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INTRODUCAO

O envelhecimento é fenbmeno que atinge as pessoas de todas as classes sociais. A
Organizagdo das Nacfes Unidas (ONU) reconhece que o envelhecimento é o resultado do
sucesso dos investimentos das politicas publicas na vida dos cidaddos. O levantamento dos
dados referentes a pacientes acometidos por Acidente Vascular Encefélico (AVE) revela um
aumento do nimero de casos de pessoas idosas acometidas por esse problema (SILVA et al.,
2015).

O AVE se caracteriza pela instalacdo de um déficit neuroldgico focal, repentino e nao
convulsivo, determinado por uma lesdo cerebral, secundaria a um mecanismo vascular e ndo
traumatico. Um terco dos doentes que sobrevivem a esta condicdo aguda permanece com
incapacidade importante e 10% necessitam dos cuidados constantes de terceiros devido a
incapacidade grave com déficits motores, disfuncGes sensoriais, do equilibrio, da
coordenacdo, distdrbios da comunicacéo, além de comprometimentos cognitivos e intelectuais
que incluem muitas vezes a deméncia (LIMA; PETRIBU, 2016).

Sdo condigbes comuns nesses individuos a presenca de desequilibrio postural,
alteracdes sensoriais, motoras e dificuldade de locomocdo. Dentre as consequéncias desses

problemas, destacam-se as quedas, que representam a primeira causa de acidentes em pessoas
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com mais de 60 anos de idade. No Brasil, anualmente calcula-se que 29% dos idosos sofrem
quedas, sendo que 13% apresentam mais de um episodio por ano. Além disso, idosos com
AVE sdo mais suscetiveis a ocorréncia de quedas, pois, muitas vezes, apresentam hemiplegia
ou paresia dos membros inferiores, os quais afetam a marcha do individuo e sua capacidade
de equilibrio, além do aparecimento de disfuncdo visual, com prejuizo da deambulacdo segura
(MORAIS et al., 2012).

Diante do que foi dito, se faz necessario por parte do fisioterapeuta uma boa avaliacdo
desses pacientes, visando observar através de testes funcionais o quanto um individuo,
acometido por AVE, apresenta comprometimentos fisicos que podem leva-lo a episodios de
quedas, utilizando futuramente os resultados dessa pesquisa como base para tracar condutas
adequadas ndo sO de reabilitacdo, mas principalmente, de prevencdo. Portanto, esse estudo
tem como objetivo geral analisar o risco de quedas em um grupo de idosos sequelados de
AVE através do Teste Timed Up and Go (TUG).

METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma pesquisa de campo, descritivo e por meio de uma anélise
quantitativa. A coleta de dados foi realizada na Clinica Escola de Fisioterapia do Centro
Universitario de Jodo Pessoa — UNIPE, com um grupo de 10 idosos sequelados de AVE e a
amostra foi selecionada por conveniéncia envolvendo 8 deles.

Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: diagnostico clinico de AVE;
idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os sexos; fichas de avaliagdo preenchidas por
completo com todas as informagdes necessarias para a analise; compreender as informacdes
fornecidas pelos pesquisadores durante a coleta de dados; capacidade de permanecer na
posicdo ortostatica; aceitar participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). E como critérios de exclusdo: os incapazes de
ficar em pé, mesmo com auxilio, gerando impossibilidade de realizacdo do teste de equilibrio
e marcha; pessoas com déficit cognitivo incapacitadas de compreender o teste; apresentem
fichas de avaliagdo incompletas; os que ndo assinaram o TCLE.

Estes idosos selecionados participam das atividades em grupo com finalidade de
melhorar a funcionalidade e prevenir quedas. E importante destacar que este grupo é formado

por idosos com diagnostico clinico de AVE e que possuem capacidade funcional para a

marcha. As atividades foram realizadas no primeiro semestre de 2019, todas as sextas-feiras
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no horario das 09:30 as 11:10 hs. O instrumento utilizado foi a ficha de avaliacdo
fisioterapéutica contendo informacOes a respeito dos aspectos fisicos e funcionais dos idosos
com AVE, incluindo a anélise do risco de quedas através do TUG.

Durante esse teste, feito assim que o idoso é admitido na clinica escola, eles foram
orientados sobre a avaliacdo fisica a ser realizada e encaminhados ao corredor da clinica onde
ocorreu teste. Para mensuracdo do desempenho fisico através do TUG solicitou-se que o
paciente se deslocasse da postura sentada para de pé e deambulasse trés metros, retornando a
posicao sentada na cadeira, sendo medido o tempo em segundos pelo fisioterapeuta. Foram
realizadas um total de trés afericbes em cada idoso com intervalo de 1 min entre as medidas,
sendo considerado o melhor desempenho como resultado final, seguindo orientacGes de
outros pesquisadores.

A aplicacdo do teste se deu no més de Maio do corrente ano, no laboratorio de préaticas
grupais da clinica escola, espaco amplo, iluminado, climatizado, piso uniforme e
antiderrapante, com o objetivo de evitar riscos de quedas durante o exame.

A andlise foi feita por meio de estatistica descritiva simples, sendo os dados
adquiridos, através dos testes individuais, comparados com os valores de referéncia descritos
por Bischoff et al (2003)., que apontam que a realizacdo do teste em até 10 segundos é o
tempo considerado normal para adultos saudaveis, independentes e sem risco de quedas;
valores entre 11-20 segundos é o esperado para idosos com deficiéncia ou frageis, com
independéncia parcial e com baixo risco de quedas; acima de 20 segundos sugere que 0 idoso
apresenta déficit importante da mobilidade fisica e risco de quedas.

O estudo respeitou as diretrizes e critérios contidos na Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), além dos preceitos éticos estabelecidos no que se refere a zelar
pela legitimidade das informacdes, privacidade e sigilo delas, quando necesséarias, tornando o0s
resultados desta pesquisa publicos, que foram considerados também em todo o processo de
construgéo do trabalho. Sendo assim, foi explicado inicialmente, a cada paciente, os objetivos
da pesquisa juntamente com seus riscos e beneficios, respeitando sua livre participacdo e
mantendo seu anonimato, validado com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Participaram desse estudo 8 idosos (5 homens e 3 mulheres), com a média de idade
169,25 anos, que praticam atividades fisicas baseados no treinamento funcional, com baixa
frequéncia, uma vez por semana. A partir da avaliacdo realizada através do TUG foi obtida a
seguinte média de tempo: 26,21 segundos, sendo 26,27 segundos referentes ao sexo
masculino e +26,11 segundos referentes ao sexo feminino. Portanto, nota-se que a diferenca
de tempo comparando os sexos dos pacientes avaliados, foi minima, mostrando que o AVE
provoca alteragdes, na maioria das vezes, igualitaria para ambos 0s géneros.

O AVE ¢ apontado pela literatura como sendo predominante no género masculino, e
acomete com mais frequéncia a faixa etaria entre 60 e 74 anos (PITTELL; DUARTE, 2002).
Os resultados encontrados neste estudo coincidem com os da literatura, pois a maioria dos
sujeitos da amostra foram homens, e no que se refere a idade a média obtida foi de
aproximadamente, 69 anos.

Analisando individualmente os dados finais, foi possivel observar, em todos os
individuos avaliados, a presenca de déficits da mobilidade e riscos de quedas. Fazendo um
comparativo com os valores de referéncia notou-se que 25% deles apresentam deficiéncias
leves e baixo risco de quedas (valores: 11-20segundos) e 75% apresentaram déficit importante
da mobilidade fisica e alto risco de quedas (valores > 20segundos). Esses resultados
encontrados vao de encontro com os estudos de Santos et al (2011)., que demostraram uma
prevaléncia de 78,9% de quedas, em um grupo de 22 idosos com idades acima de 65 anos,
apos a ocorréncia do AVE, e que 47,4% destes idosos cairam duas vezes, sendo que nos
idosos sem esta patologia a prevaléncia de quedas gira em torno de 40 a 50%.

Segundo Costa et al (2010)., grande parte das pessoas que sobrevivem a um AVE
apresenta hemiplegia e possui como comprometimento mais evidente a tendéncia em manter-
se em uma posicdo de assimetria postural, com distribuicdo de peso menor sobre o hemicorpo
parético. Essa assimetria e a dificuldade de manter o controle postural impedem a orientacao e
estabilidade para realizar movimentos com o tronco e membros e podem ocasionar quedas. E
evidenciado ainda que essa sequela, portanto, provoca uma série de alteracdes no tonus, perda
das reacGes de equilibrio, endireitamento e protecdo, além de fraqueza muscular.

Campos et al (2013) ainda afirmam que as quedas nos idosos podem ter consequéncias
fisicas, sociais, funcionais e psicoldgicas, levando-os a limitar as atividades da vida diéria. E
comum surgir o medo de sofrer novas quedas, que €é identificado principalmente naqueles que

apresentam déficit de equilibrio e alteracdo da mobilidade, levando ainda a maior restricao de

atividades e, consequentemente, perda do condicionamento fisico.
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Em face disso, um dos pontos importantes que podem auxiliar na prevengdo e
recuperacao eficaz desses pacientes, € mostrar a cada um a importancia do autocuidado, que é
justamente um conjunto de atitudes com o objetivo de cuidar de si mesmo e a partir do momento
que o individuo passa a reconhecer isso, todo o processo de reabilitacdo se torna mais facil. Além
disso, é necessario que haja uma compreensdo sobre a responsabilidade dos cuidadores, familiares
e profissionais de salde na prevencdo de quedas desses individuos.

E possivel, portanto, do ponto de vista da fisioterapia, diminuir o risco de quedas
quando a um enfoque voltado para as trés esferas do cuidado: promocgdo, prevengdo e
recuperacao da saude. Um dos meios de prevencdo que podem ser utilizados é a questdo da
educacdo em saude, podendo ser realizada atraves de palestras e rodas de conversa, trazendo,
em forma de debate, orientagdes, ndo sé para os idosos, mas também para os cuidadores e

familiares, sobre como evitar os episddios de quedas no dia a dia.

CONSIDERACOES FINAIS

Sendo assim, baseado nos achados dessa pesquisa, ressalta-se que o perfil motor de
pacientes pos-AVE apresenta sinais que necessitam de um cuidado maior e especifico por
parte do fisioterapeuta. Como foram observados, os pacientes estudados apresentaram
susceptibilidades no que se refere ao risco de quedas, avaliado através do TUG.

Os resultados obtidos a partir da analise nos mostra que a incidéncia do AVE foi maior
em pacientes do sexo masculino, com aproximadamente 69 anos. Percebeu-se também que
um dos principais fatores que influenciam no quadro de quedas é a hemiparesia, principal
sequela presente nesses idosos, que gera no individuo déficits de marcha e equilibro. Vale
salientar que a amostra era composta por 8 idosos (5 homens e 3 mulheres), que participam
uma vez por semana de treinamento funcional. Observou-se, com base nos dados finais, um
baixo risco de quedas em 25% e um alto risco de quedas em 75% deles.

Diante disso, uma série de estratégias, para a prevencdo de quedas e uma reabilitacdo
adequada desses pacientes, devem ser adotadas. Primeiramente, cabe destacar a importancia
de uma minunciosa avaliacdo fisica, bem como acgdes educativas que contribuem
significativamente na prevencdo desse quadro. Portanto, para que se alcance um resultado
satisfatorio, é necessario que se promova uma roda de conversa com pacientes e familiares

explicando de que modo eles podem adaptar seus habitos de vida, com enfoque em evitar

episodios de quedas.
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Além disso, o fisioterapeuta por sua vez, apdés uma analise individual dos pacientes,
deve tracar condutas que busquem focar no equilibrio, cognicdo e mobilidade desses
individuos. Bem como, proporcionar dentro das atividades previstas no grupo, acfes que

envolvam as orientaces em salde abordando a prevencédo de quedas.

Palavras-chave: AVE; Envelhecimento; ldosos; Quedas; TUG.
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