio.

Fonte: Ledo, 2021.

A classificacdo geral dos pacientes segundo o grau de dependéncia,
conforme o IB, demonstrou que os idosos entrevistados eram, em sua maioria,
independentes, pois 30%(n=15) ndo necessitavam de qualquer ajuda para
realizar as atividades béasicas da vida diaria; 20%(n=10) dependéncia leve;
22%(n=11) dependéncia severa; 22%(n=11) dependéncia total e 6%(n=3)

apresentavam dependéncia moderada.

Quando avaliados pela escala de avaliacdo funcional pés - AVE, a ER,
nenhuma deficiéncia significativa em relacdo aos sintomas foi encontrada,
inferindo que os idosos deste estudo, séo capazes de realizar suas atividades e

deveres habituais de vida (Tabela 2).



Ao realizar a correlacdo dos instrumentos, no seguimento funcionalidade
pelas escalas de Barthel e Rankin, encontramos forte correlagdo negativa,
coeficiente de correlagédo de Pearson r= -0,81. P <0,05, identificando que ser
independente segundo a Barthel ndo representa ter menor grau de dependéncia
funcional, dessa forma, ambas sédo independentes na avaliacdo da funcao
(Figura 1).

Nos componentes avaliados pela CASP-19, os itens de destague foram
dispostos na tabela 3, sendo que 36%(18) dos entrevistados mostram-se com
moderada a boa qualidade de vida, com escores maior = 35. Assim os dominios
de maior comprometimento foram os relacionados a autonomia, controle e
autorrealizacdo. Para os itens relacionados ao prazer (10, 11, 13) se destacaram

a pior percepcao aos idosos deste estudo (Tabela 3).

Tabela 3- Afirmacdes de destaque pela CASP19 para qualidade de vida ap6s acidente

vascular cerebral no interior do Amazonas, Coari Amazonas 2020.

CASP19 N %
(itens)

Controle

Sinto me deixado de lado* 30 60
Autonomia

Eu consigo fazer as coisas que quero* 29 58
Senti se realizado com o que faz** 15 30
Minha saude me impede de fazer o que quero **** 27 54
Prazer

Eu tenho vontade de viver a cada dia**** 28 56
Sinto que minha vida tem sentido**** 28 56
Gosto de esta na companhia das pessoas**** 38 76

Autorealizacéo

Ultimamente, eu tenho me sentido cheio de energia* 16 32
Escolho fazer coisas que nunca fiz antes* 23 46
Eu acho que o futuro reserva coisas boas para mim**** 18 36

0-Frequentemente* ;1-as vezes **;2- ndo frequentemente***;3- nunca ****

Fonte: Ledo, 2021.



Ao correlacionar CASP-19 com a ER encontrou-se o coeficiente de
correlacdo de Pearson forte e negativa r= -0,73 p<0,05, inferindo que
independéncia nas atividades, ndo esta associada a qualidade de vida, assim,
as recorréncias de AVE e possiveis limitacées decorrentes do quadro funcional,
tem impacto substancial na condicdo de saude apreciados pelos dominios da

CASP19 para os individuos deste estudo (Figura 2).

Quando avaliada a qualidade de vida pela escala especifica EQVE-AVE
58%(29) dos individuos apresentaram baixa qualidade de vida, pontuacéo < 130.
De todas as dimensdes avaliadas, o comprometimento foi maior nos dominios:
papel familiar, humor, papel social. Evidenciando maior dependéncia ou
incapacidade em realizar tarefas para esses dominios (Tabela 4). O unico
dominio sem maior comprometimento foram as atividades relacionadas ao

autocuidado.

Tabela 4- Dimenso6es avaliadas pela EQVE-AVE e sua distribuicdo em idosos no interior do
Amazonas, Coari Amazonas 2020.

EQVE-AVE N %
Energia 22,3 44,6
Papeis familiares 29,3 58,6
Linguagem 18 36
Mobilidade 19,3 38,6
Humor 26,8 53,6
Personalidade 24,6 49,3
Autocuidado* 21,8 43,6
Papeis sociais 36,8 73,6
Memoria 20,3 40,6
Funcéo extremidade superior 19 38
Viséo 18,6 37,3
Trabalho 21 42

*nenhuma ajuda necessaria (independente)

Fonte: Ledo, 2021.

Ao analisar a qualidade de vida pela CASP-19 e EQVE-AVE, o coeficiente
de correlacdo de Pearson r= 0,70. p < 0,05, apontou forte correlagcédo positiva,
dessa forma quanto maior a qualidade de vida pela escala especifica para AVE,
maior sera a qualidade de vida percebida pela CASP-19, este desfecho pode se
dar devido a semelhanca entre os dominios que compdem o0s instrumentos

destacados (Figura 3).



Discussao

Os idosos desse estudo eram em sua maioria do sexo masculino
corroborando com a literatura'?42> porém diferem dos achados na literatura,
onde ha predominancia do sexo feminino?6?’. A incidéncia de AVE aumenta
conforme a idade avanca, tanto para homens quanto mulheres, porém em

mulheres, este aumento supera o género masculino a partir dos 75 anos?,

Em relacdo a idade, escolaridade e renda (tabela 1) nossos achados
entram em acordo com os descritos na literatura 22’- Na revisdo de Wang &
Langhammer?® sobre preditores de qualidade de vida p6s AVE, os sobreviventes
mais velhos, com baixa escolaridade e com status econdmico baixo, sofrem uma
pior qualidade de vida, especialmente no dominio fisico?®. Os possiveis fatores
explicativos, sdo as comorbidades e condi¢do pré-clinicas (como tabagismo,

obesidade, alcoolismo, hipertenséo)?°.

A baixa escolaridade tem apresentado relagcdo a incidéncia de AVE,
principalmente quando associada a fatores socioecondmicos e culturais, assim
como a dificuldade de acesso de informacéo e servicos de saide?>26:2°, O baixo
nivel educacional também prejudica a adesado ao tratamento e manutencéo para
estilo de vida saudavel 3°3!, O que pode justificar a recorréncia de AVE ter sido
um achado importante em nossa pesquisa (tabela 1) com dois eventos de AVE
concordando com a literatura descrita por Carmo et al®2 com 43,9% sendo que
4%(2) informou ter tido sete episodios. Por outro lado, o nivel de escolaridade
elevado direciona a longevidade e adesado a habitos saudaveis relacionados a
doencas cardiovasculares e cerebrovasculares3’. No estudo de Fernandes?! as
doencas relacionadas ao aparelho circulatorio, foram a principal causa de

mortalidade nos residentes do municipio de Coari Amazonas no ano de 2010.

Ao se avaliar a capacidade funcional utilizando o indice de Barthel (IB),
foram encontrados individuos independentes, e que ndo necessitavam de ajuda
para realizar as atividades investigadas pelo IB. Porém foram encontradas
limitacbes em dominios referentes ao sistema urinario e intestinal (tabela 2),
concordando com o estudo de Dultra et al.?® que avaliou a capacidade funcional
de idosos acometidos por acidente vascular encefalico em Campina Grande
Paraiba onde o comprometimento dificuldade de realizagdo foram micgéo e
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evacuacgdo 2. Impedimentos relacionados a miccédo e evacuagdo, provocam
comprometimento da capacidade funcional. A ocorréncia de eventos
involuntarios, podem causar constrangimento, conduzindo ao isolamento

social?6.

Para avaliagéo pela Escala de Rankin (ER), encontramos incapacidade
leve, com relevancia significativa a miccdo e evacuacao (tabela 2) inferindo
comprometimento na realizacdo das atividades de vida, assim como o
encontrado na literatura 26273436, No estudo de Estrela et al?’, que avaliou
capacidade funcional pela ER os idosos obtiveram incapacidade leve, para
Moreira et al®** comprometimento funcional pés - AVE, segundo a ER, afetou
81,8% dos individuos e, destes, 60,7% apresentaram deficiéncia de moderada a

grave34,

Quanto a QV pela EQVE-AVE, os individuos apresentaram baixa
qualidade de vida (tabela 4), pontuacao < 130. Neste estudo, dos doze dominios
guem compde a EQVE-AVE, apenas as atividades relacionadas ao autocuidado

tiveram menor comprometimento.

Ainda sobre a EQVE-AVE, destacou-se maior comprometimento na
qualidade de vida, nas funcOes referidas conforme exibido na tabela 4
concordando com estudo de Lima33. Para Moreira et al** individuos tinham baixa
QV (escore total < 147) no terceiro e sexto més apos a alta hospitalar, respectiva-

mente.

Quando a QV investigada pela CASP-19, encontrou-se moderada a boa
QV com escores maior = 35. Assim como exibido na tabela 3 para os dominios
comprometidos, corroborando com achados da literatura®’38, Para os itens
relacionados ao prazer se destacaram a pior percepcao aos idosos deste estudo.
Poucos estudos investigam a QV por este instrumento, principalmente no Brasil,

mesmo com excelente aplicabilidade e confiabilidade?°21:22,

Como limitagGes destacamos a pequena amostra investigada e escassos
estudos que aplicassem os instrumentos utilizados por nés, mesmo com a

sensibilidade destacada para o publico.
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Conclusao

Tracou-se o perfil e o nivel de capacidade funcional de idosos acometidos
por AVE no interior do Amazonas, viu-se que eles possuem baixa escolaridade
e renda, sdo dependentes, possuem prejuizos na integracdo familiar e social,
além do comprometimento da autonomia, alteracdo de humor, personalidade e

limitacdo de sua capacidade funcional.

Identificar esses fatores relacionados as limitagdes funcionais dessa
populacdo em todos seus dominios, permite a elaboracdo de intervencfes que

possam diminuir esse fardo em idosos pos AVE.

Estratégias como prevencdo e tratamento que permitam melhorias na
capacidade funcional, integracdo social no contexto familiar e fora dele. Tais
medidas séo elencadas na literatura e permitem aos idosos pos AVE seu

envelhecimento com melhor autonomia e qualidade de vida.
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Figura 2. Correlagdo Escala Rankin x CASP-19 (Controle, Autonomia, Realizagdo pessoal e Prazer).
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Figura 3. Correlagdo EQVE-AVE (Escala de Qualidade de Vida em Acidente Vascular Cerebral) x CASP-19(Controle, autonomia, Realizagao

pessoal, Prazer).






