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RESUMO

Introducdo: As doencas neuroldgicas cronico-
degenerativas, especialmente o Acidente Vascular
Cerebral (AVC) e a Doenca de Parkinson (DP),
acarretam deficiéncias e limitacGes de atividade,
provocando impacto na funcionalidade dos individuos
acometidos. Objetivo:  Avaliar o perfil de
funcionalidade de usuarios com doencas neurol6gicas
cronico-degenerativas atendidos em uma clinica
escola de fisioterapia do municipio de Belo Horizonte.
Metodologia: Trata-se de estudo transversal
observacional. Foram avaliados 18 individuos (11
AVC e 7 DP). Os instrumentos de avaliagdo foram a
Escala de Avaliagdo de Incapacidade WHODAS 2.0,
0 teste de caminhada de 10m e o MiniBESTTest.
Resultados: Em ambos os grupos, o dominio
participacdo foi o mais afetado. Correlagdo
significativa entre a idade e os dominios mobilidade e
atividades domésticas e o MiniBESTest foi associado
ao dominio autocuidado. Conclusdo: A identificagdo
do perfil de funcionalidade consequente as doengas
cronicas é importante para permitir o estabelecimento
de objetivos mais individualizados e melhores
condutas terapéuticas.

Palavras-Chave: Acidente Vascular  Cerebral.
Doenga de Parkinson. Funcionalidade.
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ABSTRACT

Introduction: Central nervous system’s chronic-
degenerative neurological diseases, especially stroke
and Parkinson's disease (PD), causes impairments
and limitations on affected individuals” activity,
causing impact on their functionality. Objective: To
evaluate users with chronic-degenerative
neurological diseases’ functionality profile, treated at
physical therapy school in the city of Belo Horizonte.
Methodology: This is an observational cross-
sectional study. Eighteen individuals (11 stroke and 7
PD) were evaluated. The assessment instruments
were the WHODAS 2.0 Disability Assessment Scale,
the 10 meter walking test and the MiniBESTTest.
Results: In both groups, the domain Activity and
Participation was the most affected. Significant
correlation was observed between age and mobility
and the domestic activities components, and the
MiniBESTest were associated with self-care
component. Conclusion: The identification of the
functionality profile consequent to chronic diseases is
important to allow the establishment of more
individualized objectives and better therapeutic
approaches.

Parkinson’s Disease.

Keywords: Stroke.
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CIFBrasil
INTRODUCAO

Nas ultimas décadas a atuacdo da fisioterapia tem sido reconhecida como fundamental em todos
0s niveis de atencdo a salde, colaborando para uma atencdo integral a saude da populacdo. A intervencao
da fisioterapia ndo fica restrita apenas nos processos de reabilitacdo, mas agindo também em programas
de prevencéo e na promogao de satde.?

A fisioterapia tem como referencial tedrico o modelo integrador da funcionalidade e incapacidade
humanas proposto pela Classificacio Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF).? O
termo funcionalidade significa os aspectos positivos das estruturas e funcbes corporais, atividades e
participacdo social, por outro lado, a incapacidade faz referéncia aos aspectos negativos dos componentes
da CIF, as deficiéncias, as limitagdes de atividade e restricdo a participagdo. A implantagéo da CIF
possibilitou a descri¢do de saude e funcionalidade, uma vez que promove uma concepcao biopsicossocial
e espiritual envolvendo os aspectos bioldgicos, individuais e sociais.®

De acordo com os conceitos da CIF, a Escala de Avaliagdo de Incapacidade WHODAS 2.0 —
World Health Organization Disability Assessment Schedule foi desenvolvida em 2010 pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS). Esse instrumento possibilita a mensuracdo da funcionalidade e incapacidade
dos sujeitos em seis grandes dominios da vida, sendo eles, Cognicdo — compreensdo e comunicacao;
Mobilidade — movimentacdo e locomocéo; Autocuidado — lidar com a prépria higiene, vestir-se, comer e
permanecer sozinho; Relac¢Oes interpessoais — interacbes com outras pessoas; Atividades de vida —
responsabilidades domésticas, lazer, trabalho e escola; Participacdo — participar em atividades
comunitérias e na sociedade.* Devido a sua alta confiabilidade e facil utilizagdo, o WHODAS 2.0 tem
sido aplicado em grupos populacionais diferentes,® incluindo pessoas saudaveis e com diferentes
condicdes de doenga, tais como, dores musculoesquelética® e doenga pulmonar obstrutiva cronica.®

A relacdo da fisioterapia com a satde funcional da populacdo, aproxima-se dos estudos sobre a
funcionalidade humana, principalmente dos individuos com doencas cronico-degenerativas (DCD), uma
vez que essas doencas geram grande impacto sobre os varios dominios da vida. As DCD fazem parte do
grupo de doencas cronicas ndo-transmissiveis, entre elas: doencas cardio e cerebrovasculares, diabetes,
doencas respiratorias e neuroldgicas progressivas.” Sdo doencas adquiridas, que geralmente duram anos,
levando a deterioracdo progressiva da saude e incapacidade funcional e que no Brasil sdo as principais
causas de morbidade e mortalidade.®

As principais doengas cronico-degenerativa do Sistema Nervoso Central (SNC) s&o, o Acidente
Vascular Cerebral (AVC) e a Doenca de Parkinson (DP). De acordo com a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), o AVC refere-se ao desenvolvimento rapido de sinais e disturbios focais e/ou globais da
funcédo cerebral, com sintomas de duracgdo igual ou superior a 24 horas, de origem vascular, provocando

alteracdes nos sistemas sensorio-motor e cognitivo, que variam de acordo com o local e a extensdo da
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lesdo e € considerado a primeira causa de incapacidade funcional no Brasil e no mundo.® E a DP é uma
doenca neurodegenerativa decorrente da diminuicdo do neurotransmissor dopamina nos nucleos da base
que leva as alteragdes motoras e ndo motoras. As alteracbes motoras principais sao: tremor de repouso,
bradicinesia, rigidez muscular e instabilidade postural. Entre as alteracGes ndo motoras, podemos citar as
manifestagdes neuropsiquicas e autondmicas. Essas alteraces acarretam a incapacidade de realizar os
movimentos voluntarios de forma automatica.l® As alteracdes de estrutura e fungBes corporais presentes
tanto no AVC quanto na DP geram consideraveis limitacfes funcionais aos individuos afetados, desde
dificuldade para realizar suas atividades béasicas da vida diaria até limitacdo para a marcha, e
consequentemente, restrigdes em seu contexto social. Como resultado, a perda da funcionalidade afeta de
forma negativa a qualidade de vida dos individuos portadores dessas disfun¢des neurolégicas.

A fisioterapia nas doencas neuroldgicas cronico-degenerativas (DNCD) tem como objetivo
reduzir os comprometimentos da funcdo do corpo do paciente, aumentar seus niveis de atividade e
participacdo social, além de melhorar a qualidade de vida.” Nesse sentido, € muito importante para os
profissionais da &rea de saude o conhecimento sobre a funcionalidade e incapacidade dos individuos com
diagnostico de doencas neuroldgicas cronico-degenerativas, visto a contribuicdo disso para o
desenvolvimento de estratégias apropriadas na conducdo das intervencdes terapéuticas e dos programas
de promocéo a saude.

O presente estudo teve como objetivo avaliar o perfil epidemioldgico e de funcionalidade de
individuos com diagnoéstico de doengas neuroldgicas cronico-degenerativas atendidos em uma clinica
escola de fisioterapia do municipio de Belo Horizonte — Minas Gerais. Objetivou-se também verificar a
existéncia de associagao entre os resultados do perfil de funcionalidade e dos desempenhos funcionais dos

individuos quanto ao equilibrio e a marcha.

METODOLOGIA

Estudo observacional com corte transversal que teve como amostra usuarios atendidos na clinica
de fisioterapia e fonoaudiologia da Pontificia Universidade Catélica de MG — PUCMinas. A amostra foi
selecionada por conveniéncia no periodo de junho a setembro de 2019, 18 pacientes foram avaliados,
segundo os critérios de inclusdo e aceitacdo por meio de assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para participar da pesquisa.

O presente estudo é parte do projeto Guarda-Chuva intitulado: “Perfil Epidemiolédgico e Funcional
de Usuarios com Doengas Cronicas Atendidos nos Estagios Curriculares do Curso de Fisioterapia da
PUCMinas — Belo Horizonte, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, com o parecer n°:
12384019.5.0000.5137,

Foram incluidos pacientes de ambos os géneros, com idade de 40 a 85 anos, com diagndéstico de
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AVC ou DP e que apresentavam capacidade de realizar a deambula¢do com ou sem auxilio de dispositivo
de marcha. Foram excluidos aqueles que apresentaram deéficit cognitivo e/ou distarbios de comunicacéo,
que os impedissem de responder as questdes do WHODAS 2.0 por meio de entrevista. A presenca ou nao
de déeficit cognitivo foi determinado pelos pontos de corte do Mini-Exame de Estado Mental (MEEM),
baseado na escolaridade (13 pontos para analfabetos; 18 pontos para pessoas com escolaridade de um a
oito anos; 26 para mais de oito anos). Este questionario foi desenvolvido por Folstein et al. no ano de
1975 e traduzido e validado para a populacéo brasileira por Bertolucci et al. em 1994,

A coleta de dados ocorreu num Unico momento, no qual era preenchida a ficha de avaliacéo inicial
para caracterizar o perfil epidemioldgico, sendo registrados os dados demograficos e socioeconémicos.
Em seguida, foi aplicada a versédo brasileira do WHODAS 2.0 para avaliar o nivel de funcionalidade dos
participantes em seis dominios da vida: cognicdo, mobilidade, autocuidado, relacionamento, atividades de
vida e participag&o.*

Neste estudo foi utilizada a versdo completa, a qual contém 36 questdes, e na forma de entrevista
junto ao participante da pesquisa. Cada item avalia a quantidade de dificuldade que o sujeito apresenta
para realizar suas atividades, no periodo anterior de 30 dias, em uma escala de cinco pontos que varia de
‘um’ (nenhuma) a ‘quatro’ (extrema/ndo consegue realizar).? Por ultimo, com o objetivo de avaliar o
dominio atividade da CIF, foram utilizados dois instrumentos, a versdo reduzida do Balance Evaluation
Systems Test (MiniBESTest) e o teste de caminhada de 10 metros. O MiniBESTest tem como objetivo
contribuir para identificacdo dos subsistemas que compde o controle postural e que podem ser 0s
responsaveis pela alteracdo do equilibrio funcional. E composto por 14 itens divididos em quatro
categorias: ajuste antecipatorio; controle postural reativo; orientagéo sensorial e marcha dinamica.l® O
teste de caminhada de 10 metros foi utilizado para avaliar a velocidade de marcha auto selecionada, sendo
essa variavel fundamental, pois representa uma pontuacdo da capacidade de mobilidade do individuo
tanto em ambiente regular quanto na comunidade.*

As analises dos dados foram realizadas no software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) for Windows, versdo 25.0. Foi utilizado o Teste de U de Mann Whitney para comparar 0 escore
dos diferentes dominios do WHODAS 2.0 e os grupos de condi¢do de doenga — AVC e DP. A fim de
comparar a funcionalidade dos participantes a partir do escore total e por dominio do WHODAS 2.0 com
alguns dados demogréaficos, MiniBESTest e Teste de caminhada de 10 metros foi utilizado o coeficiente

de correlacdo de Spearman. Foi considerado nivel de significancia de 5%, com p < 0,05.
RESULTADOS

A amostra foi composta por 18 usuérios, sendo 11 (61,1%) com diagndstico de AVC e 7 (38.8%)
com diagndstico de DP.

Revista CIF Brasil. 2021;13(1):84-93 Edicéo Especial 20 Anos 87-93



CIFBrasil

Os dados sdcios demograficos podem ser vistos na TABELA 1, estratificados pelo tipo de doenca
neuroldgica cronico-degenerativa, AVC e DP.

TABELA 1 — Dados sociodemogréficos dos participantes (n=18) — 2019
VARIAVEIS AVC

)
0

Feminino
Masculino
40-60 anos
Idade 61-80 anos
>81 anos
Casado(a)
Divorciado
Estado Civil Solteiro (a)
Unido estavel
Vilvo
Analfabeto/ fundamental incompleto
Nivel de Instrucao Ensino Médio

Ensino Superior
Aposentado
Ocupacgao Desempregado
Outros
0-12 meses
Tempo de Diagnostico 13-24 meses
>25 meses
0-12 meses
Tempo de Tratamento 13-24 meses
>25 meses 2
Legenda: AVC: Acidente Vascular Cerebral. DP: Doenga de Parkinson. n: amostra.

Sexo

RPIOINIWOINMNININWIFP|INOIFRPWIFLRIOIFRPIW(N|O|W|S

PP R, O, OOOIFLINIDFPIOIRPIPIRIOCIOIIN|A|W|S

O perfil demogréafico dos participantes do estudo é composto de 66,6% homens (n =12), sendo o
estado civil mais prevalente o casado. A faixa etaria mais comum afetada pelo AVC € de 40 a 60 anos,
enquanto que a faixa etéaria do grupo de parkinsoniano foi de 61 a 81 anos.

No que diz respeito a educacgdo, 61,1% do total de participantes (n=11) sdo analfabetos ou de
baixa escolaridade, sendo que no grupo de AVC sdo 63,6% dos participantes (n=7) e no grupo de DP séo
57,1% dos participantes (n=4). Em ambos os grupos a proporcdo de participantes aposentados é grande,
sendo 72,7% dos participantes do grupo de AVC (n=7) e 85,7% dos participantes do grupo de DP (n=6).
Por ultimo, destaca-se a diferenca entre os grupos quando se refere ao tempo de diagndstico e ao tempo

de atendimento, sendo que em ambas as variaveis, o grupo de AVC apresenta uma propor¢ao maior no
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periodo de 0 a 12 meses, enquanto que no grupo de DP a propor¢do maior € no periodo acima de 25
meses.

Quanto a repercussdo funcional, o dominio com pior e melhor desempenho em cada populacao
foram avaliados por meio da média dos escores do WHODAS 2.0. Tanto na populacdo de DP quanto na
populacdo de AVC o dominio com melhor desempenho foi atividades escolares/ trabalho e o de pior
desempenho foi o dominio participacdo, como pode ser visto no GRAFICO 1.

Grafico 1- Média e desvio padrio das DNCD por dominio do WHODAS 2.0 - 2019

24 -
22
20 4
18
16
14
12 4

10 - HDP (n=7)
8: AVC (n=11)

COGNICAO MOBILIDADE AUTO CUIDADO RELACOES ATIVIDADES Aé!DAiES PARTICIPACAO
INTERPESSOAIS DOMESTICAS ESCOLARES/
TRABALHO

S bh Mo NEO®

AVC: Acidente Vascular Cerebral, DP: Doenga de Parkinson

A correlacdo entre a funcionalidade dos participantes a partir do escore total e por dominio do
WHODAS 2.0 com alguns dados demograficos, equilibrio funcional e a velocidade de marcha esta
demonstrada na TABELA 2.

TABELA 2 — Correlacio entre alguns dados sociodemograficos, velocidade de marcha, MiniBesTest e
os dominios do WHODAS 2.0 -2019

Varidveis DC DM DAC DRI DAD DAE\T DP WHODAT
0,126 0,08 0,172 0,36 0,138 0,047 0,182 0,011
Sexo
0,078 0,558** 0,335 0,093 0,497* -0,002 0,257 0,403
Idade
. . 0,15 0,188 0,109 0,318 0,226 -0,154 -0,05 0,191
Nivel de Instrucio
Comorbidades -0,081 -0,215 -0,148 -0,136 -0,008 0,056 0,01 -0,146
Associadas
Tempo de 0,345 0,429 0,288 -0,084 0,137 -0,18 0,303 0,297
Tratamento
Velocidade de -0,217 -0,054 -0,337 -0,044 0,087 0,163 -0,324 -0,162
Marcha
-0,048 -0,292 -0,512* -0,174 -0,288 0,278 -0,337 -0,327
Mini BESTest

DC: Dominio Cognigdo; DM: Dominio Mobilidade; DAC: Dominio Autocuidado; DRI: Dominio Relagdes
interpessoais; DAD: Dominio Atividades domésticas; DAE/T: Dominio Escolares/trabalho e DP: Dominio Participagéo;
WHODAS T: WHODAS Total

**A correlagdo € significativa no nivel 0,01
*A correlagio ¢ significativa no nivel 0,05

Revista CIF Brasil. 2021;13(1):84-93 Edicdo Especial 20 Anos 89-93



CIFBrasil
Com relacdo a analise das duas doencas crbnicas conjuntamente, foi observada correlacdo
significativa entre a idade e o dominio mobilidade (DM) e o dominio atividades domésticas (DAD). Além
disso, 0 MiniBESTest foi associado ao dominio autocuidado (DAC).
Ao correlacionar o WHODAS 2.0 total, MiniBESTest e teste de caminhada de 10 metros, com as

doencas, AVC e DP, separadamente, ndo houve significancia em nenhuma das variaveis.

DISCUSSAO

Este estudo caracterizou e analisou o perfil epidemiolégico e de funcionalidade dos usuarios com
doencas neuroldgicas crénico-degenerativas, especialmente o AVC e a DP, atendidos em uma clinica
escola de fisioterapia do municipio de Belo Horizonte.

A faixa etaria predominante na populacéo estudada com AVC foi de 40 a 60 anos, enquanto que a
da populacdo com DP foi de 61 a 81 anos. Isso vai de acordo com a literatura, uma vez que a incidéncia
de AVC em adultos jovens tem vindo aumentando nas Gltimas décadas, devido &s mudancas dos habitos
de vida da populagdo jovem, como, a obesidade e o sedentarismo, e aos fatores de risco vascular
tradicionais como hipertenséo, dislipidemia e tabagismo, que tém um papel cada vez mais importante na
fisiopatologia do AVC no doente jovem.'® Com relagdo a DP, I. Fernandes e A. Filho®® registraram média
de idade de 66 anos, em estudo descritivo realizado com pacientes acompanhados em servicos de
referéncia em Salvador, o que corrobora para o fato de a idade ser o principal fator de risco para DP.

Quando analisamos a média dos desempenhos dos seis dominios do WHODAS 2.0 nas duas
doengas neurologicas, 0 dominio participacao foi o mais afetado. De acordo com o estudo de Ayorinde I.
Arowoiya et al.}’ utilizando o WHODAS 2.0, 34,5% dos participantes com AVC ap6s seis a 12 meses
residentes em uma comunidade na Africa do Sul apresentaram dificuldade extremamente severa para
participar das atividades comunitarias. Sabe-se que individuos pdos-AVC e com DP apresentam
deficiéncias em varios sistemas corporais, que levam a limitagdo funcional, como a mobilidade em geral,
afetando negativamente a participacdo em atividades comunitarias.'®!” A diminuicdo na participagio
também pode ser resultado dos fatores ambientais, ou seja, as barreiras arquitetbnicas presentes na
comunidade, como por exemplo, escadas sem corrimdo e as péssimas condi¢des das vias publicas e dos
sistemas de transporte. Estudos tem demonstrado que a restricdo na participacdo social produz um
impacto negativo na qualidade de vida dos individuos p6s-AVC e com DP.1*?° Atualmente, a fisioterapia
neurofuncional tem baseado a sua pratica clinica no modelo dos “5PSs”, o qual, durante um processo de
raciocinio clinico, deve levar em consideragdo os seguintes fatores: Personalizado, Predi¢cdo, Prevencao,
Plasticidade e Participacdo. Com relagdo a Participagdo, esse modelo defende que o objetivo final da
fisioterapia deve ser a inclusdo social e o envolvimento do individuo em todas as esferas da vida,

principalmente, aquelas que tém um sentido para o paciente.?
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Entretanto, o dominio menos afetado foi atividades escolares ou do trabalho em ambas as
condicBes de doenca. Acredita-se que este dominio ndo foi afetado, pois a maioria dos participantes,
como descrito anteriormente, era aposentada e/ou estudaram até o ensino fundamental. Sendo assim, a
maioria dos resultados dentre as questdes foi nula, tendo apenas trés individuos que trabalhavam dentro
da amostra total.

Observamos correlacao significativa entre a variavel idade e os dominios, mobilidade e atividades
domeésticas, mostrando que quanto maior a idade pior o desempenho nos respectivos dominios.
Provavelmente, isso ocorreu devido ao fato de que o comprometimento funcional pode ser decorrente da
propria doenca crbnica e do processo de envelhecimento. O envelhecimento também contribui para o
declinio das fungdes de varios sistemas corporais, como por exemplo, a diminui¢cdo da massa muscular e
da acuidade visual, que levam ao aumento do risco de dependéncia funcional. O estudo de Tzu-Herng
Hsu et al.?? mostrou que idade superior a 75 anos foi um preditor positivo para a auséncia de marcha em
pacientes com DP. Além disso, eles mostraram que individuos com DP do grupo com maior incapacidade
para marcha, que ndo deambulavam, apresentaram pior desempenho em todos os dominios do WHODAS
2.0.

Os resultados do MiniBESTest e o autocuidado apresentam correlacdes significativas, ou seja,
quanto pior o controle postural destes individuos maior serd o impacto no dominio autocuidado. O
controle postural é fundamental para o sucesso de grande parte das tarefas diarias e compreende dois
objetivos comportamentais: a orientacdo postural — manutencdo da postura/alinhamento corporal e a
estabilidade/equilibrio postural.?®> Vale ressaltar que alguns itens que sdo avaliados no dominio
autocuidado, como, lavar o corpo inteiro, vestir-se e ficar sozinho sem ajuda de outros por alguns dias
necessitam de tarefas que demandam controle postural, para que sejam realizadas de forma segura e sem
0 medo de cair. Diante disso, os individuos p6s-AVC e os parkinsonianos podem apresentar déficits no
controle postural, predispondo assim, ao aumento da dependéncia para realizar as atividades do dia a dia
e, consequentemente, limitando-os a realizarem o autocuidado.?*?°

A correlacdo das condicBes de salde estratificadas com o score total do WHODAS 2.0,
MiniBESTest e Teste de Caminhada dos 10 metros, provavelmente, ndo foi significativa, devido ao
numero baixo da amostra de cada grupo.

Este estudo apresenta algumas limitacdes, visto que a amostra foi reduzida e por conveniéncia.
Diante disso, mostram-se necessarios novos estudos para caracterizar as diversas doencgas neuroldgicas
crénico-degenerativas, em varios niveis de gravidade e suas repercussdes funcionais avaliadas pelo
WHODAS 2.0.
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CONCLUSAO

O comprometimento da funcionalidade presente em duas doencas neuroldgicas cronico-
degenerativas “o0 AVC e a DP”, é semelhante e significativo, levando ao impacto nos dominios
mobilidade, autocuidado e participacdo. A identificacdo do perfil de funcionalidade consequente as
doencas cronicas é de suma importancia para permitir o estabelecimento de metas e condutas mais
individualizadas, proporcionando uma abordagem mais ampla e eficaz tanto dos protocolos de

recuperacdo da funcionalidade quanto das atividades na comunidade.
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