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Introducdo: O acidente vascular cerebral (AVC) é a
patologia com maior mortalidade em Portugal. Este estudo
visa analisar a evolugdo funcional de casos de AVC em
contexto de internamento de hospital de agudos em MFR.

Métodos: O presente estudo € uma coorte retrospetiva,
sendo que analisa dados recolhidos entre 2017 e 2019.
Foram avaliados 106 pacientes cujo diagnéstico de
admissao era de AVC (divididos em grupo AVC isquémico
(AVCi) e AVC hemorragico (AVCh)), caracterizando-se
diversas varidveis, nomeadamente o estado funcional em
diversos momentos (MIF). Subsequentemente procedeu-se
a avaliagdo da qualidade de vida através da Satisfaction
with Life Scale (SWLS). Adicionalmente, conduziu-se
modelos de regressao linear multipla avaliando as variaveis
com impacto na melhoria funcional.

Resultados: Dos 106 pacientes, dos quais 76 eram AVCi
(72%) e 30 eram AVCh (28%). O grupo AVCh apresentava
pacientes mais jovens em comparagdo com o grupo AVCi
(67,57 £ 11,41 vs 58,33 + 11,33, p<0,001). Néo se
verificaram diferencas estatisticamente significativas entre
o grupo AVCi e AVCh no que respeita aos tempos de

internamento (tempo internamento pré-MFR: 13,66 + 15,01
vs 11,53 + 12,414, p=0,495; tempo internamento em MFR:
21,74 + 15,46 vs 22,10 = 19,77, p=0,920; tempo
internamento total: 35,39 + 22,15 vs 33,63 + 23,66,
p=0,918), estado funcional a entrada (68,19 + 17,25 vs 73,42
+ 16,50, p=0,198). Contudo verifica-se a existéncia de
diferenca entre o grupo AVCi e AVCh no que concerne o
estado funcional a alta clinica (79,64 + 19,67 vs 98,10 =
20,04, p<0,001), bem como no grau de melhoria aquando o
periodo de internamento (11,38 + 7,08 vs 26,88 + 14,40,
p<0,001). Foi ainda verificado correlagéo positiva do estado
funcional aquando a alta clinica com o diagnédstico de AVCh
(B =13,35, p=2,442) e com aidade (B =-0,268, p = 0,006).
Por fim, foram verificadas diferencas entre o groupo AVCi e
AVCh no que concerne a satisfagcdo com a qualidade de
vida (20,01 + 5,33 vs 23,88 + 6,07, p= 0,016).

Conclusao: Os resultados deste estudo refletem a
importancia de considerar diferentes variaveis aquando o
internamento em unidades de MFR de casos de AVC.
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Introduction: Stroke is the pathology with the highest
mortality in Portugal. This study aims to analyze the
functional evolution and the assess satisfaction with quality
of life of stroke cases hospitalized in PRM acute hospital unit.

Methods: This study is a retrospective cohort, analyzing
data between 2017 and 2019, referring to inpatients in the
PRM department. 106 patients whose diagnosis on
admission was stroke were evaluated (divided into ischemic
stroke (IS) and hemorrhagic stroke (HS) groups). Participants
were characterized in terms of different variables, namely the
characterization of functional status at admission (FIM). Also
the quality of life using the Satisfaction with Life Scale
(SWLS) was assessed. Finally, multiple linear regression
models were performed in order to determine which factors
had an impact on functional improvement in stroke cases.

Results: Of the 106 patients, 76 were IS (72%) and 30 were
HS (28%). The HS group had younger patients compared to
the IS group (67.57 + 11.41 vs 58.33 + 11.33, p<0.001).
There were no statistically significant differences between
the IS and HS groups in terms of length of stay (ore-PRM
length of stay: 13.66 + 15.01 vs 11.53 + 12.414, p=0.495;
length of stay in PMR: 21 .74 + 15.46 vs 22.10 + 19.77,
p=0.920; total length of stay: 35.39 + 22.15 vs 33.63 + 23.66,
p=0.918), functional status at admission (68 .19 + 17.25 vs
73.42 + 16.50, p=0.198). However, there is a difference
between the IS and HS groups regarding the functional
status at clinical discharge (79.64 + 19.67 vs 98.10 + 20.04,
p<0.001), as well as in the degree of improvement during the
hospital stay (11.38 + 7.08 vs 26.88 + 14.40, p<0.001). A
positive correlation of functional status at clinical discharge
with the diagnosis of HS (B = 13.35, p=2.442) and with age
(B = -0.268, p= 0.006). Finally, differences were found
between the IS and HS groups in terms of satisfaction with
quality of life (20.01 + 5.33 vs 23.88 + 6.07, p= 0.016).

Conclusion: The results of this study reflect the importance
of considering different variables of stroke cases in PRM
units.

Keywords: Hospitalization; Length of Stay; Patient
Satisfaction; Quality of Life; Stroke; Stroke Rehabilitation,

Introducao

O acidente vascular cerebral (AVC) é a condicdo patoldgica
com maior mortalidade em Portugal, representando entre
10% a 15% deste total anualmente.” Em todo o mundo,
estima-se que cerca de uma em cada seis pessoas tera um
AVC.2% Por outro lado, o AVC é a principal causa de
morbilidade e incapacidade, representando um desafio no
contexto da Medicina Fisica e de Reabilitagao.*®

Tradicionalmente o AVC é subdividido em dois tipos:
hemorragico e isquémico. Os AVCs hemorragicos séo
menos comuns, representando cerca de 15% do total de
AVCs, mas sao responsaveis por cerca de 40% de todas as
mortes.®’

Ao contrario do AVC de natureza isquémica, em que ocorre
a obstrucdo de um vaso sanguineo que irriga o cérebro,
com consequente destruicdo celular por auséncia de
oxigénio e nutrientes, bem como acumulacdo de produtos
de degradacao celular; o AVC hemorragico, resulta do
vazamento de sangue de um vaso danificado, com dano
celular e dos demais tecidos cerebrais.® Os autores por
norma dividem os AVCs isquémicos em embdlicos e
trombéticos (de acordo com o mecanismo que originou o
coagulo obstrutivo) e os AVCs hemorragicos em intracerebal
e subaracnéideo (de acordo com a localizagdo da
hemorragia).®

O AVC contribui também para o elevado indice de
morbilidade e perda funcional, sobretudo na populacéo
idosa. Tal é constatado por aumento progressivo anos de
vida pedidos por incapacidade (disability-adjusted life years
- DALYs), tem aumentado de forma progressiva, sendo que
em 2020 estima-se que sejam 61 milhdes de DALYs em
todo o mundo.® A magnitude em questéo esté relacionada
com a inovagao terapéuticas e cuidados complementares
que possibilitam a sobrevida dos pacientes que sofreram
desta patologia.™

Este contexto coloca novos desafios no contexto da
Medicina Fisica e de Reabilitagdo (MFR). Estima-se que pelo
menos 20% dos sobreviventes de AVC necessitem de
integrar programas de reabilitagdo no contexto de
internamento em departamentos de MFR, nos primeiros 3
meses pos-evento.' A necessidade de integragdo precoce,
em particular apds 48-72 horas do evento, em programas
de reabilitacdo é suportada por diversos estudos.’> A
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) advoga que as
intervencdes neste ambito maximizam a fungao,
minimizando as limitagdes nas atividades de vida diaria.™

Apesar da necessidade demonstrada, no ambito das
contingéncias nos cuidados de salde, a disponibilidade de
suporte de internamento de MFR, no contexto agudo para
os casos de AVC, nem sempre se encontra disponivel. Este
paradigma, bem como o rigor na gestdo dos recursos em
saude, advoga a previsao do impacto que a intervengdo de
reabilitacdo podera apresentar.’

Este estudo tem por objetivo analisar a evolugao funcional
de casos de AVC em contexto de internamento de hospital
de agudos em MFR, com intervencdo multiprofissional e
multidisciplinar, bem como avaliar a satisfacdo com
qualidade de vida pdés-AVC. No caso, o presente estudo
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visa avaliar a hipétese de diferentes tipologias de AVC
(isquémico e hemorragico) apresentar diferentes
prognésticos funcionais, bem como avaliar quais os fatores/
caracteristicas da populagao avaliada poderéo influenciar a
evolucéo funcional.

Material e Métodos

O presente estudo foi aprovado pela Comisséo de Etica do
Centro Hospitalar onde decorrer o presente estudo.

Recrutamento

O presente estudo é uma coorte retrospetiva, sendo que
analisa dados recolhidos entre 2017, 2018 e 2019. Dos 176
pacientes internados em MFR (contexto agudo), foram
avaliados os 106 (60%) cujo diagnostico de admisséo era
de AVC (subdivididos em AVC isquémico (AVCi) e AVC
hemorragico (AVCh)).

Participantes

Informacdes sobre todos os participantes foram colhidas
para caracterizar a populagdo em estudo e, assim,
relacionar tais informagdes com a melhoria funcional. Os
participantes foram caracterizados quanto: sexo, idade,
diagnostico de admisséo, tempo de internamento prévio ao
internamento em MFR, tempo de internamento em MFR,
tempo de internamento total e caracterizacdo do estado
funcional & admisséo e a data de alta. A escala funcional
utilizada para proceder a esta avaliagdo foi a providenciada
pela medida de independéncia funcional (MIF). A qualidade
de vida foi avaliada 6 meses ap0ds alta através da
Satisfaction with Life Scale (SWLS).

Desenho de Estudo e Recolha de Dados

O presente estudo é de natureza observacional e
retrospetivo. As informacdes dos participantes foram
colhidas no contexto do internamento servico de Medicina
Fisica e de Reabilitacdo. As informacdes fazem parte do
protocolo de admisséo deste servigo de internamento.

Analise Estatistica

A analise de dados foi realizada utilizando o Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 24.0 para
Windows (IBM Corp., Armonk, NY). A significancia
estatistica foi determinada ao nivel de p <0,05.

As caracteristicas da populagdo em estudo foram avaliadas
por variaveis categoricas como sexo e diagnoéstico a
admisséo (AVCi e AVCh) e destino a data de alta, bem
como, foram avaliadas por variaveis continuas como idade
dos participantes, tempo de internamento prévio ao
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internamento em MFR, tempo de internamento em MFR,
tempo de internamento total, caracterizacdo do estado
funcional a admisséo e a data de alta e da satisfagdo com
a qualidade de vida.

A idade dos participantes, tempo de internamento prévio ao
internamento em MFR, tempo de internamento em MFR,
tempo de internamento total, e caracterizacdo do estado
funcional @ admissao e a data de alta foram descritas em
termos de média e desvio padrdo. Estes valores
comparados, atendendo ao tipo de AVC, através de testes t
de amostras independentes (quando verificada a distribuicdo
normal das varidveis em andlise através da analise da
assimetria a curtose) e teste nao paramétrico Mann-Whitney
(quando nZo verificada a distribuicao normal das variaveis
em analise através da analise da assimetria a curtose).

Foi realizada uma regressao mdltipla linear para identificar
as varidveis associadas ao estado funcional a nota de alta
(variavel dependente para o modelo testado). No modelo
descrito neste estudo, as covariaveis utilizadas foram as
descritas previamente: género e idade dos participantes,
tempo de internamento prévio ao internamento em MFR,
tempo de internamento em MFR, tempo de internamento
total, e caracterizacdo do estado funcional a admissao.

O modelo de regressao ajustado mostrou que um aumento
em uma unidade de cada uma das varidveis incluidas no
modelo estd associado a um aumento das unidades
(correspondentes ao valor B) da diferenca funcional (cada
unidade correspondente a um ponto de score na escala
MIF).

Resultados

Caracteristicas dos participantes

Dos 106 pacientes, dos quais 76 eram AVCi (72%, dos quais
27 (35,5%) eram do género feminino) e 30 eram AVCh (28%,
dos quais 13 (43,3%) eram do género feminino).

O grupo AVCh apresentava pacientes mais jovens em
comparagao com o grupo AVCi (AVCi versus AVCh: 65,57 +
11,41 vs 58,33 + 11,33, p < 0,001).

Ao nivel dos tempos de internamento, ndo se verificaram
diferencas estatisticamente significativas entre os tempos
de internamento a nivel dos grupos em estudo

¢ Tempo internamento pré-MFR (dias): AVCi versus AVCh
13,66 + 15,01 vs 11,53 + 12,41, (p=0,495)

e Tempo internamento em MFR (dias): AVCi versus AVCh
21,74 + 15,46 vs 22,10 + 19,77 (p=0,920).

e Tempo internamento total (dias): AVCi versus AVCh
35,39 + 22,15 vs 33,63 + 23,66 (p=0,918).
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Tabela 1 - Caracterizagéo da populagéo.

AVCi AVCh

(n=76) (n=30)

Sexo Feminino, n (%) 27 (35,5) 13 (43,3)
Idade em anos, média (SD) (%) 65,57 (11,41) 58,33 (11,33)

Tempos de Internamento

Tempo pré-MFR, media (dias) 13,66 (15,01) 11,53 (12,41)
Tempo MFR, media (dias) 21,74 (15,46) 22,10 (19,77
Tempo total, media (dias) 35,39 (22,15) 33,63 (23,66)

Avaliacéo do Estado Funcional

Verificou-se melhoria do estado funcional entre a admissao
e a data de alta no caso do AVCi (68,19 + 17,25 vs 79,64 +
19,67, p <0,001) e do AVCh (73,42 + 16,50 vs 98,10 + 20,04,
p < 0,001).

A magnitude desta melhoria funcional foi superior no caso
dos pacientes com diagnostico a admissé@o de AVCh (AVCi
versus AVCh: 11,38 + 7,08 vs 26,88 + 14,40, p < 0,001).

Contudo de referir a auséncia de diferengas significativas
do o estado funcional a entrada (AVCi versus AVCh: 68,19
+ 17,25 vs 73,42 = 16,50, p=0,198) e a alta clinica (AVCi

versus AVCh: 79,64 + 19,67 vs 98,10 + 20,04, p < 0,001)
entre os pacientes diagnosticados com AVCi versus AVCh

(Fig. 1).

Fatores que afetam o estado funcional a data de alta

O modelo de regressdo linear mudltipla demonstrou
associacdo positiva no que concerne ao estado funcional
aquando a alta clinica com o diagndstico de AVCh (B =
13,352, p< 0,001) e com a idade de admisséo (B = -0,268,
p=0,006), ndo se encontrando associagdo com as demais
variaveis analisadas (Tabela 1).
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Diagnostico a Admisséo

Legenda: AVCi - Grupo AVC isquémico, AVCh - AVC hemorrdgico, * p < 0,05

Figura 1 - Estado funcional a admisséo e a alta clinica, de acordo com o diagnéstico.
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Tabela 2 - Modelo de regressdo linear multipla que explora a relagcdo das varidveis com o estado funcional a alta.

R?=0,661/ Ry* = 0,642
Variaveis do Modelo de Regressao IC 95% p
Género -1,317 -5,825 3,191 0,562
Idade (média/ anos) -0,268 -0,458 -0,078 0,006
Estado funcional a admissao -0,089 -0,216 0,038 0,168
Diagnostico (AVCi vs AVCh) 13,352 8,488 18,216 <0,001
Tempo internamento MFR (média/ dias) 0,107 -0,027 0,240 0,368
Tempo internamento Total (média/ dias) -1,317 -5,825 3,191 0,115
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Legenda: AVCi - Grupo AVC Isquémico, AVCh - AVC Hemorragico, * p < 0,05

Figura 2 - Satisfagcdo com a qualidade de vida, apds alta clinica, de acordo com o diagnostico.

Avaliacao da Satisfacdo com a Qualidade de Vida

O grupo AVCh apresentou maior satisfagdo com a qualidade
de vida, apds alta clinica (AVCi versus AVCh: 20,01 + 5,33
vs 23,88 + 6,07, p= 0,016) (Fig. 2).

Discussao

Os resultados deste estudo refletem a importancia de
considerar diferentes varidveis aquando o internamento em
unidades de MFR agudo de casos de AVC.
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Os tempos de internamento, quer pré-internamento em
MFR, quer de internamento em MFR e total ndo
apresentaram diferencas. Apesar de os programas de
reabilitagcdo serem personalizados aos défices de cada
paciente, a auséncia de diferencas na comparacéo destas
varidveis, apoia que intensidade do programa de
reabilitagcdo implementado foi semelhante, pelo que o
outcome funcional final serd determinado por outras
variaveis.

A semelhanca de outros estudos, os pacientes com AVCh
apresentaram idade de apresentacéo do evento inferior ao
dos pacientes com AVCi.5'® Este aspeto ajuda a entender a
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auséncia de diferenca de estado funcional a admissao
guando comparados os pacientes com AVCi e AVCh. Na
verdade, seria expectavel, a semelhanga do apresentado
em alguns estudos, que os pacientes com AVCh
apresentassem pior estado funcional a admissao no
internamento de MFR."-'® Contudo o facto de os pacientes
com AVCi apresentarem mais idade, podera estar
correlacionado com maior morbilidade pré-internamento, o
gue condiciona o estado funcional aquando a admiss&o.®!”
Por outro lado, outros fatores poderdo contribuir para a
auséncia de diferenga encontrada, nomeadamente a
intervencdo de reabilitagdo iniciar-se ainda antes do
internamento em MFR, através do apoio interno prestado
ao servico de origem do paciente (por norma, Neurologia ou
Medicina Interna), ou dos critérios de admissdo dos
pacientes a admiss&o no internamento de adultos poderem
contribuir para exclusdo dos casos de AVCh mais graves, e
com menor potencial de reabilitacéo funcional.

Em ambos os casos, AVCi e AVCh, verificou-se que o
internamento no contexto de hospital de agudos em MFR
repercutiu-se positivamente no estado funcional entre o
momento de avaliagdo a admissao e a data de alta. No
entanto, a este nivel de mencionar que a magnitude de
melhoria de score funcional foi superior no caso de doentes
com AVCh. Na base desta observacdo podera estar no
facto destes pacientes serem mais jovens, o que predispde
maior plasticidade neuronal e melhoria subsequente dos
défices, bem como, o mecanismo patoldgico que esta na
base da patologia.

O modelo de regresséo apresentado contribui para explicar
percentagem significativa — cerca de 66% - da variavel em
estudo (estado funcional a data de alta). No caso o
diagnostico de AVCh esteve correlacionado com melhor
prognostico funcional. Os resultados demonstraram que o
diagnostico de AVCh esteve correlacionado com melhor
prognéstico funcional (apesar do estado funcional a

admissdo ser semelhante entre os casos analisados de
AVCh e AVCi), suportando as observacdes apresentadas
nas comparacdes anteriores.

Por fim, os casos de AVCh apresentaram maior grau de
satisfacdo com a qualidade de vida do que os casos com
AVCi. Este resultado esta em linha com a evolugao do grau
de funcionalidade, no caso superior nos doentes com AVCh.
Por outro lado, o grau de satisfagdo com a qualidade de
vida, em ambos os grupos, é positivo, estando em linha
com a evidéncia em outros estudos.?°

Atendendo a relevancia da patologia no contexto nacional,
e ao impacto que o internamento em MFR, no contexto do
evento agudo, novos estudos deverdo ser conduzidos para
consolidar a qualidade dos dados recolhidos, bem como
com vista da generalizac@o dos resultados apresentados.
Efetivamente o volume de evidéncia que suporta ou
possibilita comparagdo com os resultados encontrados ¢
ainda escasso, sendo que propomos o alargamento do
desenho de estudo em termos geograficos, de forma a
tornar o estudo multicéntrico, e numa coorte temporal mais
prolongada no tempo. As questdes metodoldgicas deverao
ser protocolizadas, no sentido de contribuir para a
diminuicdo da heterogeneidade dos dados recolhidos. Da
mesma forma, devera ser feito um esforco em alargar o
numero de caracteristicas e parametros avaliados e que
possam estar correlacionados com o outcome funcional do
internamento agudo em MFR, no sentido de consolidar as
observagdes realizadas. Por fim sugere-se a realizagdo de
um estudo de custo-efetividade por forma a avaliar o
impacto do internamento agudo em MFR também através
desse parametro.

A andlise dos fatores indicados é fundamental para a
melhoria de critérios de internamento, com vista a mais
eficiente prestagéo de cuidados de reabilitagao.
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