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RESUMO

Introducdo: O acidente vascular cerebral (AVC) é decorrente de uma interrupcdo do fluxo
sanguineo na regido cerebral que pode acontecer de duas formas: isquémica (quando ocorre
uma obstrucdo dos vasos, causando déficits no suprimento sanguineo cerebral) ou hemorragica
(quando h&a um rompimento de vasos, gerando um extravasamento sanguineo), levando a um
importante comprometimento neurofuncional®. O objetivo geral deste estudo foi analisar o
perfil epidemiolégico dos pacientes pos acidente vascular cerebral atendidos no setor de
fisioterapia neuroldgica da clinica escola de uma instituicdo de ensino superior do interior do
estado do Ceard. Método: Estudo transversal, observacional, de carater analitico e abordagem
quantitativa, onde foram analisadas 164 fichas de avaliacdo de pacientes pos acidente vascular
cerebral, entre os anos de 2017 e 2021, das quais 128 atenderam aos critérios de inclusdo. Foram
colhidas informagdes quanto ao género, idade, racga, tipo de AVC, topografias das lesdes,
habitos de vida associados a patologia, tipos de comprometimento fisicos, escolha de recursos
e técnicas fisioterapéuticas para reabilitacdo dos mesmos. Resultados: Os resultados
demonstraram que a forma de AVC isquémica é a mais predominante com 53,91% dos casos,
ja o género masculino foi o mais evidenciado com 53,12% dos casos. A faixa etaria de 40 a 50
anos se destacou com 38,81% dos casos. Dentre as racas, a parda foi a prevalente nos nUmeros
de pacientes, com 45,31% de casos. Ja as informacdes sobre os habitos de vida correlacionados
a patologia foram constatadas que o etilismo e o sedentarismo como possiveis fatores
associados aos casos de AVC, com 50,79% e 48,44% respectivamente. A hipertensdo arterial
sistémica e a diabetes melittus estiveram presente em 50,78% e 36,79% dos casos,
respectivamente. Com relacdo aos recursos e técnicas fisioterapeuticas, foi possivel observar
gue a cinesioterapia se destacou como conduta norteadora nas reabilitacdes dos pacientes pos
AVC, tendo um total de 79,10%. Concluséo: O perfil epidemiologico dos pacientes pés AVC
atendidos no setor de fisioterapia neurologica da UNILEAO caracterizou-se
predominantemente por lesdo do tipo isquémica, no género masculino e faixa etaria entre 40 a
50 anos. Topografia das sequelas mostrou acometimento prevalente no hemicorpo esquerdo e
o recurso fisioterapéutico mais empregado nos protocolos de tratamento foi a cinesioterapia.

Palavras-chave: Epidemiologia; Acidente Vascular Cerebral; Fisioterapia.



ABSTRACT

Background: Stroke is due to an interruption of blood flow in the brain region, this interruption
occurs in two ways: ischemic (when there is an obstruction of the vessels, causing deficits in
the cerebral blood supply) or hemorrhagic (when there is a disruption of vessels, generating
blood leakage), leading to an important neurofunctional impairment?. The general objective of
this study is to analyze the epidemiological profile of post-stroke patients treated in the
neurological physiotherapy sector of the clinical school of a higher education institution in the
interior of the state of Ceard. Method: Cross-sectional, observational, analytical study with a
quantitative approach, in which 164 evaluation sheets of post-stroke patients were evaluated,
contained between 2017 and 2021, of which only 128 met the inclusion and exclusion criteria.
From these forms, information was collected regarding gender, age, race, type of stroke,
topographies of the lesions, life habits associated with the pathology, types of physical
impairment, choice of resources and physical therapy techniques for their rehabilitation.
Results: The results show that the form of ischemic stroke is the most prevalent with 53.91%
of the cases, whereas the male gender was the most evident with 53.12% of the cases. The age
group from 40 to 50 years stood out with 38.81% of cases. Among the mixed races, it was
prevalent in the number of patients, with 45.31% of cases. The information on lifestyle habits
correlated with the pathology found that alcohol consumption and sedentary lifestyle were
possible factors associated with stroke cases, with 50.79% and 48.44% respectively. Systemic
arterial hypertension and diabetes melittus were present in 50.78% and 36.79% of cases,
respectively. With regard to physical therapy resources and techniques, it was possible to
observe that kinesiotherapy stood out as a guideline in the rehabilitation of post-stroke patients,
accounting for a total of 79.10% of cases. Conclusion: It is therefore concluded that the
epidemiological profile of post-stroke patients treated in the neurological physiotherapy sector
of UNILEAO occurs predominantly in the type of ischemic lesion, in males, aged between 40
and 50 years, with the topography of the sequelae most often reported on the left, free walking
and as a physical therapy resource most used in treatment protocols, kinesiotherapy.

Keywords: Epidemiology; Stroke; Physiotherapy



INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) é decorrente de uma interrup¢éo do fluxo
sanguineo na regido cerebral, essa interrupcdo se da de duas formas: isquémica
(quando ocorre uma obstrucéo dos vasos, causando déficits no suprimento sanguineo
cerebral) ou hemorragica (quando ha um rompimento de vasos, gerando um
extravasamento sanguineo), levando a um importante comprometimento
neurofuncional. Assim o AVC constitui a terceira maior causa de morte no Brasil, tendo
como consequéncia um aumento na morbimortalidade, resultando em incapacidades?.

Segundo as estatisticas dos ultimos dez anos, coube ao ano de 2014 os
maiores indices do acidente vascular cerebral, contabilizando 21,45% dos casos,
destes pacientes 97% foram atendidos no carater de urgéncia, sendo 61% no regime
privado. A populagéo idosa € a mais afetada com o AVC, tendo a faixa etaria de 70 a
79 anos a mais acometida, com 26,76% dos casos. Os individuos da raca branca
sofreram mais com o AVC nos ultimos dez anos, contabilizando 52,80% dos casos
registrados. Ja a regido do Brasil com maiores numeros de casos foi a Sudeste, com
51,26%, e maior taxa de mortalidade, contabilizando 39.839 numeros de 6bitos, isto
pode estar relacionado a fatores de risco como a elevada taxa de estresse?.

Os estudos epidemiolégicos mostraram que 0 sexo masculino é o mais
acometido pelo acidente vascular cerebral, entre 51,5% e 56,1%, porém ainda néo se
tornou um fator de predisposicao a patologia, ja tendo a hipertenséo arterial sistémica
como correlacdo direta ao desenvolvimento do AVC, entre 75% a 94% das
ocorréncias®. Sobre as sequelas do acidente vascular cerebral o comprometimento
motor foi 0 mais observado nos pacientes com 92%, equilibrio e coordenacdo com
88%, alteracdo na sensibilidade com 44% e o comprometimento comportamental e
emocional com 72%*.

A atuacao fisioterapéutica na atencéo aos pacientes ap0os o acidente vascular
cerebral inicia-se no momento em que este € admitido na UTI e se estende até o final
da sua reabilitacdo. Estudos comprovam que 70 a 80% do tempo destinado a
reabilitacdo do paciente € composto pela fisioterapia, havendo evidencias de que
guanto mais precoce e com profissionais adequados maior sera o retorno funcional®.

Logo, com o aumento do numero de individuos acometidos com acidente

vascular cerebral e da diversidade dos mesmos, € de suma importancia o



mapeamento dos dados e organizacdo destes, afim de entender qual o perfil de
pacientes mais afetados, os tipos de sequelas apresentadas e a atuagdo da
fisioterapia no tratamento aplicado aos mesmos.

Com a prevaléncia do acidente vascular cerebral e a busca cada vez mais
persistente pelo tratamento fisioterapéutico em clinicas especializadas, a presente
pesquisa busca sanar o seguinte questionamento: Qual o perfil apresentado pelos
pacientes acometidos com acidente vascular cerebral atendidos no setor de
fisioterapia neuroldgica da clinica escola da UNILEAO?

O estudo teve por objetivo quantificar os pacientes atendidos pelo setor de
fisioterapia neurofuncional na clinica escola desta instituicdo de ensino superior, além
de descrever as condi¢cdes econdmicas, sociais, de género bem como as sequelas e
comprometimentos apresentados pelos mesmos, 0s recursos e técnicas aplicadas, os
resultados da reabilitacdo, nas taxas de adesédo e de abandono das terapias e 0s
desfechos clinicos através de pesquisas em prontuarios e fichas dos pacientes.

Esta pesquisa justifica-se a partir da grande busca por parte dos individuos
com sequelas de AVC por atendimento no setor de fisioterapia neurologica desta
clinica escola, revelando a importancia dos servi¢cos prestados para este publico na
reabilitacdo das fun¢cdes comprometidas.

Neste sentido, faz-se necessario analisar os perfis apresentados pelos
pacientes, bem como as sequelas mais evidenciadas, afim de nortear condutas
especializadas, inovando os atendimentos para o perfeito sucesso das terapéuticas

aplicadas a esse publico.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, transversal com carater analitico e de
abordagem quantitativa. O estudo do tipo observacional pretende entender uma
determinada situacdo e seu desfecho sem realizar intervencbes para tal, somente
observando e analisando a evolugéo ou ocorréncia de determinado evento, bem como
seus impactos. (AMATUZZI - et al, 2003).

E transversal uma vez que é dinamico e oscila com o decorrer do tempo de
pesquisa e espaco, estudando a prevaléncia de casos antigos e novos de uma
determinada condicdo, é um estudo no qual fator e efeito sdo observados num mesmo
momento histérico (BORDALO, 2006).
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Trata-se de uma pesquisa quantitativa uma vez que quantifica relacdes entre
variaveis, tendo um resultado baseado em medicéo e interpretacdo de uma realidade
objetiva, adota uma estratégia logica e sistematica para gerar o conhecimento.
(SOUSA - et al, 2007).

A amostra correspondeu a 100% dos pacientes pos acidente vascular cerebral
atendidos no setor de fisioterapia neurolégica da clinica escola da UNILEAO que
atendam aos critérios de inclusdo. Amostra do tipo intencional, recrutando todos os
individuos que competem aos critérios.

Denomina-se amostra intencional o estudo que seleciona um subgrupo de
uma populacdo que possa representar a mesma como um todo, com base nas
informacdes aplicadas e desejadas. A selecdo dessa amostragem do tipo intencional
€ realizada de acordo com as necessidades do pesquisador para a contemplagcéao do
estudo (ARIBOMI e PERITO, 2004).

O estudo foi realizado no setor de fisioterapia neurologica da clinica escola do
Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio — UNILEAO, localizada no municipio de
Juazeiro do Norte, na regido metropolitana do Cariri ao sul do estado do Ceara. O
Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio possui 15 cursos de graduacgéo superior,
contemplando na clinica escola da instituicdo 4 areas de atendimento da saude e
dentre estas esta a fisioterapia. As areas de atendimento fisioterapéuticos ofertados
na clinica escola sédo diversas, dentre elas encontra-se a area da fisioterapia
neurofuncional, com atendimentos realizados pelos estagiarios do curso sob
supervisao do professor preceptor do estagio, dessa forma provendo atendimento a
uma grande demanda da populacdo regional que busca por tratamento
fisioterapéutico de forma gratuita e especializada.

O presente estudo foi realizado no periodo de agosto de 2021 a novembro de
2021.

Os critérios de inclusdo foram pacientes do sexo feminino e masculino, de
idade entre 20 a 80 anos, pds acometimento de acidente vascular cerebral isquémico
ou hemorragico, residente da regido do Cariri e que realizou atendimento no setor de
fisioterapia neuroldgica da presente instituicdo de ensino superior no periodo dos
tltimos 5 anos (de agosto de 2017 a agosto de 2021).

Os critérios de exclusao foram pacientes que ndo se encaixem nos requisitos
dispostos na presente pesquisa bem como prontuarios incompletos, inconsisténcias

de informacbes, pacientes que nao compareceram a nenhum atendimento



11

fisioterapéutico no setor de neurofuncional da clinica escola da instituicdo, pacientes
que realizaram a quantidade minima de um atendimento no setor, atendimentos
realizados anterior ao ano de 2017, assim como pacientes de idade inferior a 20 anos
e superior a 89 anos de idade.

O instrumento utilizado para a elucidacéo e conclusao do trabalho foram as
fichas de avaliagdo dos pacientes acometidos com acidente vascular cerebral
encontradas no setor de fisioterapia neuroldgica da clinica escola da UNILEAO.

Através dessas fichas foram aplicados os critérios de inclusdo e exclusao.
Tendo entdo uma observacédo indireta dos pacientes através do que foi informado
durante a avaliagdo funcional dos mesmos e preenchimento das fichas. O
procedimento de coleta de dados foi realizado de forma individual pela propria
pesquisadora, no periodo de agosto de 2021 a novembro de 2021. Buscando nos
prontuarios de pacientes que ainda estdo em tratamento na clinica escola e/ou que ja
se desvincularam da mesma, mas que passaram por algum procedimento para
tratamento de suas sequelas pos acidente vascular cerebral no periodo dos ultimos 5
anos.

Através das fichas foi possivel selecionar os dados necessarios para a

elaboracao do trabalho.

RESULTADOS

Foram colhidas 164 fichas de avaliacdo de pacientes pds acidente vascular
cerebral, contidas entre os anos de 2017 e 2021, destas apenas 128 atendiam aos
critérios de incluséo e exclusao, sendo as demais fichas incompletas e repetidas.

Com relacdo ao género, houve discreta discrepancia entre o sexo feminino e
masculino, tendo o masculino com 53,12% dos casos e o feminino com 46,87% dos
casos. Dentre os tipos de acidente vascular cerebral evidenciados, notou-se que a
forma isquémica foi a mais predominante com 53,91% dos casos, ja a hemorragica

com apenas 9,37% dos casos e 0s ndo especificados com 36,72% dos casos.
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Gréfico 1: Distribuicdo da amostra segundo os
géneros e os tipos de AVC.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Com relagéo a faixa etaria, foram selecionadas fichas de pacientes entre 20
anos e 89 anos de idade, tendo a faixa de 20 a 30 anos o total de 20,31% de casos,
40 a 50 anos com 38,81% dos casos, 60 a 70 anos tendo 28,12% dos casos e, por
fim, 80 a 89 anos com 18,75% dos casos.

Quando relacionado a faixa etaria aos tipos de acidente vascular cerebral, foi
constatado indices maiores do tipo isquémico na faixa etaria de 20 a 50 anos de idade
com 62,41%, ja o hemorragico foi notado em maior quantidade na faixa etaria de 60 a

80 anos de idade com 58,52% dos casos, tais resultados expostos na tabela 1.

Tabela 1: Descri¢cdo dos casos de acordo com a idade e comparagédo com os tipos de AVC.

Faixa etaria Quantidade % %AVCi %AVCh
20 a 30 anos 26 casos 20,31 25,10% 16,38%
40 a 50 anos 42 casos 38,81 37,31% 25,10%
60 a 70 anos 36 casos 26,12 22,15% 36,98%
80 a 89 anos 24 casos 18,75 15,54% 21,54%
Total 128 casos 100% 100% 100%

AVCi: Acidente vascular cerebral do tipo isquémico.
AVCh: Acidente vascular cerebral do tipo hemorragico.
%: Porcentagem de casos.

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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Dentre as racas a parda foi a prevalente no numero de pacientes, com 45,31%
de casos, seguido da raga branca com 28,91% e por fim da negra com 25,78% dos
casos.

Sobre os habitos de vida, o etilismo e sedentarismo tiveram porcentagens
similares, respectivamente 50,79% e 48,44% de casos. Seguido do tabagismo com
35,94% dos casos e do sobrepeso com 11,72% dos casos.

Ja entre as doencas pregressas associadas ao acidente vascular cerebral,
foram notificados hipertensdo arterial sistdlica (HAS) com elevadas taxas de
acometimento com 50,78% dos casos, diabetes melittus (DM) com 36,72% dos casos,
doencas cardiovasculares com 6,25% dos casos e nenhuma patologia pregressa com
39,06% dos casos.

Gréfico 2: Dados acerca dos hébitos de vida e patologias
pregressas associadas ao AVC.
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W Doencas Cardiovasculares

Diabetes Melittus
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Quanto aos déficits neurolégicos e comprometimentos causados pelo
acidente vascular cerebral foram observados maiores dados de hipertonia espastica
a esquerda, com 50,0% dos casos, ja a direita foi evidenciada 36,72% dos casos e
normotdnicos com 12,28% dos casos.

A hemiplegia completa a esquerda foi associada em valores maiores ao
acidente vascular cerebral do tipo isquémico, com 44,50% dos casos e ao tipo

hemorragico com 31,10% dos casos, sendo esses dados representados na tabela 2.

Tabela 2: Distribuicdo dos dados de plegias associadas aos tipos de AVC.

Hemiplegias AVCi AVCh S/IE
Completa a esquerda 44,50% 37,10% 51,12%
Parcial a esquerda 25,42% 28,19% 29,10%
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Completa a direita 17,15% 21,09% 10,70%
Parcial a direita 12,93% 13,62% 9,08%
Total: 100%

AVCi: Acidente vascular cerebral do tipo isquémico.
AVCh: Acidente vascular cerebral do tipo hemorragico.
S/E: Sem especificaces.

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Notou-se que 32,03% dos pacientes pds AVC com fichas avaliadas
apresentaram uma deambulacgéao livre com marcha dos tipos ceifante com 16,29% dos
casos e claudicante em 15,74% dos casos, apesar dos comprometimentos causados
pelas sequelas do acidente vascular cerebral. J& 48,44% faziam uso de dispositivos
auxiliares de marcha para deambular e 19,53 ndo deambulavam, fazendo uso da
cadeira de rodas em tempo integral.

Com relac&o aos recursos e técnicas fisioterapeuticas, foi possivel observar
gue a cinesioterapia se destacou como conduta norteadora nas reabilitacdo dos
pacientes pés AVC, tendo um total de 79,10% dos casos. Sendo utilizada com
associagao a outras técnicas como a eletrotermofototerapia, com 53,33% dos casos,
a mecanoterapia com 63,78% dos casos e a terapias complementares com 40,61%
dos casos, demonstrando resultados positivos nos tratamentos a longo prazo de

pacientes que aderiram a fisioterapia.

DISCUSSAO

O AVC ainda constitui uma das doencas cerebrovasculares mais incidentes
da atualidade, acarretando consequéncias fisicas e psicolégicas aos individuos
acometidos, como paresias e/ou plegias em um hemicorpo ou bilateralmente,
alteracoes de espasticidade, déficit na fala e na cognicdo, bem como maior
predisposicédo a distlrbios psicoativos, sendo o caso da depressédo e ansiedade™®.

O estudo evidenciou a maior porcentagem de AVC no género masculino,
guando comparado ao género feminino. Resultado esse que corrobora com estudos
gue demonstraram o distanciamento masculino das rotinas de prevencdes e
autocuidado, revelando entdo, mesmo que sutil, uma discrepancia dos acometimentos
entre homens e mulheres®® 1,

Entretanto, partindo para a faixa etaria houve discrepancia nos achados deste

estudo com os da literatura, que evidencia uma maior predisposicdo de acidentes
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vasculares cerebrais em individuos com idades superiores a 60 anos. Apesar de a
idade acima de 60 anos ser um fator de risco para doencas cerebrovasculares,
incluindo o AVC, os dados colhidos neste estudo mostraram que a hipertenséo arterial
sistémica que tem acometido cada vez mais a populacao de individuos na faixa etaria
a partir dos 40 anos®.

Segundo Chaves?®, o histérico familiar tem contribuicdo relevante nas
predisposicoes a patologias, apresentando grande variabilidade e poucos estudos
avaliando esta variavel. Sabendo-se que as maiores taxas de HAS foram encontradas
em pais de pacientes que apresentaram ocorréncia de AVC, levando a entender o
impacto dos fatores genéticos sobre estas doencas. Esse fato confirma entdo os
achados deste estudo, que identificou uma maior associacdo de hipertenséo arterial
sistélica e diabetes melittus como comorbidade pré-existente em pacientes que
apresentaram lesdo cerebrovascular do tipo AVC isquémico ou hemorréagico.
Corroborando com Castro, Epstein e Sabino® que evidenciaram a HAS como um dos
principais fatores de risco ndo modificaveis relacionados ao acidente vascular cerebral
isquémico ou hemorragico.

No presente estudo, verificou-se um numero maior de acidente vascular
cerebral do tipo isquémico, o que se confirma de acordo com a literatura, que afirma
gue cerca de 80% dos AVCs séao do tipo isquémico, principalmente em decorréncia
de obstrucdes de vasos arteriais cerebrais por placas de ateromas, gerando areas de
isquemia e morte celular??.

Dentre as sequelas do AVC, as hemiplegias completas ou parciais a esquerda
ou direita foram as mais encontradas. Nesta pesquisa, as hemiplegias foram as
maiores consequéncias decorrentes das lesGes ocasionadas pelos AVCs, limitando a
funcionalidade fisica e gerando dificuldades nas realizacdes de atividades basicas do
dia a dia'® 10,

Com relacdo a marcha, a coleta dos dados do estudo proporcionou o
entendimento dos tipos e padrdes de marcha apresentados pelos pacientes
participantes da pesquisa, sendo as marchas ceifantes e claudicantes as mais
observadas, livres sem a utilizacéo de dispositivos auxiliares de marcha, com pequeno
comprometimento motor. J& pacientes com o mesmo padrdo de marcha e maiores
déficits motores necessitavam de uso de dispositivos auxiliares de marcha (muletas,
bengalas e andadores) para deambulacdo. Este € um quadro que decorre dos déficits

de percepcéo e cognicdo, bem como no controle motor, tdnus e equilibrio?®.
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Neste estudo, a cinesioterapia foi evidenciada como técnica fisioterapéutica
de primeira linha como tratamento para as sequelas dos pacientes pos AVC.
Identificou-se também que a cinesioterapia esteve associada a outros recursos
terapéuticos como a eletrotermofototerapia, a mecanoterapia e terapias
complementares. Benvegnu et al®, apontaram em seu estudo a importancia da
fisioterapia na reabilitacdo dos pacientes pos AVC, principalmente nos dois primeiros
anos apos a lesdo, apresentando evolugao significativa no quadro motor associado a
independéncia funcional dos mesmos. Ja O’Sullivan?' afirma que as praticas
baseadas em evidéncias associadas a estudos de técnicas focadas em atividades
funcionais especificas tem maiores chances de proporcionar resultados positivos na

reabilitacdo dos pacientes.

CONCLUSAO

Conclui-se entdo, que o perfil epidemiolégico dos pacientes pés AVC
atendidos no setor de fisioterapia neurologica da UNILEAO se da com predominancia
para as lesdes do tipo isquémicas, no género masculino, na faixa etaria de 40 a 50
anos, tendo como topografia das sequelas mais relatada a esquerda, deambulacéo
livre e como recurso fisioterapéutico mais empregado nos protocolos de tratamento a
cinesioterapia.

O estudo mostrou que se obteve resultados satisfatorios na progressao dos
planos terapéuticos aplicados aos pacientes que aderiram corretamente ao
tratamento, demonstrando a eficacia das escolhas das condutas fisioterapéuticas e
aplicacdo das mesmas no tratamento das sequelas pds AVC, independente da faixa
etaria, do género e da topografia da lesdo. Faz-se importante a continuidade de
estudos sobre as técnicas cinesioterapéuticas e sua associacdo a outros recursos,
por parte dos académicos e profissionais, como ferramenta essencial para se ofertar

resultados positivos aos pacientes pds AVC atendidos neste setor.
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Elementos p0s textuais:

42 UNILEAO

Curso de FISIOTERAPIA

ESTAGIO SUPERVISIONADO EM NEUROFUNCIONAL

[ FICHA DE AVALIAGAO NEUROFUNCIONAL

Estagiario Responsavel

1) Dados Pessoais:

Data da Avaliagdo: ____ /[

Nome do paciente:

Idade: Sexo: () Fem. ( ) Masc.

Cor:

Estado Civil: Profissdo:

Naturalidade:

Endereco:

Telefone:

Diagnéstico:

Observagao adicional:

2) Anamnese:
2.1) Queixa Principal:

2.2) HDA:

2.3)HPP:__

2.4) Descrigao de Exames Complementares:

2.5) Orteses, préteses ou algum tipo de meio auxiliar:

2.6) Antecedentes Pessoais:
( ) Etilista Ha quanto tempo? Parou ha:

( ) Fumante. Ha& quanto tempo?
() Sedentario
() Medicagdes usadas

NO© de cigarro/dia Parou ha:

() Antecedentes Cirurgicos

2.7) Antecedentes Familiares:
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Curso de FISIOTERAPIA

£ UNILEAO .
SantreUstensitace ESTAGIO SUPERVISIONADO EM NEUROFUNCIONAL

2.8) Nivel de consciéncia/ Cognigao/Emogao:
() Consciente ( ) Alerta () Sonolento
() Agitado ( )Orientado
() Cooperativo () Nao Cooperativo ( ) Depressivo

Escala de Coma de Glasgow:

() Desorientado

Y

3.1. Vitais:
PA: FR: Ritmo: FC:

Ausculta Cardiaca:

Temperatura:

Ausculta Respiratoria:

3.2. Inspegao e Palpaggo:

Pele:

Edema: - (Local/extensdo):

Trofismo Muscular:
MSD: MSE: MID: MIE

Perimetria:

Ténus Muscular

MMSS

MMII

Escala de Espasticidade de Ashworth: MS:
Escala de Espasticidade de Ashworth: MI:
Deformidades:

()o ()1
()0 ()1

() ()2 ()3 ()4
() ()2 ()3 ()4

3.3. Motricidade:
3.3.1) ( )ativa ( ) passiva

ADM (Goniometria)
Flexdao de Ombro

ADM (Goniometria)
Flexdo de Quadril

Extensdo de Quadril

Esquerdo Direito Esquerdo Direito

Extensdo de Ombro

Abdugédo de Ombro Abdugéo de Quadril
Flexao de Cotovelo Adugdo de Quadril
Extensdo de Cotovelo Flexao de Joelho
Flexdo de Punho Extensdo de Joelho
Extensdo de Punho Dorsiflexdo

Plantiflexdo

20



4 UNILEAO , Curso de FISIOTERAPIA
GonralaTteds ESTAGIO SUPERVISIONADO EM NEUROFUNCIONAL

3.3.2) Escala de Forga de Oxford:

MMS Teste de Forga Muscular Encurtamento Muscular

Esquerdo Direito Esquerdo Direito

Deltdide

Supraespinhoso

Peitoral Maior

Peitoral Menor

Biceps

Triceps

Grande Dorsal

Flexores de Punho
Extensores de Punho
Pronadores

Supinadores

MMII Teste de Forga Muscular Encurtamento Muscular

Esquerdo Direito Esquerdo Direito

Quadriceps

Isquiotibiais
ileo Psoas

Glateo Maximo
Adutores
Abdutores
Gastrocnémico

Séleo
Tibial Anterior
Fibular

3.4. Sensibilidade:
Sensibilidade Superficial:

Tatil: () Preservada () Hipoestesia () Hiperestesia () Anestesia

Dor e Temperatura: () Preservada () Hipoestesia () Hiperestesia () Alodinea
Sensibilidade Profunda (Proprioceptiva):

Cinestesia ( )Presente ( )Ausente ( ) Membrosuperior __ () Membro inferior ___
Artrestesia ( )Presente ( )Ausente ( ) Membrosuperior () Membro inferior ___

Sensibilidade Combinada:
Estereognosia () Normal () Anormal
Observagdes:

Use S para Sim e N para Nao
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) Curso de FISIOTERAPIA
ESTAGIO SUPERVISIONADO EM NEUROFUNCIONAL

3.5 Reflexos:

Reflexos

Esquerdo Direito

Bicipital

Tricipital

Patelar

Aquileu

Babinski

Retirada do Membro

3.6 Movimentos involuntarios (Balismo, Coréia, Distonia, Clonus, Atetose):

3.7 Manobras Deficitarias:
Manobra dos bragos estendidos:

Manobra de Mingazzini:

Manobra de Barre:

3.8 Coordenagdo Motora:

Coordenagédo motora fina

Metria de MMSS

Metria de MMIIL

Diadococinesia de MMSS

Diadococinesia de MMII

3.9 Aquisigdes Motoras:
Rolar:

Decubito lateral p/sentado:

Sentado / Gato:

Gato / Ajoelhado:

De ajoelhado para semi-ajoelhado:

De semi-ajoelhado para ortostatismo:

Ortostatismo

3.10 Equilibrio:

Sentado:

Romberg: () Negativo () Positivo
Romberg sensibilizado: () Negativo () Positivo

Ficar no antepé e retropé:

Deambular com um pé a frente do outro

Deambular em linha reta:

3.11 Marcha:
Tipo de marcha:

Base de sustentagdo:

Tamanho do passo:

Dissociagdo de cinturas:

Subir e descer escadas e rampas:
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4 UNILEAO , Curso de FISIOTERAPIA
Sonaleliaede ESTAGIO SUPERVISIONADO EM NEUROFUNCIONAL

4) ATIVIDADES DE VIDA DIARIA AVDS (ver Indice de Barthel):

Alimentacdo: () Independente () Semi-Independente () Dependente
Higiene pessoal: () Independente () Semi-Independente () Dependente
Tomar banho: () Independente () Semi-Independente () Dependente
Vestudrio (inf. esup.): () Independente () Semi-Independente () Dependente
Controle urinario: () Continente () Incontinente
Controle intestinal: () Continente () Incontinente

5) DIAGNOSTICO FISIOTERAPEUTICO:

6) Prognostico:

7) OBJETIVOS DE TRATAMENTO (Curto/Longo Prazo):




4 UNILEAO , Curso de FISIOTERAPIA
Sonalaismatle ESTAGIO SUPERVISIONADO EM NEUROFUNCIONAL

8) CONDUTAS FISIOTERAPEUTICAS (ESPECIFICAR CURTO, MEDIO E LONGO PRAZO):

Data: / / .

Assinatura do Estagiario Assinatura do Supervisor
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= UNILEAO

Centro Universitéario

Declaracao de Anuéncia da Instituicao

Co-participante

Eu Gardénia Maria Martins de Oliveira Costa , RG: 2008195041-6 , CPF:
772.875.333-91, Cargo: Coordenadora do curso de Fisioterapia declaro ter
lido o projeto intitulado ‘PERFIL DE PACIENTES POS ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL ATENDIDOS NA CLINICA ESCOLA DE
FISIOTERAPIA EM UMA INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR.” de
responsabilidade do pesquisador(a) Daiane Pontes Leal Lira, CPF:
784.21390325 e que uma vez apresentado a esta instituicdo o parecer de
aprovacao do CEP do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio, autorizaremos a
realizacdo deste projeto neste Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio,
CNPJ: 02.391.959/000120, tendo em vista conhecer e fazer cumprir as
Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a (Resolugdo CNS 466/12 ou
Resolugcao CNS 510/16). Declaramos ainda que esta instituicdo esta ciente de
suas co-responsabilidades como instituicdo co-participante do presente projeto
de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar
dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria
para a garantia de tal seguranca e bem estar.

Juazeiro do Norte — CE, 27 / 09 /2021

\WO_ wusliena,
Gordénia M. M. Martins Costg

Coordenagdo de Fisioterapia
44071-F

Assinatura e carimbo do(a) responsavel institucional

UNILEAD.EDU.BR

__ CANPUS CRUUBAR CAMPUS SAUDE _ CAMPUS LAGDA SECA CLINICA-ESCOLA NUCLED DE PRATICA JURIDICA

CE
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Centro Universitério

SOLICITAGAO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO - TCLE

Eu, Daiane Pontes Leal Lira, portador do CPF: 784.213.903-25, Docente do
Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio, Pesquisadora responsavel pelo
projeto intitulado “PERFIL DE PACIENTES POS ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL ATENDIDOS NA CLIiNICA ESCOLA DE FISIOTERAPIA DA
UNILEAO.”, solicito perante este Comité de Etica em Pesquisa a dispensa da
utilizacdo do TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
para a coleta de dados, tendo em vista que trata-se de uma pesquisa
retrospectiva onde utilizara somente dados obtidos a partir do estudo de material
ja coletado e/ou de investigacdo de prontuarios com as informagées referentes
aos pacientes.

Nestes termos, me comprometo a cumprir todas as diretrizes e normas
reguladoras descritas na Resolugdo CNS n° 466/12 e suas complementares.

Juazeiro do Norte — CE, 27 de OUTUBRO de 2021

L@~

Assinatura do Pesquisador Responsavel pelo Projeto

UNILEAO.EDU.BR

_ CAMPUS CRAJUBAR CAMPUS SAUDE NUCLEO DE PRATICA JURIDICA
Av, Padee Cicero, 2530, Cayine 55 Av. Lo Sampaio. Km 3, Lagoa Seca Maria Latica Lete Perwira, o/n. Lagoa Sece.
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Centro Universitério

TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o

CARGO: Coordenadora do curso de Fisioterapia, fiel depositario dos
prontuarios/material biolégico e da base de dados do Centro Universitario
Doutor Ledao Sampaio, CNPJ: 02.391.959/000120 na CIDADE:
Juazeiro do Norte , UF: CE , apos ter tomado conhecimento do protocolo de
pesquisa, vem na melhor forma de direito declarar que o aluno(A)
Palloma Sobreira Barbosa Monteiro Penha, CPF:067.448.89389 esta
autorizado(A) a realizar coleta de dados/material nesta Instituicdo para
execugado do projeto de pesquisa: “PERFIL DE PACIENTES POS ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL ATENDIDOS NA CLINICA ESCOLA DE
FISIOTERAPIA EM UMA INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR.”, sob a
responsabilidade do pesquisador(a): _Daiane Pontes Leal Lira , cujo objetivo
geral é analisar o perfil epidemiologico dos pacientes pds Acidente Vascular
Cerebral, atendidos no setor de neurofuncional da clinica escola de fisioterapia
de uma instituicdo de ensino superior. Ressalto que estou ciente de que serao
garantidos os direitos, dentre outros assegurados pela resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude:

1) Garantia da confidencialidade, do anonimato e da ndo utilizagéo das
informacdes em prejuizo dos outros.

2) Que nao havera riscos para o sujeito de pesquisa.

3) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa.

4) Retorno dos beneficios obtidos através deste estudo para as

pessoas e a comunidade onde o mesmo foi realizado.

Haja vista, o acesso deste aluno ao arquivo de dados dos pacientes desta

UNILEAD.EDU.BR

itidade; informo=the
CLINICA-ESCOLA NUCLEO DE PRATICA JURIDICA

CAMPUS CRAJUBAR " CAMPUS SAUDE CAMPUS LAGOA SECA
na 55 A Lo goa Soca Maca B Legos
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Centro Universitario
ainda, que a pesquisa somente sera iniciada apds a aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio, para garantir
a todos os envolvidos os referenciais basicos da bioética, isto €, autonomia,

nao maleficéncia, benevoléncia e justica.

Fica claro que o fiel depositario pode a qualquer momento retirar sua
AUTORIZACAO e ciente de que todas as informacdes prestadas tornar-se-30

confidenciais e guardadas por forca de sigilo profissional.

Sendo assim, o(s) pesquisador (es) acima citados, compromete(m)-se a
garantir e preservar as informacdes dos prontuarios e base de dados dos
Servicos e do Arquivo desta instituicdo, garantindo a confidencialidade dos
pacientes. Concorda(m), igualmente que as informacgdes coletadas serédo
utilizadas unica e exclusivamente para execugao do projeto acima descrito e

que as informagdes somente poderao ser divulgadas de forma anénima.

Juazeiro do Norte — CE, 27 de OUTUBRO de 2021.

\‘j"”'@ ‘U-/C‘Qu%
Gordénia M. M. Martins Costg

Coordenagdo de Fisioterapia
44071-F

(ASSINATURA e CARIMBO DO(a) RESPONSAVEL)

/Q&MC‘MB'H'%M
a 2

(ASSINATURA DO(a) ALUNO(a))

Vool

(ASSINATURA DO(a) PESQUISADOR(a) RESPONSAVEL)

UNILEAO.EDU.BR

_ CAMPUSCRUUBMR CAMPUS SAUDE . CANPUS LAGOA SECA NUCLED DE PRATICA JURIDICA




5/"“\ O’OMR\G MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Sadde - Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
]

v ‘—\9"0‘(3 FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa: )
PERFIL DE PACIENTES POS ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ATENDIDOS NA CLINICA ESCOLA DE FISIOTERAPIA EM UMA
INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR

2. Numero de Participantes da Pesquisa: 100

3. Area Tematica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Salde

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

Daiane Pontes Leal Lira

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.9)

784.213.903-25 ANDRE CARTAXO PALI

8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10 C 11. Email:

BRASILEIRO 88992122413 daiane_leal@hotmail.com

Termo de Compromisso: Declaro que conheco e cumprirei os requisi s
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins pre 0 protocolo e a publ
Aceito as responsabilidades pela condugao cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa o
por todos os responsaveis e fara parte integrante da documentacio do mesmo.

N

dos sejam eles favoraveis ou nao.
da ao projeto devidamente assinada

pata 23 ; 0Q , 202) OO/ W\Q\%.QL!QL}J&

/
(
& Assinatura

J INSTITUICAO PROPONENTE

12. Nome; 13. CNPJ: 14. Unidade/Orgao:
Institute Ledo Sarmpaio de Ensino Universitario  |02.391,959/0001-20

Ltda.

15, Telefone: 18. Outro Telefone:

(88) 1101-1058

Termo de Compromisso (do responséve! pela instituigao ): Declare que conhego e cumprirei 0s requisitos da Resolugio CNS 466/12 e suas
Complementares e coma esta instituicao tem condicdes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execucao.

Responsavel: MTY\Q M Muctary OLLOM cPr: F3g RIS. 333'%‘

Cargo/Fungéo: 060U na pod ol FnielEncmo (tins Costd
' Gordenia :n 30 de Fisioter?P?
coord;“ 28073

Data: JF / SE. ! 2024. WWA.WN

L= Assinatura

PATROCINADOR PRINCIPAL

Nao se aplica.
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