Artigo Original

Journals

BAHIANA

$SCHOOL OF MEDICINE AND PUBLIC HEALTH

Preditores de qualidade de vida relacionada a satiide em
individuos apos Acidente Vascular Cerebral (AVC) residentes
na comunidade: estudo longitudinal prospectivo

Predictors of Health-related quality of life of community-
dwelling stroke survivors: a prospective longitudinal study

Luciana Oliveira Rangel Pinheiro’
Moema Pires Guimaraes?
Maria Baia®

Maria Eduarda de Carvalho*
Jamary Oliveira-Filho®
Elen Beatriz Pinto®

'Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (Salvador). Bahia, Brasil. Isoliveira4@bahiana.edu.br

2Autora para correspondéncia. Escola Bahiana de Medicina e Satide Publica (Salvador). Bahia, Brasil. mpgsoares@bahiana.edu.br

346Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (Salvador). Bahia, Brasil. mtbaia@hotmail.com, carvalho_duda@hotmail.com, elen.neuro@gmail.com
*Universidade Federal da Bahia (Salvador). Bahia, Brasil. jamary@mail.harvard.edu

RESUMO | INTRODUGAO: Conhecer fatores que contribuem para
a qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) e suas mudancas ao
longo do tempo é essencial para compreender a extensdo do impacto
do Acidente Vascular Cerebral (AVC). Nosso objetivo foi identificar
preditores de QVRS em individuos residentes na comunidade apés
AVC. METODOS: Coorte de individuos com AVC acompanhados em
ambulatério. Dados sociodemogréficos e clinicos foram coletados na
avaliagdo inicial e nas seguintes escalas: National Institutes of Health
Stroke Scale (NIHSS), Timed Up and Go Test (TUGT), Modlified Barthel Index
(MBI), Frenchay Activity Index (FAl). A QVRS foi avaliada por meio das
dimensdes do EuroQol-5 (EQ-5D). Apds analise univariada, as variaveis
foram incluidas em dois modelos de regressao logistica. RESULTADOS:
Havia 100 individuos, na avaliagdo inicial 55% eram mulheres, média de
idade de 54 + 13,9 anos, 57% com vida conjugal, 91% com rede de apoio.
Tempo médio de AVC foi 36 (16-48) meses, mediana NIHSS 3 (1-5,5),
MBI mediana 49 pontos (48-50). Mediana do tempo de TUGT foi 13,8
(11, 3-19) segundos e o desempenho em atividades instrumentais (FAI)
foi 20 (12-25). Apés um ano de acompanhamento, 60% dos individuos
avaliados apresentaram QVRS favoravel e os preditores identificados
foram o nivel de funcionalidade nas atividades de vida diaria (OR =
1,21 por 1 ponto de aumento no MBI; IC 95% = 1,03-1,42; P = 0,016),
territério vascular da lesdo (OR = 4,98 para circulagdo posterior vs.
anterior; IC 95% = 1,53-16,22; P = 0,008) e tempo desde o inicio do AVC
(OR = 0,98 por més desde o inicio do AVC; IC 95% = 0,96-0,99; P = 0,016).
CONCLUSAO: Um maior nivel de funcionalidade nas atividades da vida
diaria, circulagdo posterior do territério vascular e um menor tempo
desde o inicio do AVC na avaliagdo inicial foram os preditores de uma
QVRS favoravel.

PALAVRAS-CHAVE: AVC. Qualidade de vida relacionada a saude.
Comunidade.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Knowing the factors that contribute
to health-related quality of life (HRQoL) and its changes over time is
essential to understanding the extent of stroke impact. Our objective
was to identify predictors of HRQoL in community-dwelling individuals
after stroke. METHODS: Cohort of individuals with stroke followed
up in an outpatient clinic. Sociodemographic and clinical data were
collected at baseline evaluation and the following scales: National
Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS), Timed Up and Go Test (TUGT),
Modified Barthel Index (MBI), Frenchay Activity Index (FAI). The HRQoL
was assessed using the EuroQol-5 dimensions (EQ-5D). After univariate
analysis, the variables were included in two logistic regression models.
RESULTS: There were 100 subjects, and at baseline evaluation 55%
were female, mean age of 54 + 13.9 years old, 57% with marital life,
and 91% with a support network. The median time stroke was 36
(16-48) months, median of the NIHSS of 3 (1-5.5), MBI with a median
of 49 points (48-50). The median of TUGT time was 13.8 (11, 3-19)
seconds and the performance in instrumental activities (FAI) was 20
(12-25). After one year of follow-up, 60% of the assessed individuals
had favorable HRQoL, and the identified predictors were the level of
functionality in daily life activities (OR = 1.21 per 1point increase in MBI;
95% Cl = 1.03-1.42; P = 0.016), the vascular territory of the lesion (OR
= 4.98 for posterior vs anterior circulation; 95% Cl = 1.53-16.22; P =
0.008), and time since stroke onset (OR = 0.98 per month since stroke
onset; 95% Cl = 0.96-0.99; P = 0.016. CONCLUSION: A higher level of
functionality in activities of daily living, posterior circulation vascular
territory, and a shorter time since stroke onset at baseline evaluation
were the predictors of a favorable HRQoL.
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Introducao

Comorbidades e mudancas abruptas no estilo de
vida associadas ao Acidente Vascular Cerebral (AVC)
podem contribuir para o impacto sobre a qualidade
de vida relacionada a saude (QVRS).! Em sua maio-
ria, as investigacGes em individuos apés AVC concen-
tram-se em aspectos epidemiolégicos ou mensura-
¢do de desfechos clinicos, com foco na limitacdo de
atividades funcionais.?* Embora a qualidade de vida
e o estado funcional possam ser conceitos relaciona-
dos, representam diferentes componentes da condi-
¢do de saude do individuo e ndo sdo suficientes para
serem considerados substitutos.>®

Informacdes sobre QVRS permitem melhor com-
preensdo da adaptacao a condicdo.’” O conceito de
QVRS tem carater multidimensional e é fundamental
na interpretacdo das mudancas no estado de saude.”
Considerando a relevancia do tema, poucos estudos
longitudinais investigaram a QVRS ap6s o AVC.2# No
Brasil, apenas trés estudos descrevem o impacto do
AVC na QVRS e nenhum deles com analise longitudi-
nal.’># Conhecer os fatores que contribuem para a
qualidade de vida e suas mudancas ao longo do tem-
po é essencial para entender a extensao do impacto
do AVC na comunidade?, para o planejamento dos
recursos alocados para os servicos de reabilitacao
e cuidados agudos, bem como fonte de informacgdo
para os sobreviventes e seus familiares confronta-
rem com a nova condicdo do individuo.'> Este estu-
do teve como objetivo identificar preditores de QVRS
em individuos ap6s AVC residentes na comunidade e
descrever os dominios de qualidade de vida.

Métodos
Desenho do estudo e populacao

Trata-se de uma coorte prospectiva com pacientes
apo6s AVC, com individuos recrutados no ambulatério
de AVC da Universidade Federal da Bahia, Brasil. Todos
os individuos tinham diagnoéstico clinico de acidente
vascular cerebral isquémico ou hemorragico confir-
mado por neuroimagem (tomografia ou ressonancia
magnética), independentemente do numero de even-
tos, com ou sem marcha, em uso ou ndo de Orteses
ou dispositivos auxiliares de marcha. Foram excluidos
individuos com menos de 6 meses do evento, baixa

visdo, portadores de doencas vestibulares e outras
doencas neurolégicas ou ortopédicas associadas, bem
como individuos incapazes de compreender as instru-
¢Bes do teste e realizar as atividades solicitadas.

Na admissdo dos pacientes no estudo, foram coleta-
dos dados demograficos como a idade, sexo, escolari-
dade, presenca do cdnjuge, ocupacdo apos AVC, rede
de apoio e dados clinicos como comorbidades, autor-
relato de incontinéncia urinaria, tempo desde o ultimo
AVC até a admissao ao estudo, uso de medicamentos,
uso de orteses ou dispositivos assistivos. Hemisfério
cerebral afetado e lesdo de territério vascular foram
coletados por meio de laudos de exames radiolégicos.

Em seguida, as seguintes escalas foram aplicadas
para todos os pacientes: National Institutes of Health
Stroke Scale (NIHSS)', Modified Barthel Index (MBI)'¢,
Frenchay Activity Index (FAI)\, e The European Quality of
Life-5 Dimension (EQ-5D).518

O NIHSS foi usado para medir a gravidade do AVC por
meio da avaliagdo do nivel de consciéncia, linguagem,
negligéncia, perda de campo visual, movimentos ex-
traoculares, forca muscular, ataxia, disartria e perda
sensorial. A pontuacdo varia de 0 a 42 e quanto maior
a pontuacao, mais grave o AVC.'®

Para avaliar o nivel de funcionalidade das atividades
basicas de vida diaria foi aplicado o MBI. Os resulta-
dos sdo categorizados em grupos de funcionalidade:
MBI de 50 - independéncia total, 46-49 levemente de-
pendente, 31-45 dependéncia moderada, 11-30 de-
pendéncia maior e 0-10 dependéncia total.'®

O FAl avalia o desempenho nas atividades instrumen-
tais, subdividido em categorias de atividade domésti-
ca, trabalho/lazer e atividade ao ar livre. O escore do
FAl é baseado na frequéncia com que as atividades
foram realizadas nos ultimos 3 ou 6 meses, variando
de 0 (inativo) a 45 (muito ativo). Classificado em 0-15,
inativo; 16-30, moderadamente ativo; e 31-45, mui-
to ativo. Tem um ponto de corte = 18 como preditor
de incapacidade leve ap6s AVC.17 Esse instrumento
foi utilizado para avaliar as atividades instrumentais
de vida didria no momento da avalia¢do, apds seis e
doze meses.

Apenas os individuos que apresentaram marcha in-
dependente realizaram o Timed Up & Go Test (TUGT),
que quantifica o tempo em segundos que o individuo
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leva para levantar de uma cadeira padronizada, cami-
nhar 3 metros e sentar. O individuo é orientado a ca-
minhar em seu ritmo habitual, com ou sem o uso de
orteses/dispositivos auxiliares. Resultados de TUGT
maiores ou iguais a 14 segundos indicam mobilidade
funcional comprometida.’?

O EQ-5D foi utilizado para avaliar a qualidade de vida,
em cinco dominios (mobilidade, autocuidado, ativida-
des habituais, dor, ansiedade/depressao), e calculado
com base em critérios previamente publicados, cuja
soma das dimensdes resulta em uma pontuacdo que
varia de 0 a 1, sendo 6bito considerado 0, e valor 1 o
estado de saude perfeito.>18

Este projeto foi aprovado pelo comité de ética local
com seguinte numero de CAEE: 51737515000005544
e todos os individuos participantes assinaram o ter-
mo de consentimento informado.

Ap6s a entrada na coorte, os individuos foram acom-
panhados por um ano para avaliar a qualidade de
vida. A reavaliacdo a cada seis meses ocorreu como
forma de garantir maior adesdo dos participantes, e
aqueles que ndo frequentavam a clinica foram regu-
larmente contatados por telefone. Os dados foram
coletados por meio de um formulario padrao utiliza-
do pelos pesquisadores, que incluia, além do ques-
tionario de qualidade de vida, informacdes para o
controle das intercorréncias apos a entrada dos in-
dividuos na coorte, como atendimentos de emergén-
Cia, internagdes, novos episédios de AVC, quedas ou
obitos. Os avaliadores responsaveis pelo seguimento
permaneceram cegos para as informagdes contidas
na avaliacao dos pacientes na entrada da coorte.

Calculo do tamanho da amostra

Na literatura foram identificados nove preditores de
qualidade de vida em individuos apds AVC: gravida-
de do AVC (NIHSS), idade? sexo? mobilidade fun-
cional®2%, nivel educacional?, incontinéncia*#, nivel
de atividades instrumentais®, nivel de funcionalida-
de nas atividades da vida diaria (AVDs)?® e rede de
apoio.”* Considerando dez individuos para cada va-
ridvel independente?®, a amostra total foi de 90 par-
ticipantes, e para minimizar as possiveis perdas de
seguimento foi adicionado 20% a amostra.

Analise estatistica

Aanalise estatistica foi realizada por meio do Statistical
Package for Social Sciences Program (SPSS Inc., Chicago,
lllinois, Estados Unidos) versao 14.0 para Windows. A
estatistica descritiva incluiu médias e desvios padrao
para variaveis continuas com distribuicdo normal;
mediana e intervalo interquartil para varidveis con-
tinuas ndo normalmente distribuidas; e proporc¢des
para variaveis categéricas. Fatores sociodemografi-
cos, dados clinicos e funcionais secundarios ao AVC
foram considerados variaveis independentes. A QVRS
avaliada pelo EQ-5D aos 12 meses da entrada na
coorte foi considerada a varidvel dependente, sendo,
para esta analise, dicotomizada em favoravel (EQ-5D
> 0,78) ou desfavoravel (EQ-5D < 0,78).

A analise univariada utilizando o teste do qui-quadrado
ou teste exato de Fisher foi realizada para as variaveis
categoricas e o teste t de Student ou teste de Mann-
Whitney quando a variavel independente era continua.
Ap6s analise univariada, as variaveis foram incluidas (P
< 0.05) em um modelo de regressao logistica conside-
rando a variavel dependente QVRS favoravel (EQ-5D >
0,78)23, sendo utilizado o processo de selecdo stepwise
backward, que coloca as potenciais variaveis preditoras
de acordo com a significancia estatistica da analise uni-
variada e elimina as menos significativas a cada rodada.
No modelo final, permaneceram apenas aquelas esta-
tisticamente significantes (P < 0,05).

Resultados

Foram avaliados 112 pacientes entre mar¢o de 2016 e
novembro de 2017. Durante o seguimento, houve 12
perdas, cinco por Obitos e sete perdas de contato. As
caracteristicas clinicas e demograficas dos pacientes
com AVC nos dados basais estao descritas na Tabela
1. Um total de 55% dos individuos eram do sexo femi-
nino, com média de idade dos participantes do estudo
de 54 + 13,9 anos, 93 (93%) declarando ndo brancos,
e apresentando mediana de 9 anos de estudo (5-12
anos). Em 95 individuos (95%), o AVC foi classificado
como isquémico, e o tempo médio desde o inicio do
AVC na entrada do estudo foi de 36 meses (intervalo
interquartil 16-48 meses). Observou-se que os pacien-
tes apresentaram mediana de gravidade do AVC, me-
dida pelo NIHSS, de trés pontos (intervalo interquartil
de 1 a5,5), representando um déficit leve a moderado.
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A mediana do nivel de funcionalidade das AVD no MBI foi de 49 pontos (intervalo interquartil 48-50), sendo os in-
dividuos classificados como levemente dependentes. Os participantes foram classificados como moderadamente
ativos, medidos pelo FAl, mediana de 20 (intervalo interquartil 12-25), e sem alteracdo na mobilidade avaliada
pelo TUGT, com mediana de 13,8 (intervalo interquartil 11, 3-19).

Quando analisada a QVRS na entrada da coorte, a média do EQ-5D foi de 0,57 + 0,03, enquanto aos doze meses de
seguimento a qualidade de vida na amostra total atingiu 0,73 £ 0,03. Quando estratificado em desfavoravel (< 0,78)
e favoravel (> 0,78) ao final de doze meses, foi encontrada mediana de 0,36 (0-0,77) e 1,0 (0,79-1,0), respectivamente.

Na Tabela 1, além da caracterizacdo da amostra, analises univariadas identificaram fatores associados a QVRS
ao final de um ano. Verificou-se que 40% dos pacientes apresentaram QVRS desfavoravel. As seguintes variaveis
foram significativamente associadas a QVRS favoravel: vida conjugal, menor tempo de inicio do AVC, menor gravi-
dade do AVC, territdrio vascular posterior comprometido, mobilidade funcional e capacidade funcional nas ativi-
dades basicas de vida diaria menos comprometida e maior nivel de funcionalidade nas atividades instrumentais.

Na Tabela 2, apresentamos dois modelos de regressao logistica multivariada, utilizando todas as variaveis que
alcangaram significancia possivel na analise univariada (Modelo 1) e as variaveis que permaneceram no modelo
final ap6s analise stepwise backward (Modelo 2).

Quando analisado o impacto de cada dominio na QVRS avaliada pelo EQ-5D, constatou-se que individuos com
qualidade de vida (QV) favoravel ndo apresentavam problemas de mobilidade e ndo necessitavam de auxilio
para seus cuidados pessoais. Em individuos com QVRS desfavoravel, ansiedade/depressao e dor foram relatados
como dominios que mais impactaram nesse resultado. (Figura 1)

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, clinicas e funcionais de individuos com qualidade de vida favoravel e desfavoravel apés AVC, acompanhados em
ambulatério de uma instituicdo de ensino na cidade de Salvador (BA), Brasil (continua)

Total EQ-5D= 0.78 (n EQ-5D<

Variavei P val
CT S (n=100) = 60) 0.78 (n = 40) valor
Sexo feminino. n (%) 55 (55) 33 (55) 22 (55) 1.000*
Idade. média (DP) 54+13.9 53.8+14.8 55.1+13 0.673%*
Numero de anos estudados. 9(5-12) 9(0-12) 6 (0-16) 0.099%***
mediana (1Q)
*
Com vida conjugal. n (%) 57 (57) 39 (65) 18 (45) 0.048
*
Com rede de apoio. n (%) 91 (91) 53(90) 37 (92) 0.650
Tempo de inicio do AVC em meses. mediana 22 (6-96) 37 (6-396) 0.029***
36 (16-48)
(1Q)
Gravidade do AVC (NIHSS). 3(1-5,5) 2(0-7) 4 (0-23) 0.024%**
mediana (1Q)
*
Lesdo no territério vascular posterior. n (%) ez 2O oUE) ol
*
AVC prévio. n (%) 26 (26) 13(22.0) 13 (34) 0.186
*
Ocupagao apos AVC. n (%) Lt
Sem modificagdo. n (%) 21 (21) 12(22) 9 (25)
Func¢do modificada. n (%) 23(23) 17 (31) 6(17)
Aposentado. n (%) 46 (46) 25 (46) 21 (58)
Comorbidades. n
Hipertensdo n % 70 (70) 38 (65) 32 (80) 0.119*
Diabetes n% 23 (23) 11(19) 12 (30) 0.222*
Hipercolesterolemia n% 28 (28) 17 (16) 11 (31) 0.506*
Infarto n% 11(11) 7(16) 4(11) 0.568*
Chagas n% 10(10) 7(16) 3(9) 0.330*
Incontinéncia urinaria informada n% 9(9) 5(9) 4(10) 0.816*
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, clinicas e funcionais de individuos com qualidade de vida favoravel e desfavordvel apés AVC, acompanhados em
ambulatério de uma instituicdo de ensino na cidade de Salvador (BA), Brasil (conclusao)

A Total EQ-5D20.78 (n EQ-5D<

Variaveis (n=100) = 60) 0.78 (n = 40) P valor
Fez fisioterapia. n% 30 (30) 18 (30) 12 (30) 1.000%*
Meobilidade funcional (TUGT di I 128 (113

sbilidade tancional JINGT) mediang (5 ( 12.6 (7-38) 16.7 (7-98) 0.004%#%
(ndo realizou teste = 4) 19)
Nivel de funcionalidade nas AVDs (IBM). 49 (48-50) 50 (42-50) 49 (16-50) 0.007%**
mediana (1Q)
Nivel de atividade instrumental (FAI) 20(12-25) 21 (3-36) 15 (2-35) 0.005***
mediana (1Q)

*Chi square; **Independent Test T; ***Mann-Whitney.
EQ-5D = European Quality of Life-5 Dimensions; MBI = Modified Barthel Index; NIHSS = National Institutes of Health Stroke Scale; TUGT = Timed Up and Go Test;
FAI = Frenchay Activity Index; DP = desvio padrdo; IQ = intervalo interquartil; AVDs = atividades de vida diaria.
Fonte: Os autores (2022).

Tabela 2. Preditores de qualidade de vida favoravel relacionada a satide* (European Quality of Life-5 Dimensions, EQ-5D = 0,78) em individuos ap6s AVC,
acompanhados em ambulatério de uma institui¢do de ensino na cidade de Salvador (BA), Brasil

Variaveis OR (95% IC) P valor
Modelo 1

Com vida conjugal 2.17 (0.776-6.04) 0.140
NIHSS 1.01(0.99-1.02) 0.603
Tempo do inicio do AVC 0.98 (0.98-0.99) 0.017
Territério vascular posterior 3.89(1.15-13.17) 0.028
TUGT 0.98 (0.90-1.05) 0.518
IBM 1.15(0.94-1.41) 0172
FAI 1.03(0.96-1.10) 0.427
Modelo 2

Tempo do inicio do AVC** 0.98(0.96-0.99) 0.016
Territorio vascular posterior*** 4,98 (1,53-16.22) 0.008
|BNVIREN 1.21(1.03-1.42) 0.024

* O desfecho considerado foi pontuacédo > 0,78 no EQ-5D; **A cada 1 més a menos; ***Deficiéncia da circulagdo posterior; ****Para cada aumento de 1 ponto.
NIHSS = National Institutes of Health Stroke Scale; TUGT = Timed Up and Go Test; MBI = Modified Barthel Index; FAI = Frenchay Activity Index; OR = razéo de
chances; IC = intervalo de confianga.

Fonte: Os autores (2022).
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Figura 1. Impacto dos dominios da European Quality of Life-5 Dimensions (EQ-5D) na qualidade de vida de individuos apés AVC, acompanhados em ambulatério
de uma instituicdo de ensino na cidade de Salvador (BA), Brasil, 2018
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Fonte: Os autores (2022).
Discussao

No presente estudo, o nivel de funcionalidade nas atividades de vida diaria, o territério vascular da lesdo e o tem-
po desde o AVC foram identificados como preditores de QVRS na popula¢do apds AVC que vive na comunidade.
Estes achados corroboram os resultados de duas coortes com individuos apés AVC; um estudo que acompanhou
65 individuos na Nigéria por um ano?, e outro que acompanhou 226 individuos em quatro centros de reabili-
tacdo europeus por cinco anos.% Em ambos, os autores concluiram que o desempenho funcional e a QVRS sdo
impactados negativamente pelo AVC.2>2” Predicdo de resultados funcionais e qualidade de vida sao consideradas
fundamentais para o tratamento de pacientes com AVC#2%, e é essencial monitorar as mudancas na QVRS ao
longo do tempo para identificar preditores e implementar possiveis medidas visando o tratamento dos fatores
modificaveis.*

Os avancos no tratamento do AVC agudo resultaram em mais sobreviventes, mas muitos deles apresentam di-
ficuldades de longo prazo.?*2 A QVRS é de interesse crescente, mas os resultados dos estudos sobre a evolu¢ao
desta ao longo dos anos sdo divergentes. Alguns estudos encontraram melhora na QVRS seis meses apds o
AV(C%33 enquanto outros concluiram que, embora a QVRS tenha aumentado durante a internag¢do para reabilita-
¢do, diminuiu nos seis meses subsequentes.* Na amostra aqui apresentada, ao final de um ano de seguimento,
todos apresentaram melhores escores no EQ-5D, mas um nuimero importante de individuos permaneceu com
QVRS desfavoravel. Embora toda a amostra tenha sido composta por individuos apés seis meses de AVC, a in-
consisténcia dos achados pode estar relacionada ao processo dinamico de recuperacdo apés o AVC e resultados
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heterogéneos, caracterizados por padrdes de recu-
peracdo individual, bem como diferentes formas de
enfrentamento.? Apesar da relevancia do desfecho,
este estudo ndo buscou identificar as diferentes for-
mas de enfrentamento.

Um estudo de coorte prospectivo multicéntrico rea-
lizado em 2017 concluiu que quando a QVRS é recu-
perada, a maioria ocorre nos primeiros meses apos o
AVC e isso foi atribuido ao processo de recuperagdo
apos a lesdo, destacando que a maior parte da recu-
peracdo funcional ocorre nos primeiros seis meses,
atingindo um platé em uma média de trés a seis me-
ses apo6s o AVC.2 Na presente investigacdo, com par-
ticipantes com 6 meses ou mais do evento, o tempo
desde o inicio do AVC na linha de base foi um preditor
independente de QVRS, com maior tempo desde o
inicio da lesdo encontrado nos individuos com QVRS
desfavoravel. Como a recuperagao do AVC é um pro-
cesso dinamico, provavelmente os individuos que en-
traram na coorte com tempos mais longos desde o
inicio do AVC ja atingiram um platd na recuperagdo,
enquanto aqueles que entraram com tempos mais
curtos desde o inicio do AVC ainda estavam se recu-
perando para um status funcional mais alto.

Neste estudo, embora a maioria da populacdo foi
classificado como levemente dependente, houve
maior concentracdo de individuos com menor valor
no MBI entre os individuos com QVRS desfavoravel.
O comprometimento da capacidade funcional leva o
individuo a incapacidade para o autocuidado e im-
plicacbes importantes que recaem sobre a familia,
a comunidade, o sistema de saude e a vida do indi-
viduo.2 A deficiéncia leva a maior vulnerabilidade e
dependéncia, levando a diminui¢ao do bem-estar e
declinio da qualidade de vida.™ A avalia¢cdo da ca-
pacidade funcional permite atender as demandas
especificas do individuo, orientando seu plano de
cuidados, identificando riscos e prevenindo prejui-
zos na qualidade de vida.%1>

O acometimento do territério vascular foi um predi-
tor no presente estudo e a presenca de lesao de terri-
torio posterior associada a QVRS favoravel. Um estu-
do dos Estados Unidos, que investigou a escala NIHSS
como preditor de progndstico de AVC, encontrou que
individuos com acometimento da circula¢gdo poste-
rior apresentaram escores NIHSS menores do que in-
dividuos com acometimento da circulacdo anterior=,

demonstrando maior gravidade em individuos com
acometimento da circulacdo anterior.2*3¢ Um dos
achados mais relevantes deste estudo é que 15% dos
pacientes com escores NIHSS < 4 tiveram morte ou
incapacidade em 3 meses como consequéncia direta
do AVC.35 Corroborando o presente estudo, os pes-
quisadores sugerem o envolvimento da circulagdo
posterior como fator prognéstico protetor.

Na discussdo das dimensdes da QVRS prejudica-
das, um estudo usando dados do European Registers
of Stroke (EROS) em 1.023 pacientes acompanhados
por um ano10 encontrou grandes variagdes entre as
populacdes em todas as dimensdes cobertas pelo
EQ-5D. Um estudo com registros de diferentes popu-
lacBes constatou que metade dos sobreviventes de
AVC relatam sintomas de ansiedade, depressao, limi-
tacBes de mobilidade e de suas atividades, enquanto
70% relatam sentir dor ou desconforto.’® Ao investi-
gar os dominios do EQ-5D no presente estudo, a dor
foi o dominio mais frequentemente afetado.

A dor é um dos sintomas subjetivos frequentemen-
te relatados e a frequéncia da dor varia entre 11%
e 55% em estudos de AVC.**%2 A dor favorece defi-
ciéncias secundarias, reducdo da funcdo e, além
do impacto na recuperagao do paciente apds AVC,
pode prejudicar substancialmente a QVRS, levando
a uma menor participagao e ganhos durante a reabi-
litagdo.”* Em estudo que comparou as dimensdes da
QVRS avaliadas pelo EQ-5D entre individuos com in-
suficiéncia cardiaca, individuos ap6s AVC e seus cui-
dadores encontraram semelhanca entre esses trés
grupos nas dimens8es psicoafetivas.’? Os autores
destacam a prevaléncia de dor na populacdo geral
e relatam que principalmente a musculoesquelética
é frequente e independente da atividade realizada,
nem sempre justificada por aspectos bioldgicos.?
Como ja mencionado em outro estudo*!, ndo se
pode afirmar que a dor relatada pelos participantes
estad associada ao AVC, pois ndo investigamos no
presente estudo se o relato de dor veio do AVC ou
se havia histéria de dor anterior.

Neste estudo, outro dominio que impactou o escore
de qualidade de vida avaliado pelo EQ-5D foi o rela-
to de ansiedade/depressao. Uma coorte de um ano
que acompanhou 134 individuos apds AVC para ava-
liar mudancgas na QVRS, bem como identificar predi-
tores de QVRS, identificou a relacdo de histérico de
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depressdo, baixa participa¢do social e menor capaci-
dade funcional com QVRS comprometida.? Achados
dos sintomas de ansiedade e depressdo e seu impacto
na QVRS leva a uma discussado sobre a importancia do
rastreamento da morbidade psicolégica, bem como o
acompanhamento das altera¢des na QVRS'? e a neces-
sidade de incluir estratégias de manejo da ansiedade
nos servicos de reabilitacdo.®4

Como ja mencionado, uma grande lista de preditores
de QV p6s-AVC é identificada na literatural#284¢, possi-
velmente, diferencas no perfil da amostra justifiquem
a heterogeneidade dos resultados encontrados nes-
tes estudos.“® Estudo com 233 individuos acompa-
nhados aos seis meses e um ano ap6s o AVC, cujo
objetivo foi identificar preditores de QVRS e mensu-
rar as mudancas no estado funcional dos nigerianos
apo6s o AVC, constatou que o envolvimento dos fami-
liares como cuidadores foi o fator-chave para aqueles
sobreviventes que tiveram melhora do estado funcio-
nal.* Neste estudo, nao foi encontrada rela¢do entre
redes de apoio e QVRS, provavelmente porque quase
100% da amostra relatou ter uma rede de apoio.

Destaca-se que muitas das decisGes sobre trata-
mento e intervenc¢8es, principalmente em pacientes
crénicos, sao frequentemente tomadas com base
na percepc¢do dos profissionais sobre a qualidade
de vida esperada dos pacientes, sendo necessario
conhecer a percepgao do individuo sobre suas con-
dicBes de vida?, utilizando medidas confiaveis e vali-
dadas. No presente estudo, os autores reconhecem
que a sele¢do das variaveis testadas, embora basea-
da nos resultados de estudos longitudinais realizados
em diferentes popula¢des apds o AVC, pode ndo ser
suficientemente representativa das histérias de vida
dos individuos, principalmente pelo amplo espectro
de sintomas e incapacidades, bem como os aspectos
subjetivos associados.

Conclusao

Maior nivel de funcionalidade nas atividades de vida
diaria, territério vascular posterior comprometido e
menor tempo desde o inicio do AVC na avalia¢do ini-
cial foram os preditores de uma QVRS favoravel nes-
te estudo. Os dominios dor e ansiedade/depressao
foram os mais afetados nos individuos com QVRS

desfavoravel, e ndo foram encontrados problemas
nos dominios mobilidade e autocuidado nos pacien-
tes que alcancaram QVRS favoravel em um ano de
seguimento.

Ademais, o estudo foi realizado com amostra acessivel
em Unico ambulatério de referéncia, assim, ndo sendo
possivel extrapolar resultados para outra populacao,
bem como pode limitar sua validagao externa.
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