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Resumo:

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma condigdo clinica com diversas repercussdes para o
individuo. Para auxiliar a equipe de satide, emprega-se inimeras escalas especificas para avaliar desde
a gravidade do AVC, a funcionalidade e a capacidade motora pds-evento. Nesse contexto, este estudo’
objetivou verificar se o Indice de Barthel foi eficaz ao ser utilizado como ferramenta de avaliagio e
monitoramento da recuperacdo de pacientes com AVC em fase aguda, destacando sua utilidade no
acompanhamento da reabilitagdo. Para tanto, utilizou-se uma abordagem quantitativa e
retrospectiva. A amostra foi composta de 1199 pacientes. Os dados foram analisados com o software
GraphPad Prism 8°. Utilizada estatistica descritiva (média ou mediana, desvio padrdo ou intervalo
interquartil, e ainda, distribuicdo de frequéncia). O teste de Shapiro-Wilk foi usado para verificacio
danormalidade dos dados. Os Testes t e Wilcoxon foram usados para comparar os subgrupos de homens
e mulheres quanto as varidveis paramétricas e ndo paramétricas, respectivamente. Para avaliar as
relagdes entre as varidveis controladas foi utilizada uma matriz de correlagdo (Teste de Spearman). Foi
adotado um nivel de significAncia de 5% (p<0,05) para todos os testes estatisticos. Conclui-se com a
anélise de correlagdo de Spearman, que o Indice de Barthel, juntamente com a Escala de Rankin e NHISS
(correlagdes moderadas a forte), pode ser uma boa ferramenta para acompanhamento da recuperagio
dos pacientes com AVC na fase aguda.

Palavras-chave: Indice, Acidente Vascular Cerebral, reabilitacdo do Acidente Vascular Cerebral,
resultado de reabilitacio.
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A utilidade do Indice de Barthel na avalia¢do e monitoramento
da recuperacgdo p6s-AVC na fase aguda

The practicality of the Barthel Index in evaluating and
monitoring post-Stroke recovery in the acute phase

Abstract:

The Stroke is a clinical condition with several repercussions for the individual. To assist the
healthcare team, numerous specific scales are used to assess the severity of the stroke, functionality
and post-event motor capacity. In this context, this study aimed to verify whether the Barthel Index
was effective when used as a tool for evaluating and monitoring the recovery of patients with stroke
in the acute phase, highlighting its usefulness in monitoring rehabilitation. To this end, a quantitative
and retrospective approach was used. The sample consisted of 1199 patients. Data were analyzed with
GraphPad Prism 8° software. Descriptive statistics were used (mean or median, standard deviation or
interquartile range, and also frequency distribution). The Shapiro-Wilk Test was used to check data
normality. The t and Wilcoxon tests were used to compare the subgroups of men and women regarding
parametric and non-parametric variables, respectively. To evaluate the relationships between the
controlled variables, a correlation matrix (Spearman Test) was used. A significance level of 5% (p<0.05)
was adopted for all statistical tests. It is concluded from the Spearman correlation analysis that the
Barthel Index, together with the Rankin scale and NHISS (moderate to strong correlations), can be a good
tool for monitoring the recovery of stroke patients in the acute phase.

Keywords: Index, Stroke, Stroke rehabilitation, treatment outcome.

La practicidad del indice de Barthel en la evaluacién y seguimiento
de la recuperacion post-ictus en la fase aguda

Resumen:

El Accidente Vascular Cerebral (ACV) es una condicién clinica con varias repercusiones para el
individuo. Para ayudar al equipo sanitario, se utilizan numerosas escalas especificas para evaluar la
gravedad del ictus, la funcionalidad y la capacidad motora post-evento. En este contexto, este estudio
tuvo como objetivo verificar si el indice de Barthel fue efectivo cuando se utiliza como herramienta
para evaluar y monitorear la recuperacién de pacientes con accidente cerebrovascular en la fase
aguda, destacando su utilidad en el seguimiento de la rehabilitacién. Para ello se utilizé un enfoque
cuantitativo y retrospectivo. Para ello se utilizé un enfoque cuantitativo y retrospectivo. La muestra
estuvo compuesta por 1199 pacientes. Los datos se analizaron con el software GraphPad Prism 8°. Se
utilizé estadistica descriptiva (media o mediana, desviacién estdndar o rango intercuartil y también
distribucién de frecuencias). Se utiliz6 la prueba de Shapiro-Wilk para comprobar la normalidad de los
datos. Se utilizaron las Pruebas t y Wilcoxon para comparar los subgrupos de hombres y mujeres en
variables paramétricas y no paramétricas, respectivamente. Para evaluar las relaciones entre las
variables controladas se utiliz6 una matriz de correlacién (Prueba de Spearman). Se adopt6 un nivel de
significancia del 5% (p<0,05) para todas las pruebas estadisticas. Del anélisis de correlacién de
Spearman se concluye que el Indice de Barthel, junto con la Escala de Rankin y el NHISS (correlaciones
moderadas a fuertes), puede ser una buena herramienta para monitorizar la recuperacién de los
pacientes con ictus en la fase aguda.

Palabras clave: Indice, Accidente Cerebrovascular, rehabilitacién de Accidente Cerebrovascular,
resultado del tratamiento.

INTRODUCAO
O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é considerado uma das principais causas de morte

e incapacidade em todo o mundo e a terceira principal causa de morte e incapacidade
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combinadas. Em 2019, houve 12,2 milhdes de casos incidentes de AVC, e a prevaléncia global
de AVC foi de 101 milhdes, com 6,55 milhdes de mortes (Feigin et al., 2021). Segundo dados da
Organizagdo Mundial da Sadde (OMS), o AVC € a segunda causa de mortes em adultos no
mundo, e é a primeira na populagio brasileira (Barella et al., 2019). Conforme o Ministério da
Saude (MS) sdo registradas cerca de 68 mil mortes anualmente no Brasil (Barbosa et al., 2021).
Somente 30% dos sobreviventes recuperam-se de forma integral e, pelo menos, 60%
precisardo de familiares ou cuidadores. Além das vidas perdidas, o AVC resulta em um
consideravel nimero de pessoas com sequelas, conforme a Pesquisa Nacional de Saide (PNS)

(Barella et al., 2019).

Para classificar a gravidade do AVC sdo utilizadas escalas especificas aplicadas na
admissdo hospitalar, durante a internagdo do paciente e a nivel ambulatorial. Além de estimar
a gravidade do AVC, elas auxiliam na avaliagdo do grau de incapacidade pdés-AVC. Essa
condi¢do pode gerar prejuizo e dificuldades nas atividades de vida diaria, nesse sentido a
reabilitagdo pds-evento vascular é fundamental e deve ser iniciada o mais precocemente
possivel (Freitas et al., 2021). Entre as escalas mais utilizadas, destacam-se a National Institute
of Health Stroke Scale (NIHSS), a Escala de Rankin e o Indice de Barthel. Ressalta-se que, NIHSS e
Escala de Rankin, sdo escalas especificamente aplicadas aos pacientes comprometidos pelo
AVC. O Indice de Barthel é uma ferramenta amplamente utilizada na avaliacdo da capacidade
funcional de pacientes, especialmente em contextos de reabilitacdo e cuidados geridtricos. A
confiabilidade dessa ferramenta de avaliagdo é crucial para garantir que os resultados obtidos

sejam consistentes e reproduziveis.

A Escala de NIHSS é utilizada para avaliar a gravidade do AVC, sendo usada por
profissionais de saude para determinar o tamanho e a extensdo dos danos cerebrais em
pacientes que sofreram um AVC. A histéria da Escala de NIHSS remonta ao final do século XX,
na década de 1980, antes da criagdo da escala, os médicos usavam avalia¢des subjetivas para
medir a gravidade de um AVC. Havendo uma necessidade de uma abordagem padronizada, o
National Institute of Neurological Disorders and Stroke (NINDS), parte dos National Institutes of
Health (NIH) dos Estados Unidos, comegou a desenvolver uma escala de pontuagdo para AVC.
E, em 1989 foi oficialmente publicada, apds anos de desenvolvimento e testes e, a partir desse
momento, foi criada para ser uma ferramenta padronizada que permitisse a avaliacdo rapida

e precisa da gravidade de um AVC (Carbalosa, 2019).
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Com base nas sequelas provocadas pelo AVC, foi desenvolvida por J. Rankin em 1957 a
Escala de Rankin, que avalia o grau de incapacidade e dependéncia dos pacientes pdés AVC, a
versdo modificada possui 6 niveis: valor zero incluem os pacientes que ndo possuem nenhuma
incapacidade, valores decrescentes de 1 a 4 possibilita classificar os pacientes conforme o
grau de comprometimento, a pontuagdo cinco se refere aos que possuem incapacidades
graves, restritos ao leito ou a cadeira de rodas e, a pontuacio seis é o 6bito. A aplicabilidade
dessa escala apresenta uma confiabilidade clinicamente satisfatdria, no qual o instrumento é

validado e pode ser utilizado ao longo dos 3 meses ap6s AVC (Souto; Anderle; Goulart, 2022).

O Indice de Barthel foi desenvolvido por Mahoney e Barthel, em 1965, e é composto por
uma série de itens que avaliam as atividades didrias e a independéncia do paciente. Esse indice
é usado para a avaliacdo da resposta do individuo no pds-AVC, em relagdo a sua recuperagio
ou adaptacdo comportamental. Em sua versdo original, é medido o desempenho do paciente
em realizar 10 (dez) atividades didrias e pontuado de acordo com seu grau de dependéncia
(Silva et al., 2022). Sdo avaliadas as tarefas de autocuidados (alimentacéo, banho, vestudrio,
higiene pessoal, eliminagdes intestinais e vesicais e uso do vaso sanitdrio) e morbidades
(passagem cadeira-cama, deambulagio e subir escadas e sua pontuacio total varia de 0 a 100,
com intervalos de 5 pontos, e quando mais perto de 100 maior a independéncia (Silva et al.,

2022; Reis et al., 2021).

O uso de escalas é indispensavel na pratica clinica, a escolha depende das
caracteristicas do servico onde serdo utilizadas, com alta confiabilidade torna-se possivel
avaliar a eficicia das terapias, juntamente descrever as consequéncias do dano neuroldgico e
alteragdes clinicas que sdo causadoras de deficiéncias e incapacidades interferindo na

qualidade de vida dos pacientes (Prado; Poletto, 2021).

Os desafios da equipe s3o muitos em cada fase da reabilitagio. Uma visdo mais
abrangente das etapas de recuperacdo pode ser detalhada da seguinte forma: Hiperaguda
(primeiras 24 horas); Aguda (um a sete dias); Subaguda precoce (sete dias a trés meses);
Subaguda tardia (trés a seis meses), e a fase cronica (mais de seis meses) (Bernhardt et al.,
2017). Nos primeiros meses os pacientes experimentam maior recuperagio, tanto espontanea
quanto induzida pelos procedimentos de reabilitacdo. De fato, é um periodo crucial para

maximizar a recuperagdo e minimizar as sequelas. Embora os pacientes possam evoluir por
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periodos mais longos com boa condigio funcional, desde que recebam tratamento adequado

(Li, 2023).

Diversos fatores influenciam a eficdcia da reabilitacio nesses periodos. Entre os
principais estdo a idade do paciente, a gravidade e a localizagdo do AVC, o tempo decorrido
entre o evento e o inicio da reabilitacdo, a presenca de comorbidades, o suporte familiar e
social, e a adesdo do paciente ao plano de reabilitagdo. Intervencdes multidisciplinares, que
incluem fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia e suporte psicoldgico, sdo
fundamentais para abordar as diversas necessidades dos pacientes e promover uma
recuperacdo holistica. A personalizacio das estratégias de reabilitacdo, baseada nas
caracteristicas e necessidades individuais de cada paciente, é crucial para otimizar os

resultados e melhorar a qualidade de vida dos sobreviventes de AVC (Oliveira et al., 2024).

Nesse contexto, esse estudo objetivou verificar se o Indice de Barthel foi eficaz ao ser
utilizado como ferramenta de avaliagdo e monitoramento da recuperacgdo de pacientes com

AVC em fase aguda, destacando sua utilidade no acompanhamento da reabilitagdo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo, de base populacional. Sendo utilizado a base de
dados do Registro Epidemiolégico de Doengas Cerebrovasculares de Joinville - JOINVASC
(Prefeitura Municipal de Joinville, [2023]). O JOINVASC é um programa da Secretaria
Municipal de Satide (SMS) de Joinville, iniciado em 1995, e gerido em parceria com a ABAVC
- Associagdo Brasil AVC, Hospital Sdo José e Universidade da Regido de Joinville (Univille),
que retine em uma s6 mesa, o poder publico, a academia, a associagdo de pacientes (sociedade
civil) e o hospital de referéncia para AVC no SUS. O programa engloba as estratégias de saide
utilizadas pelo municipio de Joinville para reduzir os impactos negativos do AVC guiado pela
andlise dos dados epidemioldgicos, clinicos, genéticos, radiolégicos, de custo e padrdes de
vida de pacientes com eventos cerebrovasculares em toda a cidade. As informacdes dos
eventos e do acompanhamento dos pacientes ocorrem durante 5 anos depois do AVC, estes

dados criam recomendagdes, projetos e ajustes que aprimoram a assisténcia a saude,
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fornecendo ao gestor informacdes criticas que permitem gerar melhorias adicionais na linha

de cuidado ao AVC (Diegoli et al.,, 2023).

0 estudo iniciou somente apds a aprovacdo do Comité de Ftica em Pesquisa (CEP).
Sendo que, apds os pesquisadores receberem a Carta de Anuéncia do Hospital Municipal Sdo
José - HMSJ de Joinville, onde estd localizado 0 JOINVASC, o projeto foi submetido aos Comités
de Etica, da Universidade da Regido de Joinville (Univille), sendo liberado os pareceres
consubstanciados®. Neste percurso, a pesquisa respeitou os aspectos éticos enquadrados na

Resolucio do Conselho Nacional de Satide n® 466/2012 (Brasil, 2012).

A amostra inicial era composta de 1448 pacientes, porém apés aplicar os critérios de
inclusdo e exclusdo, a pesquisa utilizou 1199 pacientes que tiveram AVC no periodo de janeiro
de 2019 a dezembro de 2020 na cidade de Joinville. Para compor esse nimero amostral foram
adotados os critérios de inclusdo como: pacientes internados nos hospitais do municipio com
diagnéstico de AVC agudo no periodo avaliado, todos os casos de AVC na fase aguda e que
ainda estavam internados (AVC isquémico, AVC hemorragico e hemorragia subaracnéide),
acima de 18 anos, dos sexos feminio e masculino. Sdo considerados pacientes com AVC agudo,
o periodo que compreende apds 24h de ocorréncia do evento, prolongando-se até 6 meses.
Foram excluidos os dados incompletos, ébitos na internagdo, Acidente Isquémico Transitério

(AIT), Rankin prévio 5 e pacientes que nio ficaram internados.

As varidveis consideradas para coleta de dados e posterior andlise incluiram: idade,
Escala de Rankin de admissdo e alta, Indice de Barthel de 48h apés a admissao e o Barthel de alta,
NIHSS apenas de admissdo (o NIHSS na alta ndo foi considerado, pois nio é coletado pela
equipe do JOINVASC). E importante destacar que esses dados sdo registrados por uma equipe
de enfermeiros do setor de AVC enquanto os pacientes estdo internados, sendo armazenados
no prontudrio eletrénico. Esses profissionais sdo treinados para realizar as coletas de forma

que garantam a precisdo e minimizem o viés de interpretagio.

Para que a equipe do JOINVASC, tenha acesso aos dados dos prontudrios dos pacientes
internados, eles fazem busca ativa diariamente nos setores de pronto socorro ou emergéncia
de hospitais da cidade e, estratificam esses dados para Banco de Registros Epidemioldgicos de

Doengas Cerebrovasculares de Joinville (Prefeitura [...], [2023]). Os dados analisados para esse

2 CAAE (Certificado de Apresentacido de Apreciacdo Etica) n° 40278220.0.0000.5366 e n® 40278220.0.3001.5362.
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estudo foram extraidos deste banco de dados. Apés a coleta, foram organizados em Planilha

de Excel® para posterior andlise estatistica.

Na andlise estatistica, os dados foram analisados por meio do software GraphPad Prism
8%, Foi utilizada estatistica descritiva (média ou mediana, desvio padrdo ou intervalo
interquartil, e ainda, distribuicio de frequéncia). O Teste de Shapiro-Wilk foi usado para
verificagdo da normalidade dos dados. Os Testes t e Wilcoxon foram usados para comparar os
subgrupos de homens e mulheres quanto as varidveis paramétricas e ndo paramétricas,
respectivamente. Para avaliar as relac¢des entre as varidveis controladas foi utilizada uma
matriz de correlacio (Teste de Spearman), sendo adotado os seguintes critérios: correlacdo
fraca (r 0,01 a 0,39), correlacio moderada (r 0,40 a 0,69), correlacdo forte (r>0,70). Foi adotado

um nivel de significAncia de 5% (p<0,05) para todos os testes estatisticos.

0 desfecho final usado como referéncia foi o Indice de Barthel na alta, pois trata-se de
um instrumento de medida que expressa o nivel de independéncia funcional para as AVDs

decorrente da recuperacio motora e/ou adaptagdo comportamental apdés o AVC.

RESULTADOS

Inicialmente foi organizado a andlise descritiva (Tabela 1) com a pontuacéo da Escala
de Rankin, em que foi verificado a transi¢do entre a pontuacdo de admissio e na alta, apds essa
avaliacdo seguiu para andlise estatistica apenas os que tiveram Escala de Rankin entre (0-5) e
foram excluidos os Rankin - 6 (237 ébitos). Nessa mesma tabela, descreve-se a amostra geral
com a classificagdo da Escala de Rankin modificada, na qual mensura o grau de incapacidade
pds-AVC. Sendo assim, observou-se que houve mudanga nas pontuagdes na Escala de Rankin,

quando comparados os resultados da admissio e da alta hospitalar.

Revista SUSTINERE, Rio de Janeiro, v.12, n.2, p. 996-1013, jul-dez, 2024 1002



A utilidade do Indice de Barthel na avalia¢do e monitoramento
da recuperacgdo p6s-AVC na fase aguda

Tabela 1 - Distribuicdo de pacientes (N=1448) com Acidente Vascular Cerebral
segundo a Classificagdo da Escala de Rankin modificada na admissao.
Joinville, SC, Brasil, 2019-2020

Grau Classificagdo Descricdo Admissido Alta
na Escala de
Rankin N=1448 N=1448
1 Nenhuma Capaz de conduzir 494 (34%) 546 (38%)
incapacidade  todas as atividades
Significativa habituais.
2 Leve Incapaz de realizar 215 (15%) 192 (13%)

incapacidade  todas as atividades
prévias, porém
independente para
os cuidados pessoais.

3 Incapacidade Requer alguma 221 (15%) 261 (18%)
moderada ajuda, mas é capaz
de caminhar sem
assisténcia (pode
usar bengala ou

andador).
4 Incapacidade  Incapaz de caminhar 272 (19%) 128 (9%)
moderadamen sem assisténcia e
te severa incapaz de atender
as proéprias
necessidades
fisiolégicas sem
assisténcia.
5 Incapacidade Confinado a cama, 246 (17%) 84 (6%)
grave incontinente,

requerendo cuidados
e atencao constante
de enfermagem.

6 Obito Obito 237(16%)

Fonte: Primdria (2023) com base nos dados do JOINVASC (Prefeitura [...], [2023]); N=ntimero total de
pacientes que tiveram AVC no ano 2019-2020.

Pode-se observar na Tabela 2, os resultados demonstram que a média de idade para

ocorréncia do AVC nessa amostra foi de 65 anos para os homens e 67 anos para as mulheres,

e 0 género masculino representou 55 % (N=662) dos casos de AVC.

Revista SUSTINERE, Rio de Janeiro, v.12, n.2, p. 996-1013, jul-dez, 2024 1003



Karsten et al.

Tabela 2 - Descrigdo das Escalas de avaliagdo dos pacientes com Acidente Vascular
Cerebral na admisséo e na alta hospitalar (NT=1199). Joinville, SC, Brasil,

2019-2020.
Variaveis Feminino Masculino p valor
Nt= 537 NT= 662
Idade (anos) Média (:DP#%) Média (:DP#%) p$
67+14 65+12 0,022
Mediana (11Q)|| Mediana (11Q)|| p$
Escala Modificada de Rankin - prévio 0 (0-4) 0 (0-4) 0,018
Escala Modif. de Rankin - admissao 2 (0-5) 2 (0-5) 0,013
Escala Modificada de Rankin - alta 2 (0-5) 2 (0-5) 0,019
Escala de Barthel 48h 80 (0-100) 80 (0-100) 0,003
Escala de Barthel alta 85 (10-100) 100 (10-100) 0,002
NIHSS admissdo 3(0-29) 3 (0-35) 0,102

Fonte: Primdria (2023) com base nos dados do JOINVASC (Prefeitura [...], [2023]) ; Nt = niimero de
participantes na amostra; ¥DP = desvio padrao; §p = p<0,05; ||1IQ = Intervalo interquartil; NIHSS
= National Institutes of Health Stroke Scale.

Em relagdo as escalas, ndo houve diferenca na pontuacdo da Escala de NIHSS de
admissdo entre homens e mulheres, 0 mesmo padrao foi observado na Escala de Rankin, onde
a pontuacio prévia foi zero, e na admissao o Rankin alcangou a pontuagdo 2 e manteve-se em

2 na alta hospitalar em ambos os géneros.

No Indice de Barthel h4 pequena diferenca entre os grupos, sendo observada uma maior
pontuacdo no sexo feminino nas primeiras 48h (45 pontos) e na alta 40 pontos. Nos homens o
Indice de Barthel de 48h foi 40 pontos e na alta 25 pontos. Quando observada a distribuicio
conforme o grau de incapacidade mensurada pela Escala de Rankin modificada, ndo houve

diferenca na pontuacio prévia, admissio e alta.

Na Tabela 3 onde é realizada a correlacdo das escalas inicialmente descreve-se valores
negativos, pois as escalas possuem relagdo opostas. Ao observar-se a relagdo existente em
NIHSS, Rankin Prévio, Rankin de Admissao, Rankin de Alta e Indice de Barthel pode-se notar uma

correlacdo moderada a forte entre as escalas.
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Tabela 3 - Matriz de Correlacido entre todas as varidveis controladas no estudo
(N*=1119). Joinville, SC, Brasil, 2019-2020

idade  NIHSS' Rankin Rankin Barthel Rankin Barthel

Prévio Adm 48hs alta Alta
Idade 0,12 0,34 0,23 -0,26 0,25 -0,27
valor p* 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
NIHSS' 0,12 0,26 0,68 -0,69 0,52 -0,48
valor pi 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Rankin Prévio 0,34 0,26 0,46 -0,43 0,44 -0,42
valor pi 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Rankin Admissdo 0,23 0,68 0,46 -0,94 0,71 -0,68
valor pi 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Barthel 48hs -0,26 -0,69 -0,43 -0,94 -0,69 0,69
valor pi 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Rankin alta 0,25 0,52 0,44 0,71 -0,69 -0,91
valor p* 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Barthel Alta -0,27 -0,48 -0,42 -0,68 0,69 -0,91
valor pi 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Fonte: Priméria (2023) com base nos dados do JOINVASC (Prefeitura [...], [2023]); N* = ndmero
participantes da amostra; "NIHSS = National Institutes of Health Stroke Scale; *p = p<0,05.

DISCUSSAO

Com base nessas constatagdes, conclui-se que os pacientes com Rankin mais baixo
apresentaram melhorias significativas ao longo da internagéo, indicando um bom tratamento
e uma adequada reabilitacdo intra-hospitalar. Esses dados vdo em consonancia ao estudo de
Gentilini et al. (2022), no qual constata que os pacientes com Rankin 4 na admissio,
apresentaram melhora do escore na alta, afirmando-se que o tratamento adequado, melhora

o estado funcional do paciente. O estudo destaca uma diferenga estatisticamente significativa
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entre os valores da Escala de Rankin na admiss3o e na alta, com menores valores na alta. Os
dados estatisticos para o Rankin na admissdo foram: valor minimo de 1, primeiro quartil
(percentil 25) de 4, mediana (percentil 50) de 4, terceiro quartil (percentil 75) de 4 e valor
maximo de 5. Ja para o Rankin na alta, os valores foram: valor minimo de 1, primeiro quartil
(percentil 25) de 3, mediana (percentil 50) de 3, terceiro quartil (percentil 75) de 4 e valor

madximo de 5.

Apesar da reducio nos percentis de Rankin 3-5 observada na alta da amostra analisada,
é crucial ndo interpretar isso isoladamente como indicio de recuperacio desses individuos. A
existéncia de dbitos em 16% da amostra reforca a compreensdo de que nos casos com maior
gravidade apresentam uma probabilidade mais elevada de falecimento durante a internagio.
Margarido et al. (2021), ao realizar um estudo ecoldgico de abordagem analitica nacional entre
agosto de 2015 a agosto de 2020 a partir de dados do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde (SUS) e Sistemas de Informacgdes Hospitalares do SUS, apresenta uma média
de internacdo de 6,8 dias na regido Sul, com 9550 ébitos (taxa de mortalidade de 10,34%). Esses
ndmeros tornam ainda mais preocupantes em diferentes regides do Brasil, com maior
destaque para o Sudeste com 26.981 &bitos em uma média de internacdo de 7,3 dias. A
prevaléncia do sexo masculino e acima de 65 anos na amostra estudada também podem
explicar o elevado registro de 6bitos. Conforme Barbosa et al. (2021), o envelhecimento
populacional no Brasil contribui para o aumento das taxas de mortalidade por AVC. Além
disso, Lobo et al. (2021) afirmam, em seu estudo, uma clara tendéncia de reducdo da

mortalidade em faixas etarias mais jovens.

Houve diferenga estatistica significativa (p=0,022) entre os géneros e idades. A média
de idade perfaz os 65 anos. Varios estudos, relatam essa caracteristica, e relacionam o AVC
como doenga prevalente em pessoas idosas. Bastos, Duarte e Silva (2022, p. 2), relatam que
“[...] em 2022, a incapacidade relacionada ao acidente vascular cerebral foi considerada a
sexta causa mais comum de reduc¢do de anos de vida ajustados por incapacidade”. Tsao et al.
(2022), salienta que a populagdo idosa cresce vertiginosamente, aumentando a incidéncia da

doenca.

Em virtude desse dado preocupante, os idosos acometidos por AVC sofrerdo impacto
sobre sua qualidade de vida e, a equipe multidisciplinar necessita estar atenta aos cuidados

de reabilitacdo de forma precoce, garantindo melhoria nas atividades de vida didria. A
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enfermagem de reabilitagdo possui fundamental importancia, pois a educagio em saude é
responsabilidade desses profissionais. O enfermeiro tem o objetivo de orientar a assisténcia a
esse individuo desde a sua internagdo até a sua alta para o domicilio de forma integral e
individual. O paciente e a familia devem ser atuantes na reabilitagdo e controle dos fatores de
risco que possam comprometer a reabilitacgio (Manteufel; Mendes; Sancanari, 2019). A
sistematizacio da assisténcia de enfermagem (SAE) é o instrumento que poderd nortear esse
processo de reabilitacdo. Santana, Virgens e Oliveira (2022), apSs realizarem uma pesquisa
qualitativa sobre a essa temdtica em idosos que tiveram AVC, afirmar que a SAE se faz

extremamente relevante para os enfermeiros que prestam assisténcia hospitalar e domiciliar.

As caracteristicas da amostra nos segmentos feminino e masculino, revela um valor
de p<0,05 para essas varidveis, indicando uma diferenca significativa entre os grupos. Ao
longo dos anos, as prevaléncias do AVC tém apresentado disparidades, com prevaléncia do
género masculino. Nessa mesma perspectiva, na amostra estudada, 55% dos registros
pertencem ao género masculino, enquanto 45% pertencem ao género feminino. No entanto,
essa diferenca vem diminuindo ao longo dos anos. No estudo de Barbosa et al. (2021), que
delineia o perfil epidemioldgico dos pacientes com AVC no nordeste do Brasil, destaca-se que
50,8% da amostra concentra-se no sexo masculino. Além disso, na mesma pesquisa, a faixa
etdria de maior prevaléncia estd concentrada entre os 70 a 79 anos, representando 26,74% em
ambos os sexos. J4 Sotres et al. (2022), em sua pesquisa, demonstra essa leve inversdo do
género, indicando que 51% da amostra dos pacientes com AVC eram mulheres, enquanto 49%

eram homens.

Ao serem internados devido a doenca, a mediana da Escala de Rankin de Admisséo (0),
aumentou o escore para 2, com interquartis variando de 0 a 5. Isso sugere uma incapacidade
leve, indicando que o individuo necessita de algum tipo de auxilio. Analisando, a Escala de
Rankin de alta, os mesmos valores se repetiram na mediana e interquartil. Constata-se a partir
desses dados, que essa escala analisada isoladamente, ndo produz evidéncia sobre a
recuperacdo dos pacientes durante a internacio hospitalar. Maso et al. (2020), em seu estudo,
comprova que a Escala de Rankin ao ser analisada com outras escalas, pode avaliar o desfecho
funcional em pacientes pds AVC, sendo preferencialmente usados apés a alta hospitalar ou

como status funcional antes do AVC.
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Diante desse contexto, os dados foram revisados, analisando a Escala de Barthel, que
busca considerar de forma mais detalhada, a capacidade do paciente desenvolver suas
atividades de vida didria. Nessa escala, os valores variam de 0 a 100, representando,

respectivamente, total dependéncia e independéncia do paciente.

Na amostra analisada, observou-se uma melhora nos Indices de Barthel, com medianas
e interquartis apds 48 horas do AVC e na alta. Mais uma vez, foram identificados valores que
indicam incapacidades leves e auséncia de incapacidade. E digno de nota que o sexo
masculino apresentou uma recuperacdo mais significativa, em comparagio ao sexo feminino.
Esses resultados sugerem que a andlise da Escala de Barthel pode fornecer uma visdo mais
abrangente e sensivel sobre a recuperacdo funcional dos pacientes pds-AVC, destacando
diferencas de sexo nesse processo. No estudo de Sales et al. (2024), a maior incapacidade foi
observada no género feminino, onde é associado aos fatores de risco, nos quais essa populacdo
esta cada vez mais exposta e possui as maiores taxas de doencas cronicas que predispdem a
diminui¢do da capacidade funcional. Esse fato relaciona-se a maior expectativa de vida
feminina e, consequentemente, a maiores taxas de doencas cronicas que predispdem a

diminuic¢do da capacidade funcional.

Na andlise da amostra composta por 1199 pacientes, foi evidenciada uma mediana
(representando a tendéncia central) de gravidade do AVC (Escala de NIHSS), com o valor de 3,
em ambos os sexos. Ao observar os interquartis, nota-se que os homens apresentaram uma
incidéncia de AVC com maior gravidade. Em termos gerais, os pacientes avaliados na amostra
apresentaram quadro de AVC ndo tdo severos, caracterizados por comprometimentos
motores leves e discreta diminui¢do da capacidade de exercer as atividades de vida didria. A
conclusdo a ser extraida é que, de maneira geral, os pacientes conseguiram superar esses
desafios por meio de tratamento e acompanhamento adequados, evidenciando melhorias em
sua condigdo. Carbalosa (2019), descrevem que o NIHSS, pode ser utilizado como fator
preditivo significativo de mortalidade e remissdo da mesma, visto que, o valor de p foi <0,05.
O mesmo autor também menciona que essa escala pode decidir conduta terapéutica e

demonstrar as predi¢des de complicagdes.

Destaca-se que as Escalas de NIHSS e Escala de Rankin trazem evidéncias favoraveis para
acompanhamento da reabilitagdo do paciente. Ao analisar essas escalas, foi possivel verificar

que um atendimento hospitalar adequado pode auxiliar na melhora funcional e nas atividades
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da vida didria. Destacando-se a importincia de uma reabilitacdo qualificada durante a fase
aguda, que deverd ter como objetivo, recuperar o nivel de comprometimento motor.
Portanto, a atuagdo de uma equipe multidisciplinar é de fundamental importancia para a
reabilitacdo precoce, por meio do qual o paciente poderd aprender novamente habilidades
perdidas (Fébris; Martins, 2021). Ressalta-se que o cuidar é de responsabilidade de todos,
contudo no ponto de vista do enfermeiro, esse processo visa sempre a qualidade de vida do
paciente, envolvendo saberes que ndo sdo apenas tedricos, mas que visem a esséncia humana.
Dessa forma, uma assisténcia de enfermagem sistematizada e humanizada é de fundamental

importancia (Jesus, 2019; Lopes et al., 2021).

Sotres et al. (2022), conseguiram registrar em sua pesquisa, que os pacientes da sua
amostra, internaram com o NIHSS de grau moderado e Rankin elevado, conforme a realidade
do local do seu estudo. Houve uma grande parcela da sua amostra que evoluiu para o 6bito
apos a alta hospitalar, e a outra parcela apresentou piora no Rankin. Sustentando a evidéncia
de que quanto mais grave AVC, piores sdo os desfechos, e essenciais serdo as intervengdes de
reabilitagdo e acompanhamento. Esse mesmo autor, evidenciou com Teste de Sperman, a

correlagdo moderada entre o NIHSS, Rankin em 24h e Rankin 30 dias apds o evento.

Para examinar a correlacdo das trés escalas (NIHSS, Rankin e Barthel) nesse estudo, foi
empregada a matriz de correlagdo (r) de Spermann, revelando correlagdes moderadas entre
NIHSS, Rankin (admissdo e alta) e Barthel (48h e alta). Afirmando, que a gravidade do AVC
possui fator preditivo significativo no Rankin e Barthel. Além disso, os escores dessas escalas
nos desfechos estdo intrinsecamente ligados a protocolos bens instituidos, dgeis e eficazes,
assim como a um programa de reabilitacdo apropriado. Vale ressaltar também que, os fatores
de riscos modificaveis prévios e a falta de aderéncia a reabilitacdo, podem ser fatores
influenciadores nessas medigGes, principalmente quando ndo controlados de forma adequada

(Rosa et al., 2023).

Essa associacdo também é observada na andlise entre Barthel de 48h e Rankin de
Admissdo. Moraes et al. (2023), comprovam em seu estudo que os piores desfechos estdo
relacionados com AVC mais graves, podendo afirmar que a reabilitagdo ainda na fase aguda,
pode trazer melhores desfechos para a alta hospitalar. Essas correlagdes robustas entre as

escalas, podem ser empregadas como indicadores preditivos para o processo de reabilitagio.
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J4 o Rankin de Alta e o Indice de Barthel de Alta apresentam correlacdo alta e, o inverso
também ¢é dito como verdadeiro. Nessas correlacdes acentuadas, pode demonstrar o
progresso da reabilitagio no nivel tercidrio de atendimento e, presidird o nivel de
incapacidade que esses individuos sairam do hospital quando receberem alta. Nesse caso, os
fatores modificéveis e a realizagdo de reabilitagdo precoce, ou seja, ainda na fase aguda, se
tornam indispensdveis. Rosa et al. (2023), relata em seu estudo, que a qualidade de vida dos
pacientes estd relacionada a falta de reabilitacdo e dificuldade de controlar as doengas

prévias.

Ao analisar as correlacdes entre o Rankin de Alta, o Rankin de Admissdo e Barthel de
48h, registra-se associagdes moderadas entre as escalas. Essa andlise dependerd, novamente,
do controle dos fatores modificaveis e reabilitacdo precoce. Isso ocorre devido a um
tratamento adequado ainda no ambiente hospitalar, no qual ird determinar uma melhor
recuperagdo no grau de incapacidade e desenvolvimento de atividades didrias. Estudos
comprovam que a reorganizacdo neural guiada, ird promover a recuperacido da fungdo e a

reabilitacdo poderd ser alcancada com maior efetividade (Fébris; Martins, 2021).

A principal limitagdo do estudo foi relacionada a falta de controle dos procedimentos
terapéuticos de reabilitacdo. Embora ndo fosse objetivo do estudo, tais intervengdes podem
influenciar na evolugdo dos pacientes. Cabe lembrar que existe um &étimo padrio de
atendimento das equipes hd mais de duas décadas nos hospitais da cidade. Outro fator
importante ndo controlado no estudo foi em relagdo ao controle individual das comorbidades.
Obviamente, estas foram controladas clinicamente, mas ndo com a finalidade de pesquisa.

Portanto, ndo foram considerados no estudo.

CONCLUSAO

Entende-se que as Escalas NIHSS, Rankin e Barthel, juntas desempenham fungées
essenciais para classificar a gravidade do AVC, bem como, no delineamento do grau de
dependéncia do paciente para desenvolver suas atividades de vida didria. Ao serem avaliadas
isoladamente, essas escalas possuem uma interpretagdo preditiva pouco evidente para

interpretacdo da reabilitacio.
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Portanto, ao empregar essas escalas, é crucial aplici-las e interpreta-las
adequadamente. Nesse contexto, conclui-se que as escalas quando analisadas em conjunto
trazem interpretagdes mais abrangentes e eficientes para monitoramento da recuperacdo do

paciente pés-AVC agudo.

Dessa maneira, entende-se que o uso simultaneo do Indice de Barthel com as Escala de
NIHSS e Escala de Rankin pode constituir uma ferramenta preditiva no campo do processo de

reabilitacdo pés-AVC.
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