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DESEMPENHO DE PACIENTES APOS AVC NAS ATIVIDADES BASICAS DE VIDA
DIARIA DURANTE A HOSPITALIZACAO

RESUMO

OBJETIVO: Verificar o desempenho funcional de pacientes apds acidente vascular cerebral (AVC) em
atividades basicas de vida diaria durante a hospitalizagio. METODOS: Trata-se de um estudo
transversal analitico realizado com 98 pacientes internados em uma Unidade de AVC Agudo de um
hospital publico de Salvador-BA. Foram incluidos pacientes com AVC isquémico ou hemorragico, com
idade >18 anos e com independéncia funcional prévia. A coleta de dados foi realizada por meio de
questionarios, prontuarios e aplicagao das escalas National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS),
Escala de Rankin modificada (ERm) e a “6-Clicks”. Na analise estatistica, utilizou-se o software R. As
variaveis categoricas foram analisadas pelo teste qui-quadrado ou exato de Fisher, e as variaveis
continuas pelo teste de Mann-Whitney. RESULTADOS: A amostra foi composta majoritariamente por
homens (54,1%), com mediana de idade de 65,5 anos, mediana de escolaridade de 8, renda familiar de
2 salarios minimos, populagdo ndo branca (90,8%), € 94,9% tiveram AVC isquémico. Apresentou-se
mediana de 5 na escala NIHSS e 1 na escala eRm. Foram observadas associagdes estatisticamente
significantes entre pior desempenho funcional e idade mais avangada (p = 0,008), menor renda (p =
0,003), ocupacao por condicao de saude ou desemprego (p = 0,04), presenga de dislipidemia (p = 0,031),
maior gravidade do AVC (p < 0,001) e maior nivel de incapacidade funcional (p < 0,001).
CONCLUSAO: Fatores clinicos e sociodemograficos influenciam o desempenho funcional de
pacientes apdés AVC na fase aguda. Os achados reforcam a importincia da adocdo de estratégias
individualizadas de reabilitagdo hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE: Acidente Vascular Cerebral; Atividades Basicas de Vida Diaria; Desempenho
Funcional; Reabilitacdo; Hospitalizagao.

FUNCTIONAL PERFORMANCE OF PATIENTS AFTER STROKE IN BASIC ACTIVITIES
OF DAILY LIVING DURING HOSPITALIZATION

ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the functional performance of patients after stroke in basic activities of daily
living during hospitalization. METHODS: This was a cross-sectional analytical study conducted with
98 patients admitted to an Acute Stroke Unit of a public hospital in Salvador, Brazil. Included were
patients with ischemic or hemorrhagic stroke, aged >18 years, and with prior functional independence.
Data were collected through questionnaires, medical records, and application of the National Institutes
of Health Stroke Scale (NIHSS), the Modified Rankin Scale (mRS), and the “6-Clicks” tool. Statistical
analysis was performed using R software. Categorical variables were analyzed using the chi-square or
Fisher’s exact test, and continuous variables using the Mann-Whitney test. RESULTS: The sample was
predominantly male (54.1%), with a median age of 65.5 years, median education of 8 years, family
income of two minimum wages, and 90.8% identified as non-white. A total of 94.9% had ischemic
stroke. The median NIHSS score was 5, and the median mRS score was 1. Statistically significant
associations were found between poorer functional performance and older age (p =0.008), lower income
(p = 0.003), being unemployed or retired due to health conditions (p = 0.04), presence of dyslipidemia
(p = 0.031), greater stroke severity (p < 0.001), and higher level of functional disability (p < 0.001).
CONCLUSION: Clinical and sociodemographic factors influence the functional performance of
patients after acute stroke. The findings highlight the importance of adopting individualized inpatient
rehabilitation strategies.

KEYWORDS: Stroke; Basic Activities of Daily Living; Functional Performance; Rehabilitation;
Hospitalization.
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INTRODUCAO

No Brasil a prevaléncia do AVC vem aumentando, tornando a doenga a principal causa de
morte no pais'. O AVC ocasiona disfungdes motoras, como a hemiplegia, espasticidade,
hipotonia e déficit no equilibrio, assim como comprometimentos sensitivos e cognitivos que
conduzem a limitagdes do desempenho funcional e restrigdes na participagdo social desse
individuo®. Cerca de 568 mil pessoas no territorio brasileiro apresentam baixo desempenho
fisico e dependéncia funcional devido a0 AVC?, o que leva a uma sobrecarga do Sistema Unico
de Saade (SUS)* por uma necessidade de atencdio mais cuidadosa e constante dos

sobreviventes>*.

O desempenho fisico ¢ definido como as ac¢des cotidianas que um individuo consegue realizar
no contexto em que vive, incluindo as atividades bésicas de vida didria (AVD), lazer e trabalho®.
A identificacdo das condigdes relacionadas a essa comorbidade sdo cruciais para se determinar

o nivel de independéncia funcional e facilitar a alta hospitalar para o domicilio®.

A reabilitag@o precoce, no ambiente hospitalar, beneficia a capacidade de neuroplasticidade do
. . R . 377 . .
sistema nervoso central, possibilitando a reaprendizagem de comportamentos™’, impedindo ou
minimizando as consequéncias do transtorno®® e alcangando melhores resultados’. O
tratamento precoce, dentro de 20 dias depois do AVC, aumenta as chances do paciente ser
independente nas atividades de vida diaria apds o retorno ao domicilio por intensificar a

recuperagio espontanea pos AVC’.

A despeito do niimero de estudos encontrados na literatura, sdo limitados aqueles que investigam o
desempenho funcional nas atividades basicas de vida diaria em pacientes apdés AVC durante a
hospitalizacdo e de que maneira esse aspecto impacta na vida dos pacientes. Dessa maneira, o
presente estudo tem como objetivo verificar o desempenho funcional de pacientes apos AVC

em atividades basicas de vida didria durante a hospitalizagdo.

MATERIAIS E METODOS

Desenho de estudo

Estudo transversal analitico



Populagio e area

A populagao consistiu em pacientes que tiveram AVC acompanhados em uma unidade de AVC
agudo (UAVC) localizada em um hospital geral publico que se encontra na cidade de Salvador,
Bahia. Foram incluidos aqueles admitidos na unidade de AVC que tenham sofrido AVC
isquémico ou hemorragico (primeiro evento ou recorrente), com idade maior ou igual a 18 anos,
previamente independente (mRS 0-2), que foram admitidos na unidade de AVC nas primeiras
72 horas apds o ictus. Foram excluidos pacientes cegos e/ou amputados, com diagndstico de

doengas neuroldgicas degenerativas e que possuem transtorno mental grave.

Fonte de dados

Os dados foram coletados de forma primadria, através de um questionario e escalas e de forma

secundaria através da andlise de prontuarios.

Coleta de dados

A coleta dos dados ocorreu por intermédio de um pesquisador treinado, que aplicou as escalas
nos participantes incluidos. O periodo da coleta ocorreu entre abril de 2024 e marco de 2025.
Para calibrar os instrumentos e treinar os pesquisadores foi feito um estudo piloto anteriormente

ao periodo da coleta.

Instrumentos de investigaciao

Foi aplicado um questionédrio contendo dados sociodemograficos e clinicos e as seguintes
escalas: a National Institute of Health Stroke, a Escala de Rankin modificada e a Escala “6-
Clicks”. A National Institute of health Stroke Scale (NIHSS) avalia a gravidade do AVC e ¢
constituida por 11 itens que abrangem a avaliacdo do nivel de consciéncia, a orientagdo, a
movimentagdo ocular, os campos visuais, a forca muscular, a coordenagdo, a sensibilidade, a
linguagem, a fala e a presenca de heminegligéncia®. Os pacientes sdo classificados em leve
(NIHSS 0-7), moderado (NIHSS 8-16) e grave (NIHSS >16)®. A escala de Rankim modificada

(ERm) avalia o nivel de incapacidade funcional global®. A escala varia entre 0 & 6, no qual 0



significa nenhuma incapacidade, 5 corresponde a completamente dependente, necessitando de
cuidados constantes e 6 é graduada como morte®.

A escala “6-Clicks” para pacientes hospitalizados, uma versao reduzida da AM-PAC que ajuda
no reconhecimento das limitagdes do paciente nas atividades de vida diaria e foi validado para
a aplicagiio em portugués e para os brasileiros’. O formulario avalia atividades funcionais de
vida diaria incluindo vestir-se, tomar banho, usar o banheiro, realizar higiene pessoal e se
alimentar’. Cada item ¢ classificado de acordo com o nivel de dependéncia: 1 — Incapaz de
realizar ou totalmente dependente; 2 — Necessita de assisténcia moderada/maxima; 3 —

Necessita de assisténcia minima ou supervisio; 4 — realiza de forma independente’.

Definicao das variaveis

Dentre as variaveis sociodemograficas foram incluidas sexo, idade em anos, cor/raga auto
referida definidas entre branco e ndo branco, escolaridade em anos, renda familiar em salarios
minimos, ocupagao, se esta em atividade, aposentado por idade ou por condigdo de satde ou
desempregado, habitos de vida, como etilismo e tabagismo, e dados clinicos, como a presenca

de comorbidades, o tipo de AVC e o tempo decorrido desde o AVC em dias.

Plano de analises

Para a andlise de dados foi utilizado o software R. Inicialmente foi realizada uma anélise
descritiva e as varidveis categoricas foram apresentadas em nimero absoluto e proporcdes e de
acordo com a distribuicdo da amostra, as varidveis numéricas € continuas apresentados em
média e desvio-padrdo e mediana e intervalo interquartil. Realizou-se a analise de curtose para
identificar o comportamento das varidveis continuas em relacdo a normalidade. As associagdes
com as atividades de rotina diaria durante a hospitalizacdo foram testadas por meio dos
seguintes instrumentos: teste t (distribuicao normal); teste de Mann-Whitney (demais variaveis
numéricas) e Qui-quadrado para as varidveis categoricas. Foi considerado como resultado

estatisticamente significante um valor de p <0,05.



Aspectos éticos

Os dados deste estudo foram provenientes da coorte “Desfechos funcionais em individuos apds
o AVC”, aprovado pelo Comité Nacional de Etica em Pesquisa sobre o numero do seguinte
CAAE: 78442724.0.0000.5544. Todos os individuos que concordaram em participar da
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido explicando a natureza da
pesquisa, seus objetivos, beneficios, riscos, relevancia social e cientifica, garantia de

privacidade, anonimato de cada paciente e direito a desisténcia em qualquer etapa da pesquisa.

RESULTADOS

Foram incluidos nesse estudo noventa e oito individuos apds AVC. Caracteristicas
sociodemograficas, clinicas e funcionais dos pacientes, assim como, sua relacdo com o
desempenho nas atividades didrias, estdo descritas na Tabela 1. Na populacao geral do estudo
53 (54,1%) pacientes eram do sexo masculino. Os participantes apresentaram mediana de idade
de 65,5 anos (IIQ = 57-73), e 89 (90,8%) se autodenominaram como nao brancos. Além disso,
os pacientes estudados apresentaram mediana de escolaridade de 8 anos (IIQ = 6—12). A renda
em numero de saldrios minimos apresentou uma mediana de 2 salarios minimos (IIQ = 1-2) e

38 (39,2%) dos pacientes estavam aposentados por idade.

Observou-se que 36 pacientes (36,7%) eram etilistas e 25 (25,5%) eram tabagistas. Como
também, a mediana do tempo de AVC em dias foi igual a 2 dias (IIQ = 1-2) e 93 individuos
(94,9%) tiveram AVC isquémico. Ja, a mediana para a gravidade do AVC definida pela NIHSS
foi de 5 (IIQ = 3—13) e foi observada mediana de 1 (IIQ = 1-3), indicando menor incapacidade

funcional, de acordo com a eRm.

Na comparagao entre os dois grupos, descritas também na Tabela 1, foram significativas as
diferencas entre a idade, onde o grupo com baixo desempenho apresentou maiores anos de vida,
com mediana de 67 anos (IIQ = 59-74) e 57 anos (IIQ = 43-65) para o grupo com alto
desempenho funcional (p = 0,008), a renda em salarios minimos com uma mediana de 2 (IIQ
= 1-2) para o grupo com baixo desempenho e 2 (IIQ =2-3) para o grupo com alto desempenho
funcional (p = 0,003). Ademais, no que refere a ocupagdo, os dados mostraram que individuos

aposentados por condicdo de satde e desempregados concentraram-se no grupo com menor



desempenho funcional (p = 0,040). A presenc¢a da dislipidemia também apresentou influéncia
significativa no desempenho funcional nas atividades didrias prioritariamente no grupo de baixo

desempenho. (p =0,031).

Quanto a gravidade do AVC, individuos com baixo desempenho apresentaram mediana de 7
(IIQ = 4-15) comparado aos individuos com alto desempenho cuja mediana foi de 2 (IIQ = 1—
3) (p =<0,001). Em relacao a incapacidade funcional, observou-se uma diferen¢a na mediana
de 4 (IIQ = 4-5) para o grupo com baixo desempenho e 1 (IIQ = 1-3) para o grupo com alto
desempenho, com o p = <0,001. As diferencas entre as demais varidveis ndo foram

significativas.

DISCUSSAO

No presente estudo, as variaveis sociodemograficas e clinicas, como idade, renda, ocupagdo,
dislipidemia e gravidade do AVC, assim como o nivel de incapacidade funcional, foram
associadas ao desempenho funcional das atividades diarias. Como demonstrado em outros
estudos, esses achados, indicam que individuos mais jovens possuem maior probabilidade de
terem um desempenho funcional melhor que aqueles com idade um pouco mais elevada'®!3 e

revelam uma crescente incidéncia de casos de AVC em pacientes mais novos, reduzindo a

média de idade dos individuos que sdo afetados pela doenga'*.

A 1idade, incapacidade pré-AVC e gravidade inicial do AVC sdo fatores comuns associados a
dependéncia ou incapacidade apos o AVC'’. Pesquisadores que investigaram o efeito da idade
a longo prazo destacam que a forga muscular de pacientes acima de 70 anos ndo melhorou
significativamente apds 1 més do AVC e a recuperagdo funcional ocorreu em maior extensao
em pacientes mais jovens, o que pode ser explicado pela limitagdo dos processos biologicos da
neuroplasticidade ocorridos pela idade!®, bem como pela tolerdncia fisica restrita ou
recuperagdo mais lenta desses individuos'!. Conforme um estudo observacional multicéntrico,
a recuperacdo funcional em adultos mais velhos com AVC pode ser restrita por varios fatores
clinicos relacionados a idade, como aumento de comorbidade, complicagcdes médicas,

desnutricio e comprometimento neuropsicolégico'?.



Outras variaveis sociodemograficas identificadas em nosso estudo foram a renda e a condigao
de trabalho dos pacientes. Como ja ¢ sabido, uma maior estabilidade social, melhores condigdes
de vida, utilizacdo de estratégias de enfrentamento, melhor acesso a recursos de satde e
reabilitagdo, tanto antes quanto apos o AVC, favorece o melhor desempenho nas atividades
diarias'*!'®. Em nossos achados, pacientes aposentados e desempregados apresentaram baixo
desempenho nas atividades didrias apoés AVC, sugerindo que fatores além da ocupagdo, como
saude mental, estimulos cognitivos e aspectos psicossociais, desempenham papéis cruciais na

capacidade funcional dos individuos!”'®

. Corroborando com esses resultados, pesquisas
mostram a associagdo entre estar desempregado antes do AVC e maior chance de resultados
funcionais ruins'’, assim como, estar empregado esta relacionado a protecdo ao declinio
cognitivo, maior capacidade fisica, autonomia e melhor saide quando comparado aos
aposentados?’.

Outros autores trazem que um desempenho mais baixo pode estar relacionado a menor
alfabetizacdo em saude, condi¢des de vida mais adversas, alimentagdao inadequada, risco de
sarcopenia e infecgdes que afetam o catabolismo muscular, condi¢des associadas a baixa
renda'®*'23. E reconhecido que o menor nivel de educagio esta associado com piores resultados
funcionais apos um AVC e que esses individuos sdo mais suscetiveis a desenvolverem
deficiéncias'®**. No presente estudo, a associagdo entre escolaridade e desempenho funcional
apresentou uma tendéncia a significancia. O nimero amostral pode ndo ter sido suficiente para

confirmar esse resultado.

Na perspectiva da condi¢ao clinica, ter dislipidemia esteve associada ao pior desempenho
funcional, refor¢ando a importancia do controle de fatores de risco cardiovasculares como
componente fundamental na reabilitagdo e no prognostico funcional desses pacientes'”. Pessoas
com baixo status socioecondmico tem maior probabilidade de apresentarem riscos
cardiovasculares e comorbidades como dislipidemia, hipertensdo, diabetes e tabagismo,
embora, neste estudo ndo tenha sido encontrado associagdes com as trés ultimas variaveis
respectivamente!®. O aumento dos casos de obesidade pode estar contribuindo para a elevacio
dos indices de dislipidemia entre pacientes com AVC, o que, por sua vez, pode estar associado

ao surgimento do primeiro evento vascular cerebral em individuos cada vez mais jovens!®2>2°,



A gravidade do AVC avaliada pelo NIHSS e o nivel de incapacidade funcional também foram
associados ao desempenho funcional nas atividades basicas de vida diaria durante a
hospitalizagao. Corroborando com nossos resultados, um estudo observacional transversal
recente, com 71 pacientes incluidos, observou correlagdo significativa entre NIHSS e eRm,
confirmando que déficits neuroldgicos mais intensos se traduzem em maiores niveis de
incapacidade funcional?’’. Ademais, Oliveira et. al mostraram que pontua¢des elevadas no
NIHSS podem representar um mal progndstico pos-AVC’ assim como, pontuagdes mais baixas
no NIHSS estavam associadas a independéncia funcional apds o AVC?®. Igualmente, pacientes
com gravidade do AVC menor inclinam-se a receber alta mais rapidamente, e aqueles com nivel
de gravidade mais alto necessitam de maior atengdo a satde’. Dessa forma, pacientes com
maiores déficits neurologicos e niveis mais elevados de dependéncia funcional, podem
necessitar de cuidados mais intensivos e suporte ampliado para a realizacao das atividades de

vida diaria’.

A literatura aponta uma associagao positiva entre a gravidade dos déficits neuroldgicos e o nivel
de incapacidade funcional também em pacientes na fase cronica do AVC, evidenciando que
comprometimentos neuroldgicos continuam associados a maiores niveis de dependéncia
funcional mesmo nesse periodo’. Diante disso, é fundamental que um progndstico funcional
mais preciso seja tragado ainda na fase aguda do AVC, uma vez que esse ¢ 0 momento em que
ocorre a recuperagdo mais rapida das fungdes neurologicas. Passado esse estdgio inicial €
comum que os pacientes entrem em um platdé de recuperagdo, com menor progresso funcional
ao longo do tempo’. A associagio observada neste estudo reforga a importancia de estabelecer

objetivos terapéuticos e estratégias especificas ainda na fase aguda do AVC’.

A escala 6-Clicks Inpatient Daily Activity Short Form utilizada para avaliar o desempenho
funcional dos pacientes hospitalizados € baseada na observagdo direta de mobilidade,
transferéncias e locomocdo’. A escolha deste instrumento, no lugar do indice de Barthel (IB),
comumente utilizado, se deu por sua especificidade para o ambiente hospitalar, sendo mais
sensivel para detectar alteracdes funcionais precoces, comuns no periodo agudo do AVC’.
Diferentemente, o IB apresenta efeitos solo significativo, o que compromete sua sensibilidade
para detectar mudancas funcionais em pacientes com AVC?’. Como também, sua validade

preditiva pode ser abaixo do ideal se for conduzida dentro de 5 dias apds o AVC, por ser esse



instrumento originalmente desenvolvido para contextos de reabilitagio mais avancada ou

domiciliar®.

Na anadlise critica deste estudo, destacamos que foi desenvolvido em um hospital publico de
referéncia e que possibilitou a inclusdo de pacientes internados em uma unidade especializada
no atendimento ao AVC com acesso a um prontudrio estruturado e exames de diagndstico
acurados. Soma -se a isso a utilizagdo de instrumentos especificos e validados para a populacao
do estudo, o que viabilizou informagdes clinicas e funcionais padronizadas, favorecendo a
confiabilidade das informagdes coletadas. Além disso, o apoio de um grupo de pesquisa foi
fundamental para viabilizar o desenvolvimento do estudo, garantindo respaldo ético e logistico.
Entretando, a homogeneidade da amostra, composta predominantemente por pacientes
atendidos em um uUnico hospital, pode restringir a generalizacdo dos achados para outras
populagcdes com perfis socioecondmicos distintos. Por outro lado, trata-se de uma populagao
heterogénea do ponto de vista geografico, oriunda de areas urbanas e, principalmente, de
municipios do interior do estado da Bahia. Considerando o momento agudo da hospitalizacao
e possiveis déficits cognitivos apds AVC, reconhecemos a possibilidade de viés de memoria,
especialmente na informagdo em relacdo aos habitos de vida e diagndstico das comorbidades

prévias.

CONCLUSAO

Este estudo identificou que fatores como idade avangada, baixa renda e situacdo ocupacional
vulneravel estao associados ao pior desempenho funcional durante a hospitalizagao. A presenga
de dislipidemia e a gravidade neurologica também se mostraram determinantes importantes. Os
achados destacam a complexidade das variaveis envolvidas no desempenho funcional de
pacientes pos-AVC e acentuam a importancia de estratégias de saude publica e politica de
reabilitagdo que integrem aspectos psicossociais € educacionais para melhorar a qualidade de
vida desses pacientes. Portanto, vé-se a necessidade de mais investigagdes acerca desse tema
para que se torne mais acessivel a delimitag@o do tratamento e melhora da funcionalidade desses

pacientes.
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Tabela 1. Distribui¢o das caracteristicas sociodemograficas e clinicas entre os individuos apos
AVC com baixo desempenho e alto desempenho nas atividades bésicas de vida didria durante a
hospitalizagdo na UAVC do Hospital Geral Roberto Santos, Salvador, Bahia, 2025.

Variaveis n =98 Desempenho nas atividades basicas de | Valor de
vida didria p
Baixo Alto Desempenho
Desempenho
Sexo (%)
Feminino 45 (45,9) 40 (88,9) 5(11,1) 0,217
Masculino 53 (54,1) 41 (77,4 12 (22,6)
Idade, mediana (I1Q) 65,5 (57- 67 (59-74) 57 (43-65) 0,008
73)
Cor da pele autorreferida
(%) 0,734
Branco 99,2 6 (66,7) 3(33,3)
Néo branco 89 (90,8) 75 (84,3) 14 (15,7)
Escolaridade em anos, 8 (6-12) 8 (6-12) 12 (8-12) 0,057
mediana (I1Q)
Renda em salarios 2(1-2) 2 (1-2) 2(2-3) 0,003
minimos, mediana (I1Q)
Ocupacio (%)
Em atividade 34 (35,1) 23 (67,6) 11 (32,4)
Aposentado por 38 (39,2) 33 (86,8) 5(13,2) 0,040
idade
Aposentado por 10 (10,3) 10 (100,0) 0(0,0)
condic¢do de saude
Desempregado 15 (15,5) 14 (93,3) 1 (100,0)
Etilismo (%)
Sim 36 (36,7) 29 (80,6) 7 (19,4) 0,784
Néo 62 (63,3) 52 (83,9) 10 (19,1)
Tabagismo (%)
Sim 25 (25,5) 18 (72,0) 7 (28,0) 0,128
Néo 73 (74,5) 63 (86,3) 10 (13,7)
Comorbidades
HAS (%) 78 (79,6) 66 (84,6) 12 (15,4) 0,329
DM (%) 35(35,7) 31 (88,6) 4(11,4) 0,282
Dislipidemia (%) 16 (16,3) 10 (62,5) 6 (37,5) 0,031
Obesidade (%) 5(,1) 4 (80,0) 1(20,0) 1,000
ICC (%) 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) -—-
1AM (%) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) -—-
Tempo do AVC em dias, 2 (1-2) 2 (1-2) 2 (1-3) 0,311
média (DP)
Tipo do AVC (%) 0,584
Isquémico 93 (94,9) 76 (81,7) 17 (18,3)
Hemorragico 5(5,1) 5 (100,0) 0(0,0)
Gravidade do AVC 5(3-13) 7 (4-15) 2 (1-3) <0,001
(NIHSS), mediana (11Q)
Nivel de Incapacidade 1(1-3) 4 (4-5) 1(1-3) <0,001
funcional (eRm), mediana
d1Q)
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ANEXOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: Desfecho funcionais em pacientes apds AVC: Estudo longitudinal

prospectivo

Objetivo: Investigar os preditores de desfechos funcionais em pacientes apos AVC.

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar voluntariamente de uma pesquisa, com o

objetivo de verificar quais sdo os fatores que interferem na sua recuperagdo apos o AVC.

Caso aceite participar da pesquisa, nos iremos preencher um questionario com dados
retirados do prontudrio com informagdes sobre sexo, idade, data de nascimento, sua cor
de pele, estado civil, escolaridade em anos, ocupacdo e com quem reside. Caso estas
informacdes ndo estejam no seu prontudrio, perguntaremos a voc€, seu familiar ou
acompanhante. Além disso serdo coletadas informagdes sobre a data do AVC, localizacao
da lesdo no cérebro, laudos dos exames de imagem, tratamento médico para AVC durante
a internagdo, sobre outras doencas que vocé€ possa ter, e sobre héabitos de vida como

praticar atividade fisica, fumar e beber.

Vocé serd convidado a completar uma série de testes que incluem a avaliagdo da forca e
sensibilidade dos seus bracos e pernas, coordenagdo, movimento dos olhos, visdo,
memoria, como vocé se senta, fica em pé e anda. Durante a realizacdo dos testes que
envolve sentar, ficar em pé e andar vocé sera acompanhado por um fisioterapeuta da
Unidade de AVC durante todo o percurso para que risco de queda seja evitado. Além
disso a coleta serd feita dentro da unidade de AVC que vocé esta internado, contando com

a presenca da equipe médica.

Perguntaremos a voc€ ou para a equipe de enfermagem se voc€ ¢ independente na
realizagdo de atividades basicas como se alimentar, tomar banho, usar o banheiro e trocar

de roupa.
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Nos iremos entrar em contato com vocé por telefone depois da alta hospitalar para saber
como esta a sua recuperagdo. Ligaremos apos trés meses e apos 1 ano do AVC. Neste
momento perguntaremos se vocé precisa de ajuda para andar, subir escadas, tomar banho,
fazer sua higiene pessoal, usar o banheiro, trocar de roupa e se alimentar. Perguntaremos
também como vocé estd se sentindo, como estd o humor e se vocé sai de casa sozinho(a)
para fazer compras, trabalhar ou passear. Registraremos também se vocé estd fazendo
tratamento com fisioterapeuta e se houveram novas internagdes ou novos problemas de
saude. Se vocé ndo puder responder, faremos a entrevista com um familiar ou

acompanhante.

Caso aceite participar da pesquisa, vocé terd como beneficio direto o retorno dos
pesquisadores quanto suas avaliagdes. E possivel que o conhecimento adquirido pela sua
participagdo possa ajudar outras pessoas no futuro, contribuindo para o conhecimento

sobre a recuperagdo de pacientes apos AVC.

A pesquisa apresenta riscos relativos relacionados a queda, fadiga e instabilidade clinica
durante os procedimentos de avaliagdo, porém, tais riscos serdo amenizados com o
treinamento dos profissionais que o realizardo, bem como o ambiente controlado e com a
presenca de equipe multiprofissional especializada no atendimento a este perfil de
pacientes, o que contribui para a maior seguranga durante a abordagem aos individuos. A
probabilidade destes efeitos ocorrerem nao ¢ maior do que se nao estivesse participando

deste estudo.

A pesquisa também oferece risco dos dados e imagens se tornarem publico, no entanto,
os riscos serdo minimizados atraveés de estratégias de anonimizacdo e guarda adequada
das informagdes. As fichas fisicas de coletas de dados serdo guardadas em local seguro
por 5 anos onde apenas os pesquisadores terdo acesso. Os nomes dos participantes serao
substituidos por coédigos nos bancos de dados. Estes arquivos digitais serdo guardados em
pastas seguras que s6 poderdo ser acessadas atraveés de senhas. Apenas os pesquisadores

terdo acessos as pastas digitais.

Apds a publicagdo dos resultados desta pesquisa, os dados andénimos permanecerao
armazenados com seguranca num banco de dados permanente sob responsabilidade do

pesquisador principal em uma pasta segura que s6 podera ser acessada através de senh
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Este banco de dados estard acessivel apenas ao pesquisador principal para responder a
perguntas de pesquisas futuras sobre a historia natural do AVC, a escolha de escalas de
avaliacdo adequadas e outros fatores que podem influenciar a recuperagao, com o objetivo
de melhorar a assisténcia aos pacientes apos AVC. Pesquisas futuras que apresentarem
objetivos diferentes do presente projeto serdo submetidas novamente ao Comité de Etica

em Pesquisa.

E importante que vocé tenha entendido o objetivo da pesquisa e caso concorde em
participar dessa pesquisa, que isso reflita seu real desejo. Vocé terd total liberdade para
aceitar ou nao participar desta pesquisa, ¢ tem o direito de se retirar em qualquer
momento, sem nenhum prejuizo. Sua decisdo sobre participar ou ndo, ndo afetara seus

cuidados habituais, ou seu relacionamento com a equipe ou com este hospital.

Sua participag@o na pesquisa ¢ voluntaria, logo, vocé ndo recebera pagamento, e nao ha
custos associados a participagdo neste projeto de pesquisa. Os custos decorrentes
especificamente do estudo (como a coleta de dados) serdo assumidos pelo grupo de
pesquisa. Vocé receberd ressarcimento se tiver qualquer gasto em fung¢do da sua
participacdo na pesquisa. E vocé tera direito a indenizagdo em caso de danos decorrentes

da participagdo na pesquisa.

Eu, li o esclarecimento acima e compreendi as etapas que serei submetido. Ficou claro
para mim os riscos e beneficios da pesquisa e entendi que posso desistir dela a qualquer

momento, sem nenhum prejuizo e sem precisar justificar minha decisao.

Se vocé tiver alguma duvida, preocupagdes ou reclamagdes sobre o estudo em qualquer
fase, vocé pode entrar em contato:
Pesquisador principal: Elen Beatriz Pinto

Escola Bahiana de Medicina e Satde Publica - Coordenagdo de Curso de Fisioterapia —
Endereco: Av. Dom Joao VI, n° 274, Brotas, CEP: 40.290-000 Telefone: 55 71 99137-
8904

E-mail: elen@bahiana.edu.br

Em caso de duvida e dentincia quanto aos seus direitos, escreva para o:
Comité de Etica em Pesquisa da Fundagio para o Desenvolvimento da
Ciéncia Endereco: Av. Dom Jodo VI, n° 274, Brotas. Salvador-Ba. CEP:
40.285-001. Telefone fixo: (71) 2101-1921 Celular: (71) 98383-7127
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Participante:

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo que uma das vias
ficara com o senhor(a). As vias deverao ter as suas paginas rubricadas pelo senhor(a) e
pelo pesquisador responsavel, sendo que a ultima devera conter sua assinatura no lugar
indicado.

Entendi todas as informagdes fornecidas neste termo de consentimento, e aceito participar

deste estudo de forma voluntaria.

Nome do participante:

Assinatura:

Data:

Concordo que o meu familiar ou cuidador responda as perguntas, se necessario.

Nome do familiar do participante:

Assinatura:

Data:

Salvador, de 20

Local para impressao datiloscopica

Membro da equipe de pesquisa:

Confirmo que expliquei a natureza e objetivos desta pesquisa e os possiveis riscos e
beneficios ao participante. As informagdes contidas nesse documento foram lidas pelo
participante, foi dado a ele e/ou seu representante legal (quando necessario) tempo para
considerar se deve ou ndo participar do estudo, tendo a oportunidade de tirar dividas
sempre que necessario. Foi explicado que sua participagdo ¢ voluntaria e que pode se
retirar do estudo a qualquer momento sem que isso afete os seus cuidados médicos. O

participante recebeu uma via desse termo de consentimento.
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Nome do pesquisador que obteve o consentimento:

Assinatura;

Data:
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INSTRUMENTOS DE INVESTIGACAO

National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS)

Paradmetro

Pontuacéo

1a.Nivel de consciéncia

O=alerta; 1=desperta com estimulo verbal; 2=desperta
somente com estimulo doloroso; 3=resposta reflexa a
estimulo algico.

1b. Orientagdo: idade e més

O=ambos corretos; 1=um correto; 2=ambos incorretos.

1c. Comandos: abrir/fechar olhos,
apertar e soltar mao

O=ambos corretos; 1=um correto; 2=ambos incorretos.

2. Motricidade ocular (voluntaria ou
olhos de boneca)

O=normal; 1=paresia do olhar conjugado; 2=desvio
conjugado do olhar.

3. Campos visuais

O=normal; 1=hemianopsia parcial, quadrantanopsia,
extincdo; 2=hemianopsia completa; 3=cegueira cortical.

4. Paresia facial

O=normal; 1=paresia minima (aspecto normal em repouso,
sorriso assimétrico); 2=paresia/segmento inferior da face;
3=paresia/segmentos superior e inferior da face.

5. Motor membro superior: bragos
entendidos 90° (sentado) ou 45°
(deitado) por 10 s.

6. Motor membro inferior: elevar perna
a 30° deitado por 5 s.

O=sem queda; 1=queda, mas no atinge o leito; 2=for¢a
contra gravidade mas néo sustenta; 3=sem forga contra
gravidade, mas qualquer movimento minimo conta; 4=sem
movimento.

MSD MSE MID MIE

7. Ataxia apendicular

O=sem ataxia (ou afasico, hemiplégico); 1=ataxia em
membro superior ou inferior; 2=ataxia em membro superior e
inferior.

8. Sensibilidade dolorosa

0=normal; 1=déficit unilateral mas reconhece o estimulo (ou
afasico, confuso); 2=paciente ndo reconhece o estimulo ou
coma ou déficit bilateral.

9. Linguagem O=normal; 1=afasia leve-moderada (compreensivel);
2=afasia severa (quase sem troca de informagdes); 3=mudo,
afasia global, coma.

10. Disartria O=normal; 1=leve a moderada; 2=severa, ininteligivel ou

mudo; X=intubado.

11. Extingdo/negligéncia

0=normal; 1=negligéncia ou extingdo em uma modalidade
sensorial; 2=negligéncia em mais de uma modalidade
sensorial.

Escala de avaliacdo funcional p6s-AVC — Escala de Rankin modificada’

Grau Descricao

1] Sem sintomas
1 Nenhuma deficiéncia significativa, a despeito Capaz de conduzir todos os deveres e atividades habituais
sintomas

2 Leve deficiéncia Incapaz conduzir todas as atividades do antes, mas é capaz de
cuidar dog proprios interesses sem assisténcla

3 Deficiéncia moderada Fequer alguma ajuda mas & capaz de caminhar sem
assisténcia (pode usar bengaka ou andador)

4 Deficiéncia moderadamente grave Incapaz de caminhar sem assisténcia e incapaz de atender s
proprias necessidades lisiolbgicas sem assisténcia

5 Deficiéncia grave Confinado 4 cama, incontinente, requerendo cuidados e
atengdo constante de enfermagem

6 Obito
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“6-Clicks” Inpatient Daily Activity Short Form

Please check the box that reflects your (the patient’s) best to each q Unable A Lot A Little None
How much help from another person does the patient currently need . . .
1. Putting on and taking off regular lower body clothing? Oh 02 O3 04
2. Bathing (including washing, rinsing, drying)? h 02 O3 Oa
3. Toileting, which includes using toilet, bedpan, or urinal? m} 02 O3 O
4. Putting on and taking off regular upper body clothing? Oh 02 O3 O4
5. Taking care of personal grooming such as brushing teeth? h 02 O3 O4
6. Eating meals? Oh 02 O3 O4

Clinicians may find the following helpful in selecting responses:
1. Unable=Total/Dependent Assist

2. A Lot=Maximum/Moderate Assist

3. A Little=Minimum/Contact Guard Assist/Supervision

4. None=Modified Independence/Independent
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