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PALAVRAS-CHAVE RESUMO

Acidente vascular

Objetivos: Identificar as caracteristicas clinicas e epidemiologicas dos pacientes em tratamento

e'ncef.ahco. decorrente de acidente vascular encefalico (AVE) na Unica clinica de reabilitacdo publica de
Epidemiologia Mossord/RN (Centro de Reabilitacao Doutor Ozias Alves de Souza).
Reabilitacao Métodos: Estudo quantitativo de caradter prospectivo, descritivo, transversal, de cunho
Sistema Unico de exploratorio, estruturado a partir de respostas a um questionario clinico-epidemiologico e
Salide sociodemografico com 39 itens, de modo a avaliar aspectos concernentes ao perfil dos pacientes

acometidos por AVE e em tratamento de reabilitacao.

Resultados: Vinte e oito individuos com sequelas de AVE em tratamento no centro de reabilitacao
foram identificados, cujas caracteristicas clinico-epidemioldgicas revelaram equivaléncia em
relacdo ao sexo (50% masculino:feminino), predominancia da cor/raca branca e parda (46,4%
cada) e com sobrepeso (35,7%). Em sua maioria, os pacientes conviviam em meio familiar com
conjuge (64,3%), eram aposentados (71,4%), com renda mensal entre um e dois salarios-minimos
(64,3%), apresentando sequelas hemiplégicas decorrentes do AVE (85,7%) e dificuldades de
adaptacao ao modo de vida atual (75%).

Conclusédo: O presente estudo permite um escrutinio inicial a respeito dos casos de AVE em
Mossor6/RN e seu processo de reabilitacdo. Tais informacdes podem contribuir para melhoria na
assisténcia e intervencbes pelas secretarias governamentais, de modo a proporcionar aos
pacientes uma reinsercao na pratica laboral e nas relagdes sociais.
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Objective: To identify the clinical and epidemiological characteristics of patients undergoing
treatment for a stroke at the only public rehabilitation clinic in Mossor6/RN (Doctor Ozias Alves

Methods: Quantitative, prospective, descriptive, cross-sectional, exploratory study, structured
from responses to a clinical-epidemiological and sociodemographic questionnaire with 39 items,
to assess aspects concerning the profile of patients affected by stroke and undergoing

Results: Twenty-eight individuals with stroke sequelae undergoing treatment at the
rehabilitation center were identified, whose clinical-epidemiological characteristics revealed
equivalence concerning gender (50% male:female), the predominance of white and brown
color/race (46.4% each), and overweight (35.7%). Most of the patients lived in a family
environment with a spouse (64.3%), were retired (71.4%), with monthly income between one and
two minimum wages (64.3%), with hemiplegic sequelae resulting from the stroke (85.7%) and

Conclusion: The present study allows an initial scrutiny of stroke cases in Mossord/RN and their
rehabilitation process. Such data may contribute to a better understanding of issues concerning
stroke by government sectors, aiming to improve care and multidisciplinary interventions to

provide patients with reinsertion in both work practice and in everyday social relationships.

KEYWORDS ABSTRACT
Brazilian Unified Health
System SLroK
Epidemiology de Souza Rehabilitation Center).
Rehabilitation
Stroke
rehabilitation treatment.
difficulties in adapting to the current way of life (75%).
INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) e o Infarto
Agudo do Miocardio (IAM) sao as causas mais comuns de
morte desde o inicio do século XXI na populacdo adulta
e idosa no Brasil. As regides Norte e Nordeste
apresentam uma maior incidéncia do AVE no pais, com a
regido Sudeste registrando os menores valores'.

A Organizacdao Mundial da Saide (OMS) descreve
as doencas cronicas nao transmissiveis como a maior
carga de mortalidade prematura entre 30 e 69 anos de
idade. O IAM e o AVE sao os maiores causadores dessas
mortes, tendo sido responsaveis por 15,2 milhdes de
obitos em 20162, Ainda de acordo com a OMS, o Brasil
ocupa a quarta posicao para taxa de mortalidade por AVE
entre os paises da América Latina e Caribe, sendo a
causa mais frequente de Obito em adultos (10%),
correspondendo a 10% das internacées hospitalares
publicas?.

Dentro do grupo das doencas cerebrovasculares, o
AVE tornou-se uma das principais causas de morte e
incapacidade, sendo considerado a segunda maior causa
de mortes globalmente3. Aspectos ambientais, culturais
e de politicas publicas sdao fatores importantes na
incidéncia do AVE, apresentando taxas crescentes em
paises em desenvolvimento®, havendo relatos de sua
associacao com anormalidades na denticédo e na visao®”.

Pesquisas epidemioldgicas prospectivas realizadas
pelo Estudo de Carga de Doenca Global (GBD) apontam
que, de 1990 até 2016, a quantidade de o6bitos em
decorréncia de AVE apresentou declinio, com
concomitante elevacdo no indice de acometimentos e
incapacidades  decorrentes do mesmo®.  Essa
caracteristica € explicada pela melhora da expectativa
de vida global, notadamente em paises desenvolvidos, e
avanco nas tecnologias em salde, sendo o aumento de
sobreviventes ao AVE proporcional a quantidade de
pacientes sequelados’. No entanto, de acordo com
projecoes da OMS, estima-se que até 2030 o AVE
permanecera como um grande fator causal de dbitos em
ambito mundial, responsavel por mais de 12% dos obitos
previstos'?.

O AVE é classificado como hemorragico ou
isquémico, sendo este ultimo o mais frequente (85% dos
casos)'!. A aterosclerose de pequenas e grandes artérias
cerebrais é o fator responsavel pela maioria dos AVE,
com cerca de 20% derivando de émbolos cardiogénicos,
mais comumente associados a fibrilacdo atrial
intermitente. No entanto, cerca de 30% dos AVE
permanecem idiopaticos apds extensa investigacao
etiologica?. O diagndstico € inicialmente clinico com
base em sintomas reconheciveis, indicando déficits
neurologicos de origem vascular de inicio sibito e nao
baseados em achados radiologicos, conforme definicao
padrao fornecida pela OMS na década de 1970:
“Comprometimento neuroldgico focal (ou as vezes
global), de ocorréncia sibita e duracao de mais de 24
horas (ou que causa morte) e provavel origem
vascular”'2,

No Brasil, aproximadamente 68 mil 6bitos por AVE
sao registrados anualmente, representando a primeira
causa de morte e incapacidade no pais. Outro agravante
sao as causas frequentes de internacao hospitalar entre
os idosos, com o AVE representando um total de 5%
destas pelo Sistema Unico de Saide (SUS) até os 60 anos,
5,4% até os 70 anos e mais que o dobro (11,6%) apos os
80 anos em individuos do sexo feminino. Para pessoas do
sexo masculino o percentual é de 6,2% para 60 anos, 7,9%
até os 70 e 13,3% apos os 80 anos'>.

As sequelas decorrentes do AVE tém forte impacto
econdmico associado. Estimativas apontam que o Brasil
sofreu importante perda na produtividade do trabalho e
diminuicdo da renda familiar entre os anos de 2006 e
2015, gerando uma queda de USS 4,18 bilhdes na
economia, resultante de apenas trés doencas cronicas
nao transmissiveis (diabetes, doenca cardiaca e AVE)'.

Um estudo retrospectivo realizado entre os anos
de 1988 e 2010 avaliando as nove unidades federativas
da regido Nordeste do Brasil acerca da incidéncia de AVE
e sua taxa de mortalidade detectou uma média anual de
31,33 casos/100 mil habitantes até o ano de 2002. Apos
esse periodo, ocorreu uma diminuicido de 64%,
declinando para uma média de 11,4 casos/100 mil
habitantes. Entre os anos de 1998 e 2001 observaram-se
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maiores incidéncias nos Estados do Rio Grande do Norte,
Maranhao, Sergipe e Alagoas, cujos valores estavam
acima do patamar de 30 casos/100 mil habitantes, com
o Rio Grande do Norte apresentando quase 80 casos de
AVE/100 mil habitantes em 19995,

O Rio Grande do Norte ainda nao possui Centro de
Atendimento de Urgéncia ao AVE. Em Mossord, segunda
maior cidade do Estado, a assisténcia dispoe dos trés
niveis de atendimento, com o paciente com sinais
clinicos de AVE sendo direcionado pelo Servico Movel de
Atendimento de Urgéncia (SAMU) a alguma de suas
Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) (total de trés)
ou ao Hospital Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia,
principal unidade hospitalar publica da Macrorregiao do
Oeste Potiguar. Ap6s a alta, o paciente recebe
monitoramento e cuidados junto a Unidade Basica de
Salude (UBS) do seu territorio. Caso necessite de
reabilitacdo, a UBS encaminha o cliente ao Centro de
Reabilitacao Doutor Ozias Alves de Souza, para
acompanhamento.

Inexistem, até o presente momento, dados
descritivos referentes as caracteristicas clinicas e
epidemiologicas dos pacientes em tratamento de
reabilitacdo em decorréncia de AVE na cidade de
Mossord. Nesse sentido, o presente trabalho objetivou
descrever as caracteristicas clinicas e epidemiologicas
dos pacientes em tratamento de reabilitacado em
decorréncia de AVE nesta cidade, a partir de uma
investigacdo de cunho exploratério no centro de
reabilitacdo supracitado, Unica clinica de reabilitacao
publica do municipio.

METODOS

Estudo quantitativo de carater prospectivo,
descritivo, transversal, de cunho exploratorio, delineado
a partir de aplicacao de questionario
clinico-epidemioldgico e sociodemografico com 39 itens
para pacientes em tratamento no centro de reabilitacao,
localizado em Mossor6/RN no periodo de fevereiro a
julho de 2018, nos turnos matutino (das 7 h as 11 h) e
vespertino (das 13 h as 17 h). Por se tratar de um centro
de referéncia o paciente foi devidamente encaminhado
pela UBS portando solicitacdo de reabilitacao e
diagnéstico médico.

A execucao do projeto foi realizada mediante
parecer consubstanciado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEP/UERN) (nUmero
CAAE: 69900717.6.0000.5294), com parecer favoravel
sob o nimero 2.461.838, sendo realizada de acordo com
os principios que norteiam a pesquisa com seres
humanos, estabelecidos pela resolucao 466/2012 da
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP),
complementada pela resolucao CNS 510/2016.

Durante os seis meses correspondentes a coleta
de dados foram atendidos no Centro de Reabilitacao 513
pacientes destinados a reabilitacdo ortopédica,
neurologica e respiratoria, do quais 155 eram pacientes
neurologicos. Foi realizada avaliacao dos prontuarios de
reabilitacdo neuroldgica, sendo selecionados aqueles
que se enquadrassem nos critérios de inclusao: pacientes
com sequela de AVE em processo de reabilitacao, bem
como familiares e/ou cuidadores que atuem

diretamente no cuidado diario do individuo, de ambos os
sexos € com idade igual ou superior a 18 anos. Foram
excluidos pacientes atendidos pela clinica que nao
tivessem sido acometidos por AVE, devidamente
atestado por diagnostico médico, ou que nao residissem
no municipio. Todos os pacientes compativeis com os
critérios de inclusdao foram convidados a participar do
estudo e, apos informacdes verbais complementares a
respeito da natureza da pesquisa, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) apos leitura,
atestando sua aceitacao voluntaria.

A coleta dos dados se deu por meio do
preenchimento de questionario, com data agendada e
escolhida pelo participante dentro do periodo da coleta.
O questionario foi aplicado a cada participante uma
Unica vez durante seu tratamento fisioterapéutico no
Centro de Reabilitacao, em ambiente reservado e de
forma individual, durante o periodo diurno. O local
possuia boas condicbes estruturais, sendo bem
iluminado, com ar refrigerado, mesa individual e cadeira
ergondmica, garantindo assim um ambiente livre de
perturbacoes.

O questionario aplicado foi confeccionado com
base em dois modelos de formularios ja validados: o
Censo Demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)'® que aborda perguntas de ambito
social, economico, demografico, educacional e
financeiro de um determinado grupo, com intuito de
formar perfis para estudo populacional, e o instrumento
Medida de Independéncia Funcional (MIF)", que
compreende itens motores e cognitivos e um sistema de
graduacao da resposta do paciente que pode variar de 1
a 7 pontos. As perguntas trataram de aspectos
sociodemograficos (género, estado civil, cor/raca,
idade, escolaridade maxima concluida até o momento de
preenchimento do questionario, moradia propria),
aspectos clinicos (tipo de AVE, quantidade de episodio
de AVE, doencas cronicas, lado do corpo com menor
capacidade apods o AVE, tabagismo, ingestdao de bebida
alcodlica de modo regular, indice de massa corporea -
IMC) e de independéncia (diminuicdo de sentidos,
disartria, disfagia, dificuldade para agarrar objetos,
independéncia funcional para realizar atividades de vida
diaria e controle na eliminacao vesical/intestinal). Apos
preenchimento, os documentos foram escaneados e os
arquivos armazenados em computador e em nuvem
(Google Drive).

As informacdes coletadas por meio dos
questionarios foram ordenadas em uma planilha de
dados no programa Microsoft Office Excel®, para a
realizacdo dos calculos de média e percentual dos
valores obtidos.

RESULTADOS

Dos 150 pacientes neuroldgicos atendidos, 28
eram portadores de AVE, constituindo o grupo de estudo
do presente trabalho. Os resultados da caracterizacao
sociodemografica, em relacdo ao género, apontaram
para um nUmero equivalente na frequéncia de
acometimento por AVE entre homens e mulheres (n = 14;
50% cada). Para a cor/raca as variaveis branca e parda
mostraram resultados equivalentes (46,4% cada), com a
negra sendo minoritaria (7,2%). Em relacao ao estado
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civil, a maioria possuia conjuge (64,3%), com a média de
faixa etaria correspondendo a 62,9 anos, com maior
frequéncia de pacientes entre 39 e 59 anos (42,9%), com
renda aproximada de 1,7 salarios-minimos, sendo
predominantemente aposentados (71,4%) e residindo em
casa propria (75%), de alvenaria (100%) (Tabela 1).

As particularidades observadas na distribuicao do
género dos pacientes foram cruzadas com as variaveis
etiologia e idade para identificacdo da prevaléncia do
tipo de AVE nesse contexto. Enquanto o género feminino
apresentava predominancia do AVE isquémico na faixa
etaria de 39 a 59 anos (n = 10; 60%), o género masculino
mostrou prevaléncia de AVE isquémico na faixa etaria de
60 a 70 anos (n = 9; 54,5%) (Figura 1A).

Todos os casos de AVE hemorragico no género
feminino ocorreram em pacientes jovens, na faixa de 39
a 59 anos (n = 4). Ja no género masculino a variacao de
acometimento do AVE hemorragico (n = 5) por idade se
deu na faixa de 60 a 70 anos (46%), com os demais grupos
etarios apresentando prevaléncia igual a 18% (Figura
1B).

Tabela 1 — Aspectos sociodemograficos do grupo analisado
(N = 28) nos meses de fevereiro a julho de 2018 em clinica
de reabilitacdo do SUS em Mossor6/RN.

Variavel n (%)
Género

Masculino 14 (50)

Feminino 14 (50)
Faixa etaria

39 a 59 anos 12 (42,9)

60 a 70 anos 10 (35,7)

71 a 89 anos 5(17,9)

90 anos ou mais 1(3,6)
Estado civil

Com conjuge 18 (64,3)

Sem conjuge 0 (33,7)
Cor/raca

Branca 13 (46,4)

Parda 13 (46,4)

Preta 2(7,2)
Renda mensal (salario-minimo)

4 2 (7,1)

3 5(17,9)

2 8 (28,6)

1 10 (35,7)

0 3(10,7)
Aposentado (a)

Nao 8 (28,6)

Sim 20 (71,4)
Moradia

Propria 21 (75)

Outra 7 (25)
Tipo de moradia

Alvenaria 28 (100)

Outra 0(0)

Com relacao as caracteristicas clinicas, o AVE
mais prevalente foi o isquémico (67,9%), com o nUmero
de ocorréncia de um episodio por pessoa
correspondendo a 78,6%. Em relacdo a doencas cronicas,
85,7% afirmaram serem portadores de diabetes,
hipertensao ou asma, enquanto 92,9% confirmaram fazer
uso de medicacao diaria. Houve equivaléncia entre os
pacientes com IMC dentro da faixa de peso normal e com
sobrepeso (35,7% cada), e 78,6% reportaram nunca
terem feito uso de cigarro e bebida alcoolica (Tabela 2).

Com relacdo ao nivel de independéncia
funcional, foi constatado que a disfagia estava presente
em 64,3% dos pacientes e a dificuldade de agarrar
objetos em 85,7%. Quanto a diminuicdo da capacidade
de motricidade de um lado do corpo (hemiplegia), 53,6%
referiram o lado esquerdo. O controle na eliminacao
vesical/intestinal foi considerado negativo em 39,3% dos
pacientes; 57,1% dos individuos nao apresentam
dependéncia para as atividades de vida diaria, relatando
uma melhor qualidade de vida em decorréncia da
condicao de autonomia, com 17,9% apresentando-se
muito dependentes. No tocante a caracteristica
adaptacao ao estilo de vida atual, 75% dos pacientes
reportam nao conviverem de forma ajustada ao estado
de salide/doenca atual (Tabela 3).

Tabela 2 — Caracterizacao clinica do grupo analisado (N =
28) quanto a distribuicdo das frequéncias absoluta e
percentual dos casos de AVE nos meses de fevereiro a julho
de 2018 em clinica de reabilitacdo do SUS em Mossor6/RN.

Variavel n (%)
Tipo de AVE

Isquémico 19 (67,9)

Hemorragico 9 (32,1)
Quantidade de episodios de AVE

1 22 (78,6)

2 5(17,9)

3 1(3,6)
Doencas cronicas

Portador 24 (85,7)

Nao portador 4 (14,3)
Uso diario de medicacao

Nao 2 (7,1)

Sim 26 (92,9)
Tabagismo

Nao 22 (78,6)

Sim 6 (21,4)
Consumo de alcool

Nao 22 (78,6)

Sim 6 (21,4)
indice de massa corporal

Baixo peso 1(3,6)

Intervalo normal 10 (35,7)

Sobrepeso 10 (35,7)

Obesidade classe | 7 (25)

AVE: Acidente Vascular Encefalico.
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Figura 1 — Cruzamento das variaveis género, etiologia e
idade do grupo analisado (N = 28) nos meses de fevereiro
a julho de 2018 em clinica de reabilitacdo do SUS em
Mossor6/RN.

Tabela 3 — Caracterizacao das variaveis de independéncia
funcional do grupo analisado (N = 28) quanto a distribuicao
das frequéncias absoluta e percentual dos casos de AVE nos
meses de fevereiro a julho de 2018 em clinica de
reabilitacdo do SUS em Mossoro/RN.

Variavel n (%)
Disfagia
Sim 10 (35,7)
Nao 18 (64,3)
Dificuldade para agarrar objetos
Sim 24 (85,7)
Nao 4 (14,3)
Hemiplegia
Lado direito 13 (46,4)
Lado esquerdo 15 (53,6)
Dependéncia para atividades da vida
cotidiana
Muito dependente 5(17,9)
Pouco dependente 7 (25,0)
Nao dependente 16 (57,1)
Controle na eliminacao
vesical/intestinal
Sim 17 (60,7)
Nao 11 (39,3)
Adaptacao ao modo de vida atual
Sim 7 (25)
Nao 21 (75)

AVE: Acidente Vascular Encefalico.

DISCUSSAO

Nossos resultados apontam que 64,9% dos
pacientes indicam estado civil com conjuge. Estudos
indicam que o maior niUmero de acometidos por AVE esta
associado ao estado civil sem cénjuge??2. O estado civil
é percebido na literatura como significativamente
associado a sobrevida ap6s o AVE?', dado que as pessoas
que possuem relacdo afetiva estavel tém melhor
enfrentamento e aceitacdo da doenca, além de impacto
positivo no processo de reabilitacao??2.

A maior parte dos participantes do presente
trabalho apresentava baixa renda, compativel com o
fato de o local da coleta dos dados ser exclusivo para
usuarios do SUS, refletindo a maior tendéncia de
pacientes aposentados procurarem atendimento, os
quais possuiam renda mensal aproximada de dois
salarios-minimos e eram provedores do lar. Esta
condicao, associada a caréncia de acesso a informacoes
e servicos de salde, pode gerar aumento na chance de
adoecimento, diretamente relacionado a um poder
aquisitivo mais baixo?*. Os resultados do presente estudo
estdo em concordancia com dados de Dias (2006)%,
realizado como pesquisa transversal com 82 usuarios em
12 Unidades de Saiude da Familia da cidade de
Divinopolis/MG, cuja prevaléncia foi de RS 622,00 como
média da renda familiar.

Os dados relacionados a etiologia do AVE
demonstraram que 67,9% dos sujeitos da pesquisa
informaram possuir diagnostico de AVE isquémico. Tal
achado revela um percentual menor em comparacao
com outros estudos, uma vez que entre a classificacao
dos AVE hemorragico e isquémico o (ltimo é mais
frequente, correspondendo entre 80 e 85% dos casos
relatados®''. Dentre os fatores de risco associados ao
AVE, a hipertensao arterial emerge como um dos mais
importantes?®?’, bem como o tabagismo, obesidade,
diabetes mellitus, dislipidemias, idade e
sedentarismo'"2-31,

No presente trabalho, em contraposicao ao
descrito na literatura®"32, a maior incidéncia de AVE nao
foi observada nas idades mais avancadas, o que pode
estar associado ao tamanho da populacao analisada. Este
dado é interessante, na medida em que a incidéncia de
AVE esta associada ao avanco da idade especialmente
em individuos do sexo masculino®.

Em relacdo as doencas cronicas, 85,7% dos
pacientes relataram serem acometidos de diabetes,
hipertensao ou asma, com 92,9% afirmando fazer uso
regular de medicacoes, valor maior do que os descritos
em outros estudos, os quais retratam a prevaléncia de
45,1% de individuos que referiram ter pelo menos uma
doenca crénica nao transmissivel3334, Em nosso estudo,
16 pacientes (57,1%) nao apresentam limitacoes,
divergindo de estudos prévios3>*, Tal diferenca pode ser
explicada pela avaliacao de pacientes em processo
avancado de reabilitacao. No que se refere ao grau de
limitacao intenso e/ou muito intenso para realizacao das
atividades de vida diaria, o AVE ocupa o segundo lugar
(25,5%) dentre as doencas cronicas nao transmissiveis
investigadas®>3>.

A grande maioria (85%) dos pacientes
apresentaram dificuldade para agarrar objetos, sendo o
lado esquerdo o mais frequentemente acometido (53%),
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valor esse que se mostra maior do que os parametros
reportados na literatura. Duncan e colaboradores
(2015)% afirmam que 40% dos pacientes com AVE sofrem
com deficiéncias funcionais moderadas e 15% a 30% com
incapacidade grave, sendo a paralisia uma disfuncao
comumente identificada em individuos acometidos com
AVEY,

Em nosso estudo, a variavel controle na
eliminacao vesical/intestinal apontou que 39,3% dos
pacientes tinham dificuldade no controle dessa funcao
apos sequelas do AVE. A incontinéncia urinaria (IU) € um
problema comum apds o AVE®3° afetando, na fase
aguda, entre 50 e 79% dos sobreviventes®“°, o que
explica a porcentagem observada no presente estudo,
uma vez que os pacientes ja ultrapassaram a fase aguda.
Embora a IU se resolva de forma rapida e espontanea em
alguns sobreviventes, em alguns individuos este
problema persiste, e um ano apo6s o AVE um terco dos
individuos ainda apresenta algum grau de IU*'.

Sobre as caracteristicas da independéncia
funcional, 64,3% das pessoas em nosso estudo referiram
disfagia. Em geral se nos primeiros 10 dias apos o AVE
nao houver o retorno de uma ingestao segura, o paciente
pode levar até dois ou trés meses para apresentar sinais
de recuperacdo, com a auséncia de retorno da
degluticio em casos extremos®. Até o presente
momento, o Centro de Reabilitacdo em Mossoré nao
disponibiliza esse atendimento. A disfagia tem um
impacto significativo no aumento dos gastos com saude,
por risco de broncoaspiracao, necessitando de exames
como radiografias de térax ou administracdo de
antibidticos para diagnostico e tratamento. Sobre sua
frequéncia apos o AVE, existe uma variacao consideravel
entre os estudos, variando entre 50% e 80%*4.

A depressao representa o distirbio emocional
mais comumente vivenciado em pacientes acometidos
por AVE, tendo sido descrita em até um terco dos
doentes* e, quando associada a déficits cognitivos mais
graves, torna mais dificil a reabilitacdo, com aumento
do risco de morbimortalidade*. No presente estudo, a
variavel adaptacdo ao modo de vida atual apresentou um
valor importante de 75% de pessoas que nao aceitam o
estado atual, um reflexo semelhante ao relatado em
estudos anteriores, indicando que todas as dificuldades
descritas pactuam para o sentimento de
descontentamento e dificil adaptacdao para muitos
pacientes acometidos por AVE“4,

Atualmente ha uma preocupacdao global a
respeito de um melhor entendimento das questoes
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