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RESUMO

Os fatores preditores de independéncia funcional na reabilitacdo tém sido
pesquisados em diversos campos do conhecimento, tais como a medicina,
fisioterapia e terapia ocupacional. A presente reviséo discute algumas pesquisas
publicadas no periodo de 2005 a 2007, sobre os fatores preditores de
funcionalidade para as Atividades da Vida Diaria (AVDs) em pacientes pés-Acidente
Vascular Encefalico (AVE). Os resultados indicaram preditores importantes como:
género, raga e etnia, gravidade do AVE, espasticidade, tipos de tratamento e
tratamento precoce, componentes motores (for¢a, resisténcia muscular) e
também a cognicgéo.
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Avaliacéo da Deficiéncia, Hemiplegia.

PREDICTORS OF FUNCTIONAL INDEPENDENCE IN ACTIVITIES
OF DAILY LIVING AFTER STROKE

ABSTRACT

The predictor factors of functional independence on rehabilitation have been
researched in several fields of knowledge such as medicine, physical therapy
and occupational therapy. This review discusses some researches published in
the period of 2005-2007 about predictors of functionality for the Activities of Daily
Living (ADL) with patients after stroke. The results indicated as important
predictors: gender, race, ethnicity and stroke severity, types of treatment and early
treatment, motor skills (strength, muscular endurance) and also cognition.

Key Words: Stroke, Activities of Daily Living, Rehabilitation, Disability Evaluation,
Hemiplegia.
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Preditoresdeindependéncia funcional
INTRODUCAO

OAcidente Vascular Encefélico (AVE) é umadas mais
frequentes causas de incapacidades entre sujeitos
adultos nos Estados Unidos e os procedimentos
relacionados aos seus cuidados estdo entre os mais
crescentes e custosos para a medicina (DOBKIN,
2005). Estima-se que o primeiro AVE ocorra na
proporgao de 400 paracada 100.000 sujeitos comidade
superior a 45 anos, a cada ano nos Estados Unidos,
Europa e Austrédlia (DOBKIN, 2005).

Dentre as diversas ocupagdes que podem ser
prejudicadas pos-AVE estdo as Atividades da Vida
Diaria (AVDs) que, segundo TROMBLY (2005), sao
um componente importante do papel de manutencéo
pessoa. No paciente com AVE, isso é considerado na
medidaem que ahabilidade paradesempenhar asAV Ds
€ umaparte essencia de suaavaliagéo (LINDEBOOM
et al, 2003). A énfase nas AVDs e sua relevancia tém
aumentado ao longo do tempo eisso seatribui, em parte,
ao reconhecimento de que o desempenho de atividades
cotidianas étambém importante paraasalde e qualidade
de vida (GARGANO e REEVES, 2007).

As AVDs podem ser classificadas em: atividades
basicas da vida diaria (ABVD) e atividades
instrumentais da vida diéria (AVDI). As primeiras S0
sinénimo de cuidados pessoais, como alimentar-se,
arrumar-se, vestir-se, banhar-se, utilizar toalete e
mobilidade. As ABVDs séo tarefas universais
importantes na manutengdo da saide (TROMBLY,
2005). JaasAV DIsenglobam atividades como o controle
da medicacéo, alimento, protecdo, financas e
comunicagles para seguranga, Nnegocios pessoais e
sociabilidade, entretanto, ndo serestringem aisso, pois
tais atividades elicitam profunda interagdo com
ambientesfisicos e sociais paraasolugéo de problemas
complexos quando comparadas com as ABVDs
(TROMBLY, 2005).

Algumas pesquisas realizadas durante os dez Ultimos
anos, sobre fatores preditores para as AVDs, em
pacientes pos-AVE, testaram ainfluéncia de estruturas
e funcdes corporais como: alteracées no membro
superior (KWAKKEL et al, 2003), funcbes
somatossensoriais (SOMMERFELD eARBIN, 2004),
fungdo manual (MUELLBACHER et al, 2002), controle
do tronco (HSIEH et al, 2002), heminegligéncia
(PEDERSEN et al, 1997; JEHKONEN et al, 2000),
espasticidade (SOMMERFELD et al, 2004), depressdo
(PARIKH et a, 1990; CHEMERINSKI, ROBINSON
e KOSIER, 2001), apraxias (HAGMANN, 1998;
GOLDENBERG, DAUMULLER e HAGMANN,
2001), desordens motoras, cognitivas e perceptuais
(MERCIER et al, 2001). Os resultados dessas
investigagOes, reservando-se os achados encontrados
e o contexto em que cada uma foi realizada, de modo
geral, tém mostrado que pode haver um impacto nas
atividades funcionais mais por uma combinacdo de
fatores, do que por um isoladamente.

Napréticadareabilitacdo, asevidénciasatuais permitem
afirmar que as AVDs séo as atividades que mais
identificam e distinguem a préatica do terapeuta
ocupacional em centrosdereabilitacdo junto ao paciente
pés-AVE (TROMBLY, 2005; DE WIT, 2006). E
também comprovado que o efoque da terapia
ocupacional nas AVDs com esses pacientes pode
melhorar o seu desempenho, aém de reduzir os riscos
dedeterioracéo dessas habilidades (LEGG et al, 2007).

Atualmente, o desenvolvimento das ciéncias e das
tecnologias tem favorecido a répida atualizacéo frente
ao conhecimento produzido em diversos campos do
saber. Na area da salde, as pesquisas relativas a
funcionalidade em pacientes pds-AVE sd0 diversas e
tém apontado evidéncias referentes aos fatores
preditores de funcionalidade nasAV Ds. Desse modo, é
importante conhecer as evidénciasrecentes disponiveis
a fim de aperfeicoar o raciocinio clinico e a prética
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baseada em evidéncia, necessarios a intervencéo, e ao
mesmo tempo desenvolver pesquisas que possam dar
continuidade ao conhecimento produzido e demonstrar
os resultados da reabilitaco com eficiéncia.

REVISAO DA LITERATURA

A presente revisdo tem por objetivo conhecer alguns
dos preditores de funcionalidade para AV Ds pés-AVE
apontados na literatura. Como procedimento
metodol dgico, delineou-se abuscaapartir de pesquisas
publicadas em periddicosinternacionais, nosultimostrés
anos (periodo de 2005 a 2007). Como critérios de
inclusdo, consideraram-se apenas 0s artigos originais
em linguainglesa, e queincluissem, naamostra, sujeitos
adultos ou idosos, pés-AVE.

Foram excluidos estudos de caso e derevisdo. Asbases
de dados consultadas foram: PubMed, Google Scholar
e Medline. Utilizaram-se para busca as seguintes
pal avras-chaveisoladas ou combinadasentre si: stroke,
activities daily living, hemiplegia, rehabilitation e
cerebrovascular accident.

Depoisde estabel ecidos os critérios, foram recuperados
52 artigos has bases sel ecionadas paraarevisdo. Destes,
foram excluidos aqueles que ndo apresentavam 0s
resumos com clareza em relacdo aos objetivos,
metodol ogia, resultadados e conclusdo. Também foram
consideradas somente as pesquisas que apresentavam,
em seu delineamento, a utilizagdo de pelo menos um
instrumento padronizado e queincluiam, no minimo, um
instrumento de avaliac&o funcional paraAVDs.

Apbs esse procedimento, os artigos que compuseram a
presente revisdo foram quatorze. Mediante aleitura, as
pesquisas foram dispostas em trés categorias, de acordo
com a afinidade de temas abordados, para melhor
disposicéo das evidéncias e sua discusséo.

Cruz, D. M. C.

EFEITOS DOS FATORES PESSOAIS,
ESTRUTURAS E FUNGOES CORPORAIS NAS

AVDs

A luz do modelo da Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Salde (CIF) proposta
pela Organizacdo Mundia de Salde (OMS), tem-se a
concepcdo de saude ampliada no sentido de
compreender que asincapacidades podem ser relativas
a uma determinada situag@o, que engloba o contexto
pessoal, ambiental, estruturas e fungdes corporaisetais
fatores interagem entre si e repercutem nas atividades
e participagdo da pessoa. As evidéncias atuais, nesse
sentido, pesquisaram temas que, de uma forma ou de
outra, correspondem atal pensamento.

Um exemplo disso esta nainvestigacdo que se propds
analisar fatores pessoais, estruturas e funcfes corporais,
relacionando-os ao componente da atividade. As
diferencas de género e suapossivel influéncianasAVDs
pos-AVE foram estudadas por Kapral et al (2005) por
meio do “ Canadian Stroke Network (RCSN)”, registro
do qual foram coletadas informacBes sobre pacientes
acompanhados em Hospitais do Canada. A amostrado
estudo incluiu 3.323 pacientes, com 1.527 mulheres e
os demais homens. Os sintomas do AVE em sua
apresentacdo foram similares em homens e mulheres,
com excecdo de que nas mulheres foram mais
frequentes as dores de cabeca e menos frequentes os
sintomas cerebel ares e de tronco cerebral. As mulheres
tiveram menor quanti dade de cuidados durante aunidade
de cuidados intensivos pos-AVE, mas suas diferencas
n&o foram muito significativas apds g ustamento daidade
e de outros fatores. Elas também obtiveram um longo
periodo de cuidados assim como deficiéncias em seis
meses. A mortalidade e qualidade de vida foram
similaresem homens e mulheres. Os autores concluiram
gue entre 0s paci entes participantes ndo houve grandes
diferencas de sexo na apresentacdo do AVE e seus
cuidados, embora tenha sido identificado que, quando
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Preditoresdeindependéncia funcional

comparadas com os homens, as mulheres também
apresentaram um pior statusfunciona em 6 meses apds
0 AVE.

Osfatores pessoais novamente foram temade pesquisa
realizadapor Chiou-Tan et al (2006), queinvestigou as
diferencas étnicas e raciais nos dados do instrumento
“Functional Independence Measure’-FIM," daadmisséo
e alta da reabilitacdo em pacientes pos-AVE.
Participaram 171 adultos admitdos em umaunidade de
reabilitagdo entre janeiro de 2000 e outubro de 2003.
As principais medidas incluiram na admisso e na alta
osescorestotaisdaFIM, FIM-ganhos, FIM-€ficiéncia,
e tempo de duragdo da reabilitagdo. Dados de 68
hispéanicos, 83 negros e 20 brancos foram incluidos no
estudo. Testes univariados revelaram que entre as
varidveisracaeetnia, osresultadosdosgruposdiferiram
significativamente nos escores de admisséo da FIM
(F=5.38, P<0.005), FIM ganhos (F=4.35, P<0.014), e
FIM eficiéncia(F=3.42, P<0.035). Outras comparagtes
revel aram que 0s hispanicostiveram escores maisbaixos
na FIM de admissdo do que os negros (58.9 vs. 68.9).
Contudo, os hispanicos obtiveram maiores escores de
ganhos na FIM do que os negros (26.8 vs. 21.5). Raga
eetnicidade ndo foram significativamenterel acionadas
com aidade, género, lado delesdo, tipo de AVE, tempo
de ocorrénciado AV E até a admissdo, escores do FIM
na ata, ou duragdo da reabilitacgo. Raga e etnia ndo
foram preditores de disposi¢éo para a alta. Os autores
concluem que asdiferencas naindependénciafunciona
na admissdo para a reabilitacdo pos-AVE e a variacdo
na melhora para AV Ds est&o relacionadas, em parte, a
raca e etnia dos pacientes. Futuros estudos devem
identificar as razdes que possam explicar por que 0s
hi spéani cos obtiveram escores menores na admisséo da
FIM.

Osdados desta pesquisa permitem discutir aimportancia
do enfoque sistémico paraa compreensdo da condicéo
de salde e do proéprio tratamento de reabilitagdo. No
caso de um AVE, existem alguns comprometimentos
que podem ser esperados em funcdo da topografia da
lesdo, e outras deficiéncias associadas ao quadro clinico.
Entretanto, tem igual importanciaconsiderar o impacto
dos fatores pessoais que influenciam no dominio da
atividade.

Ostipos detratamento e suaintensi dade também podem
ser preditores de melhora na restauracéo de estruturas
e funcdes corporais afetadas pelo AVE e, em alguns
casos, associam-se com ganhos na funcéo das AVDs.
Isso esta no estudo de Lei et a (2005), que teve o
proposito de observar precocemente a reabilitagdo de
doisdiferentes programas de acupunturaparatratamento
da hemiplegia devido ao AVE. Setenta casos de
hemiplegiaforam divididos aleatoriamente em um grupo
de tratamento e um grupo controle. O primeiro grupo
foi tratado por acupuntura em ambos os lados: af etado
e saudavel, duas vezes por dia, respectivamente, e no
grupo controle, por acupunturaapenas no lado afetado,
umavez ao dia. Osefeitosterapéuticosforam avaliados
pela “Fugl-Meyer” e as AVDs pelo indice de Barthel
modificado. Os pacientes com grau maior que |V, para
a avaliacdo “Fugl-Meyer”, acancaram 68.6% e bom
indice paraAV Ds com 74.3% para o grupo tratado. No
grupo controle, os resultados foram 31.4% e 42.8%,
respectivamente. O efeito terapéutico no grupo de
tratamento foi melhor do que no grupo controle (P<0.01
ou P<0.05). Os pesquisadores concluiram que o
programa de acupuntura, no qual os pontos foram
aplicados em ambos os lados do corpo, é recomendado
como forma alternativa de tratamento para recuperar a
funcdo motora e AVDs em pacientes com hemiplegia
resultante de AVE.

" Este instrumento foi validado no Brasil e denomina-se na lingua portuguesa “Medida de Independéncia Funcional” (MIF). RIBERTO, M;
MIYAZAKI, M.H.; JUCA, S.S.H.; SAKAMOTO, H.; PINTO, P.P.N.; BATTISTELLA, L.R. Validagdo da Verséao Brasileira da Medida de Independéncia

Funcional. Acta fisiatr 2004; 11(2): 72-76.
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Preditores relacionados a capaci dade de marchaforam
o foco da pesquisa de Viosca et al (2005). Os
investigadores acompanharam arecuperacdo damarcha
ap6s AV E agudo pelo uso de ambos os instrumentos, o
“New Functional Classification” e o indice de Barthel,
e identificaram fatores associados a boa recuperacao.
Participaram 26 pacientes pos-AVE com progndstico
derecuperacdo imediatadamarcha Asduasavaliacdes
foram realizadas durante a evolugéo de cinco estégios.
admissdo no hospital, hospital e fisioterapia, dta do
hospital e dafisioterapia, retorno naclinica e final do
estudo. Também foi avaliada a gravidade da paresia
em membro inferior, tempo do AVE até a capacidade
de descarga de peso no membro inferior afetado e,
finalmente, recuperacdo do equilibrio naposturade pé.
A melhora na marcha foi mensurada por meio de
“follow-up” com a“New Classification Scal€”, porém
ndo com o Indice de Barthel. Melhoras significantes
foram observadas naavaliacéo inicial, primeiro més, e
de 3 a12 meses. O nivel funcional ao final da marcha
correlacionou-se significativamente com o tempo de
comeco da capacidade de descarga de peso na perna
afetadaetambém no equilibrio de pé. Foi significantea
correlacdo com a gravidade da paresia em membros
inferiores. Os pacientes experimentaram e melhoraram
na recuperacdo da marcha ao longo do primeiro ano
pos-AVE. A capacidade de descarga de peso precoce
no membro inferior afetado e no equilibrio de péforam
associados com altos niveis para marcha no primeiro
ano apds o AVE.

Nessa mesma perspectiva, Lebrasseur et al (2006),
examinaram se as medidas quantitativas de forca
muscular eresisténciaenvolvidasnaextremidadeinferior
predizem limita¢gBes funcionais e avaliaram a
contribuicéo dos fatores comportamentais namediacdo
dadeficiénciae qualidade de vidade pessoas pos-AVE.
Foram utilizadas medidas para avaliagdo de forga
muscular, funcéo corporal na extremidade inferior,
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deficiéncia, qualidade de vida e fatores
comportamentais, obtidas em 31 comunidades de
pessoas com AVE isquémico e primario, anterior ao
intervalo de 6 a 24 meses. A extremidade muscular
comprometida, forcae autoeficaciaforam i soladamente
associadas com a funcdo, enquanto depresséo e
autoeficacia foram fortes preditores de deficiéncia e
gualidade de vida. Para os autores, os resultados
demandam futuros estudos para determinar se as
intervengdes destinadas ao fortalecimento eresisténcia
muscular, sintomas depressivos e baixa autoeficacia
melhoram afuncéo, reduzem adeficiénciae aumentam

aqualidade de vida de pessoas pés-AVE.

Em pesqguisa mais recente, Hashimoto et al (2007)
investigaram a relacdo entre a habilidade de
desempenhar movimentos basicos em leito, que foram
medidos pelaescala“ Ability for Basic Movement Scale”

em estagio inicial pés-AVE e ahabilidade funciona na
alta hospitalar. A amostra teve como sujeitos 142
pacientes com AVE. Também foram consideradas as
variaveis. idade, paresia do membro superior, medida
pelo“ Brunnstrom Stage” eahabilidadefunciona medida
pelo Indice de Barthel, as quaistambém foram avaliadas
como variaveis preditoras. O Coeficiente de Correlacdo
de Pearson mostrou que o estado funcional naaltateve
correlagdo significativamente positiva com os escores
do “Ability for Basic Movement Scale” e com o
“Brunnstrom Stage” em todos os estagios da coleta de
dados. Osresultados da andlise de regressao indicaram
que“virar-sedaposi¢ao supina’, “ permanecer sentado”

e “sentar-se”, itens da “Ability for Basic Movement
Scale’ em 10 dias p6s-AVE, além da idade na ocasido
do AVE, foram preditores significativos (75.6%) da
habilidade funcional. Os autores concluem que
resultados funcionais precoces paraAV Ds, em estégios
iniciais p6s-AV E tornam possivel aosclinicosplangjar o
tratamento, treinamento e suas metas.
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Nota-se pelas pesquisas destacadas que os fatores
preditores de independéncia funcional tém sido
investigados por razbes distintas, como identificar as
causas dalimitacéo no componente da atividade, testar
formas alternativas de tratamento, plangjar e eleger
prioridades no tratamento e estimar o tempo de
reabilitagdo paraminimizar os custos. Este Ultimo fator
esta também apresentado nas pesquisas da categoria a

seguir.
VALIDADE DO TREINAMENTO DE AVDs E
CUSTOS COM A REABILITACAO

O treinamento de AVDs com o paciente neurol 6gico
possibilita a aprendizagem para desempenhar as
atividades da forma mais adequada e independente
possivel. A facilitagdo daindependénciapoderaocorrer
de duas formas bésicas. com o tratamento restaurador,
quetem por objetivo recuperar habilidades perdidascom
alesdo e que s8o necessarias no desempenho de uma
funcdo, ou quando isso ndo € possivel, um tratamento
compensatorio/adaptativo, com adaptacGes daatividade,
utilizac@o de equipamentos assistivos, ou mesmo
alteracbes ambientais (TROMBLY, 2005). Pode-se
afirmar que paraambos ostratamentos, existe um custo.
E importante, ent&o, conhecer asevidénciasediferentes
estimativas rel acionadas a aquisicéo de independéncia
por pacientes pés-AVE, de suas possibilidades de
treinamento e aprendizagem frente aos possivei s déficits
cognitivos e ateracdes de fungdes corticais superiores
que poderdo interferir no processo de aprendizagem.

Claesson et al (2005) destacam que 0 custo econdmico
de um AVE é substancial e comumente aumenta
proporcionalmente ao nimero de pessoas idosas na
populacdo. Em decorréncia disso, faz-se pertinente o
incentivo de pesqui sas que permitam ainformagdo sobre
0 uso dos recursos de cuidados em sallde e custos entre
apopulacdo idosa. Essesautores examinaram o impacto
dos prejuizos cognitivos na habilidade de desempenhar
as AVDs em idosos pds-AVE e a utilizagdo dos custos
com cuidados de salde. A amostra foi composta por

140 pacientes com idade =70 anos pos-AVE. Os
pacientes foram avaliados quanto as suas habilidades
dedesempenhar AV Ds e quanto a utilizagdo de recursos
com cuidados em salde durante o primeiro ano pés-
AVE. Déficitscognitivosforam avaliados 18 meses pos-
AVE. Como resultados identificou-se que a gravidade
do AVE e apresencade déficit cognitivo aos 18 meses
estavam associados com um prejuizo nas AVDs e
aumentaram os custos para utilizac&o de cuidados em
salde durante os primeiros anos. Pacientes com prejuizo
cognitivo foram mais dependentes de assisténciapessod
em AVDs. Os custos por paciente durante o estudo
foram trés vezes mais altos naqueles com prejuizo
cognitivo. Os cuidados no hospital, vidainstituciona e
diferentes tipos de suporte fornecidos pela sociedade
contribuiram paraosaltos custos. Logo, concluiu-se que
os custos da utilizago de cuidados em salide durante o
primeiro ano pés-AVE foram associados com déficit
cognitivo, gravidade do AVE e dependéncianasAVDs.

Além dos componentes cognitivos e da gravidade do
AVE, os tipos de tratamento também podem ser
preditores de maior ou menor independéncia para as
AVDs. Landi et al (2006) avaliaram a eficiéncia dos
programas de terapia ocupacional para pacientes com
AVE recente por meio de seus efeitos nasAV Ds. Foram
selecionados pacientes com diagndstico primério de
AVE isguémico (n = 50), admitidos consecutivamente
em dois centros de cuidados: “ Geriatric Rehabilitation
Units’ (CEMI 2e3) do*A. Gemelli’ Hospital - Catholic
University of Sacred Heart”, em Roma, na Itdlia. Os
pacientes da unidade CEMI 3 (grupo da intervencéo)
receberam 8 semanas (3 horas ao dia) de reabilitacéo
combinada com um programa baseado em terapia
ocupacional efisioterapia. Os pacientes admitidos para
a unidade CEMI 2 néo receberam estimulo por
terapeutas ocupacionais (grupo controle). Como
resultadosidentificou-se que todos os pacientestinham
incapaci dades de grave amoderadaparaAV Ds. A média
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de escore nasAVDsfoi de 30.8 (SD + 7.8) no grupo de
intervencdo e 30.7 (SD £ 6.1), no grupo controle (p =
0.9). Apo6s 8 semanas de tratamento amédia de escores
paraAV Dsno grupo deintervencdo foi 13.2 (SD + 9.9)
comparadacom 20.3 (SD + 11.5), no grupo controle (p
=0.02). Diferencasentreaintervencdo e controleforam
estati sticamente significativas para transferéncias (p =
0.006), locomocgédo (p = 0.01), vestuario p = 0.01) e
autocuidado (p = 0.005). Os resultados mostram que
pacientes com AVE, que receberam tratamento da
terapia ocupacional, obtiveram um grande nivel de
independéncia nas AVDs em 8 semanas, quando
comparados aos pacientes que ndo receberam esse
tratamento. Essas evidénciasilustram anecessidade do
terapeuta ocupacional em atuagdo conjunta com outros
profissionais, como o fisioterapeuta, afim defavorecer
aindependéncia na funcéo.

As pesquisas sobre os ef eitos daintervencdo daterapia
ocupacional para promogédo ou melhoranasAVDstém
mostrado resultados positivos. Sustenta essa afirmacéo
a pesquisa de Geusgens et al (2006) que avaliaram a
transferénciados efeitos de um treinamento de estratégia
cognitiva em pacientes com apraxia para tarefas
treinadas e ndo treinadas. Na estratégia treinada a
ocorréncia da transferéncia foi esperada conforme a
meta do programade treinamento, ndo parareaprender
tarefas especificas, mas para ensinar aos pacientes
novas formas de lidar com seus problemas, resultantes
dedeficiéncias. A andliseexploratériafoi conduzidacom
dados coletados em amostra randomizada controlada
em experimento para verificar a eficacia de um
treinamento estratégico. Um total de 113 pessoas com
AVE (lesdo de hemisfério esquerdo) foram
randomicamente selecionadas para o Grupo de
Treinamento e 0 outro grupo recebeu terapiaocupacional
usual. A avaliacdo da apraxia, fungdo motora e AVDs
compuseram a linha de base, apds oito semanas de
tratamento e cinco meses apods a linha de base. As
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primeiras medidas consistiram de padronizar asAVDs,
assim como observacles das tarefas treinadas e ndo
treinadas. A andlise mostrou que em ambos 0s grupos
de tratamento, o0s escores nas AV Ds observadas para
tarefas ndo-treinadas aumentaram significativamente
apos 0ito semanas, se comparadas com os escores da
linha de base. Mudangas nos escores de tarefas ndo-
treinadas foram maiores no Grupo de Treinamento
quando comparados com os do grupo que recebeu
gpenasaterapiaocupacional usual . Pelosdados, verifica
seo potencia datransferénciados efeitos do tratamento
em ampla amostra de pacientes com AVE. Destaca-se
que os resultados desse experimento estdo em
concordancia com a pesquisa de Landi et al (2006)
quanto aos efeitos da terapia ocupacional com ganhos
nas AVDs.

Donkervoort, Dekker e Deelman (2006) também
investigaram o curso da apraxia e sua relagéo com as
AVDs. Participaram 180 pacientes p6s-AVE (lesdo de
hemisfério esquerdo), com apraxia, em centros de
reabilitacdo hospitalar e casas de salide. As medidas
utilizadas foram: observacio das AVDs, indice de
Barthel, “ ApraxiaTest” eo“Motricity Index”. Durante
0 periodo de 20 semanas, 0s pacientes mostraram
pequenas melhoras na apraxia e média melhora em
funcBes de AV Ds. 88% dos pacientes permaneceram
apraxicos nas 20 semanas. Poucas melhoras naapraxia
foram observadas inicialmente nos pacientes menos
graves. A pequena melhora nas AV Ds foi relacionada
com maior severidade da apraxia, além de idade
avancada, prejuizo no funcionamento motor e longa
permanéncia entre o AVE e a primeira avaliagdo. Os
autores concluem que aapraxiaem pacientescomAV E
€ umadesordem persistente que tem influénciaadversa
na recuperacdo da funcdo para as AVDs.

SATISFACAO, QUALIDADE DE VIDA e AVDs:
QUAL A RELACAOQO?

Satisfacdo e qualidade de vida sdo conceitos subjetivos
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gue estéo relacionados a vérios fatores, por exemplo,
pessoais, ambientais, econdmicos e sociais. Apos um
AVE a satisfagdo e qualidade de vida poder@o ser
ateradas e influenciar sobremaneira as condicoes de
sallde da pessoa. As pesguisas atuais trazem, direta ou
indiretamente, esta preocupacéo e tém apontado alguns
resultados relevantes para a prética dareabilitacdo, em
especia associando a satisfagdo com a independéncia
nas AV Ds basicas e instrumentais.

Gargano e Reeves (2007) investigaram as questfes de
género associando-as com aqualidade devida. Segundo
osautores, pouco se conhece sobre diferencas de género
na recuperacdo pés-AVE. Os escassos estudos
disponiveis tém encontrado que mulheres vitimas de
AV E s80 menos provéveis de serem independentes nas
AV Ds e apresentam menor qualidade devidado que os
homens para 0 mesmo problema. Um total de 373
pacientes p6s-AVE, oriundos de nove hospitais
participaram da pesquisa prospectiva. O “follow-up”

incluiu o indice de Barthel (Bathel Index-Bl) e o
“Stroke-Specific Quality of Life”
obtidos por telefone, 90 dias apds alta hospitalar. Os

. Os dados foram

efeitos do sexo sobre a independéncia nas AVDs (BI
>95) e nos escores do “ Stroke-Specific Quality Life”
foram controlados, assim como aidade, raca, e outras
carcateristicas. As mulheres obtiveram menor
independéncia e menor escore no teste de qualidade de
vida, nositensfuncdesfisicas, pensamento, linguagem
eenergia. Quando comparadas aoshomens, asmulheres
sobreviventes de AVE apresentaram baixa funcéo em
recuperar as AV Ds e pobreza na qualidade de vida 3
meses apos alta hospitalar. Tais diferencas ndo foram
atribuidas pela idade, caracteristicas clinicas ou
demogréficas. Cabe ressaltar que os dados referentes
a baixa fungdo na recuperacdo de mulheres vitimas de
AVE estdo em consonancia com os resultados
encontrados na pesquisa de Kapral et al (2005).

A qualidade de vida pds-AVE também foi o tema da

pesquisa de Welmer et al (2006), porém em associ agéo
com apresencade espasticidade. Paraosautores, ainda
ndo ha consenso sobre a espasticidade e sua relacéo
com a funcionalidade, ou espasticidade e salde
relacionadas a qualidade de vida na fase estavel pos-
AVE. Diante disso, foi desenvolvido um estudo com o
objetivo dedescrever, 18 meses pos-AV E, aintensidade
da espasticidade na associagdo com funcionalidade e
qualidade de vida (HRQL). A amostra foi de 66
pacientes, com o primeiro AVE. Os parametros de
acompanhamento foram avaliados 18 meses pds-AVE:
espasticidade, pela EscalaM odificadade Ashworth (O-
4 pontos com 1+ como modificag&o), rigidez muscular,
por autorrel ato, reflexostendinosos anormaispel o exame
fisico, desempenho motor pelo “Lindmark Motor
Assessment Scale”, mobilidade, “ Rivermead Mobility
Index”, AVDs pelo indice de Barthel, e a qualidade de
vida pela “Swedish Short Form 36 Health Survey
Questionnaire” (SF-36). Dos 66 pacientes estudados,
38 eram hemiparéticos; destes, 13 desenvolveram
espasticidade, 12 tinham os reflexos tendinosos
aumentados e 7 reportaram rigidez muscular 18 meses
p6s-AVE. Correlagdes foram identificadas entre
espasticidade e escores de funcionalidade. Ja as
correlagdes entre espasticidade e qualidade de vida
foram em geral fracas(r < 0.5). Pacientes hemiparéticos
sem espasticidade tiveram significativo melhor escore
defuncionalidade emelhor qualidadedevida, em 1 de8
SF-36 da escala (funcionamento fisico) do que os
paci entes com espasticidade. Osautores concluiram que,
daamostraanalisada, poucos pacientes desenvolveram
espasticidade 18 meses pds-AVE. Segundo os autores,
aespasticidade pode contribuir paraprejuizos nafungédo
de movimento e nalimitacdo da atividade, mas parece
ter efeito menos pronunciado sobre aqualidade devida.

Segundo Edwards et a (2006), espera-se que pacientes
com AV E leve se recuperem integralmente com pouca
ou por vezes nenhumaintervencgdo. Entretanto, estudos
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recentes sugerem que esses pacientes podem
experimentar incapaci dades persistentes e dificuldades
com atividades complexas. Prospectivamente avaliou-
seoimpacto do AVE leve com avaliages padronizadas
de funcdo, relato de salde e bem-estar, participacéo
em atividades e qualidade de vida especificaparaAVE.
A amostra foi de 244 pacientes pds-AVE. A despeito
da independéncia total para AVDs basicas, muitos
pacientes (87%) reportaram mudancas residuais
relacionadas ao AVE. Os problemas relacionados ao
AVE foram relatados na “ Stroke-Adapted Sickness
Impact Profile’ (SA-SIP). O prejuizo motor foi medido
pelo“National Institutes of Health Stroke Scale’-NIHSS
e pela “Functional Independence Measure-FIM. Foi
realizada andlise de regressdo para predizer a satifacéo
de vida. Os resultados indicaram que 0 escore do SA-
SIP, bem-estar emocional e participagdo em atividades
foram significantes, masaidade, raga, sexo, escoresno
NIHSSeFIM motor e cognitivo ndo foram significantes.
Mudancasnotrabalho, dirigir eatividadesrecreacionais
também foram reportadas. Os determinantes de
satisfacao de vida apés o AVE diferiram daqueles
relatados por pacientes com AVE mais severo. Em
funcdo da amostra apresentar défiti leve, os autores
acreditam que outras consequéncias do AVE, como
depressao, déficit nasfuncbes executivas ou de atencao,
Ou outro prejuizo neurolégico, poderdo desempenhar
papel maisimportante na satisfacdo de vida

Mais recentemente, a pesquisa de Hartman-Maeir et
al (2007) prop6s avaiar as consequéncias cronicas do
AVE no caso de limitacBes de atividades, participacdo
restrita e insatisfagdes com a vida e a relagéo entre
essas variaveis, em pacientes um ano pos-AVE. Um
total de 56 pacientes pds-AVE (média de 57.7 anos)
gue haviam completado um programa de reabilitacdo
foram avaliados um ano pés-AVE, em suas casas.
Utilizaram-se os seguintes instrumentos. “Functional
Independence Measure” (FIM), “Instrumental Activities
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of Daily Living Questionnaire” (IADLQ), “Activity Card
Sort” (ACS), “Work Questionnaire’, “ Life-Satisfaction
Questionnaire” (Li-Sat 9) e 0 “Geriatric Depression
Scale” (GDS). Ap6s um ano de AVE, amédiano FIM
motor foi 75.88 (méaximo escore de 91) e, ainda, mais
de 50% daamostra permaneceu requerendo assisténcia
(usualmente de leve a moderada) para vestir, banhar-
se e usar escadas. A maioria da amostra necessitou de
assisténcia total nos dominios de Atividades
InstrumentaisdaVidaDiaria(AVDI), notavel mente para
preparacdo da refeicdo (77%), manutencdo da casa
(70%) e cuidados com roupas (82%). A penas um sujeito
retornou ao trabalho e a média de nivel de atividade
“Mean Activity Level” (ACS), representando a
porcentagem de lazer e AVDI pds-AVE, foi de 42.8%.
Apenas 39% encontravam-se satisfeitos na vida como
um todo. O menor indice de satisfacdo foi identificado
quanto a ‘situacdo profissional’ (14%), ‘situacdo de
lazer’ (34%) e ‘habilidades de autocuidado’ (43%),
enquanto a satisfagdo na vida familiar foi alta (84%).
CorrelacOes significantes foram encontradas entre os
escores de satisfacéo de vida e o FIM motor, AVDI, e
ACS. O nivel de atividade foi encontrado como um
significante preditor de satisfacdo (p = 0.007), aémde
variaveis demogréficas e depressdo. Os autores
concluem que pacientes pés-AVE demonstram
insati sfac&o delonga permanénciaapds um ano delesdo,
correlacionada com a limitacdo na atividade e
participacao restrita. Para os pesquisadores, 0os
resultados desse estudo representam a necessidade de
os centros de reabilitacdo enfatizarem mais a
participacdo em AVDI e atividades de lazer, a fim de
aumentar a satisfacdo dessa populagao.

CONCLUSAO E RECOMENDACOES

Por meio do levantamento bibliogréfico foi possivel
conhecer e discutir sobre pesquisas com enfoque em
preditores de fungéo para as AVDs po6s-AVE.
Reconhece-se que esta revisdo apresentou limitacdes
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guanto ao nimero de artigos|evantados eisto se atribui
aoscritérios estipul ados parabusca, assm como asbases
de dados a que se deteve. Entretanto, acredita-se que o
objetivo de identificar alguns dos preditores de
funcionalidade para as AVDs pés-AVE foi alcangado.

A sintese dessas evidéncias e sua interpretagcdo
permitiram apontar alguns dos preditores de
funcionalidade para AV Ds p6s-AVE que sdo: género,
raca e etnia, gravidade do AV E, espasticidade, tipos de
tratamento e tratamento precoce, componentes motores
(forga, resisténcia muscular) e cognicao.

Com respeito aos instrumentos utilizados para a
avaliacdo das AVDs identificou-se a observacéo de
desempenho, assim como o uso de testes padronizados
para demonstrar as alteracbes nessas atividades. Os
instrumentos para avaliagdo das AV Ds mais utilizados
em ordem de frequéncia foram o indice de Barthel, a
Medida de Independéncia Funcional e o “Instrumental
Activities of Daily Living Questionnaire” (IADLQ).
Ressalta-se que a utilizac@o dessas avaliacdes se
mostrou valiosa como estratégia paramedir preditores
de funcéo.

Em suma, questbes de pesquisa advindas dos estudos
citados sinalizam recomendacGes para investigar mais
aprofundadamente os fatores étnicos que influenciam
naindependénciafuncional, pesquisas com intervences
para verificar os efeitos de tratamentos especificos e
paratestar atransferéncia de aprendizagem paraoutros
ambientes, como por exemplo, no domicilio.

A partir dos dados analisados, recomenda-se o
desenvolvimento de investigacdes como estudos de
casos clinicos, randomizados, e revisdes sisteméticas
quedisponibilizem métodos diferenciados detreinamento
de AVDs e seus efeitos sobre o comportamento
funcional de sujeitos pos-AVE, bem como avalidagéo e
adaptagOes transculturais (caso necessario) para a
realidade brasileirados demaisinstrumentosqueavaliam

asAV Dsbaésicas einstrumentais, paraque, desse modo,
possam contribuir para ampliar a acurécia do
planejamento e resultados da reabilitagdo com a meta
auxiliar nas tomadas de decisfes clinicas.

Por fim, ao terapeuta ocupacional é importante a
contribuicdo na clinica e na pesquisa com o tema das
AVDs, seja no tratamento restaurador seja no
compensatério com adaptacdes, ambos para favorecer
a maxima funcéo na independéncia para as AVDs

bésicas e instrumentais.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

CHEMERINSKI, E.; ROBINSON, R.G; KOSIER. JT.
Improved recovery in activitiesof daily living associated
with remission of poststroke depression. Sroke. v. 32,
n.1, p.113-117, 2001.

CHIOU-TAN, FY.; KENG, M.J.J.; GRAVES, D.E;
CHAN, K.T.; RINTALA, D.H.; Racial/ethnic
differences in FIM scores and length of stay for
underinsured patients undergoing stroke inpatient
rehabilitation. Am J Phys Med Rehabil. v. 85, n. 5, p.
415-23, 2006.

CLAESSON, L.; LINDEN, T.; SKOOG, I.;
BLOMSTRAND, C. Cognitiveimpairment after stroke
- impact on activities of daily living and costs of carefor
elderly people. Cerebrovasc Dis. v. 19, n. 2, p. 102-09,
2005.

DE WIT, L.; SCHUPPR, W.; SMITH, B.; WEERDT,
H.F.; JENNI, W.; LESAFFRE, E. et al. Stroke
rehabilitation in Europe: what do physiotherapists and
occupational therapists actually do? Sroke. v. 37, n. 6,
p. 1483-1489, 2006.

DOBKIN, B.H. Rehabilitation after stroke. N Engl J
Med. v. 352, n. 16, p. 1677-84, 2005.

Cadernos de Terapia Ocupacional da UFSCar, Sdo Carlos, Set/Dez 2010, v. 18, n.3, p 275-286



DONKERVOORT, M.; DEKKER, J.; DEELMAN, B.
The course of apraxia and ADL functioning in left
hemisphere stroke patients treated in rehabilitation
centres and nursing homes. Clin Rehabil. v. 20, n. 12,
p. 1085-93, 2006.

EDWARDS, D.F; HAHN, M.; BAUM, C,;
DROMERICK, A.W. The impact of mild stroke on
meaningful activity and life satisfaction. J Stroke
Cerebrovasc Dis. v. 15, n. 4, p. 151-7, 2006.

GARGANO, JW.; REEVES, M.J. Sex differencesin
stroke recovery and stroke-specific quality of life: results
from a statewide stroke registry. Sroke. v. 38, n. 9, p.
2541-2548, 2007.

GEUSGENS, C.; VAN HEUGTEN, C,;
DONKERVOORT, M.; VAN DEN ENDE, E,;
JOLLES, J; VAN DEN HEUVEL, W. Transfer of
training effects in stroke patients with apraxia: an
exploratory study. Neuropsychol Rehabil. v. 16, n. 2,
p. 213-29, 2006.

GOLDENBERG, G.; DAUMULLER, M.
HAGMANN, S. Assessment and therapy of complex
activities of daily living in apraxia. Neuropsychol
Rehabil. v. 11, n. 2, p. 147-169, 2001.

HAGMANN, GGS. Therapy of activitiesof daily living
in patients with apraxia. Neuropsychol Rehabil. v. 8,
n. 2, p.123-141, 1998.

HARTMAN-MAEIR, A.; SOROKER, N.; RING, H.;
AVNI, N.; KATZ, N. Activities, participation and
satisfaction one-year post stroke. Disabil Rehabil. v.
29, n. 7, p. 559-66, 2007.

HASHIMOTO, K.; HIGUCHI, K.; NAKAYAMA, Y.;
ABO, M. Ability for basic movement as an early
predictor of functioning related to activitiesof daily living
in stroke patients. Neurorehabil Neural Repair. v. 21,
n. 4, p. 353-357, 2007.

Cruz, D. M. C.

HSIEH, C.L.; SHEU, C.F,; HSUEH, |.P; WANG, C.H.
Trunk control as an early predictor of comprehensive
activitiesof daily living functionin stroke patients. Sroke.
v. 33, n. 11, p. 2626-2630, 2002.

JEHKONEN, M.; AHONEN, J.; DASTIDAR, P;
KOIVISTO, A.; LAIPPALA, P; VILKKI, J. et al.
Visual neglect asapredictor of functional outcome one
year after stroke. Acta Neurol Scand. v. 101, n. 3, p.
195-201, 2000.

KAPRAL, M.K.; FANG, J; HILL, M.D.; SILVER, F;
RICHARDS, J.; JAIGOBIN, C. et a. Sex differences
in stroke care and outcomes: results from the registry
of the canadian stroke network. Sroke. v. 36, n. 4, p.
809-14, 2005.

KWAKKEL, G; KOLLEN, B.J.; GROND, JV.D;
PREVO, A.J.H. Probability of Regaining Dexterity in
the Flaccid Upper Limb: Impact of Severity of Paresis
and Time Since Onset in Acute Stroke. Sroke. v. 34, n.
9, p. 2181-2186, 2003.

LANDI, F; CESARI, M.; ONDER, G; TAFANI, A,
ZAMBONI, V.; COCCHI, A. Effectsof an occupationa
therapy program on functional outcomesin older stroke
patients. Gerontology. v. 52, n. 2, p. 85-91, 2006.

LEBRASSEUR, N.K.; SAYERS, S.P; OUELLETTE,
M.M.; FIELDING, R.A. Muscle impairments and
behavioral factors mediate functional limitations and
disability following stroke. Phys Ther. v. 86, n. 10, p.
1342-1350, 2006.

LEIl, L.M.; PANG, J.; CHEN, J.X.; PENG, D.H,;
WANG, Z.T. Clinical observation on hemiplegia early
rehabilitation effects of different acupuncture programs.
Zhongguo Zhen Jiu. v. 25, n. 4, p. 233-6, 2005.

Cadernos de Terapia Ocupacional da UFSCar, Sdo Carlos, Set/Dez 2010, v. 18, n.3, p 275-286

285



Preditoresdeindependéncia funcional

LEGG L.; DRUMMOND, A.; LEONARDI-BEE, J;
GLADMAN, JR.F; CORR, S.; DONKERVOORT, M.
et al. Occupational therapy for patients with problems
in personal activities of daily living after stroke:
systematic review of randomised trials. BMJ. v. 335, n.
4, p. 894-895, 2007.

LINDEBOOM, R.; VERMEULEN, M.; HOLMAN,
R.;DEHAAN, R.J. Activitiesof dally living instruments:
optimizing scales for neurologic assessments.
Neurology. v. 60, n. 5, p. 738-42, 2003.

MERCIER, L.; AUDET, T., HEBERT, R;
ROCHETTE, A.; DUBOIS, M.F. Impact of motor,
cognitive, and perceptua disorderson ability to perform
activitiesof daily living after stroke. Sroke. v. 32, n. 11,
p. 2602-2608, 2001.

MUELLBACHER, W.; RICHARDS, C.; ZIEMANN,
U.; WITTENBERG, G,; WELTZ, D.; BOROOJERDI,
B. et a. Improving hand functionin chronic stroke. Arch
Neurol. v. 59, n. 8, p. 1278-1282, 2002.

PARIKH, R.M.; ROBINSON, R.G,; LIPSEY, JR,;
STARKSTEIN, S.E.; FEDOROFF, JP; PRICE, T.R.
The impact of poststroke depression on recovery in
activities of daily living over a 2-year follow-up. Arch
Neurol. v. 47, n. 7, p. 785—789, 1990.

PEDERSEN, PM.; JORGENSEN, H.S;
NAKAYAMA, H.; RAASCHOU, H.O.; OLSEN, T.S.
Hemineglect in acute stroke-incidence and prognostic
implications: the copenhagen stroke study 1. AmJ Phys
Med & Rehabil. v. 76, n. 2, p. 122-127, 1997.

SOMMERFELD, D.S.; ARBIN, M.H.V. The impact
of somatosensory function on activity performanceand
length of hospital stay in geriatric patients with stroke.
Clin Rehabil. v. 18, n. 2, p. 149-55, 2004.

SOMMERFELD, D.K.; EEK, E.U.B.; SYENSSON,
A.K.;HOLMQVIST, L.W.; ARBIN, M.H.V. Spasticity
after stroke: its occurrence and association with motor
impairmentsand activity limitations. Sroke. v. 35, n. 1,
p. 134-139, 2004.

TROMBLY, C. Restauracéo do papel de pessoa
independente. In: TROMBLY, C. Terapia Ocupacional
para disfungdes fisicas. 5. ed. Sdo Paulo: Santos
Editora, 2005. p. 629-663.

VIOSCA, E.; LAFUENTE, R.; MARTINEZ, J.L.;
ALMAGRO, PL.; GRACIA, A.; GONZALEZ, C.
Walking recovery after an acute stroke: assessment with
a new functional classification and the barthel index.
Arch Phys Med Rehabil. v. 86, n. 6, p. 123944, 2005.

WELMER, A.K.; VON ARBIN, M.; HOLMQVIST,
L.W.; SOMMERFELD, D.K. Spasticity and its
association with functioning and health-related quality
of life 18 months after stroke. Cerebrovasc Dis. v. 21,
n. 4, p. 247-253, 2006.

Recebido: 19/05/2009
12Revisao: 27/07/2010

AceiteFinal: 28/07/2010

Cadernos de Terapia Ocupacional da UFSCar, Sdo Carlos, Set/Dez 2010, v. 18, n.3, p 275-286

286



