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Resumo

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) constitui a terceira causa de morte no mundo,
depois de doengas cardiacas e do cincer. Segundo o Ministério da Satde no Brasil, é a doenga
cardiovascular de maior prevaléncia na populagdo. A ocorréncia de AVC em adultos jovens é
rara, embora venha ocorrendo o aumento da incidéncia de acidentes vasculares cerebrais em
adultos jovens (em idade produtiva). A conseqiiéncia — além dos danos & saide fisica e
emocional — é, também, econdmica (prejuizos relacionados a vida profissional, custos com
hospitalizagdo, uso de servigos de satde). Nas bases de dados pesquisadas, foram encontrados
estudos cientificos que comprovam que fatores pro-tromboéticos estio presentes entre os
fatores etiolégicos do AVC. Tal informagdo, relacionada a outros estudos encontrados,
demonstra que a pratica de atividade fisica regular é benéfica na melhora destes fatores
(etioldgicos) e que a reabilitagio fisica (unida 2 pratica de atividade fisica regular) ¢
considerada uma terapéutica eficaz. N3o encontramos, porém, pesquisas ou trabalhos
cientificos nas bases de dados pesquisadas, sobre os beneficios / maleficios da pritica de
atividade fisica durante o processo de reabilitagdo (recuperagio das seqiielas causadas pelo
AVC) e a opinido médica sobre a indicagio do professor de Educagio Fisica (especializado),
na orienta¢io / atuagdo desta pratica. Nosso estudo teve como objetivo conhecer a visdo de
médicos fisiatras e neurologistas sobre a pratica de atividades fisicas por pessoas jovens com
seqiiela de AVC. Para a coleta de dados, aplicamos um questionario que foi respondido por
médicos neurologistas e fisiatras sujeitos de nossa pesquisa. O conteiido de nosso trabalho
aponta a necessidade de profissionais capacitados em trabalhar com atividades fisicas levando

em consideragdo as necessidades especiais desta populag@o.

Palavras-chave: acidente vascular cerebral, jovens, etiologia, atividade fisica, saude,
reabilitag3o. '
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A pritica de atividade fisica por adultos jovens
acometidos de AVC (Acidente vascular
cerebral)

Introducio

Os acidentes vasculares cerebrais (AVC) nos adultos jovens sdo considerados uma patologia
rara e o seu diagndstico etiologico constitui freqiientemente um desafio clinico. Encontram-se
inimeras pesquisas que buscam definir a etiologia do “Acidente Vascular Cerebral”. Porém, o
nimero de pesquisas cientificas que relacionam 4 ocorréncia deste em jovens e & pratica de

atividades fisicas, sio estritamente reduzidos.

O impacto das seqiielas decorrentes do AVC na sua vida produtiva, € uma questio que
merece ser analisada com atengfio pelos profissionais responsiveis pelo atendimento desta

populagio,

Costa, em sua tese de Doutorado, apresentou dados importantes sobre a pratica de

exercicios fisicos por pessoas hemiplégicas. Em suas palavras, Costa (2000, p. xxiii):

"de acordo com os objetivos proposios pelo estudo, pudemos verificar que o programa de atividade
fisica possibilitou significativa melhora em todos os aspectos avaliados, ou sefa, minimizagdo do
processo de depressdo, diminuigdo acentuada da ansiedade e melhoria na qualidade geral. de vida™.

- O estimulo da pratica de atividades fisicas regulares tem sido reconhecido como importantes
na vida do adulto apés AVC.
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Segundo Teixeira-Salmela, L. F. e Cols (2000, p. 109)

“As manifestacdes clinicas presentes no AVC envolvem comumente alteragdes motoras e
sensitivas, prejudicando a fungdo fisica. Déficits nas fungbes cognitiva, perceptiva, visual,
emocional e continéncia podem estar. associados ao AVC, e a severidade do quadro clinico
dependerd da drea e extensio da lesdo. A presenga de déficit do controle motor pode ser
caracterizada por fraqueza, altera¢dio de tonus e movimentos estereotipados, que podem limitar
as habilidades para realizar atividades como deambular, subir escadas e autocuidar-se. E
consenso na literatura, os beneficios psicolégicos ¢ a melhora da qualidade de vida advindos da
atividade fisica. O exercicio aerdbico ndo tem sido rotineiramente prescrito para individuos
hemiplégicos, apesar das evidéncias de esta populagdo ser fisicamente descondicionada,
apresentar uma alta prevaléncia para doengas cardiovasculares e possuir fatores de risco que
sdo potencialmente modificdveis pelo exercicio. O treinamento melhora a tolerdncia para a
realizagdo de atividades de vida didria, aumentando o consumo mdximo de oxigénio, uma vez
que esses individuos possuem um alto gasto energético para realizagdo dessas tarefas. Além
disso, o trabalho submdximo parece diminuir a freqiléncia cardiaca e a pressio arterial em
repouso, melhorando o perfil de risco cardiovascular em individuos apés o AVC. O aumento da
capacidade aerdbica relaciona-se com a methora global da fingéo sensdrio-motora, indicando
que os beneficios funcionais podem ser relacionados aos efeitos do treinamento aerdbico e néo
ao exercicio por si s6 “.

Dados demonstram que os acidentes vasculares cerebrais (AVC), sio, hoje, uma das causas
mais comuns de disfunc¢o neuroldgica que ocorre na populagdo adulta, tem pico de incidéncia entre
a T e 8 décadas de vida, quando se somam com as alteragSes cardiovasculares e metabdlicas
relacionadas & idade. Porém, “o AVC pode ocorrer mais precocemente e ser relacionado a outros
Jatores de riscos, como os distirbios da codgulag&'o, as doengas inflamatérias e imunolégicas, bem

como ao uso de drogas™ (Zétola et al, 2001, pag. 740).

“Segundo o Ministério da Saiide, no Brasil, o AVC vem ocorrendo em idade
precoce, sendo a doenga cardiovascular de maior prevaléncia na populagdo. Dos
que sobrevivem a ocorréncia de derrames, 50% ficam com algum grau de
comprometimento. Dados do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS)

demonstram que 40% das aposentadorias precoces decorrem das mesmas” (Tosta,
2002).

Com o aumento da ocorréncia de acidentes vasculares cerebrais em adultos cada vez mais
jovens (pessoas em idade produtiva), que representa a terceira causa de morte em paises

industrializados e a primeira causa de incapacidade entre adultos, temos, como conseqiiéncia, um
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forte impacto econdmico calculado por anos produtivos de vida perdidos, nos custos de

hospitalizagio e de uso de servigos de satide.

Retificando a necessidade de prevengio da ocorréncia do AVC em adultos jovens (18-40) —
destacamos, ainda, a necessidade do investimento em pesquisas e tratamentos de reabilitagio e

inclusdo social, pois, de acordo com Falcio et al (2004, p. 96)

“No grupo das doengas cerebrovasculares, o acidente vascular cerebral agudo
(AVC) corresponde a pouco mais de 80% das internagdes pelo Sistema Unico de
Saude no ano investigado. Mas, além da elevada incidéncia, ha também que se
considerar as sérias conseqiiéncias médicas e sociais que podem resultar. de um
AVC, como: as seqiielas de ordem fisica, de comunicagdo, funcionais, emocionais,
entre outras. Essas seqtielas implicam algum grau de dependéncia, principalmente
no primeiro ano apos o AVC, com cerca de 30 a 40% dos sobreviventes impedidos
de voltarem ao trabalho e requerendo algum tipo de auxilio no desempenho de
atividades cotidianas bdsicas. Além dos Jbitos, dos custos hospitalares e
previdenciarios, a perda de autonomia entre adultos e a sua consegiiente

dependéncia é uma outra forma de expressio da gravidade das incapacidades
resultantes do AVC”.

Para que o quadro apresentado por Falcdo et al (2004), obtivesse expressiva melhora
(reabilitagdo, recuperagdo de movimentos, recuperagio da autonomia e de uma vida produtiva e

independente) - seria necessario, como diz Lianza (2000)

“A formagdo de multiplos servicos de reabilitagdo, como medida isolada, ndo nos
parece suficiente para atender as necessidades da comunidade. Indispensivel é a
organiza¢do desses novos servigos a partir.de um modelo de assisténcia baseado nos
modernos conhecimentos técnicos ja existentes em nosso meio™.

Diante da leitura de Santarém a respeito da reabilitagio no Brasil (1996, p. 37-39)

“No que diz respeito & atividade fisica, o consenso atual é no sentido de que os exercicios
habituais sejam benéficos para a saide das pessoas. Os efeitos da atividade fisica reconhecidos
come salutares sdo os que afastam as pessoas de condigdes estatisticamente relacionadas com a
ocorréncia de doengas”,

Desta forma, a pratica de atividade fisica adaptada as necessidades de jovens
com seqiiela de AVC tem relevincia no sentido de promogio da saiide. No entanto,
esta pratica tem sido pouco estudada e a implementagio de programas de atividade
fisica adaptada dependem da insercdo desta no programa terapéutico / reabilitagio,
que deve ter como responsavel um médico neurologista. Assim sendo, é relevante
registrarmos e sistematizarmos a opinido destes médicos sobre esta questio.
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No momento atual (dito de inclusio), consideramos relevante esta pesquisa, que buscou
conhecer a opinido dos médicos (especialistas em neurologia e fisiatria) associados 2 UNIMED de
Campinas sobre a atuagdo do professor de educagio fisica (especializado), para atuar no auxilio &
reabilitagio de pacientes jovens pés AVC. A opinido dos sujeitos deste estudo € essencial 4
expansdo da atuagio do profissional de educagdo fisica (especializado em Atividade Motora
Adaptada). Estes sdo os profissionais que Lianza (2000) se referiu: sdo formados com a finalidade

de aplicar os novos conceitos de tratamento em reabilitagdo.
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Quadro Teorico

Objetivando construir um quadro tedrico que demonstre os antecedentes encontrados na
literatura sobre o tema (existentes até o momento desta pesquisa), foram colocados, de forma
discursiva, os resultados dos levantamentos bibliograficos realizados em bases de dados disponiveis

na Internet

Quando utilizados como palavras-chave as intersecgdes entre acidente and vascular and
cerebral and jovens, obtiveram-se como resultados mais relevantes a esta pesquisa, trabalhos
cientificos como o de Falcio et al (2004), sob o titulo: “Acidente vascular cerebral precoce:
implicagBes para adultos em idade produtiva atendidos pelo Sistema Unico de Saide”, que estudou
a ocorréncia precoce do AVC e as implicagdes para adultos em idade produtiva atendidos pelo

Sistema Unico de Satide — cuja conclusio foi

“o expressivo percentual de casos, ainda jovens, com segiielas pés AVC, sendo este mais precoce e o
quadro de incapacidades mais fregilente e/ou grave entre as mulheres. A preven¢gio e a reabilitagdo
apos o AVU sdo desejaveis, com a implantagdo de programas, considerando as condigdes de género,
para o controle dos riscos e para as seqilelas resultantes do AVC”.

Assim como o trabalho de Falc3o et al (2004), encontramos também o trabalho de Zétola et
al (2001): “Acidente vascular cerebral em pacientes jovens - Analise de 164 casos”, que pesquisou
e analisou 164 casos de AVC em pacientes jovens recebidos pelo Ambulatério de Doengas
Cerebrovasculares do Servigo de Neurologia do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Parana entre janeiro de 1998 e abril de 2000. Os numeros obtidos nesta pesquisa foram consonantes

com a literatura anterior existente {(em rela¢io 4 etiologia e aos fatores de risco).

"A maior incidéncia foi aterotrombdtica, tendo a HAS. (hipertensdo arterial sistémica) e o tabagismo
como o3 falores mais prevalentes, seguidos da dislipidemia, do diabetes mellitus e do dleool A
associagdo entre dlcool e cocaina ¢ descrita na literatura como fatores somatérios para a ocorréncia
de AVC, através de possiveis mecanismos como indugdo de vasculite, ativagdo plaquetria e
embolismo cardiaco. Somente um caso de AVC isquémico que pdde ser atribuido ao abuso de
cocaina. No presente estudo 23,17% das mulheres tiveram eventos isquémicos sob uso de
anticoncepcionais orais”,

Thomazzi et al (1997), ressaltou os principais aspectos do AVC na faixa etaria referida

(adultos jovens) e concluiu que
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“Segundo a literatura, o territdrio vascular. mais freqiientemente comprometido, no adulto jovem, é o
da artéria cardtida interna; j4, o principal fator. de risco considerado ¢é a hipertensdo arterial
sistémica. Salienta-se, entretanto, que cerca de 35 por cento dos casos de infarto cerebral no adulto
Jovem permanecem ainda sem diagndstico (Hart e Miller, 1985) ™.

Além estes, Volpe et al (1999), pesquisou e realizou um relato de caso, no qual comprova-se
que “o abuso de cocaina e crack estd associado com importante parcela dos acidentes vasculares

cerebrais, especialmente em pacientes jovens™:

“0 uso de cocaina e crack pode desencadear. acidzntes vasculares cerebrais. Em pacientes jovens
com quadros de AVC ou wvasculite central, o uso de cocaina, crack e outras drogas deve ser

investigado. Toxicomanos com quadros sibitos de deficiéncia cognitiva devem ser avaliados para
detectar possiveis lesées vasculares cerebrais".

Outros trabalhos encontrados nesta pesquisa bibliogrifica inicial, podem também, ter
relevancia:

Cardeal et al (1987), fez apenas uma revisio da literatura, onde discutiu a importincia da
interagdo de alguns fatores de tisco, como etiologia dos acidentes vasculares cerebrais nos adultos
jovens e apresentou um relato de caso de AVC em uma paciente portadora de enxaqueca

hemiplégica, usuaria de anticoncepcional oral (encontrado como um dos fatores de risco/etiologia
de AVCQ).

Marques et al (1987) realizou um trabalho de pesquisa onde apresentou outro fator
etiolégico de AVC em jovens: Prolapso da valvula mitral. O estudo abrangeu oito casos de acidente
vascular isquémico (AVCi) em jovens (a idade média foi de 27,1 anos, com limites entre 13 e 46

anos), todos portadores de Prolapso da Valvula Mitral (PVM) assintomaticos, em um biénio de
1984 a 1986.

Os demais trabalhos encontrados em nossa busca bibliogréfica, registram relatos de caso:
Lima et al (1995) apresentam um caso de acidente vascular cerebral isquémico (AVCI) em crianga

portadora de anemia falciforme (encontrado como um dos fatores de risco/cansa de AVC).

Utilizando as palavras-chave atividade and fisica and acidente cerebrovascular, e ainda:
atividade and fisica and acidente vascular cerebral, os resultados foram um pouco mais animadores

— os trabalhos encontrados na base de dados LILACS versam sobre;

e Perfil do paciente com acidente vascular cerebral em tratamento fisioterapéutico na

clinica de fisioterapia da Universidade Paranaense e no Lar Sio Vicente de Paulo de

6
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Umuarama, de autoria de: SANTOS, Denis Carlos dos; ROCHA, José Domingos Peres;
JORGE, Sérgio; ZERBINATTI, Deyse Aparecida; VOLPATOQ, Patricia Falavigna e publicado
na Revista Arquivos de ciéncias da saiide da UNIPAR / Universidade Paranaense (1997).

Utilizagio da técnica CIM: terapia adaptada como precursora da atividlade motora
voluntaria em individuos com seqiielas de acidente vascular encefilico. Escrito por:
SENKIIO, Carlos Henrique; SOUZA, Esperan;a Dias de; SILVERIO, Marcos queﬁo Negrete;
OLIVEIRA, Cleber Alexandre de; ALVES, Nazareti Pereira Ferreira, SOUZA, Selma Ramos
da Silva e FREITAS, Sérgio Fernandes de. Publicado na Revista Medicina de reabilitagiio, da
Sociedade Brasileira de Medicina Fisica e Reabilita¢io (1987).

Mecanismos que explicam o efeito da atividade fisica na prevencio de acidente vascular

encefilico. CASTRO, Rafael Braune; VIANNA, Lucia Marques. Trabalho publicado na
Revista Fisioterapia Brasil (2000).

A combinagio da facilitagio neuromuscular proprioceptiva com o "biofeedback”
eletromiografico na recuperagio do pé caido e na marcha de paciente com acidente
vascular cerebral Trabalho de autoria de: SOARES, Antonio Vinicius; publicado em 1989,

pela Revista Fisioterapia em movimento, da Pontificia Universidade Catdlica do Parana.

Estudo sobre a qualidade de vida de pacientes hemiplégicos por acidente vascular cerebral
e de seus cuidadores. Realizado por: MAKIYAMA,Tomas Yoshio, BATTISTTELLA,

Linamara Rizzo; LITVOC, Jilio; MARTINS Lourdes C. e publicado na Revista ACTA
FISIATRICA (2004),

O papel das estratégias de mudanga do estilo de vida para a redugio de eventos
ateroscleréticos. LOURES-VALE, Andréia Assis. Publicado pela RBM - Revista Brasileira De
Medicina (1998).

Atividade fisica e a relagio com a qualidade de vida, de pessoas com seqiielas de acidente
vascular cerebral, Tese de Doutorado de Costa, Alberto Martins da; orientada sob a

supervisdo do Prof. Dr. Duarte, Edison (2002).
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Este 1ltimo, j& anteriormente citado, foi de muita valia para a sustentagio de nossa pesquisa,
pois constitui tema e objetivos mais semelhantes aos desta pesquisa (de acordo com o levantamento
bibliogréfico realizado): buscou demonstrar que um programa de atividade fisica e recreativa
regular propiciou ao individuo acometido pelo AVC, um novo sentido para a sua vida — ou seja, de
acordo com os resultados obtidos, foi verificada uma significativa melhoria na qualidade geral de
vida deste individuo. Desta forma, o autor conclui que a atividade fisica regular ndo apenas traz
beneficios fisiologicos (pois € um fator que previne uma nova recidiva de acidente vascular
cerebral), mas também influencia de forma benéfica o aspecto emocional dos individuos,

proporcionando-lhes maior autoconfianga, autonomia e independéncia.

Etiologia do Acidente Vascular cerebral (AVC)

As defini¢des utilizadas em nossa literatura para definir “Acidente Vascular Cerebral” sio
vérias e configuram-no como a perda sibita da fun¢io neurolégica, devido a um evento vascular
intracraniano isquémico ou hemorrigico com comprometimento subito da fungio cerebral, causado
por inimeras alteragdes histopatoldgicas, envolvendo um ou varios vasos sanguineos intracranianos

Ou extracranianos.

Todas as definigGes destacam o fato de que a estrutura cerebral é extremamente dependente
do fluxo sanguineo (pois o tecido nervoso necessita de um suprimento continuo de oxigénio e
glicose para seu funcionamento). “A estrutura neuronal necessita de um suprimento continuo de,
aproximadamente, 72 litros de oxigénio e 150 gramas de glicose por 24 horas para o seu
metabolismo” (Toole apud Costa, 2000). Sendo assim, qualquer desordem que leve a uma
obstrugio ou rompimento de vasos que interrompam este fluxo e “prive o cérebro do suprimento
sangtineo necessirio para manter sua estrutura funcionando, pode causar uma lesio permanente, o

que € definido clinicamente de Acidente Vascular Cerebral (AVC)” (Ba apud Costa, 2000).

Segundo a Organizagio Mundial de Saiide, o AVC pode ser definido como:

“Um sinal ciinico de desenvolvimento rdpido de uma perturbagdo focal da fungdo cerebral de
possivel origem vascular e com mais de 24 horas de duragdo. Esta defini¢do inclui a maioria dos
casos de enfarte cerebral, hemorvagia cerebral e hemorragia subaracnoidal” (Ba apud Costa 2000).

Causas / Fatores de Risco ligados a0 AVC
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Os fatores de risco associados a ocorréncia do AVC podem ser de origens diversas, como:
idade, sexo, fatores genéticos, tabagismo, alcoolismo, diabetes mellitus, obesidade, sedentarismo,
€mbolos cardiacos, doenga cardiaca valvular, distirbios hematoldgicos, hemoglobinopatias (anemia
falciforme), estados de hipercoagulabilidade (carcinoma e gravidez), hiperviscosidade, entre outros.
Zétola et al. (2001) comprovou em seu estudo que nos pacientes estudados, a presenga de fatores
de risco aterotrombdticos foi prevalente, em 48,22% dos pacientes com AVCI sendo que a

hipertensiio arterial sistémica (HAS), nos casos de AVCH, foi a etiologia mais freqiiente.

Dentre as causas mais comuns do AVC, McDowell apud Costa (2000, pag.22) destaca as
seguintes:

. Processo aterosclerdtico das arténias intra e extracranianas;

e  Emboha cerebral proveniente de: doenga cardiaca reumatica, infarto do miocardio, doenga
cardiaca e fibnlagio atnal, endocardite bacteriana subaguda ou endocardite trombdtica ndo

bacteriana;

¢  Redugio do fluxo sangiiineo cerebral, determinada por hipotensdo severa ou disntmia

proveniente de doengd cardiaca;
¢  Espasmo artenial cerebral seguido de hemorragia subaracnéidea;

o  Hipoxia cerebral genemlizada proveniente de: insuficiéncia cardiopulmonar, embolia

pulmonar ou envenenamento por monéxido de carbono;

e  Trombose cerebral devida a arterite: doenga vascular do colageno, artrite de células gigantes

ou artrite bacteriana, incluindo a sifilis;

¢  Trombose cerebral causada por policetemia ou isquemia determinada por anemia severa,
e  Trombose cerebral adjacente & hemorragia intracerebral;

®  Vasoconstrigo arterial associada com enxaqueca;

*  Aneurisma dissecante da aorta ou dos grandes vasos do pescogo;

e  Hipertensio arterial.
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. Hormdnios sexuais femininos: O risco absoluto dos eventos vasculares sérios nas mulheres

fazendo contracepgio oral (exceto se fumadoras e >30 anos) é muito pequeno.

Caracteristicas / sintomas do AVC

De maneira geral, a principal caracteristica é a rapidez com que aparecem as alteragles: em
questio de segundos a horas (de maneira abrupta ou rapidamente progressiva). Entre as alteragdes

que surgem como “sintomas” de um AVC, as mais comuns sio:

¢ Fraqueza ou adormecimento — de um membro ou de um lado do corpo, com dificuldade para

se movimentar;

* Alteragio da linguagem — passando a falar “enrolado™ ou sem conseguir se expressar, ou

ainda sem conseguir entender o que lhe é dito;
¢ Perda de visdio — de um olho, ou parte do campo visual de ambos os olhos;

* Dor de cabega subita -- semelhante a uma “paulada” sem causa aparente, seguida de vémitos,

sonoléncia ou coma;

o Perda de meméria — confusio mental e dificuldades para executar tarefas habituais (de inicio
rapido). Essas alteragles nio sio exclusivas do AVC. Apenas servem de alerta de que algo esta

acontecendo, devendo procurar auxilio médico.

Classificacdo do AVC

“Em geral, os acidentes cerebrovasculares sdo classificados pela localizagdo anatémica no
cérebro, distribuigdo vascular, etiologia, idade dos individuos afetados e natureza hemorrdgica

versus ndo-hemorragica” (NETQ, 1997).

Aproximadamente 80% dos AVC sio causados por um baixo fluxo sanguineo
cerebral (Isquemia) — que ocorre quando hi um entupimento dos vasos que levam sangue ao
cérebro, o "AVC isquémico" provocando a paralisia da area cerebral que ficou sem circulagio

sanguinea adequada.

Outros 20% dos AVC sio causados por hemorragias tanto intraparenquimatosas, como

subaracnoideas. O grande problema em relagio aos AVC nfio se encontra apenas na mortalidade,
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mas sim, a incapacitagio que impde a0 individuo como ndo se alimentar ou locomover além do
problema social.

Segundo o Ministério da Satde, no Brasil, o AVC vem ocorrendo em idade precoce, sendo a
doenga cardiovascular de maior prevaléncia na populagio. Dos que sobrevivem 3 ocorréncia de
derrames, 50% ficam com algum grau de comprometimento. Dados do Instituto Nacional de

Seguridade Social (INSS) demonstram que 40% das aposentadorias precoces decomrem das
mesmas.

Conseqiiéncias Fisicas do AVC
Movimento e Coordenagio — Hemiplegia e Hemiparesia

Entre os resultados mais freqiientes de um AVCI temos:

Hemiplegia — paralisia (perda total) de movimentos em um dos lados do corpo (do lado
oposto ao lado do cérebro lesado pelo AVCI). Perda completa ou severa da fungdo motora em um
lado do corpo. Esta condigdo € normalmente causada por doengas cerebrais que estdo localizadas no
hemisfério cerebral oposto ao lado da fraqueza Menos freqiiente, lesdes do tronco cerebral;
doengas da medula espinhal cervical; doengas do sistema nervoso periférico e outras condigbes

podem se manifestar como hemiplegia.

Hemiparesia — perda parcial de movimentos em um dos lados do corpe (do lado oposto ac
lado do cérebro lesado pelo AVCI). O termo hemiparesia se refere a fraqueza leve a moderada

envolvendo um lado do corpo.

Etiologia das Hemiplegias e Hemiparesias

A maior causa de hemiplegia é a doenga vascular cerebral, definida por Nitrini et al apud
Lovo (2001) como "Todas as alteragdes nas quais uma drea cerebral é transiforia ou

definitivamente afetada por isquemias e/ou sangramento, ou nas quais unt ou mais vasos cerebrais

sdo envolvidos num processo patologico”.

Entre os diversos processos patoldgicos que podem causar hemiplegia destacam-se, por sua

elevada incidéncia, as alteragBes vasculares do cérebro (hemorragias, tromboses etc.), as lesdes

11
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traumiticas da medula espinhal e nervos periféricos e, também, diversas doengas infecciosas, tais

como a poliomielite (também conhecida como paralisia infantil), encefalites e neurites.
Quadro Disfuncional da Hemiplegia e da Hemiparesia
A hemiplegia pode ser classificada como:
¢ Completa: quando atinge um lado do corpo e da face.
¢ Incompleta: quando atinge um lado do corpo.

o Flacida ou Espastica; Direita ou Esquerda

A hemiparesia pode ser:
¢ Completa ou Incompleta; Flacida ou Espdstica; Direita ou Esquerda
¢ Proporcionada: quando o déficit é igual em membro superior e membro inferior.

¢ Desproporcionada: quando hi diferenga entre a perda motora entre membro superior e inferior,

podendo ser de predominio crural ou braquial e distai ou proximal.

Os escassos resultados encontrados nas bases de dados pesquisadas constitui uma das
justificativas desta pesquisa. Quando utilizados como palavra-chave as intersecgdes entre acidente
and vascular and cerebral and jovens, obtiveram-se como resultados mais relevantes a esta
pesquisa, trabalhos cientificos como o de Falcio et al (2004), que estudou a ocorréncia precoce do
AVC e as implicagdes para adultos em idade produtiva atendidos pelo Sistema Unico de Satde —

cuja conclusdo foi

“o expressivo percentual de casos, ainda jovens, com seqiielas pés AVC, sendo este mais precoce ¢ o
quadro de incapacidades mais freqilente e/ou grave entre as mulheres. A preven¢do e a reabilitagdo
apos 0 AVC sdo desejdveis, com a implantagdo de programas, considerando as condigdes de género,
para o controle dos riscos e para as segilelas resultantes do AVC”,

Zétola et al (2001) pesquisou ¢ analisou 164 casos de AVC em pacientes jovens recebidos
pelo Ambulatério de Doengas Cerebrovasculares do Servigo de Neurologia do Hospital de Clinicas
da Universidade Federal do Parand entre janeiro de 1998 e abril de 2000. Os niimeros obtidos nesta

pesquisa foram consonantes com a literatura anterior existente (em relagdio a etiologia e aos fatores

de risco).

12
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Metodologia

Este estudo caracteriza-se como um estudo desenitivo,constando de duas etapas: uma
pesquisa bibliografica ¢ uma pesquisa de campo.

Para a pesquisa bibliogrifica, utilizamos as bases de dados: Biblioteca Regional de
Medicina ~ Bireme, Banco de Dados Bibliograficos da USP « Dedalus, Web of Science ¢ SciELQ -
The Scientific Electronic Library Online e NUTESES «- Niicleo Brasileiro de Dissertagbes e Teses
em Educagio, Educagio Fisica ¢ Educagio Especial.

BIOETICA - Base dc dados do Programa Regional de Biodtica da §

HOMEOINDEX - Bibliografi

REPIDISCA - Literatura ¢m Engenharia Sanitiria e Ciéncias do

Dando continuidade 4 pesquisa bibliografica (na base de dados da Biblioteca Regional de

Medicina « Bireme), foram utilizados como palavras~chave as intersec¢des entre acidente and

B
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vascular and cerebral and jovens and reabilitagdo, tendo sido obtido apenas um Gnico trabalho de

pesquisa.

Foi modificada a palavra-chave: “acidente vascular cerebral” pelo termo “acidente
cerebrovascular”, relacionando os descritores acidente and cerebrovascular and jovem and

reabilitagfio and atividade and fisica.

Foram obtidos apenas cinco resultados, mas nenhum que correspondesse aos objetivos da

Nossa pesquisa.

Apds a realizagio desta pesquisa bibliografica, partimos entio, para a segunda fase,
constituida pela realizagio de uma pesquisa de campo. Nesta pesquisa de campo realizamos 2
elaboragio do questionario aplicado para médicos neurologistas e fisiatras (anexo I), cuja

elaboragfio foi feita visando o alcance dos objetivos a que nos propomos atingir.

O instrumento utilizado como forma de coleta de dados, foi 0 Questionario (anexo I) — cujas

questdes foram elaboradas a partir da revisio bibliogrifica realizada e dos objetivos a serem

atingidos.

Tal instrumento foi, num primeiro momento, submetido ao julgamento de cinco
profissionais de diversas areas de interesse (fisioterapeuta, professor de educagio fisica, médico

neurologista, terapeuta ocupacional e fisiatra).

Considerando as criticas e sugestdes recebidas, foram realizadas vinas alteragdes quanto ao

niimero de questdes, formas de respostas, enfim, quanto ao formato geral.

Num segunde momento, 0 questionario (j4 reformulado, ou seja, apds as alteragdes
sugeridas) foi submetido a novo julgamento. Este segundo julgamento, porém, foi submetido

apenas a cinco profissionais da 4rea especifica: médicos neurologistas e fisiatras.

Levando-se em consideragio as criticas e sugestdes, foram realizadas alteragdes quanto a
faixa etiria a ser considerada na pesquisa e quanto aos tipos de exercicios a serem pesquisados. O
resultado final € o questionario (anexo I), que foi o instrumento utilizado como forma de coleta de

dados de nossa pesquisa.

14



UNICAMP Universidade Estadual de Campinas
Faculdade De Educaciio Fisica '

Com o questiondtio pronto para ser aplicado, realizamos a busca dos profissionais a setem
consuliados em nossa pesquisa ~ médicos especialistas em Neurologia e Fisiatria associados &
Unimed de Campinas ~ no préprio manual do usudrio da Unimed. Porém, em virtude deste manual
estar desatualizado (muitos médicos mudaram de endereco ou de telefone, alguns ndo sio mais
associados & Unimed, muitos outros ingressaram nesta sociedade, ete.). Foi realizada a busca de
tais profissionais através do site da Unimed Campinas: www.unimed.combr, Infelizmente, o site
também estava desatualizado,

A solughio entio, foi organizar uma listagem desses médicos baseada no manual e no site e,
individualmente, estabelecer um primeiro contato com as secretitias dos respectivos médicos, com
a finalidade de confirmar os dados da listagem (endereco, telefone, etc). Nio foi levado em
consideragio para a coleta, a idade, o sexo ¢ nem o tempo de atuagio do profissional. Estes
devenam set associados 8 Unimed da cidade de Campinas. Para tanto utilizamos o Manual do
Usudrio/ Guia Médicos da Unimed para a identificacio dos médicos que possuissem 2a
especializagio de nosso interesse.

No Manual do Usuinio, identificamos 12 médicos especializados em Fisiattia e 49
especializados em Neurologia. Fizemos um primeiro contato através do telefone para marcarmos
um dia para o recebimento dos questioninos. Esse primeiro contato {por telefone), serviu também
para explicarmos 0s objetivos de nossa pesquisa e, assim, marcarmos uma data para a entrega dos
questiondrios e outra data para o recolhimento deétes. Através do endere¢o descrito no mesmo
manual, nos dirigimos até seus respectivos consultdrios ¢, apds esclarecet o objetivo da pesquisa,
deixamos o questiondrio, juntamente com o Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (apéndice
1) que devenia ser assinado por aqueles que aceitassem p'aﬂicipar da pesquisa A proxima etapa que
realizamos foi a entrega pessoalmente dos questiondrios (anexo 1), junto ao Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclatecido (anexo II), is secretinias de cada médico, determinando um
prazo a ser agendado de aproximadamente uma semana, para retomamos a0s consultdrios destes
médicos para o recolhimento do questiondrio ji preenchido.

Apds o recolhimento dos questiondrios, realizamos a andlise quantitativa das questdes
fechadas. Os dados quantitativos (questdes fechadas), foram inseridos em uma planilha eletrdnica
do programa Excel, da Microsoft Excel versio 9.0. Os dados qualitativos (questdes abertas), foram
descritos, categorizados para comparagBes ¢ submetidos & andlise de contetdo.
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Aspectos Eticos da Pesquisa

Este projeto envolveu, como sujeitos da pesquisa, a comunidade médica (especialistas em

neurologia e fisiatria), associada 8 UNIMED da cidade de Campinas,

Esse estudo teve como objetivo, conhecer a opinido de médicos (neurologistas e fisiatras),
ou seja, da comunidade médica associada @ UNIMED da cidade de Campinas (neurologistas e
fisiatras), acerca da pritica de atividades fisicas (ou ndo) na reabilitagio de seqiielas motoras,
ocasionadas pelo I° episédio de AVC (Acidente Vascular Cerebral) em jovens (de 18 2 40 anos) —e
a opiniio desta comunidade sobre a recomendagio de um professor de Educagio Fisica

(especializado), para atuar nesta pritica.

O sigilo da identidade dos sujeitos da pesquisa foi garantido nas conclusdes e publicagdes
desta pesquisa. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi apresentado antes da aplicagio

'do questiondrio e os sujeitos tiveram liberdade total de participar ou nio desta pesquisa,

Além destes aspectos, esse projeto foi, primeiramente, submetido ao Comité de Etica em

ﬁesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da UNICAMP - Universidade Estadual

e Campinas, segundo determinagdes do Conselho Nacional de Saide (Resolugbes 196/96 ¢
251/97) e aprovado em Qetembro de 2005.
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Resultados

De um total de 30 questionarios distribuidos entre os médicos que aceitaram nos receber,
apds algumas semanas recolhemos 15 questionarios respondidos acompanhados dos Termos de
Consentimento devidamente assinados.

Os resultados a seguir s3o provenientes dos 15 questionarios recebidos, que foi respondido

por 15 sujeitos. O questionario foi composto de 4 questBes fechadas, sendo que, nas questdes 1 ¢ 2,

que sdo do tipo afirmativa ou negativa, havia também um espago para que os sujeitos pudessem
justificar sua resposta de forma aberta ou explanativa. Para a anilise dos dados das justificativas,

utilizamos a analise de contetdo.

O questionario foi respondido entre os sujeitos 13 eram do sexo masculino e 2 do sexo
femimno. Todos tinham formagdo académica em medicina e apresentaram especialidades em
Fisiatria, Neurocirurgia, Neurologia e Neurologia e Neurocirurgia. As especialidades foram
distribuidas de acordo com a tabela 1 abaixo.

Tabela 1.

Distribuigio das especialidades médicas dos sujeitos investigados na pesquisa (associados a
Unimed da Cidade de Campinas):

Especialidade Médica Niimero de sujeitos
Neurologia 07 sujeitos
Neurologia e Neurocirurgia 03 sujeitos
Neurocirurgia 03 sujeitos

17




0 de pacientes jovens acometidos por AVC atendidos por esses sujeitos foi
&tmumkmm&m&dnmqmmmmhmwmm
dncia na opgdio mais de 30 pacientes atendidos como mostra a tabela 2.




ey
N

UNICAMP Universidade Estadual de Campinas
P 3 Faculdade De Educagéio Fisica
§

.‘r o - .

e INGmero de

b0

~ Com relagiio 2 questdo relacionada & recomendagéo ou nio de atividade fisicas para pessoas
vitimas de AVC, todos os sujeitos responderam que recomendam a pratica regular de
fisicas. Pedimos no questiondrio que os sujeitos justificassem sua resposta. A
foi elaborada como uma questio aberta. Os dados foram submetidos a analise de
a partir da qual foram identificadas as categorias e subcategorias das unidades de
- As descrigdes das respostas deram énfase ds seguintes categorias:

3 I Recuperagio Fisica;

- Ik Prevencio;

I Aspecto social;
 Aseguir sera descrita cada categoria identificada, com algumas frases que representam essa

19



http://pacient.es

UNICAMP Universidade Estadual de Campinas
Faculdade De Educagéo Fisica

e atividades fisicas auxilia na recuperagio das seqiielas fisicas, favorece o
e pode ser realizada em grupos, com outras pessoas que ndo sofreram

de reabilitagdo, a pritica de atividades fisicas, se possivel, também
 fundamental para manutengio dos ganhos obtidos”.

 de colesterol e triglicérides, previne a hipertensdo arterial [...]”.

des fisicas [...] favorece um maior convivio social”.

» a quem deve trabalhar atividades fisicas com jovens acometidos por
ogéneas. Nessa questdio, os sujeitos podiam assinalar mais de uma

: Pﬁ .
n atender jovens com AVC na opinidio dos sujeitos desta pesquisa.

=

Nimero de vezes em que foram

assinalados (escolhidos)
10
8
" n.m : 5
agdo Fisica Habilitado 8
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08 N0 questiondrio, se os sujeitos indicariam o profissional de

com jovens acometidos por AVC. Essa questdo foi respondida por

do que 11 responderam que indicariam o profissional de educagio fisica ¢ 4

‘pedimos que os sujeitos justificassem suas respostas. Da mesma forma

a justificativa foi elaborada como uma questio aberta, os dados foram
do a partir da qual foram identificadas categorias ¢ subcategorias.

pados foram divididas em 1 categoria, a saber:

f* de edncagio fisica é treinado para realizar exercicios com pessods
s, ele ¢ competente, tem tudo o gue wm profissional necessita para essas
atividades”.

rgue a3 atividades fisicas envolvem os aspectos bidicos de motivagdo”.
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tas negativas (ndio indicariam o profissional de educagdo fisica), as unidades
idas em apenas 1 grupo:

i

;, sobre a possibilidade de essas atividades serem orientadas ou ndo por um
- educagdo fisica, a principal justificativa para a ndo indicagdo deste
 essas atividades, reside na questdo da formagdo profissional (ou na falta
! onais — o que poderia ser solucionado com a formagdo continuada e
: Mﬂlﬂlm — especializagdio em deficiéncia, etc., para que este, monte um
sicas ndo-exclusivo, que demonstre & todos que “limitaglio nfio significa
STA, 2000).
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al objetivo de muitos programas de atividade fisica desenvolvidos no Brasil e no
prevengdo de doengas. A pratica regular de atividades fisicas promove a
ude e vida saudavel, promove melhoria da condigdo fisica geral e bem estar fisico,
L. Essa situagiio vai de encontro ao sedentarismo, que, segundo a American Heart
, € um fator de risco primario para a ocorréncia do acidente vascular cerebral.
s, afirmam que a prética regular de exercicios exerce um papel positivo sobre
, J4 que diminui a pressdo arterial, peso corporal, diminui colesterol (HDL), e
 (NIEMAN, 1999). Existem alguns estudos cientificos que investigaram a prética
fisicos para vitimas de AVC e constataram uma melhora na sua qualidade de
- fisicos e emocionais. Raglin (1990), aponta que com o exercicio regular, esses
entam, dormem melhor e apresentam melhora em sua auto-estima. O exercicio
eristica tranqiiilizadora e contribui para a diminuigdo da depressdo e ansiedade
; SIME, 1981; GORDON, 1993; OKUMA, 1997). No entanto, nio encontramos
atividade fisica sistematizada para pessoas vitimas de acidente vascular
cios relacionado A pratica de atividades fisicas sio reconhecidos por diversas
15. Entre elas, citamos a classe médica, ja que todos os médicos sujeitos de
responderam que indicariam a atividade fisica para seus pacientes, em nosso caso
- s jovens vitimas de AVC. Os beneficios que foram relacionados com a atividade

es sujeitos basearam-se principalmente em: recuperagdo fisica, prevengdo de
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s relacionamentos sociais de jovens vitimas de AVC. Néio identificamos

em a pratica de atividades fisicas desses beneficios. Ndo foi possivel

stas apresentadas, com beneficios que podem ser trazidos pela atividade fisica

fexto existencial, onde a experiéncia particular desses individuos seria a fonte
B -

derada. Nesta dire¢do, novas possibilidades de movimentos ampliam as
,_: da pessoa, sendo um caminho importante a ser considerado no processo de
fcm :

-, 1samos quem nossos sujeitos indicariam para desenvolver uma atividade fisica
;s de AVC, constatamos, que existe uma grande preocupagdo implicita na
ssional de educagdio fisica para trabalhar atividades fisicas com essa populagio.
tenham indicado o professor de educagdo fisica, foram citados também:
';‘- e terapeuta ocupacional. Essa preocupagdo é evidenciada em algumas das

1 deve trabalhar com essa populagdo é o fisioterapeuta” ou “... o professor de

]I.

habilitado”. E compreensivel esta inquietagdo, pois ndo podemos afirmar que
de educacdo fisica estiio preparados para trabalharem com jovens vitimas de

o Costa (2000), os exercicios de manutengdo no dmbito da fisioterapia, se

I

senfadonhos, ja que a deficiéncia uma vez estabelecida, ndo ha muito que fazer,

urgimento de deficiéncias secundarias. De acordo com Okuma (1997), muitas
_ de reabilitagdo néio estabelecem uma relagdo com o individuo como um todo,
‘s tem prazer em realizar tal exercicio ou nio. O olhar nio esta centrado no
"-h ser humano completo, mas no membro lesado, no coragio doente, nos
s, no desenvolvimento ou recuperagio de fungdes motoras. Essa visdo

ento humano, segundo Costa (2000), ndo facilita a adesdo a programas de
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il
b
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opinido médica se faz aqui relevante, uma vez que o médico responsivel pelo seu

stabelece com ele uma relagio de confianga. Geralmente ¢ 0 médico que poderd indicar o
k-  para a pratica regular de atividades fisicas ou nfo e a quem este paciente devera
rients ilb_

AR bt

ortante ressaltar nesse momento, que médicos e educadores possuem objetivos
cem relagdes diferentes com seus pacientes e alunos respectivamente.

nedicina em sua identidade e natureza histérica e institucional tem a fungdo de

-f-‘f' saude, tanto no que se refere a cura quanto a prevengdo, assim como prolongar a
‘a morte. Souza (2003), ressalta que a medicina desenvolveu-se no século XIX e

e do século XX, com base predominantemente biolégica. O autor nos chama a atengdio,

‘de que ndo podemos aceitar que todas as doengas sejam vistas e tratadas na perspectiva

u 0 século XIX e parte do século XX, isto é, “os males que acometem os homens s6

‘ olvidos através da atuagio médica/clinica e/ou baseada em tecnologia avangada. O
ﬂ existe uma séria preocupagdo com os aspectos “humanistas” que estariam

culo médico, e dessa forma proporcionando aos seus profissionais uma formagio

4 Im que “[...] o desenvolvimento intelectual deste profissional deva ser

: ,'i] tente conduzido® para alcangar outros patamares onde os referencias de analise, a
g mundo, o desenvolvimento humano e a atuagio profissional sejam distintos,

‘mais largos que os atuais propostos”. E importante lembrar, nesse momento, que esta

processo de mudanga, haja visto os novos curriculos dos cursos de graduagio em

apel do educador assume responsabilidades que abordam o ser humano na sua

o se limita as doengas e males do corpo. Paulo Freire (1996), diz que “[...] educar é

ik

interferir no mundo”. Para Nunn (1873-1943), citado por Luzuriaga (1980), “a

25
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/e assegurar a cada um, as condi¢des de pleno desenvolvimento da individualidade, é

&widuo a contribuir para a totalidade da vida humana de modo tdo pleno e

13
N .

stico quanto permita sua natureza [...]”.

ndo Santin (1998), a educacdo fisica, implica defender a idéia de totalidade do ser
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Consideracoes Finais

Nio encontramos nas bases de dados pesquisadas nenhum trabatho de pesquisa associando
propostas de programa de atividades fisicas em pacientes jovens acometidos de AVC (Acidente
vascular cerebral).

Consideramos que seria relevante o desenvolvimento de um trabalho de pesquisa mais
amplo, aplicando atividades fisicas em jovens pdés-AVC. Nesta diregio, o conteiido de nosso
trabalho aponta a necessidade de profissionais capacitados em trabathar com atividades fisicas
levando em consideragfio as necessidades especiais desta populagio.

O medo de intercorréncias clinicas pode estar impedindo um grupo de pessoas terem
experiéncias corporais que lhes sio legitimas e importantes para seu desenvolvimento e realizagio

como pessoa humana,
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Anexos

Anexo I - Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido

PROJETO DE PESQUISA: Acidente Vascular Cerebral (AVC) em jovens (de 18 a 49 anos):
a relagio destes com atividades fisicas e a atuagio do professor de Educacgio Fisica nesta

pratica, segundo a opinido médica de associados 2 Unimed da cidade de Campinas.
RESPONSAVEL PELO PROJETO: Orientador (a) Profa. Dra. Maria da Consolagio

PESQUISADOR: Janey Cristina da Silva.

Eu, ,___anos de idade,
RG , residente  (rua, avenida, bairro, CEP,
cidade)

yvoluntariamente concordo em participar do

projeto de pesquisa acima mencionado.

E de meu conhecimento que, voluntariamente, me proponho a participar do projeto de
pesquisa citado acima, respondendo a um questionario. Posso desistir de colaborar a qualquer
momento, sendo que dividas futuras, que possam ocorrer, poderdo ser prontamente esclarecidas,
bem como o acompanhamento dos resultados obtidos durante a coleta de dados. Autorizo a

publicagdo dos dados coletados, no entanto, exijo sigilo quanto 3 identificagdo de meu nome.

Campinas, ___ de 2005

Meédico Associado:

Especialidade:
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Anexo I - Questionario

1. No decorrer de sua carreira (como médico neurologista ou fisiatra), assinale o

mimero aproximado de jovens que sofreram AVC:

De 1 a 10 pacientes De 10 a 20 pacientes

De 20 a 30 pacientes Mais de 30 pacientes

2, Como médico especialista, o senhor (a) recomenda a pratica de atividades fisicas
como forma de auxiliar na recupera¢fio ou reabilitagio das seqiielas fisicas causadas

pelo AVC? Por qué?

SIM NAO

Justificativa:

3. Em caso positivo da resposta anterior: Qual profissional, o senhor (a) indicaria

para orientar esta pratica?

1.  FISIOTERAPEUTA

2.  MEDICO FISIATRA

3. TERAPEUTA OCUPACIONAL

4.  PROFISSIONAL DE EDUCACAO FiSICA HABILITADO

S, OUTRO PROFISSIONAL? ESPECIFIQUE
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5. O senhor (a) indicaria um profissional (professor) de Educagio Fisica para

desenvolver um trabalho envolvendo a pratica de atividades fisicas na reabilitagio

destas pessoas? Por qué?

SIM NAO

Justificativa:
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