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RESUMO

A reabilitacdo neurolégica e a contribuicdo da fisioterapia mudaram
consideravelmente nas ultimas décadas, uma vez que o desenvolvimento
cientifico e tecnolégico permitiu uma maior compreensdo dos mecanismos de
reorganizagao cerebral e dos mecanismos envolvidos no controle e desempenho
motores, em suas dificuldades e adaptacdes. Objetivo : Identificar o perfil
epidemiologico do paciente assistido no setor de fisioterapia neurolégica adulto
das Clinicas Integradas da FARN. Foi encontrado que mais de 56% dos destes
pacientes eram acometidos de AVE, 39,6% possuem o ensino fundamental
incompleto, os objetivos mais realizados sédo fortalecer, ganhar ADM sendo o
diagnéstico cinético funcional mais referido foi paresia em 50% dos prontuarios.
Conclusdo: os pacientes nao sao assistidos de forma integradas, necessitando de
uma melhor avaliagao e adequagao do servigo.

Palavras Chaves: Fisioterapia. Epidemiolégico. Neurolégica.



ABSTRACT

The neurologic rehabilitation and the physiotherapy contribution extensively
changed in last decades because the scientific and technologic development
allowed a higher comprehension of the mechanisms of the brain reorganization
involved in motor control and performance in their difficulties and adjustments.
Purpose: Trace the patient epidemiologic profiling assisted in adult neurologic
physiotherapy department of the FARN integrated clinics. It was found that more
than 56% of these patients were suffering from AVE, 39,6% have incomplete
primary education, the most performed purposes are get ADM and reinforce, the
most pointed kinetic functional diagnosis was paresis in 50% of the charts.
Conclusion: patients are not treated in an integrated manner, requiring better
evaluation and suitability of the Service

Key words: Physiotherapy. Epidemiological,. Neurologic.
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1. Introducao

Segundo Carr (2006), a reabilitagdo neuroldgica e a contribuicdo da
fisioterapia mudaram consideravelmente nas ultimas décadas, uma vez que o
desenvolvimento cientifico e tecnologico permitiu uma maior compreenséo dos
mecanismos de reorganizacao cerebral e dos mecanismos envolvidos no
controle e desempenho motores, em suas dificuldades e adaptacdes.

As doengas neurolbgicas tém causas variadas e podem ocorrer em
diferentes momentos da vida. Quando ocorrem durante a gestagdo, no
momento do parto, ou no periodo inicial da vida, caracterizam os quadros de
retardos do desenvolvimento neuropsicomotor ou de encefalopatia nao
progressiva da crianga. Ja as patologias degenerativas ou os traumatismos de
algum tipo, aumentam sua incidéncia nas etapas mais adiantadas da vida
humana, com o envelhecimento e o risco acentuado de patologias vasculares
envolvendo o tecido nervoso ( STRIEBEL, 2003).

A Fisioterapia tem importante papel na assisténcia aguda do paciente,
visando facilitar uma transicdo rapida e eficiente para o processo de
reabilitacéo. Isso pode incluir a prevengdo de deformidades, maximizacao da
funga@o muscular e respiratéria e-aquisicao de postura em pé (CITADINI, 2002).

Para Mazolla (2007), a incapacidade funcional € uma das sequelas mais
importantes da maioria dos pacientes neurolégicos, aliada a diminuigao da
fungéo cognitiva, indicando uma forte influéncia negativa na recuperagédo em
longo prazo e na sobrevivéncia destes pacientes. Nesse sentido, a reabilitagio
deve facilitar a capacidade de reorganizagdo cerebral, aliando a recuperacéo
espontanea com estimulos terapéuticos e do ambiente sécio-familiar. Ja a
deméncia se coloca como uma das maiores causas de morbidade entre idosos
e sua prevaléncia esta entre 2% e 25% dos pacientes com 65 anos ou mais
Abreu (2005).

Os estudos epidemiologicos tém ajudado a compreender a correlagéo
das patologias com a populacéo afetada. Por exemplo, em Fernandez (1997) e
Sadovnick (1994), eles afirmam que estudos epidemiolégicos tém permitido
saber que a Esclerose Mdltipla (EM) é a enfermidade neurolégica crénica mais

frequente em adultos jovens na Europa e América do Norte, e que a existéncia
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de um fator ambiental seria imprescindivel para o aparecimento da doenca,
provavelmente na forma de uma infecgao inaparente ou de carater banal e,
finalmente, estes estudos tém reconhecido a existéncia de um fator genético de
susceptibilidade para a doencga.

As Clinicas Integradas FARN (Faculdade Natalense para o
desenvolvimento do RN) foram inauguradas em outubro de 2008 e desde entdo
vém oferecendo um atendimento humanizado a populagdo em geral nas areas
de Fisioterapia, Nutricdo, Enfermagem, Psicologia e Educacdo Fisica. A
unidade é uma alternativa para aqueles que dependem do sistema publico de
saude, com atendimento interdisciplinar em prevengédo, reabilitacdo e
tratamento.

Os alunos atendem em praticas supervisionadas por docentes das areas
especificas, que auxilia na elaboragdo da proposta terapéutica e acompanha a
aplicacdo da conduta, permitindo ao estudante vivenciar a realidade
profissional. A demanda de pacientes pode ser espontanea ou encaminhada
por outros profissionais.

A necessidade de se conhecer o perfil da populagdo que demanda
algum tipo de assisténcia a salide é cada vez mais importante. Principalmente
porque a utilizagdo dos servigos de salde € o produto das interagdes entre os
profissionais e seus clientes. £ estas duas parcelas da sociedade estdo
imersas em valores culturais proprios € num ambiente fisico especifico
(MONTERO D'OLEO & FAVERO, 1992).

Tomando como base as exposi¢cdes acima, faz-se pertinente questionar
sobre o perfil dos usuarios dos servigos das Clinicas Integradas da FARN, no
setor de neurologia adulto e sua real necessidade de intervencdo e seus
desdobramentos. Além de ser um tema de bastante relevancia para a
comunidade académica e cientifica da instituicdo de ensino superior referida,
uma vez que sera um trabalho capaz de revelar a real demanda e necessidade
de assisténcia demandada pala propria clinica, através de analise dos dados
dos pacientes assistidos nas Clinicas Integradas e de conhecimento da
demanda existente nela, além de ser uma pesquisa inédita na Instituicéo ,
servindo de base para trabalhos futuros na area.
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Alem disso, o conhecimento do perfil dos pacientes atendidos facilita a
elaboragéo de condutas terapéuticas mais especificas para esta populacéo, o
que favorece a melhoria da qualidade de vida desta clientela.

2. Objetivos:

2.1 Objetivo geral:

Identificar o perfil epidemiolégico do paciente assistido no setor de
fisioterapia neurolégica adulto das Clinicas Integradas da FARN.

2.2 Objetivos especificos:

Foram lIdentificados os perfis destes pacientes quanto a: sexo, idade,
procedéncia, patologia, tempo de doenga e acometimentos funcionais.
Verificou-se o numero de atendimentos de Fisioterapia realizados por cada um
deles, bem como os principais objetivos utilizados e também dimensionado das
demais areas da saude onde houve atendimento da clientela pesquisada.
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3.0 Referencial Tedrico:

Algumas das principais patologias encontradas em setores de
reabilitacdo neurologica sado lesées medulares, acidente vascular encefalico,
Parkinson, Alzheimer, Esclerose Mdutipla (EM) e Esclerose Lateral Amiotrofica
(ELA).

3.1 lesdao Medular :

A Lesao Medular é uma das formas mais graves entre as sindromes
incapacitantes, constituindo-se em um verdadeiro desafio para a reabilitagéo.
Tal dificuldade decorre da importancia da medula espinhal, que nao é apenas
uma via de impulsos aferentes e eferentes entre as diversas partes do corpo e
o cérebro, como também um centro regulador que controla importantes funces
como a respiragao, a circulagao, a bexiga, o intestino, o controle térmico e a
atividade sexual (LIANZA, 1993).

A Lesdo Medular & definida pela American Spinal Injury Association
(ASIA) como sendo’uma diminuicdo ou perda da fungdo motora e/ou sensoria
e/ou anatémica, podendo ser uma lesao total ou parcial, devido ao trauma dos
elementos neuronais dentro do canal vertebral (O' SULLIVAN e SCHIMITZ,
2004; CITADINI (2003).

De acordo com o nivel medular lesado, o individuo pode tornar-se
paraplegico ou tetraplégico. A tetraplegia resulta em perda da funcéo dos
membros superiores, bem como do tronco, membros inferiores e 6rgéos
pelvicos. Ja a paraplegia refere-se a perda de fungdes motoras e/ou sensorias
de segmentos toracicos, lombares e sacrais da medula espinhal. Com a
paraplegia, a fungéo dos membros superiores esta preservada, mas as fungoes
do tronco, membros inferiores e érgaos pélvicos podem estar comprometidas,
de acordo com o nivel da lesdo (O’ SULLIVAN e SCHIMITZ, 2004).
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Entre as causas de lesdo medular encontram-se as de origem
traumatica e as nédo traumaticas. Diversas sé@o as perturbagdes nao traumaticas
que podem lesionar a medula espinhal, entre elas as disfungdes vasculares,
infeccdes, neoplasia espinhais, subluxagbes vertebrais secundarias a artrite
reumatdide ou doenga articular degenerativa. Estima-se que as etiologias néo
traumaticas respondam por 30% de todas as lesbes da medula espinhal. As
influéncias traumaticas sa@o, de longe, a causa mais freqiiente de lesdo nas
populagdes adultas e resultam dos danos causados por acidente de automovel,
queda ou ferimento por arma de fogo (UMPHERED; SCHINEIDER, 1994).

3.2 Deméncias

Segundo Christofoletti (2006), a Doenca de Parkinson consiste em uma
patologia crénica e progressiva, caracterizada pela degeneragao de neurénios
dopaminergicos da pars compacta da substantia nigra mesencefalica.
Conseqliente a atrofia e a degeneragao dos nucleos da base, o paciente com
Doenga de Parkinson apresenta distirbios motores freglientes, como tremor,
rigidez, bradicinesia, freezing e festinagdo. Dificuldades no equilibrio sdo
comuns em sujeitos com essa enfermidade.

Pahapill e Lozano (2000), atribuem as alteragbes nas reacdes de
equilibrio de pacientes com Doenga de Parkinson a degeneragéo de neurdnios
glutamatérgicos dos nucleos pedunculopontinos, lembrando que a pars
dissipatus desses nucleos recebe aferéncias da medula espinhal e dos nucleos
da base e projeta conexdes eferentes ao cerebelo e & medula espinhal. No
cerebelo, informagbes corticais da area de associacdo sdo transmitidas,
formando-se, assim, a via cortico-ponto-cerebelar, relacionada com o
planejamento do movimento. A atrofia e a degeneracao dos ntcleos da base
geram um padr&o inibitério exacerbado, fazendo com que o paciente com
Doenca de Parkinson encontre dificuldade em modular as estratégias de
equilibrio. Colnat-Coulbois et al. apud Christofoletti (2006), no entanto, atribuem
as dificuldades no equilibrio ndo somente as alteragbes motoras da doenca.
Segundo esses autores, o individuo com Doencga de Parkinson se encontra em

conflito constante de processamento sensitivo central, pois entra em contato
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com informagbes visuais e somatossensoriais integras e com reacdes
vestibulo-galvanicas exacerbadas.

A Deméncia de Alzheimer consiste em uma patologia crénica e
progressiva, caracterizada por declinio da memdria recente e de outras fungdes
cognitivas decorrente da deplecdo da acetilcolina nos nticleos basais de
Meynert e da atrofia do lobo temporal, principalmente da formagéo hipocampal.
Diferente da Doenga de Parkinson, que consiste em um disturbio sobretudo
motor, a Deméncia de Alzheimer € caracterizada por alteragdes cognitivas
inerentes a atrofia cerebral e a formacédo de placas amiléides e emaranhados
neurofibrilares. Alteragées nas reagbes de equilibrio sdo comuns nos estagios
avangados da doenca (CHRISTOFOLETTI, 2006).

Kato et al. apud Christofoletti (2006), relatam que, em estagios leves, o
risco de queda do individuo com Doencga de Alzheimer equipara-se ao risco de
quedas de idosos saudaveis. Entretanto, processos motores regulados por
mecanismos corticais complexos, como sentar-se e levantar-se da cadeira,
podem estar afetados nos estagios leve e moderado da Deméncia de
Alzheimer, predispondo o paciente ao risco de quedas. No estagio avancado,
no entanto, o aumento do risco de quedas esta relacionado ao provavel
comprometimento visual e as alteracdes cognitivas. Carmeli et al. apud
Christofoletti (2006), observaram que o risco de quedas ¢é alto em idosos com
déficit cognitivo, pois, geralmente, esse se encontra associado a negligéncia,
excluséo social e sintomas depressivos. Esses fatores, por sua vez, contribuem
para reduzir o desempenho em atividade fisica e aumentar a fraqueza
muscular global.

Luzardo (2006), mostra aspectos sociais do Alzheimer, avaliando-o
como uma forma de deméncia que afeta o idoso e compromete sobremaneira
sua integridade fisica, mental e social, acarretando uma situacdo de
dependéncia total com cuidados cada vez mais complexos, quase sempre
realizados no préprio domicilio. E uma doenga degenerativa e progressiva,
geradora de multiplas demandas e altos custos financeiros, fazendo com que
isso represente um novo desafio para o poder publico, instituicbes e
profissionais de salde, tanto em nivel nacional quanto mundial.
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3.3 Acidente Vascular Encefalico :

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) pode ser definido como déficit
neurolégico focal subito, devido a uma leséo vascular. O termo inclui lesoes
causadas por disturbios da coagulagéo e hemodinamicos, mesmo que nao haja
alteracdes detectaveis nas veias ou artérias (MAZZOLA, 2007).

Aproximadamente 80% dos casos de AVE devem-se a oclusao, seja por
ateroma na artéria ou émbolos secundarios, que privam o cérebro de oxigénio
e glicose, prejudicando, assim, o metabolismo celular e, conseqientemente,
levando 2 lesdo e morte dos tecidos, caracterizando-o como isquémico. O
Ataque Isquémico Transitorio (AIT) geralmente tem duragdo de 10 a 20
minutos. Sintomas isquémicos presentes por uma hora raramente (<15%) se
resolvem nas préximas 23 horas. Os AlT's por aterotromboembolismo arterial,
geralmente, indicam a presenga de placa aterosclerotica instavel e, portanto,
risco de eventos adicionais no mesmo territério igual ou maior que aquele apds
o infarto cerebral. No AVE hemorréagico, ocorre um sangramento anormal, para
dentro das areas extra vasculares do cérebro, em conseqiéncia de aneurisma
ou trauma. A hemorragia aumenta as pressdes intracranianas, ocasionando
leses dos tecidos cerebrais e restringindo o fluxo sanguineo distal (MAZZOLA,
2007).

3.4 Degeneragao e Inflamagéo do SN :

Segundo Voltarelli (2004), a esclerose lateral amiotrofica (ELA) deriva
seu nome das caracteristicas predominantes da doenga: Pprocesso
degenerativo esclerdtico dos neurdnios motores das porgdes laterais (corno
anterior) da medula espinhal, juntamente com o cortex motor e o trato
piramidal, levando a fraqueza e atrofias musculares (amiotrofia), associadas a
fasciculagdes e espasticidade. Sobre esse assunto, o mesmo autor comenta
que a ELA tem carater progressivo, levando a morte em trés a quatro anos
ap6s o inicio dos sintomas (dois a trés anos ap6s o diagnostico definitivo), por
comprometimento da musculatura respiratoria. Em Lima (19930 e Castro-Costa
(2000) mostram que a ELA, também conhecida como doencga de Charcot na

Franca, doenga do neurénio motor no Reino Unido e doenga de Lou Gehrig nos
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Estados Unidos, tem sido amplamente estudada no Brasil. Clinicamente, a
doenca evolui causando debilidade e atrofia progressiva da musculatura
respiratéria e dos membros, espasticidade, disturbios do sono, estresse psico-
social e sintomas de origem bulbar como disartria e disfagia, podendo
finalmente resultar em morte ou ventilagado mecanica permanente.

Comi (2001) e Noseworthy (2000), descreve a afeccdo Esclerose
Mdaltipla (EM) como uma doenca inflamatoria desmielinizante do sistema
nervoso central (SNC), com presumida origem auto-imune e caracterizada por
infiltragdo multifocal de linfocitos T auto-reativos do sistema imune, através da
barreira hematoencefalica, apresentando variabilidade ampla de sinais e
sintomas clinicos, assim como em sua historia natural. Compston (1994),
supbe que a EM seja um fruto da conjungdo de uma determinada
predisposicédo genética e um fator ambiental desconhecido. Ao apresentar-se
num mesmo individuo, originaria uma disfuncdo do sistema imunolégico, que
desenvolveria uma acao autolesiva dirigida fundamentalmente contra a
substancia branca, com perda de oligodendrécitos e mielina. Isto ocasionaria
um defeito na conducé@o dos impulsos nervosos e condicionaria o aparecimento
dos sintomas. Este mesmo autor ainda refor¢a que a esclerose multipla € uma
das causas mais comuns de incapacidade neurologica crénica em adultos

jovens.

3.5 Reabilitagao Neurolégica :

Segundo Mazolla (2007), programas de reabilitagdo melhoram a
capacidade funcional de pessoas seqleladas pela doenga, favorecendo o
retorno ao convivio social em 80% dos casos.

Carr (2006) afirma que fisioterapeutas necessitam assumir a
responsabilidade do uso de técnicas baseadas em evidéncias, ou pelo menos
usar métodos de intervengdo e medidas objetivas de resultados que sejam
cientificamente aceitaveis. E Maynard et al (1997) apud Citadini (2003),
completa que para se obter um servigo eficiente, os programas de reabilitacéo
devem ser baseados na escolha de metas realistas, objetivas.

A reabilitacdo neurolégica € idealizada através da avaliagdo e do
atendimento do individuo de forma global. Portanto, é indispensavel que cada
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caso passe por uma equipe interdisciplinar composta por diversos profissionais,
dentre os quais o fisioterapeuta (STRIBEL, 2003). Nessa proposta, as Clinicas
Integradas da FARN trabalham integrando as profissées: Educagédo Fisica,
Enfermagem, Psicologia, Nutricdo e Fisioterapia, sendo uma alternativa de
assisténcia dentro da comunidade.

3.6 Estudos Epidemiolégicos :

Para Montero D'Oleo & Favero (1992), uma investigagédo epidemioldgica
descritiva com fins administrativos, de planejamento ou de politica de salde,
devera descrever a utilizacao dos servicos de salde especificamente para
cada um dos atributos sociodemograficos (idade, sexo, estado civil, nivel
socioecondémico, e outros) dos usuarios dos servigos. A epidemiologia analitica
trata dos fatores sociodemograficos como determinantes do uso dos servigos
de saude.

Sparkers (2000) apud Stribel (2003), destaca que para proteger o futuro
da fisioterapia neurologica, a pesquisa € imperativa. Com isso, este trabalho
vem contemplar esse campo de pesquisa, com o fim de aprimorar os
conhecimentos nesta area.
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4, Materiais e Métodos:

4.1 Tipo da Pesquisa:

Esse trabalho caracteriza-se como uma pesquisa do tipo transversal
descritiva, na qual os fatos sao observados, registrados, analisados,
classificados e interpretados, sem interferéncia do pesquisador, usando de
técnicas padronizadas de coleta de dados (ficha de coleta de dados e
observacao sistematica).

4.2 Universo e Amostra:

Universo foi definido pelos prontuarios de todos os pacientes atendidos
pelo setor de fisioterapia, na area de neurologia adulto, das Clinicas Integradas
da FARN. Em sua maioria pacientes dos diversos bairros de Natal e regido
metropolitana da Capital potiguar, de ambos os sexos, com faixa etaria superior
a 18 anos, com diferentes diagnoésticos clinicos e afecgbes funcionais,
abrangendo um universo entre 55 prontuarios.

A amostra foi definida como todos os prontuarios dos pacientes
assistidos nesta clinica, apenas no ano de 2010.

Como critério de inclusédo foram adotado todos os prontuarios dos
pacientes assistidos no setor de neurologia adulto das Clinicas Integradas da
FARN, no ano de 2010, que passaram pela avaliacédo do fisioterapeuta e idade
superior a 18 anos. Como critério de inclusdo foram adotados a faixa etaria
menor que 18 anos, fichas preenchidas incompletamente de forma a inviabilizar
a coleta de dados e terem passado apenas pelo acolhimento.

4.1 Instrumento de Coleta dos dados:
A pesquisa foi realizada nas Clinicas Integradas da FARN, na qual foram
solicitados ao arquivo os prontuarios dos pacientes atendidos no setor de

fisioterapia em neurologia. Neles os seguintes dados foram coletados, através
de uma ficha de coleta de dados (APENDICE):
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> Na ficha de avaliacdo fisioterapéutica: I|dade, sexo, ocupagéo,
naturalidade, procedéncia, escolaridade, diagnésticos clinico e
fisioterapéutico, condutas realizadas, nimero de atendimentos, dentre
outros.

> Demais servigos da saude usufruidos pelo paciente, nao restrito apenas
as Clinicas Integradas da FARN.

4.2Procedimentos:

Primeiramente foi solicitagao de autorizacdo das Clinicas Integradas
da FARN, o projeto foi encaminhado ao comité de ética e pesquisa da
Unp. A coleta foi realizado nos prontuarios das Clinicas Integradas da
FARN , a tabulagao e analise dos dados foram realizados no programa
Microsoft Excel e Word. Esta pesquisa serd submetida a possivel
publicagdo em uma revista cientifica.

4.3 Tratamento para analise dos dados:

Foi realizada uma analise quantitativa dos dados, através de

frequéncias, médias, descritas em graficos e tabelas.
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5.0 Resultados e Discussao:

5.1 Resultados :

Foram coletados um total de 55 prontuarios, sendo 6 descartados, por
os dados estarem incompletos, impossibilitando o preenchimento da ficha de
coleta, e 1 prontuario pelo nao preenchimento no critério de inclusédo (maior de
18 anos) finalizando 48 prontuarios. Os diagnosticos clinicos colhidos nos
prontuarios caracterizam como populagdo mais assistida os pacientes
acometidos de AVE (56,25%).

Tabela 1: Diagnostico clinico dos pacientes assistidos pelo setor de
neurologia adulto das Clinicas Integradas da FARN

Diagnéstico Clinico Percentual Valor Absoluto
Acidente Vascular Encefélico 56,2 27
Paralisia Facial Periférico 6,2 ' 3
Neoplasias 6,2 2
Parkinson 4,2 2
Poli neuropatias 4.2 2
Lesdo Medular 2,1 il
Lesdo Nervosa 734 ) ‘|
Sindromes raras 2l i
Seringomielia e i
1

Traumatismo Cranio Encefalico 21

O género dos pacientes assistidos foi em sua maioria feminino com
54 17%, em relagao a 45,83% do masculino.



Grafico 1: Género dos pacientes assistidos pelo setor de neurologia
adulto da Clinicas Integradas da FARN
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Os pacientes que foram encaminhados as especialidades da area da
saude, tiveram como destino a Nutricdo (21%). No entanto, a maioria nao foi
encaminhada a nenhuma especialidade da satde (73%).

Grafico 2: Especialidades da area da saude as quais os pacientes
assistidos pelo setor de neurologia adulto da Clinicas Integradas da
FARN foram encaminhados.
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Quanto ao nivel de instrucdo escolar dos pacientes, a maioria (39,6%)
ndo concluiu o ensino fundamental. Os pacientes que possuem ensino
fundamental incompleto chegam a 39,6%,0s que possuem fundamental
completo 4 6%, ensino meédio completo 16,7%, médio incompleto 14,6%,
ensino superior 2.1% e 0s que nado ingressaram no ensino regular sdo 20,8%

destes pacientes .

Grafico 3: Grau de instrucao dos pacientes assistidos pelo setor de
neurologia adulto da Clinicas Integradas da FARN
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Em relacao aos objetivos tracados pelos fisioterapeutas: As orientacoes
apareceram 36 vezes nos prontuarios, seguidas de fortalecimento muscular
com 44 vezes.
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Grafico 4: Objetivos terapéuticos tragados para os pacientes das Clinicas
Integradas da FARN do setor de neurologia adulto
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A faixa etaria dos pacientes assistidos no setor de neurologia adulto, que
obteve maior expressao foi a que compreende 62 a 72 anos com 25%.

Grafico 5: Faixa etaria dos pacientes assistidos pelo setor de neurologia
adulto das Clinicas Integradas da FARN
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A meédia de sessbes realizadas pelo pacientes assistidos nas Clinicas
Integradas da FARN foi de 12,1 atendimentos e a mediana foi 9.

A tabela a seguir mostra os resultados dos diagnosticos cinéticos
funcionais que acometeram os pacientes da neurologia adulto das Clinicas
Integradas da FARN.

Tabela 2 : Diagnéstico cinético funcional referido nos prontuarios pelos
fisioterapeutas que assistem no setor de neurologia adulto das Clinicas
Integradas da FARN.

Diagnéstico cinético funcional Percentual (%) Valor Absoluto

Déficit de Equilfbrio 18,7 9

Limitacdo de ADM 14,6 >

Este seguinte grafico mostra a profissdo e ou ocupagdo dos pacientes
assistidos nas Clinicas Integradas da FARN, no setor de neurologia adulto,
cujos maiores percentuais sdo de donas de casa e profissionais autdnomos,
com 27% cada.
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Grafico 6: Profissdo e ou ocupacgdo dos pacientes assistidos no setor de
neurologia adulto das Clinicas Integradas da FARN.
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5.2 Discussao :

O género dos pacientes assistidos no setor de neurologia adulto das
clinicas integradas da FARN foi em sua maioria 54,17% feminino. Em um
estudo realizado no setor de fisioterapia do Hospital Israelita Albert Einstein foi
diagnosticado que a predominancia maior dos pacientes assistidos é de
homens, chegando numa proporgédo de 2:1.(JAKAITIS et al., 2008).

Esse estudo mencionado anteriormente explica esse resultado referido,
baseando-se que com relacdo ao sexo, as mulheres apresentam AVC mais
tarde que os homens, porém um estudo realizado sobre a mortalidade por esta
doenca no Brasil, mostrou que existe uma prevaléncia em homens, mesmo nao
sendo algo significativo (JAKAITIS, 2008; GAGLIARDI,1998; LOTUFO, 2000).
Esse estudo foi levado em consideragdo, uma vez que, a predominancia de
pacientes assistidos no setor de neurologia adulto das Clinicas Integradas da
FARN, sao acometidos de AVE (tabela 1).
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Neste presente estudo foi mostrado que os pacientes assistidos pelo
setor de neurologia adulto das Clinicas Integradas da FARN tém um nivel
regular de escolaridade, uma vez que uma boa parte destes cursaram, ou
deram inicio, ao ensino fundamental (1° ao 9° ano) (gréafico 3). Em contraponto
a esse dado, um percentual de pacientes sequer chegou a entrar no ensino
regular, chegando a 20,83% do total de pacientes, enquanto os que iniciaram o
ensino fundamental (39,58%) e os que concluiram o ensino fundamental
(14,58%), formam juntos mais da metade deste percentual (grafico 3).

Em um estudo realizado com pacientes acometidos pela deméncia
(BERTOLUCCI et al.,1994), a maioria desses pacientes tem nivel de
escolaridade maior ou igual a 8 anos de estudo, ou seja, dentro do ensino
fundamental, o qual também foi o resultado obtido neste estudo. Um estudo
posterior mostrou um grande avango com essa mesma clientela (BRUCKI et
al., 2003), a maioria havia cursado 12 anos de escolaridade ou mais, ou seja,
concluido o ensino fundamental, ingressado no ensino médio e até mesmo no
ensino superior.

Na apresentacdo dos resultados de um estudo realizado com pacientes
acometidos de AVE, mostrou que 46% desses pacientes cursaram até a 5° ano
do ensino fundamental e 31% cursaram acima do 5° ano do ensino
fundamental, e os restantes 23% eram analfabetos. No nosso estudo os
pacientes que nao terminaram o ensino fundamental chegaram a 39,6% e os
que nao se inseriram no ensino regular chegaram a 20,8%.

A maioria dos pacientes do presente estudo estava na faixa etaria
compreendida entre 62 e 72 anos de idade, atingindo porcentagem de 25% do
total destes pacientes. Se incorporarmos a faixa etaria compreendida entre 51
e 61 anos (19%) e também acima ou igual a 73 anos (17%) juntos formam mais
da metade dessa clientela, fazendo-nos concluir que esse setor de neurologia
adulto, tem uma clientela preferencialmente idosa, apesar de se conspirar
idoso > 65 anos.

Num estudo com pacientes acometidos de lesdo medular, assistidos no
setor de neurologia de um hospital do Parana (CITADINI, 2002), foi obtido
como resultado que os pacientes participantes deste estudo tinham a faixa
etaria compreendida entre 18 e 47 anos, bem menor de a faixa etaria maxima

dos pacientes das clinicas Integradas da FARN, uma vez que ndo compreende
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apenas lesao medular. . Ja em um estudo brasileiro (CARAMELLI ; BARBOSA
2002), mostra que a prevaléncia das deméncias duplica a cada cinco anos,
apos os 60 anos. Faixa etaria a qual € a mais numerosa dos pacientes das
Clinicas integradas da FARN, chegando ao percentual de mais de 42% (grafico
5).

Em um perfil epidemiolégico realizado com os pacientes de neurologia,
em uma unidade de tratamento intensiva (PEREIRA et al.,2010), constatou- se
que os pacientes AVE, estavam compreendidos entre uma faixa etaria de 59 a
68 anos, faixa etaria que também entra em conformagéo com nosso estuda, ja
que, o AVE é a maior clientela assistida no setor de fisioterapia em neurologia
adulto das Clinicas Integradas da FARN.

Neste presente estudo, os resultados obtidos na lacuna de profissao/
ocupacdo foi que as atribuicbes de profissionais auténomos e atividades
relacionadas ao lar foram as mais atribuidas, com 27% ambas. A ocupacéo
aposentado foi citado por 25% desses pacientes e prestadores de servicos com
21% (grafico 6).

Nos resultados apresentados por uma investigacdo de prevaléncia de
AVE em idosos no Rio de Janeiro (PEREIRA, 2009), mostrou que como era de
se esperar pela clientela, com a qual foi realizado esse estudo, 61% desses
idosos eram aposentados. E necessario ressaltar que a clientela do nosso
estudo € também em sua maioria idosa (grafico 5), mas ndo necessariamente
aposentada (grafico 6).

Segundo os resultados, em sua maioria, os pacientes assistidos no setor
de Neurologia adulto das Clinicas Integradas da FARN, sdo pacientes
acometidos por acidente vascular encefalico (tabela 1). O AVE como é
conhecido, pode ser definido como déficit neurolégico focal sibito, devido a
uma lesdao vascular. O termo inclui lesbes causadas por disturbios da
coagulagdo e hemodinamicos, mesmo que ndo haja alteragbes detectaveis nas
veias ou artérias (ANDRE, 2006). O AVE é a terceira maior causa de ébito nos
paises ocidentais, perdendo apenas para as doencas cardiovasculares e o
cancer, sendo também a maior causa de incapacidade neurolégica em adultos
(SILVA, 2000; PEREIRA et al, 2004).

Mas, Pereira (2010), mostra que nos pacientes neurolégicos que d&o
entrada em unidade de terapia intensiva, UTI, o TCE com 33,33% e o AVE,
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33,33% séo as patologias mais incidentes. Porém, o TCE quando unido com o
TCE + poli trauma torna-se a patologia de maior proporcao, 57,14%. Em quase
50% dos pacientes politraumatizados, vitimas de acidentes automobilisticos e
motociclisticos, quedas e atropelamentos, ha TCE associado.

As Deméncias no Brasil ndo possuiam grande expressdo e eram
consideradas (HERRERA, 1998), como sendo de nivel intermediario até o
inicio dos anos 2000. Isso se deve ha um indice de 7,1 % de prevaléncia na
populagao considerada idosa, <65 anos. Isso se reflete de maneira bastante
significativa neste estudo, uma vez que, o percentual atingido foi 4,17 % de
incidéncia destas patologias, tendo em vista a faixa etaria de maior expressao
desse estudo (grafico 5). A deméncia pode ser definida como sindrome
caracterizada por declinio de meméria associado a déficit de pelo menos uma
outra funcdo cognitiva (linguagem, gnosias, praxias ou fungdes executivas)
com intensidade suficiente para interferir no desempenho social ou profissional
do individuo (AMERICAN ,1994).

A paralisia facial periférica também teve grande relevancia neste estudo
e grande caracterizagdo na amostra desse estudo. Ela expressa-se em
decorréncia da interrupcao do influxo nervoso de qualquer um dos segmentos
do nervo facial (ADMS,1998; VASCONCELOS, 2001). Seu acometimento
resulta em paralisia completa ou parcial da mimica facial e pode estar
associada a: distlrbios da gustagao, salivagéo e lacrimejamento, hiperacusia e
hipoestesia no canal auditivo externo (VALENCA, 1999; VASCONCELOS,
2001).

Os recursos terapéuticos mais utilizados foram: estimulagdo sensorial,
exercicios de facilitagdo neuromuscular proprioceptiva e orientagdes (100%);
massagem (95,7%); alongamentos (69,6%); pompagem (26,1%) e Eletroterapia
(26,1%). Estas condutas se encaixam de forma a consolidar os objetivos mais
encontrados nos prontudrios dos pacientes assistidos no setor de neurologia
adulto das Clinicas Integradas da FARN, que foram: fortalecer, ganhar ADM e
dar orientagdes (grafico 4).

Em um estudo realizado com pacientes com lesdo medular, obteve-se
que 80% destes pacientes eram do sexo masculino (CITADINI, 2000). Com
este dado conclui-se que isso deve-se ao fator de acometimento desta leséo,
sendo a maioria de acidentes automobilisticos e preferencialmente motos
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(CITADINI,2000). Pacientes acometidos de lesdo medular também estdao na
amostra do nosso estudo.

Os objetivos caracterizam a terapéutica do paciente, tracando assim a
forma como se dara a execugao da proposta apresentada. Segundo Marcussi
(2004), objetivos claros aumentam a seguranca do terapeutas e aumentam a
confianga do paciente na terapéutica. Os objetivos terapéuticos tragados no
setor de neurologia adulto das Clinicas Integradas da FARN, tiveram como
resultado de maior expressao fortalecer em 44 prontuarios, ganhar ADM em 37
prontuarios(, dar orientagbes em 36 prontuarios, treinar coordenagdao em 34
prontuarios e treinar marcha em 32 prontuarios, num total de 48 prontuarios em
numero absoluto.

Os resultados de objetivos apresentados sdao um reflexo do quadro
funcional das patologias que maior recorréncia tiveram neste trabalho (tabela 1)
e também de seus respectivos diagnosticos cinéticos funcionais (tabela 2). O
AVE, segundo um perfil dessa clientela realizada em Sio Paulo
(RODRIGUES,2004), mostra que 56% dos pacientes apresentavam
hipotrofismo no hemicorpo acometido, que o ténus do hemicorpo acometido
apresentava-se reduzido em 31% dos pacientes. Nesse mesmo estudo
apresenta tambem que 17% deambulavam com auxilio de bengala ou muleta,
20% com ajuda de acompanhante.

Na atuacéo da terapéutica com os pacientes de lesdo medular, estudos
mostram quem os principais objetivos tragados na intervencéo da fisioterapia
nessa clientela sao: evitar as complicagées, promover independéncia em
termos de alimentacdo e ingestdo de liquidos, cuidados no vestir e higiene,
controle da bexiga e intestino, sentar e sair da cadeira de rodas e a capacidade
de usa-la, retorno as atividades laborais e se possivel retorno da marcha com
uso de dispositivos ortéticos (LIANZA,1993; UMPHERED,1994). O Unico
objetivo semelhante aos mais adotados para a terapéutica dos pacientes
assistidos no setor de neurologia adulto das clinicas integradas da FARN, é o
treino de marcha realizado com esses pacientes, uma vez que os disturbios
uroginecolégicos sao tratados em outro setor da clinica, embora seja 0 mesmo
paciente e os cuidados com no vestir e higiene podem estar contidos nas
orientacdes.
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Nos resultados apresentados, a média de sessbes realizadas pelos
pacientes de neurologia adulto das Clinicas Integradas da FARN, foi de 12, e a
mediana de 9 sessbes de intervencgao fisioterapéutica. Essas sessdes em sua
maioria com duragé@o de 50 minutos até no maximo 1 hora e quarenta minutos
e duas vezes por semana no maximo, em tratamento individual.

Em um estudo com pacientes acometidos por lesdo medular (CITADINI,
2002), a média do tempo de tratamento fisioterapéutico no ambulatério foi de
5,26 + 3,68 anos, sendo que 21 (84%) pacientes recebiam atendimento 1 vez
por semana, 3 (12%) recebiam 2 vezes por semana e 1 (4%) 3 vezes por
semana. Nosso estudo refere-se apenas ao primeiro prontudrio desse paciente
que no maximo pode ter ficado em tratamento com o primeiro terapeuta por 5
meses, tempo de duragao dos estagios de neurologia adulta na referida clinica
e da matéria aplicada de fisioterapia em neurologia.

Nos pacientes acometidos de paralisia facial do estudo de Garambani
(2007), na realizagao da fisioterapia, os individuos permaneceram a mediana
de 12 semanas (oito e 21,1 - 10 € 30 quartil) em tratamento com sessées
individuais de 45 minutos. Apesar de nao relatar o nimero de vezes que esses
pacientes sao assistidos durante a semana, a duragao da sessao, se aproxima
da duracéo minima do nosso estudo, variando a mediana para mais, uma vez
que, umas 12 sessbes de média, em duas de atendimento por semana,
equivaleria a 6 semanas de tratamento fisioterapéutico, das 12 semanas desse
estudo. ;

Estudos com pacientes idosos justificam o grande niumero de
intervengdes de fisioterapia associado a maior procura por essa populagéo.
Para Siqueira (2005), realizam-se mais procedimentos fisioterapéuticos em
faixas etarias mais avancadas (60 anos e mais), por serem os idosos 0s mais
afetados por doencas cronicas nao transmissiveis e, também, devido ao fato de
0s grupos mais velhos terem pior percepgao de sua satde, com necessidades
diferenciadas dos mais jovens, buscando assim com maior frequéncia os
servigos de saude (DACH,1994).

Os resultados apresentados em um perfil de pacientes acometidos de
AVE mostra que o maior percentual de atendidos foram idosos de 60 ou mais

anos (55,7%). Estudos anteriores apontaram ser mais frequentes essa faixa
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etaria nos atendimentos fisioterapéuticos devido ao fato dos idosos serem os

mais afetados por doengas crénico-degenerativas (MENEGAZZO, 2010).

Nos resultados apresentados nesse estudo, foram mostrados os
principais diagnosticos cinético-funcionais, inferidos pelos fisioterapeutas aos
pacientes assistidos pelo setor de neurologia das Clinicas Integradas da FARN,
sendo eles: paresia em 50% dos prontuarios, plegia 18,75% e déficit de
equilibrio com também 18,75%.

Em pacientes acometidos de AVE, Mazzola et al (2007) mostra que em
relagao ao diagnéstico funcional, 14 (32,5%) apresentaram paresia em membro
superior direito, 14 (32,5%), paresia em membro superior esquerdo; 13
(30,2%), paresia em membro inferior direito e 11 (25,5%), paresia em membro
inferior esquerdo; 3 (6,9%) apresentaram plegia em membro superior direito, 7
(16,2%), plegia em membro superior esquerdo, 3 (6,9%), plegia em membro
inferior direito e 6 (13,9%), plegia em membro inferior esquerdo; somente 1
(2,3%) paciente apresentou parestesia em membro inferior esquerdo. Estes
resultados apresentam semelhanca pelos acometimentos, sem levar em

) consideracao o membro acometido.

Na apresentagcdo de um estudo de paralisia facial mostra os
acometimentos motores diagnosticados nesta patologia (GARAMBANI, 2007).
Dos individuos com etiologia idiopatica, sete (50,0%) apresentaram
comprometimento motor total e sete (50%) apresentaram comprometimento
motor parcial; dos casos com etiologia traumatica, dois (40%) apresentavam
comprometimento motor parcial e trés (60%) total; dos casos por tumor, dois
(66,7%) apresentaram comprometimento motor parcial e um (33,3%) total € o
Unico caso de etiologia inflamatéria apresentou comprometimento motor total.




6. Conclusao

A reabilitacdo no que diz respeito aos pacientes neurologicos, requer do
profissional uma investigacao detalhada na avaliacdo dessa clientela. Inimeros
fatores se associam para desencadear um processo de impossibilidades
destes pacientes. Todavia, a intervencédo da fisioterapia, na fase aguda ou
tardia, € de fundamental importéancia para melhor adequar estes pacientes ao
seu potencial de funcionalidade.

Um perfil epidemiolégico vem caracterizar os itens que compdem as
caracteristicas dos pacientes que venham influenciar na terapéutica, no
diagnéstico cinético funcional e principalmente na adequacéo do servigo a sua
clientela. Saber a que clientela esta servindo, torna o servico mais eficiente,
com melhor capacidade de assisténcia e aumento da demanda.

O servico de fisioterapia neurolégica adulto, em sua maioria com 50,2% séo
portadores de AVE, caracterizando a principal clientela desse servigo, uma vez
que, é das patologias de maior incidéncia com agravos neurolégicos no pais. O
género feminino teve maior incidéncia neste estudo, uma vez que, seu
percentual chega a 56% do total de pacientes assistidos, ndo encontrado
nenhuma correlagao com os agravos neurolégicos.

A média de idade de maior propor¢ao neste estudo foi de 62 a 72 anos com
25% do total, isso devido aos agravos da senescéncia, que colaboram para
uma maior debilidade do enfermo. Com relagdo ao grau de instrucdo desses
pacientes, pode-se inferir que o baixo grau de instrugdo, ensino fundamental
incompleto 39,6% e nao ter acesso ao ensino 20,8%,acaba por interferir na
hora da avaliagdo destes, pois prontuarios foram invalidados por falta de
dados, sendo preenchidos por “‘ndo soube referir'". Sendo assim o baixo nivel
de instrugao e quase por obrigacdo de conhecimento dessa clientela, faz-se
necessario por falta do terapeuta realizar orientagbes ao paciente ou familiar,
de forma a instruir cuidados diante da enfermidade, uma vez que, dar
orientagdes foi citado em 36 dos 48 prontuarios.

O objetivo fortalecer apareceu em 44 dos 48 prontuarios, tendo que levar
em consideragdo que, o SN € responsdavel por manter o controle da
musculatura esquelética, uma vez que, esse sistema sofre danos o controle da
acao e até mesmo manutencao do ténus e trofismo, através dos moto
neurdnios, também sofre danos. Assim justificando os principais diagnosticos
cinéticos funcionais inferidos pelos fisioterapeutas, paresia em 50% dos
pacientes acometidos por patologias neurolégicas, déficit de marcha em 29,2%
dessa clientela e plegia em 18,7% dos mesmos.
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A especialidade mais encaminhada pela fisioterapia foi nutrigdo com 21%
do total de pacientes, ja que na propria clinica ha um servico de nutrigdo
oferecido a populagdo, além disso, € um dos maiores agravos neste tipo
clientela, uma vez que a maioria perde o padrao de normal da marcha, ficando
restrito ao leito ou cadeira de rodas, e perde também a habilidade para
alimentar-se, dependendo de terceiros, cuidadores. A apresentagdo de
profissionais auténomos e do lar requer do fisioterapeuta habilidades e
dinamismo na evolugdo de sua terapéutica, uma vez que esses pacientes
requerem de forma rapida voltar a realizar suas AVD's, pois ndo possuem
assisténcia de outros para seu sustento. Com relagdo a predominancia do
género feminino neste servico, ndo foi encontrada nenhuma relagdo direta,
exceto que, a sexo feminino procura mais os servicos de salde que o sexo
feminino.
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FARN

ANEXO
Ficha de Coleta de dados :
Coleta de Dados

1. Identificagdo do prontuario:

2. Sexo: 3. Idade: 4. Escolaridade:

5. profissao/ocupacgao:

6. Numero de sessbes(fisioterapia):

7. Endereco:

8. Usou outros servigos da FARN: o SIM o NAO

9. Qual servigo usou: o NUTRICAO o EDUCAGCAO

FISICA

o ENFERMAGEM o PSICOLOGIA
o GRUPO:

10. Quantas vezes: 15. Diagnéstico
§ 3 Clinico:

1. Diagnéstico cinético

Funcional:

12. Objetivos: o Aumentar ADM o Fortalecer o Treinar

Marcha -

o Treinar Propriocepcao o Treinar Coordenacgao o Minimizar
Padrao
o Outros :
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CEP — COMITE DE ETICA EM PESQUISA
Av. Nascimento de Castro, n® 1597,
Dix -Sept Rosado, Natal-RN, CEP 59054-180.
& (0xxB84) 4009-1404, fax (0xx84) 3215-1374
B cep@unp.br

PARECER CONSUBSTANCIADO

ELEMENTO DESCRICAO
Nimero do Protocolo 270/2010
Numero do CAAE 0271.0.052.000-10
Titulo da Pesquisa Perfil dos pacientes do setor de fisioterapia em neurologia

adulto de uma Clinica Escola.

Pesquisador Responsavel | Adriana Jussara de Oliveira Brand&o

Curso Fisioterapia

Instituigso Universidade Potiguar/UnP

Objetivo da pesquisa Tragar o perfil epidemiolégico do paciente assistido no setor
de fisioterapia neurolégica adulto das Clinicas Integradas da
FARN

Avaliagdo do CEP O CEP reunido em 27/04/2011 procedeu a andlise do

protocolo supracitado, e tendo em vista que as informagdes
nele contidas atendem aos requisitos da Resolugéo 196/96 e |
suas complementares do Conselho Nacional de Saude/MS,
manifestou-se por sua aprovagao.

Parecer do CEP = Protocolo Aprovado

Solicitagdo do CEP Solicita-se ao Coordenador (a) da pesquisa o envio a este
CEP do Relatério Parcial no prazo de 60 dias a contar da
data deste parecer e o Relatério Final quando do término da
pesquisa.

Natal, 03 de maio de 2011.

J/m} o Dous sefyo

rofa. Maria das Dores Melo
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UnP.



