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Introducéo

O acidente vascular cerebral (AVC) é uma das maiores causas de morte e
incapacidade prolongada adquirida no Brasil e no mundo, produzindo alteragdes
neuroldgicas de carater cognitivo e sensorio-motoras. Apos o AVC, a alteracdo de
tdbnus muscular decorrente da hemiparesia compromete a manutencdo da sinergia
dos musculos atuantes nos ciclos respiratérios, resultando no declinio da capacidade
do diafragma e dos musculos acessorios degerar forca e na inadequacao do controle
postural. Isto pode impactar na realizacdo independente de atividades basicas e
instrumentais da vida diaria e apresentar relacdo com o declinio da capacidade de
locomocédo, em especial a longas distancias, restringindo a participacédo social do
individuo acometido. Consequentemente, a tolerancia destes individuosao exercicio
também se apresenta reduzida, tornando baixos os niveis de atividade fisica. Diante
disso, o objetivo deste trabalho foi descrever as caracteristicas clinicas, funcionais e
a forca muscular respiratéria em um grupo de individuos apds acidente vascular

cerebral em estéagio subagudo.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo observacional, do tipo transversal realizado no
Ambulatério do Hospital Geral Roberto Santos (HGRS), em Salvador (BA), com
individuos apds AVC, maiores de 18 anos e com marcha independente. Foram
coletados dados sociodemograficos e clinicos e na sequéncia, foram aplicadas as
seguintes escalas: a escala do National Institutes ofHealth (NIHSS) para avaliar a
gravidade do AVC; o indice de Barthel Modificado (IBM) que avaliou a capacidade
funcional e o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)para investigar
o nivel de atividade fisica. Em seguida para avaliacdo da for¢ga muscular respiratoria
foi realizada a manovacuometria, que avalia a for¢ca muscular respiratéria por meio
da mensuracao das pressdes respiratérias maximas. Foi utilizado o manovacuémetro
analdgico da marca Murenas (registro ANVISA/RMS 80244300005), graduados em
cmH20 e com escala de variagdo de £150cmH20. Em seguida foi realizada a

comparacao do valor encontrado na manovacuometria, com o valor predito
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para a populacéo, obtido através das equacbes propostas por Neder et al’>. Este

estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP), sob o CAAE n.
87669618.0.0000.5544.

Resultados e discussao

Foram incluidos neste estudo 52 individuos apds AVC, sendo metade do sexo
masculino, com média de idade de 55 anos (x13,5), média de anos estudados de 8
(£3,4) anos,56% com cor da pele autodeclarada parda e 58,0% possuiam conjuge.
Da amostra total 79,0%apresentaram AVC isquémico, a mediana do tempo de AVC
de 7 meses (6,6-12,6), sendo o hemisfério cerebral direito comprometido em 50,0%
dos individuos. Quanto as comorbidades, 44 (85,0%) individuos sofriam de
hipertenséo arterial sistémica, 18 (35,0%) eram diabéticos. Observou-se que 27,0%
dos individuos eram tabagistas e 13,5% etilistas. A gravidade do AVC, mensurada
pelo NIHSS, apresentou mediana de 1,00 (1,4-3,3), 0 que representa uma gravidade
leve; e a capacidade funcional da populagdo estudada (mensurada pelo IBM)
apresentou mediana de 46 (45-47), classificada como uma ligeira dependéncia e
guanto ao nivel de atividade fisica 50% eram sedentarios. Apenas 17 individuos
recebiam assisténcia fisioterapéutica. Os valores de Pl e PE maximas foram de -65,0
((-20)(-150)) cmH20 e 64,43 (30-150) cmH20, respectivamente; sendo valores abaixo
do estimado para esta populagéo (- 95,45cmH20 e 99,3cmH20, respectivamente). O
mesmo resultado foi observado em estudo anterior, que demonstrou que ha reducgéo
significativa das pressdes respiratorias maximas na populacdo apos AVC em relacéo
ao valor predito. Ademais, eles constataram relacdo entre 0os musculos posturais e a
forca muscular respiratéria, denotando correlacdo entre esta e ocontrole de tronco. A
gravidade do AVC com leve comprometimento, representa o quadro encontrado em
individuos apos AVC que se encontram em nivel ambulatorial. Do mesmo modo, a
classificacdo do IBM em ligeira dependéncia para as atividades basicas de vida diaria;
foi semelhante aos observados em estudos com individuos em estagio subagudo e
cronico apds o AVC. A capacidade funcional e gravidade leve do AVC, observadas
nos participantes desta pesquisa, refletem também a capacidade de locomocao
dos individuos incluidos no estudo, que possibilitou 0 acesso ao ambulatério
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assistencial. Estudos realizados em individuos apos AVC que investigam o nivel de
atividade fisica convergem para o fato de que este encontra-se reduzida. Diante disso,
a reabilitacdo se mostra como fator determinante para a mudanca deste desfecho, ja
gue a introducao desta imediatamente apds o AVC produz uma melhora mais rapida
no funcionamento fisico aumentando, consequentemente, as chances de
manutencao de niveis satisfatorios de atividade fisica. No presente estudo, apenas 17
individuos recebiam assisténcia fisioterapéutica. Na andlise critica do estudo, destaca-
se como pontos fortes a coleta de dados primarios com a aplicacdo de teste e escalas
validados para AVC e para a populacdo brasileira e a manovacuometria como um
método de avaliacdo da forca muscular respiratdria preciso e eficaz, garantindo
confiabilidade. Entretanto, como limitagéo, reconhecemos que o objetivo e desenho
do estudo nao possibilita qualquer relacdo direta de causa e efeito, configurando como

um estudo de carater exploratério.

Conclusao

A forca muscular respiratoria dos individuos apds AVC apresentou-se
significativamente reduzida em relacdo aos valores preditos considerando a idade e o
sexo. A investigacdo pode favorecer o planejamento de programas de reabilitacdo

especificos.
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