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Resumo: Introdugdo: Pacientes com sequela de AVE podem apresentar alteracdo da biomeca-
nica respiratdria, tendo suas pressoes respiratdrias reduzidas, causando prejuizo na ventilagao
pulmonar. Objetivos: Verificar as alteragBes cardiorrespiratdrias em individuo com sequela de
AVE. Materiais e métodos: Foram realizadas quatro avaliagOes fisioterapéuticas, aplicadas no
39, 329, 642 e 909 dias apds o AVE, todas compostas pela funcdo neurolégica, respiratéria e
pela andlise da qualidade de vida. Resultados: O paciente apresentou hemiparesia a direita.
Ocorreu redugao dos valores da PImax, PEmax, Cl e PFE, com aumento gradativo dos mesmos
durante as avaliagBes, permanecendo ainda abaixo dos valores preditos. Discussdo: O AVE
pode ter causado uma diminui¢do da forca da musculatura respiratdria. O restabelecimento da
mesma de forma progressiva gerou um aumento gradativo dos valores obtidos das mensura-
¢Oes supracitadas. Conclusdo: Ha alteracdo respiratéria em pacientes com AVE. Os valores
respiratdrios aumentaram concomitantemente com o tempo da lesdo neurolégica durante 90
dias sem Fisioterapia Respiratoria.

Palavras-chave: acidente vascular encefalico, biomecanica respiratdria, qualidade de vida.

Abstract: Introduction: Patients with sequels of stroke may present respiratory biomechanics
change in their respiratory pressures causing injury in pulmonary ventilation. Objectives: To
assess the cardiorespiratory changes in individuals with stroke sequel. Materials and methods:
We performed four physical therapy evaluations, applied at 3, 32, 64 and 90 days after stroke.
All of them consist of the neurological function, respiratory and analysis of quality of life. Re-
sults: The patient presented right hemiparesis. There was a reduction of the values of PImax,
PEmax, IC and PEF, with gradual increase of the same during the assessments, still remaining
below the predicted values. Discussion: The stroke may have caused a decrease in respiratory
muscle strength. The restoration of the same progressively generated a gradual increase of the
values obtained from the measurements above. Conclusion: Respiratory changes in stroke
patients. The respiratory values increased in line with the time of neurological damage for 90
days without Respiratory Therapy.

Keywords: stroke, respiratory biomechanics, quality of life.
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Introducio

O acidente vascular cerebral, atualmente denominado de acidente vascular en-
cefdlico (AVE) é um termo utilizado para designar o déficit neurologico em uma érea
cerebral resultante de uma lesdao vascular (RYERSON, 1994; Diretrizes Assistenciais,
2009). Além da duragao, os acidentes vasculares encefdlicos sao classificados pela pato-
logia da lesao cerebral, sendo um processo isquémico ou hemorragico (HACKE, et al.,
2003; SACCO, 2007).

O AVE é considerado a terceira causa de morte no mundo e a primeira causa de
incapacitagao funcional. Destes, mais da metade ficarao com alguma sequela motora. A
incidéncia aumenta conforme a idade do paciente (TAUB; et al, 1993).

No Brasil, as doengas do aparelho circulatorio lideram as causas de obito na
proporcao de 32,2%. Dentro desse grupo, as doengas encefalovasculares ocupam o
primeiro lugar. Entre estas doencgas destaca-se o acidente vascular encefalico (AVE), as
quais podem apresentar manifestacdes semelhantes, mas que possuem etiologias di-
versas (PIRES; GAGLIARD; GORZONT; 2004).

Segundo Radanovic (2000), o AVE apresenta como principais fatores de risco a
hipertensao arterial sistémica (HAS), as cardiopatias, diabetes mellitus, tabagismo, hiper-
colesterolemia, dentre outros.

De acordo com Guyton & Hall (2002) fisiologicamente, o tecido nervoso depen-
de totalmente do aporte sanguineo para que as células nervosas se mantenham ativas,
uma vez que nao possui reservas. Quando um vaso sanguineo que irriga uma regiao
importante do cérebro é subitamente bloqueado denomina-se AVE isquémico, e quando
este vaso cerebral é rompido, diz-se que o paciente teve um AVE hemorragico.

A interrupgao deste fluxo numa determinada drea do cérebro tem por conse-
quéncia uma diminui¢do ou paragem da atividade funcional dessa area. Se a interrup-
¢ao do fluxo sanguineo for inferior a 3 minutos, a alteracdo ¢ reversivel; se esse prazo
ultrapassar os 3 minutos, a alteragao funcional podera ser irreversivel, originando ne-
crose do tecido nervoso (SACCO, 2007; CANCELA, 2008).

A isquemia e a hemorragia tém em comum a sua manifestagao clinica mais fre-
quente: a hemiplegia. Nos dois casos, o inicio ¢ marcado pela ocorréncia brutal ou ra-
pidamente progressiva de uma paralisia do hemicorpo contralateral a lesdo. Em caso
de hemorragia, a ocorréncia é com frequéncia mais dramatica, acompanhada de cefa-
leias intensas e de vOmitos e, as vezes, de uma perda de consciéncia breve ou que se
prolonga para coma (CANCELA, 2008).

A localizagao e extensao exatas da lesao provocada pelo AVE determinam o
quadro neuroldgico apresentado. O seu aparecimento é normalmente repentino, po-
dendo ser leve ou grave, temporario ou permanente (HACKE; et al., 2003).

Segundo Giuliani (1991), pacientes acometidos por um AVE geralmente apresen-
tam um quadro de disfun¢dao motora que engloba posturas e padrdoes de movimentos
atipicos, lentidao e coordenagao pobre, fraqueza muscular, aumento da resisténcia das
articulagbes a movimentagao passiva (hipertonia) e espasticidade. Lima & Martins
(2005) complementam que a presenca da espasticidade associada a hemiparesia leva a
um padrado de assimetria postural, além de dificuldade de um controle muscular isola-
do, o que gera padroes anormais de movimento.
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De acordo com Ramos & Silva (2005), qualquer individuo portador de sequela
neurologica estd predisposto a apresentar alteracdo na biomecanica respiratoria, espe-
cialmente os que apresentam alteracao do tonus da musculatura toracica e/ou abdomi-
nal. Pois as propriedades da caixa toracica modificam a acdo dos musculos, e o abdome
influencia a ventilagao por meio da transmissao da pressao do contetdo abdominal até
o torax, fato que pode interferir na biomecanica respiratoria normal, gerando compro-
metimento da fun¢ao pulmonar.

Sabe-se que a capacidade respiratoria ideal necessita de uma postura de equili-
brio muscular perfeito. Sendo assim, o desequilibrio muscular resultante de retragao,
fraqueza ou paralisia pode alterar a respiracdo normal, sendo que distiurbios neuro-
musculares e esqueléticos podem levar a complica¢des respiratorias (KENDAL; McCRE-
ARY; 1995).

Pacientes com sequelas de AVE podem apresentar comprometimento da meca-
nica respiratdria, tendo suas pressOes respiratdrias maximas diminuidas, o que pode
causar prejuizo na ventilagao pulmonar, causando complica¢gdes como diminuigao da
ventilacao pulmonar e atelectasias (OLIVEIRA; PEREIRA; ROCHA; 2006).

Devido a imobilidade que estes pacientes apresentam apds o AVE e a dificulda-
de de retorno as suas atividades de vida didria, a perda de condicionamento cardior-
respiratorio é uma consequéncia frequente (SHEPHERD, 1998). Sintomas como dispneia
durante atividades leves é um fato que dificulta a reabilitacdo destes pacientes, visto
que o comprometimento da fun¢ao pulmonar contribui para a fadiga (DAVIES, 1996) e
para a consequente diminui¢ao da qualidade de vida (COSTA; DUARTE, 2002).

Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo selecionar os potenciais in-
dividuos com sequela de acidente vascular encefalico em tratamento na Clinica Médica
do Hospital Regional Antonio Dias, em Patos de Minas-MG, com o intuito de verificar
as provaveis alteragdes cardiorrespiratorias.

Materiais e métodos

Este estudo foi realizado de acordo com a Resolugao 196/96 do CNS, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Patos de Minas (UNI-
PAM), sob protocolo numero 10/11, e pela Fundacao Hospitalar do Estado de Minas
Gerais (FHEMIG), sob o parecer numero 007/2011.

A amostragem consistiu de um individuo do sexo masculino. O mesmo inter-
nado enquadrou, obrigatoriamente, nos seguintes critérios: estar consciente, ser indivi-
duo com um tnico episddio de AVE nos ultimos 6 meses e nao ter realizado a fisiotera-
pia respiratoria apos o episddio. Os critérios de exclusao adotados foram diagndstico
prévio de doengas pulmonares, IMC acima de 40 Kg/m?, deformidade tordcica evidente
e/ou doenga neuroldgica antes do episddio, uso de sonda nasogastrica ou nasoenteral e
presenca de deformidade facial que impedisse a realizagao dos procedimentos requisi-
tados pelo estudo.

Deste modo, o individuo da amostra era do sexo masculino, 65 anos, e com um
Unico episddio de AVE do tipo isquémico. Apos coletadas informacgdes da historia atual
e aferidos os sinais vitais, foram realizadas quatro avalia¢des fisioterapéuticas compos-
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tas pela avaliagdao da fungao neurologica e respiratoria por meio de questiondrio pro-
prio, e analise da qualidade de vida do individuo por meio do questionario SF-36. To-
das foram realizadas no 3% 322 64° e 90° dia ap0s o episddio de AVE. Deste modo, nao
foi realizado nenhum tipo de intervengao fisioterapéutica, sendo realizada apenas a
avaliacao global do paciente, a fim de verificar as altera¢des respiratdrias.

A primeira avaliagdo demandou que o paciente ainda estivesse internado. O
mesmo permaneceu recebendo cuidados hospitalares quatro dias apds o episodio de
AVE. As demais avaliagoes foram realizadas na residéncia do voluntario. Quanto aos
dias de avaliagdo, escolhemos um intervalo préximo de 30 dias entre as mesmas, o que
variou de acordo com a disponibilidade do paciente.

A avaliagao neuroldgica foi composta da histdria clinica, queixa principal, fato-
res de risco, comprometimento motor, reflexos miotaticos, comunicagado e linguagem e
presenca de movimentos estereotipados.

A avaliagao respiratdria foi composta pela inspecao estatica, inspe¢ao dinamica,
cirtometria tordcica (em repouso, apds uma inspiragao profunda e apos uma expiragao
maxima) em trés pontos anatomicos de referéncia: prega axilar, apéndice xifoide e li-
nha umbilical. A ausculta respiratoria foi realizada com o estetoscdpio Duo Sonic
Adulto da BD®.

A capacidade inspiratoria do individuo avaliado neste estudo foi mensurada
pelo aparelho Voldyne 5000°. O paciente foi instruido a fazer uma inspiragao forcada
até a capacidade pulmonar total. Foram realizadas trés mensuragoes, sendo preconiza-
do o maior valor obtido.

Por conseguinte, realizou-se a mensuragao da forga dos musculos respiratdrios
através do Manovacudmetro Wika®, escalonado em cmH20, com limite operacional de
+120 a 120 cmH:0, equipado com adaptador de bocal rigido que continha uma valvu-
la de escape através de um orificio de aproximadamente 2 mm de didmetro. A Plms foi
obtida por meio de uma manobra de inspiragao maxima, partindo de uma expiragao
maxima, e a PEmix foi obtida através de uma manobra de expiragdo méaxima, partindo
de uma inspiracao maxima. Cada manobra foi mantida por no minimo 2 a 3 segundos.
Tanto a Plmax quanto a PEmsx foram realizadas 3 vezes para cada paciente, sendo que,
para efeito de andlise, utilizou-se o maior valor obtido.

Para a mensuragao do pico de fluxo expiratério maximo foi utilizado o Peak
Flow®, no qual o individuo foi instruido a realizar uma inspiragdo maxima e, posteri-
ormente, uma manobra de expiracao rapida, gerando um pico de fluxo expiratorio.
Foram realizadas trés mensuracoes, sendo aplicado o maior valor obtido.

Para a avaliacao da qualidade de vida dos pacientes, aplicou-se a Versao Brasi-
leira do Questiondrio de Qualidade de Vida SF-36, escolhido por contemplar questdes
sobre os seguintes dominios: capacidade funcional, limitacao por aspectos fisicos, dor,
estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, limitagao por aspectos emocionais e
saude mental. A aplicagdo do questionario foi realizada pessoalmente, propiciando
maior homogenizagao na aplicagao, evitando-se qualquer outra interpretacao que nao a
desejada pelo instrumento.

A andlise estatistica foi realizada por meio de calculos de porcentagem e média
simples, expressos em forma de graficos e tabelas. Os dados foram analisados e inter-
pretados.
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Resultados

No periodo de fevereiro a julho de 2011, foram admitidos na Clinica Médica do
Hospital Regional Antonio Dias (HRAD), 32 individuos com diagndstico clinico de AVE.
A idade dos mesmos variou entre 28 e 93 anos, cuja média de idade foi de 67,1 anos,
com maior incidéncia a partir dos 45 anos de idade (90,6%). Dentre eles, verificou-se
maior numero de casos em individuos do sexo feminino (75%), com 24 casos.

No periodo supracitado, ocorreram 31 casos de AVE isquémico (96,9%) e um ca-
so de AVE hemorragico (3,1%). Sete individuos foram a obito (21,9%) dos quais, cinco
foram a obito na primeira semana apds o episodio de AVE, e os demais rebaixaram o
nivel de consciéncia no momento da lesdo neuroldgica, mas evoluiram a ébito na se-
gunda semana apds a lesao. Dentre as comorbidades causadas pelo AVE estavam a
pneumonia, presente em 11 dos 32 casos (34,4%).

Foram excluidos individuos comatosos, individuos nao-cooperativos, portado-
res de doenga cronico-degenerativa em fase avangada, com craniotomia aberta e deri-
vagao ventricular externa (DVE), com paralisia facial grave e aqueles individuos que
faziam uso de sonda nasogastrica, totalizando 19 individuos excluidos (76%). Entre os
fatores limitantes mais presentes estavam o uso de sonda nasogastrica, o qual interferiu
na obtengao de dados fidedignos.

Dentre os seis individuos que comprometeram colaborar com o estudo, cinco
abandonaram, permanecendo, portanto, um individuo como amostra.

Deste modo, o individuo da amostra era do sexo masculino, 65 anos, ex-
tabagista por 22 anos, portador de diabetes mellitus tipo Il e hipertenso, IMC de 25,9
Kg/m?, 113 cm de circunferéncia abdominal e rela¢do cintura/quadril de 1,02 cm. Etilis-
ta social, negou episddio de AVE prévio e patologias pulmonares. O mesmo obteve um
episddio tnico de acidente vascular encefdlico isquémico no dia 12 de abril de 2011, o
qual acometeu o hemisfério cerebral esquerdo. Apresentou hemiparesia a direita, au-
séncia de déficit na comunicagao e linguagem, cognigao preservada e integridade dos
nervos cranianos.

Na primeira avaliagao, a qual correspondeu a fase aguda da doenga, o quadro
neuroldgico se caracterizou por hiporreflexia de biceps e tendao patelar, hipotonia le-
ve, bradicinesia e dismetria em hemicorpo direito. Ja na fase cronica, correspondente a
segunda, terceira e quarta avaliagdes, o quadro neuroldgico era de hiperreflexia de bi-
ceps e tendao patelar, hipertonia leve (escore 1, segundo a Escala de Ashworth Modifi-
cada), além de extingao dos movimentos estereotipados presentes na primeira avalia-
¢ao.

Durante as quatro avaliagdes respiratorias, o individuo apresentou térax em as-
pecto normal. A expansibilidade e flexibilidade da caixa toracica estavam reduzidas,
principalmente em hemitdrax direito, fato mais evidente nas trés primeiras avaliagoes.
O abdomen permaneceu globoso em todas as avaliagOes.

Na ausculta pulmonar, verificou-se que em todas as avaliagdes o som respirato-
rio estava diminuido em bases com auséncia de ruidos adventicios. O padrao respira-
torio era toraco-abdominal, em ritmo regular com auséncia de esforco respiratorio.

Foram mensuradas a pressao inspiratdria maxima (PImax) e a pressao expirato-
ria maxima (PEméx) do individuo acometido por AVE apds o 3°, 322, 64° e 90° dias apos
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o episddio. As mensuragdes estao representadas no Grafico 1.
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Grafico 1 - Dados obtidos com a mensuragao da PImax e PEmax de um individuo do sexo mas-
culino acometido por AVE e sua comparagao com o valor predito segundo Black e Hyatt (1969).

Em seguida, realizou-se a mensurac¢do do PFE e da CI do individuo com AVE
durante o mesmo periodo. Os dados estao representados no Grafico 2 e 3, respectiva-
mente.

MMensuraciio do FFE em individuo com AVE

600
550
500

400
350

300
230

200

10
50

[ PFE (L#miti)

PFE (L/min)

HRRRRNENER

14 2 3 42 alor
Predito
Numero de avaliacies e valor predito

Grafico 2 — Dados obtidos com a mensuragao do PFE de um individuo do sexo masculino aco-
metido por AVE e sua comparagdo com o valor predito segundo Nunn & Gregg (1989).
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Grifico 3 — Dados obtidos com a mensuragao da CI do individuo com AVE durante o 3°, 32¢,
64° e 90° dias apds o evento e valor predito de acordo com Polgar et al (1979).

Na avaliagdo da cirtometria toracica, em todas as quatro avaliagdes realizadas,
verificou-se que a expansibilidade tordcica do paciente obteve 0,5 cm de diferenca nas
mensuragdes da prega axilar, apéndice xifoide e linha umbilical em todas as fases da
respiracao que envolveram a inspiragao, o repouso e a expiragao, exceto nas mensura-
¢Oes da segunda e quarta avaliagdes. Os resultados mostraram diferenca de 1 cm entre
a inspiracdo e o repouso na segunda avaliacdo mensurada no apéndice xifoide e na
linha umbilical. J4 na quarta avaliagdo, houve diferenca de 1 cm entre a inspiragao e o
repouso mensurada na prega axilar e linha umbilical. No grafico 4 estd a esquematiza-
¢ao da média dos valores da cirtometria encontrados durante as quatro avalia¢des.

Mensuracifio da cirtometria em individuo com AVE
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Graéfico 4 — Mensuragao da expansibilidade toracica por meio da cirtometria. Valores obtidos
com a média dos dados encontrados na primeira, segunda, terceira e quarta avaliagao, respecti-
vamente.
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A qualidade de vida do individuo foi avaliada por meio da Versao Brasileira do
Questionario de Qualidade de Vida SF-36. O mesmo consiste de questdes que, agrupa-
das, correspondem a oito dominios. Os dados obtidos durante as quatro avaliagdes
encontram-se na Tabela 1. Os valores de cada dominio variam entre 0 (zero) e 100
(cem), onde 0 corresponde a pior e 100 a melhor para cada dominio.

Tabela 1 - Valores de cada dominio do SF-36 referente a qualidade de vida do individuo aco-
metido por AVE durante o acompanhamento fisioterapéutico.

Capacidade Limitacao Estado Aspectos Limitacao Saude
Avaliacoes funcional por aspectos Dor geral de  Vitalidade sociais por aspectos  mental
fisicos saude emocionais
1 40 25 51 67 10 37,5 0,0 24
2 40 25 40 72 50 42 33,3 44
3 50 25 84 77 65 50 33,3 36
4 70 25 86 75 70 62,5 33,3 56

Mediante a analise dos dados obtidos, verificou-se acréscimo dos valores refe-
rentes a cada dominio durante as avaliagdes. Esta melhora foi nitida em todos os do-
minios abrangidos pelo SF-36, exceto pela limitagdo por aspectos emocionais que man-
teve um valor estavel durante trés avaliagdes consecutivas. E a limitagao por aspectos
fisicos, que se manteve estavel durante todas as avaliagoes.

Discussdo

O acidente vascular encefalico é apontado pela literatura como sendo predomi-
nante no género masculino (PIRES, GAGLIARD, GORZONI, 2004; RODRIGUES, ALOUCH,
2004) e acomete com mais frequéncia a faixa etaria entre 60 e 74 anos (PITTELL, DUARTE,
2002; FALCAQ, et al., 2004). Os dados obtidos neste estudo contradizem com os encon-
trados na literatura, sendo que a maioria dos pacientes acometidos pelo AVE foram
mulheres a partir de 65 anos de idade, com excegao de uma mulher, que foi acometida
aos 28 anos. O aparecimento precoce do AVE pode estar associado aos habitos de vida,
com grande nimero de fatores de risco para a doenca.

O individuo estudado apresentou trés dos cinco principais fatores de risco que
predispoem o aparecimento do AVE, que, segundo a literatura, sdo a hipertensao arteri-
al sistémica (HAS), as cardiopatias, o diabetes mellitus, o tabagismo e a hipercolesterole-
mia (RADANOVIC; 2000).

Tal como citado por Ekman (2004), o paciente apresentou os seguintes distur-
bios motores: diminui¢ao de for¢a e de massa muscular, hiporreflexia e bradicinesia na
primeira avaliagao (fase aguda) e hiperreflexia nas demais avaliagdes (fase cronica),
além de diminuicao do controle postural nos primeiros 60 dias apds o episodio.

Schelp et al. (2004) apontaram a presenca de déficits na comunicagao, lingua-
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gem, comunicagao e altera¢do dos nervos cranianos, mas o individuo da amostra nao
apresentou nenhum destes distiirbios, embora tenha sido a presenga dos mesmos que
contribuiram para o nimero limitado de individuos na amostra.

Sabe-se que a fungao respiratoria depende de multiplas estruturas do sistema
nervoso central (SNC). Pacientes que sofreram AVE tém predisposi¢ao a problemas res-
piratdrios por diferentes razdes. Estas incluem altera¢des na regulagao central da respi-
ragao, apneia do sono, fraqueza dos musculos respiratorios no lado hemiplégico, aspi-
ragdo, infec¢des pulmonares, desordem ventricular esquerda e embolia pulmonar
(HARBISON, et al., 2002; ROFFE, 2003).

Segundo Bethlem (1995) o coeficiente respiratdrio resultante da cirtometria po-
de variar entre 5 a 11 cm. No mesmo ano, Lianza afirma que os valores normais seriam
medidas entre 4 e 7 centimetros. Entretanto, o valor coeficiente maximo alcangado pelo
paciente encontrou-se entre 0,5 e Icm. Segundo Massery (2004), a fraqueza muscular
ou a anormalidades no tonus, associados aos efeitos da gravidade, diminuem a habili-
dade do térax de se expandir. Este fato foi observado em nosso estudo, no qual verifi-
camos a diminuic¢ao da expansibilidade e flexibilidade da caixa toracica.

Os AVEs que afetam o torax de modo assimétrico apresentam um padrao com-
pensatorio da respiragao. Estes pacientes ainda conseguem expandir ativamente seu
lado nao afetado em todos os trés planos de ventilagao. Frequentemente, eles acentuam
esta assimetria para obter uma expansao maior no lado nao afetado. Esta postura leva a
inadequagao da ventilagdo no lado afetado, o que expde estes pacientes a um maior
risco de complicac¢Oes respiratdrias secundarias aos distirbios da ventilacao (MASSERY,
2004).

Este estudo confirma os resultados do estudo realizado por Meneghetti (2011),
em que os valores encontrados de PImax e PEmax foram comparados aos valores pre-
ditos, segundo Black & Hyatt (1969). A média dos valores encontrados de PImax e PE-
max foram menores que a média dos preditos, uma vez que o individuo apresentou
valores fora da faixa predita, sugerindo assim, que o sujeito da casuistica, a partir do
momento que foi acometido pelo AVE, diminuiu a forca da musculatura respiratdria
(disfungao diafragmatica e abdominal).

Com os valores obtidos a partir da mensuragao da capacidade inspiratdria, veri-
ficou-se que os mesmos foram inferiores que a média dos valores preditos segundo
Polgar et al. (1979). Entretanto, notou-se melhora gradativa da capacidade inspiratoria
a partir da evolugao do paciente. O mesmo ocorreu com a mensuragao do PFE.

No PFE, os valores obtidos foram comparados aos valores preditos de acordo
com Nunn & Gregg (1989). Estes dados confirmam o estudo realizado por Lanini et al.
(2003), o qual demonstrou que a diminuicao da forga expiratoria era uma caracteristica
comum nos pacientes acometidos de AVE com sequela de hemiplegia ou hemiparesia.
Em estudo posterior, relataram que a atividade eletromiografica dos muisculos abdo-
minais, durante a expiracao forgada, parecia estar reduzida.

Devido ao aumento gradativo nos valores da PImax, PEmax, CI e PFE, parte-se
do pressuposto de que a hemiparesia decorrente do AVE causou uma diminui¢do da
for¢a da musculatura respiratdria, e o restabelecimento da mesma de forma progressi-
va gerou um aumento gradativo dos valores obtidos das mensuragoes supracitadas.

Pacientes com hemiplegia tém fraqueza predominante dos musculos abdomi-
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nais e consequente dificuldade de expiragao maxima (FUGL-MEYER, 1983; FLUCK, 1966).
Parte-se do pressuposto de que a fraqueza muscular associada a diminui¢ao da CI sao
fatores que, somados, podem ter contribuido para que o paciente apresentasse dimi-
nuicdo dos sons respiratorios verificados pela ausculta pulmonar.

Verificou-se que o individuo da casuistica apresentou melhora da qualidade de
vida em praticamente todos os dominios abrangidos pelo SF-36, tais como: capacidade
funcional, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais e satide mental. En-
tretanto, verificou-se que houve estagnacao dos resultados obtidos com a limitagao por
aspectos fisicos e limitagdo por aspectos emocionais. Este fato confirma o que foi estu-
dado por Almeida (2010), o qual observou que o restabelecimento gradativo da funcio-
nalidade de um individuo com AVE diminui a sua dependéncia e, consequentemente,
melhora sua percepgao de qualidade de vida.

Conclusdo

A partir do presente estudo, verifica-se que houve um nimero consideravel de
novos casos de AVE em Patos de Minas e regiao, e que foram atendidos no Hospital
Regional Antonio Dias (HRAD).

Os resultados encontrados neste estudo sugerem que os individuos acometidos
pelo AVE apresentam déficit respiratorio, caracterizado pela diminui¢dao da forga dos
musculos respiratdrios, da capacidade inspiratdria, do pico de fluxo inspiratdrio e da
expansibilidade tordcica, com consequente reducao da qualidade de vida.

De acordo com os dados obtidos pode-se constatar que os valores respiratdrios
aumentaram concomitantemente ao tempo da lesdo neuroldgica durante os trés pri-
meiros meses e sem a realizagdo de tratamentos que visassem a fungao respiratdria.
Entretanto, faz-se necessaria a realizacdao de novos trabalhos com uma amostra maior e
com periodo maior de acompanhamento, a fim de detectar com exatidao as alteragoes
respiratdrias causadas pelo AVE.
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