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RESUMO

Qualidade de vida é percepgdo do individuo & posicéo de vida em que esté inserido e em relacdo aos
seus objetivos, expectativas e preocupacdes. Dentre tais desafios, ressaltam-se as doencgas cronicas,
como, por exemplo, o acidente vascular cerebral, mais prevalente nas pessoas com idade mais avangada,
pois representa a segunda causa de morte no mundo e pode levar o individuo a incapacidades
permanentes ou ao 6bito. O objetivo deste estudo foi explorar a producdo cientifica acerca da Qualidade
de Vida Relacionada a Salde de idosos com Acidente Vascular Cerebral. Trata-se de uma revisdo
integrativa nas bases de dados MEDILINE (PubMed) e CINAHL (via EBSCO) nos Gltimos cinco anos,
utilizando-se descritores contemplados nos diretorios DeCS e MeSH. Apos a aplicacéo dos critérios de
elegibilidade a busca resultou de 11 artigos. Os artigos caracterizaram que o acidente vascular cerebral
pode provocar implicacdes consideraveis nas funcbes cognitivas e motoras e na vida social,
principalmente da pessoa idosa, como o declinio da memoria verbal e da funcéo executiva e implicacdes
no comportamento. Isso repercute significativamente na qualidade de vida e na independéncia funcional
dos idosos, fazendo com que se considerem incapazes de enfrentar a doenca. Com isso, identificar os
fatores que interferem na qualidade de vida dos idosos, a fim de orientar a contento a pratica profissional
quanto & realizagdo de intervengGes em salde e colaborar para melhorar os dominios da qualidade de
vida mais afetados pela doenca.
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INTRODUCAO

A populacdo mundial vem apresentando uma mudanca preocupante no perfil
demogréfico, com perspectivas de aumentar consideravelmente o nimero de pessoas idosas nas
préximas décadas. Sobre esse aspecto, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que, até
2050, teremos no mundo cerca de 2 bilhdes de pessoas com mais de 60 anos. Para esse segmento
da populacéo, as doencas cronicas e 0 bem-estar sdo novos desafios de satde publica global
(OMS, 2015).

Devido ao atual perfil epidemioldgico da populagdo, novos desafios surgem e suscitam
impactos na salude publica. Dentre tais desafios, ressaltam-se as doencas cronicas, como, por
exemplo, o acidente vascular cerebral (AVC), mais prevalente nas pessoas com idade mais
avancada, pois representa a segunda causa de morte no mundo e pode levar o individuo a
incapacidades permanentes ou ao 6bito. Além disso, € uma doenga preocupante para a salude
publica por causa da elevada taxa de mortalidade e do alto impacto econémico e social na
populacdo de baixa renda (WHO, 2013).

O AVC ¢é classificado em isquémico e hemorrdgico. O de maior prevaléncia na
populacdo idosa, que atinge cerca de 90% dos casos, € 0 AVC isquémico — a obstrucéo de
alguma artéria cerebral que impede o fluxo de sangue e, consequentemente, a distribuicdo de
oxigénio para as artérias cerebrais, 0 que pode causar distdrbios locais ou globais na funcao
cerebral. O AVC hemorragico decorre de uma hemorragia subaracnoidea devido ao
rompimento de um vaso cerebral. Esses acometimentos podem levar a pessoa a apresentar sinais
clinicos de déficit neuroldgico, dorméncia da face, do brago ou da perna e hemiparesia
(HINKLE; CHEEVER, 2020).

Para compreender a Qualidade de Vida (QV) da pessoa idosa com AVC, é preciso fazer
uma avaliagéo criteriosa para saber qual o grau de comprometimento da doenga e investigar as
causas subjacentes. As sequelas do AVC, como hemiparesia, dificuldade de enxergar e de falar
podem comprometer a QV, em especial, na dimensao fisica e nas relagdes sociais (CANUTO;
NOGUEIRA; ARAUJO, 2016).

Considerando a relevancia do tema exposto e o impacto do AVC na vida da pessoa
idosa, é imperativa a busca de evidéncias relatadas em estudos disseminados nos cenarios
nacional e internacional acerca de fatores que estejam associados a melhora e a piora da QVRS
de idosos sobreviventes da doenca, como também conhecer 0s principais instrumentos de

avaliacdo da QV nesse contexto, de forma que contribua para uma avaliagdo precisa e segura,
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com possibilidade de propiciar melhorias aos servigos de salde direcionadas ao cuidado da
pessoa idosa.
Sabendo disso o objetivo deste estudo é explorar a producdo cientifica acerca da

Qualidade de Vida Relacionada a Saude de idosos com Acidente Vascular Cerebral.

METODOLOGIA

Sob o ponto de vista metodoldgico, trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, um
tipo de pesquisa em que se empregam estratégias para analisar, reunir e sintetizar de forma
sistematica, os resultados de estudos acerca de determinado tema, permitindo incorporar e
fortalecer o conhecimento cientifico e as evidéncias para a prética clinica (SOUZA,; SILVA,;
CARVALHO, 2010).

Para selecdo dos estudos, algumas etapas foram seguidas: selecdo do tema e da questao
de pesquisa; identificacdo critérios de busca para composicao dos estudos; defini¢do dos artigos
que irdo compor a amostra (pré-selecionados e selecionados); fichamento dos artigos eleitos
para este estudo; analise e interpretacdo dos desfechos e apresentacédo da revisdo. A questao de
pesquisa foi: Quais as evidéncias cientificas na literatura acerca Qualidade de Vida Relacionada
a Salde do idoso com Acidade Vascular Cerebral?

Os artigos foram selecionados de maio a julho 2023. Para o levantamento dos artigos
que irdo compor este estudo, realizou-se uma busca nas seguintes bases bibliograficas
eletronicas: MEDLINE/PubMed (US National Library of Medicine) e CINAHL (Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature) empregando o cruzamento dos descritores
conforme cada base de dados, padronizados e disponiveis no Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH) com os operadores boleanos AND e OR, seguindo
da seguinte forma: "Quality of life" OR “Life quality” AND “Stroke” OR “ Cerebrovascular
Accident” AND “Elderly” OR “aged”

Para selecdo dos artigos, foi adotado o seguinte critério de inclusdo: estudos publicados
nos idiomas portugués e/ou inglés e que abordassem a QVRS da pessoa idosa com AVC, entre
0s anos de 2018 e 2023, indexados eletronicamente na integra e disponiveis nas bases de dados.
Foram excluidos artigos fora do contexto do objetivo deste estudo, revisdes de literatura e
estudos com apenas resumos.

Ap0s aplicado as estratégias de buscas e feito o levantamento dos estudos nas bases de
dados, foram selecionados 11 artigos que foram apresentados de forma a discutir a qualidade

de vida relacionado a salide do idoso com AVC.
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RESULTADOS
Ne | Autoreano Objetivo Delineamento Principais resultados
de publicagéo
Dos 196 pacientes estudados, a
mediana de idade foi de 60,4 (+13,4)
anos, sendo 89 (45,40%) do sexo
. . feminino. Em um modelo stepwise
Analisar preditores e id 4 d )
desfechos de considerando _fatores le risco,
ROSA,C. T, : - escalas de atividades basicas da
= qualidade de vida Estudo vida diaria, satisfacdo com a vida e
et al. (2023) apés AVC usando transversal !
. resultados, encontramos quatro
uma escala validada o ind d
em nossa populacio variaveis Indepen er)tes
' relacionadas a uma QV ruim apos o
AVC, a saber: hipertensao,
reabilitacdo n&o regular, ndo retorno
ao trabalho e complicacdes
Dos 80 pacientes, 50 (62,5%) eram
do sexo masculino e 30 (37,5%) do
sexo feminino. A média geral de
idade foi de 61,46+11,80 anos,
Determinar a sendo que 56 (70%) tinham idade
qualidade de vida >55 anos. Entre os pacientes, a
RAHMAN, A. | dos sobreviventes de poténcia da fala, a mobilidade e o
AVC e seus humor foram os mais afetados. Os
E2 U, etal. cuidadores que se Estudo dominios papel social, autocuidado
descritivo ~ : )
(2022) apresentam em uma e fungdo do membro superior
unidade de também foram afetados. Entre os
atendimento cuidadores, os niveis de bem-estar
terciario. fisico e bem-estar funcional foram
elevados. Houve diferencas em
relacdo a idade e sexo, mas a
diferenca nédo foi significativa
(p>0,05).
. . Ambos os protocolos utilizados no
avaliar o efeito da do f fi |
EIMC na estudo foram eficazes, o pr.otocoo
ROCHA, L. S. ~ VI o CIMT apresentou beneficios na
funcionalidade e Ensaio clinico recuperacio da funcionalidade do
Es O.;etal. qualidade de vida randomizado pb & . o
(QV) de cego membro  superior paretlco,~ na
(2021) < V) U ' amplitude funcional e na redugéo do
hemiparéticos A
- tbnus muscular, com consequente
cronicos A .
melhora na qualidade de vida
. Pacientes mais velhos relataram
A”a"s‘fif a QVRS, reducdo da QVRS e mais sintomas
ansiedade e . -
SADLONOVA : depressivos. As mulheres indicaram
' sintomas . X \
_ depressivos em Prospe_ctlvo, menor QVRS e mais ansiedade. O
= M.; etal. . randomizado, | escore mRS no inicio do estudo foi
pacientes com e sem S . .
(2021) fibrilacs . multicéntrico | um preditor independente para
ibrilacéo atrial (FA) )
. . HRQoL. Houve um efeito
ate 12 meses pos- A
AVC significativo, mas pegueno, de AF
no EQ-5D-3L e na ansiedade HADS
KARIYAWASA ngsar o} thos: tratamentos farmacologlcos
conhecimento atual especificos, incluindo drogas
M, P. N.; sobre a interacdo anticolinérgicas e medicamentos
Es entre acidente ES.tUd.O anti-hipertensivos, e abordagens
PATHIRANA, longitudinal = L) 4
vascular cerebral e ndo farmacolégicas, como dieta,
K.D,; fatores de risco reabilitacdo cognitiva e atividade
vasculares e o fisica, foram estudados para
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HEWAGE, D. desenvolvimento de pacientes com comprometimento
comprometimento cognitivo vascular, mas o cuidado
C. (2020) o . : .
cognitivo e ideal ainda estad longe. Enquanto
deméncia, com isso, de acordo com 0
énfase no tratamento conhecimento mais recente, o
farmacolégico e nédo cuidado ideal para o AVC também
farmacolégico e deve incluir avaliacdo cognitiva a
melhor atendimento curto e longo prazo
ao paciente.
Investigar a Para melhorar a qualidade de vida
qualidade de vida em dos pacientes com AVC, a
. pacientes com AVC reabilitacdo da disfagia deve se
KIM, D. Y.; et . .
Es por meio de um Estudo concentrar na fase faringea da
al. (2020) guestionario de transversal disfagia
gualidade de vida em
degluticdo (SWAL-
QOL)

Determinar o efeito Os resultados deste estudo
dos cuidados indicaram que os cuidados
domiciliares domiciliares prestados a pacientes

UGUR H. G- _prestados a com AVC e a edupa(;éo dos
E; T pacientes com AVC Estudo cuidadores diminuiram a
et al. (2019) e a educacéo dos experimental | sobrecarga do cuidador e
cuidadores sobre a aumentaram sua qualidade de vida.
sobrecarga e a
qualidade de vida do
cuidador.
Nenhuma diferenca significativa na
qualidade de vida em 12 meses
entre os grupos de intervencdo e
cuidados habituais foi identificada,
. nem foram existem quaisquer
Determinar se a . o
CUMING, T. mobilizacio precoce _ diferencas de grupo nos 4 dominios.
; Ensaio Quando os dados da coorte foram
Es B etal e mais frequente internacional, | analisados (ambos o0s grupos
apos o AVC afeta a PN . . ; .
(2019) qualidade de vida multicéntrico | juntos), a qualidade de vida foi
X N fortemente associada ao tempo
relacionada a saude . =
agudo de internacdo,
independéncia nas atividades da
vida diaria, funcdo cognitiva,
sintomas depressivos e sintomas de
ansiedade

Investigar mudancas A fung¢@o da extremidade superior,

na fungdo motora da depressdo e qualidade de vida no
extremidade grupo de terapia com espelho GR

superior, qualidade foram significativamente melhores
de vida e Estudo do que no grupo controle. As
E9 CHOI,H. S.; et desconforto no controlado mudancas de d_esconforto no
al. (2019) r()jescogo_ ao usar um randomizado | PESEOs0 na terapia de espelho
ispositivo GR para ; convencional e grupos de controle

: simples-cego S .
terapia de espelho foram significativamente maiores do
para observar as que no grupo de terapia de espelho

extremidades GR.

superiores refletidas
no espelho

Diagnéstico clinico A prevaléncia combinada geral de

E1l | RAFSTEN, L.; | de AVC e avaliagéo Revis3o transtornos de ansiedade foi de
de sintomas de . e 29,3% durante o primeiro ano. A

0 et al. (2018) . sistematica A .
ansiedade em uma frequéncia 0-2 semanas pos-AVC
escala de foi de 36,7%, 2 semanas a 3 meses
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classificacdo no
primeiro ano apés o
AVC

24,1% e 3-12 meses 23,8%. Houve

uma heterogeneidade
estatisticamente alta nessa
estimativa.

Analisar o impacto
do AVC isquémico
na qualidade de vida

Entre 131 pacientes com AVC
isquémico, 53,4% dos pacientes
apresentaram incapacidade
moderada a grave na Escala de
Rankin. De acordo com o SS-Qol,
varios dominios da QV estavam

RAMOS-LIMA, | " (Qv) relacionada & . complror_netldos. A Qv
_ satde e associar Estudo correlacionou-se significativamente
Eu | M.J. M etal. . observacional | negativamente com os valores das
esse evento as .
(2018) . transversal | escalas de Rankin e NIHSS,
caracteristicas o
. indicando menor QV entre as
clinicas e ; .
. e pessoas com pior estado funcional e
sociodemograficas . idade clinica d
dos individuos maior gravidade clinica do AVC _( p
' <0,001). O uso de 6rtese e o subtipo
de infarto de circulac¢éo anterior total
do AVC levaram a uma reducéo
mais acentuada na QV.
DISCUSSOES

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma alteracdo fisiolégica vascular, com
importante repercussao neurolédgica, como sequelas fisicas, perda da funcdo da memdria ou
uma deterioracdo abrupta das funcdes cognitivas que leva o idoso a sintomas comportamentais
bastante prevalentes, como inquietacdo, depressdo e apatia. A velocidade com que essa doenca
progride causa varios tipos de comportamento, a depender do local acometido (PARMERA,;
NITRINI, 2015). Isso chama a atencdo para os dados referentes a morbidade hospitalar do
Sistema Unico de Satde (SUS) por AVC ndo especificado, hemorragico ou isquémico,
registrado no Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS). A Regido Nordeste apresentou
a segunda maior taxa de internagdes de pessoas com 60 anos ou mais (BRASIL, 2016).

Devido a alta prevaléncia de AVC e sua importancia como causa de mortalidade e
morbidade no Brasil, 0 governo brasileiro, junto com o Ministério da Salde, criou a portaria n°.
665, de 12 de abril de 2012, que dispbe sobre critérios de habilitacdo dos estabelecimentos
hospitalares com Centro de Atendimento de Urgéncia para os pacientes com AVC vinculado
ao SUS. Essa portaria visa aprimorar o mecanismo de regulacdo, controle e avaliagdo do
cuidado em salde aos portadores de AVC (SANTOS; RODRIGUES; PONTES-NETO, 2016).

O AVC pode provocar implicagBes consideraveis nas fungdes cognitivas e motoras e na
vida social, principalmente da pessoa idosa, como o declinio da memoria verbal e da fungéo
executiva e implicagdes no comportamento. Isso repercute significativamente na qualidade de

vida e na independéncia funcional dos idosos, fazendo com que se considerem incapazes de
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enfrentar a doenca (ZOU et al., 2018). Por isso, é preciso ter uma atencao especial para 0s
fatores que interferem na qualidade de vida do idoso, sobretudo os que sofreram AVC. A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define a qualidade de vida como a percepcdo do
individuo a posicao de vida em que esta inserido e em relacdo aos seus objetivos, expectativas
e preocupacgoes (WHO, 1997).

CONSIDERACOES FINAIS

Nesta revisdo, foram abordados os principais estudos que evidenciaram fatores que
acometem a QVRS da pessoa idosa com AVC, tanto os que proporcionam a melhora das
condicGes de satde do idoso quanto os que afetam negativamente a qualidade de sua vida. Desse
modo, este estudo contribui para que os profissionais da Salde ampliem seus saberes e
ressignifiqguem sua pratica de cuidado com o idoso acometido de AVC e reconhecam os fatores
relacionados que influenciam a QVRS e a importancia de serem trabalhados na prética
assistencial para garantir mais seguranca no cuidado dispensado a esse segmento da sociedade.
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