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Resumo

Pouco se sabe sobre a aptidao fisica funcional (ApF) dos doentes internados em Unidade de
Cuidados Continuados Integrados de Média Duragéo e Reabilitacdo (UCCI-MDR) e sobre o
que as eventuais limitagbes podem implicar. Objetivo Avaliar a ApF dos doentes internados
em UCCI-MDR apés cumprirem programa de fisioterapia e comparar os resultados dos
doentes com e sem diagnostico de Acidente Vascular Cerebral (AVC). Métodos. Avaliagao
da ApF (Aptidao Fisica Funcional e Independéncia Funcional) em doentes com diferentes
diagnosticos. Resultados. Embora os valores encontrados se encontrem proximo dos valores
de referéncia para a populagéo portuguesa, apenas na forga muscular de membro superior e
no IMC se verificaram diferengas (p<0,05) entre grupos de doentes com e sem diagndstico de
AVC, com maior risco de fragilidade e declinio funcional para os doentes com AVC.

Palavras-chave. Unidade Cuidados Continuados Integrados, Aptiddo Fisica Funcional,
Fragilidade

Abstract

Little is known about the physical fitness (ApF) of patients hospitalized in a Medium-Term
Integrated Continued Care and Rehabilitation Unit (UCCI-MDR) and what any limitations may
imply. Objective. To evaluate the ApF of patients admitted to UCCI-MDR after completing a
physiotherapy program and compare the results of patients with and without a diagnosis of
Stroke Methods. Assessment of ApF (Functional physical fithess and functional
independence) in patients with different diagnoses. Results. Although the values found are
close to the reference values for the Portuguese population, only in upper limb muscle strength
and BMI were there differences (p<0.05) between groups of patients with and without a

diagnosis of stroke, with a higher risk of frailty and functional decline for stroke patients.

Keywords. Integrated Continuing Care Unit, Physical Fitness, Frailty
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Introdugao

Verifica-se atualmente em quase todos os paises ocidentais, um progressivo e constante
aumento da esperanga média de vida, sendo este responsavel pelo aumento da prevaléncia
de situagdes de cronicidade e incapacidade a nivel mundial (DGS, 2017). A este dado,
associam-se alteragdes nas estruturas familiares, bem como a percegao de que a os servigos
de saude tradicionais, ja nao respondem as necessidades dos doentes, nem a complexidade
dos cuidados que lhes sdo prestados. Esta conjugagdo de fatores exige respostas
diferenciadas dos servicos de saude e apoio social. Nesse sentido, e procurando respostas
cada vez mais individualizadas e direcionadas aos doentes, surgem os cuidados continuados,
que por definigdo, sdo um conjunto de atividades destinadas a pessoas dependentes, com
limitagdes no autocuidado de forma continuada” (WHO, 2002). A Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI) surge em Portugal, como uma resposta a necessidade de
disponibilizacdo de cuidados de saude personalizados, de reabilitacéo e reinsergao, a par da
elaboracgéao de politicas de envelhecimento ativo e promogéo do autocuidado (UMCCI, 2011).
Atualmente d&o resposta um elevado numero de doentes sendo que o diagndstico principal
de admissao é o Acidente Vascular Cerebral (AVC), (ACRS, 2019). O AVC representa
atualmente um enorme peso nos sistemas de saude e sociais, com tendéncia aumentar até
2040 em 44% (SAFE, 2021).

Pouco se sabe sobre as reais capacidades dos doentes RNCCI no momento de alta, no que
respeita aos dominios da aptiddo fisica funcional (ApF), essencial para os doentes
conseguirem desempenhar tarefas de vida diaria com gestdo de esforgo adequado e
responder adequadamente a imprevistos. Numa primeira parte deste trabalho sera realizado
um enquadramento atual da RNCCI, entre elas os tipos de respostas com maior enfase nas
Unidade de Cuidados Continuados de Média Duragéo (UCCMD) e o papel dos fisioterapeutas,
bem como as condigbes clinicas que serdo alvo da analise deste estudo nomeadamente os
AVC's, declinio funcional, fragilidade e aptidao fisica funcional. Por ultimo serdo apresentados
os principais testes funcionais utilizados neste estudo. Este trabalho tem como objetivo,
avaliar a aptidao fisica funcional dos doentes internados em Unidade de Cuidados
Continuados Integrados de Média Duragdo e Reabilitagdo (UCCI-UMDR) apdés cumprirem
programa de fisioterapia e comparar os resultados dos doentes com e sem diagndstico de
AVC.
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1. Revisdo de literatura

1.1 Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) € um modelo organizacional

criado pelos Ministérios do Trabalho e da Solidariedade e Seguranga Social (MTSSS) e da
Saude, formada por um conjunto de instituigdes publicas e privadas que prestam cuidados
continuados de saude e de apoio social. Sao objetivos da RNCCI a prestacéo de cuidados de
saude e de apoio social de forma continuada e integrada a pessoas que, independentemente
da idade, se encontrem em situagdo de dependéncia, na sequéncia de episddio de doenga
aguda ou necessidade de prevencao de agravamentos de doenga cronica. Os Cuidados
Continuados Integrados estdo centrados na recuperacgéo global da pessoa, promovendo a
sua reabilitacdo, autonomia e melhorando a sua funcionalidade, no dmbito da situacédo de
dependéncia em que se encontra, com vista a sua reintegragéo sociofamiliar (UGARNCCI,
2013) O artigo 3° do Decreto-Lei n.°101/2006, de 6 de junho define os cuidados continuados
integrados como sendo o “conjunto de intervengdes sequenciais de saude e ou de apoio
social, decorrente de avaliagdo conjunta, centrado na recuperagéo global entendida como o
processo terapéutico e de apoio social, ativo e continuo, que visa promover a autonomia
melhorando a funcionalidade da pessoa em situagdo de dependéncia, através da sua
reabilitacao, readaptacao e reinsergao familiar e social”.

De acordo com ACSS 2019, a RNCCI apresenta um conjunto de principios pelos quais se

baseia para prestagado de cuidados aos doentes que deles necessitem:
- Prestacao individualizada e humanizada de cuidados;

— Garantia de articulagao e continuidade dos cuidados entre os diferentes servicos, setores e

niveis de atuacgao;
- Equidade no acesso e mobilidade entre tipologias e equipas da RNCCI;

— Proximidade da prestagao dos cuidados, através da potenciagao de servigos integrados na

comunidade;
— Multidisciplinaridade e interdisciplinaridade na prestacéo dos cuidados;

- Avaliagao integral das necessidades da pessoa em situagdo de dependéncia e definigéo

periédica de objetivos de funcionalidade e autonomia;
— Promocgao, recuperacéo continua ou manutengao da funcionalidade e da autonomia;

— Participagédo do doente e seus familiares ou representante legal, na elaboragéo do plano
individual de intervencéao e corresponsabilizagdo na prestagao de cuidados;

- Eficiéncia e qualidade na prestacao dos cuidados.



A RNCCI é composta por varias unidades, nomeadamente unidades de internamento,
unidades de cuidados paliativos, unidades de convalescenga e unidades de cuidados
domiciliarios. Estas unidades prestam cuidados de saude, reabilitagédo e apoio social, de forma

integrada e continua, de acordo com as necessidades de cada pessoa.

De acordo com ACSS 2019, as Unidades de Média Duragao e Reabilitagdo (UMDR), destina-
se a pessoas que, na sequéncia de doenga aguda ou reagudizagdo de doenga cronica,
perderam a sua autonomia e funcionalidade, mas com potencial de reabilitagdo funcional e
que necessitem de cuidados de saude, apoio social, que pela sua frequéncia ou duragéo, nao
podem ser prestados no domicilio. A UMDR assegura:

- Reabilitagao funcional;

- Cuidados médicos diarios;

— Cuidados de enfermagem permanentes;

— Cuidados de fisioterapia e de terapia ocupacional;
— Prescricdo e administracao de medicamentos;

— Apoio psicossocial;

- Higiene, conforto e alimentagao;

- Convivio e lazer.

De acordo com Administragdo Central de Sistemas de Saude (ACSS 2019), anualmente sao
assistidos mais de 50 mil doentes na rede de cuidados continuados sendo que mais de 12 mil
sdo integrados em UMDR, sendo que o diagnéstico principal de admissdo é o Acidente
Vascular cerebral (AVC).

1.2 Papel da Fisioterapia e a RNCCI
A Fisioterapia envolve a interacao entre o fisioterapeuta, doente/doentes, outros profissionais

de saude, familias/cuidadores e comunidades num processo onde o potencial de movimento
€ avaliado e as metas sdo acordadas, usando conhecimentos e competéncias dos
fisioterapeutas, utilizando a mesma linguagem técnica e cientifica no desenvolver das suas

capacidades e competéncias (WCPT, 2017).

A Fisioterapia é parte essencial dos sistemas de saude, quanto a participagdo dos
fisioterapeutas na RNCCI, a legislacdo é clara quanto a sua integracdo nas equipas
interdisciplinares, numa verdadeira articulagdo com as instituicdes de saude e de apoio social.



O objetivo da Fisioterapia em cuidados continuados € alcangar a autonomia funcional
possivel, mediante os défices da(s) estrutura(s) e fungéo(des), limitagdes na atividade e
restricbes na participagao, pesando os fatores ambientais e pessoais inerentes a cada doente
e minimizar o grau de dependéncia através de um plano de intervengéo planeado com o
doente e/ou familia. A Fisioterapia em Cuidados Continuados pretende explorar ao maximo o
potencial de reabilitacdo de cada doente, aumentando os niveis de independéncia funcional,
selecionando, otimizando e capacitando as atividades e fun¢des de modo a que estas se
tornem as mais autdbnomas e seguras possiveis. Procura, prevenir os riscos inerentes a
condigéao clinica, psicologica e social do doente (e.g. risco de quedas, risco de sindrome da
fragilidade, imobilidade, depressédo, isolamento social, etc.) (APF, 2019). Em resumo, a
Fisioterapia desempenha um papel integral na RNCCI, fornecendo cuidados especializados
de reabilitacao e contribuindo para a melhoria da fungao fisica, qualidade de vida e autonomia
dos doentes.

1.3 Acidente Vascular Cerebral (AVC)
O AVC é uma das doengas mais graves, debilitantes e disseminadas pelo mundo, € o disturbio

neuroldgico mais grave com aproximadamente 17 milhdes de novos diagndsticos anualmente
em todo o mundo (Luque-Moreno, et al., 2021). E uma das principais causas de incapacidade,
deméncia e morte. Do ponto de vista socioecondmico, absorve cerca de 3% dos custos anuais
com cuidados de saude para reabilitagdo e hospitalizagdo. A Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) estima que esta doenga cause, globalmente, mais de cinco milhdes e meio de mortes,
aproximadamente, 10% do total de mortes no mundo. A incidéncia de AVC aumenta
progressivamente com a idade, sendo que 75% dos AVC’s ocorrem em pessoas com mais
de 65 anos (com predominéncia do sexo masculino). Esta tendéncia esta destinada a
aumentar considerando o envelhecimento progressivo da populagdo mundial, pelo que se
espera que o numero de mortes relacionadas ao AVC aumente consideravelmente. (Truelsen
et al. 2006).

As consequéncias funcionais do AVC dependem da extensdo e da localizacdo da area
cerebral afetada. As intervengdes para reabilitagdo visam minimizar as sequelas, promover a
independéncia e recuperagao da funcionalidade com base em 3 principios, adaptacgao,
regeneracao e neuroplasticidade (Penna, et al 2021). Apesar dos avangos na reabilitagao,
quase dois tergos dos individuos apresentam sequelas incapacitantes para integrar as
atividades diarias 6 meses ap6s o AVC (Linder, et al., 2019). Considerando as consequéncias
incapacitantes que afetam a maioria dos sobreviventes de AVC (75%) e o alto risco de
recorréncia (20% dentro de um ano a partir do primeiro episédio), parecem claros os desafios

que o AVC representa no que respeita a salde publica e a sustentabilidade para os servigos
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de saude. Nesse contexto, torna-se fundamental impulsionar todas as agbes que possam
promover a maxima recuperagao funcional e melhorar a qualidade de vida dos individuos com
AVC (Bielfiore, et al 2017).

Em Portugal, o sistema de saude tem evoluido ao longo dos anos, tendo havido importantes
investimentos em infraestruturas, recursos humanos e tecnologia médica. Estas melhorias
tém tido um impacto significativo na qualidade dos cuidados de saude prestados aos doentes,
incluindo aqueles que necessitam de reabilitacdo apdés um AVC. Estima-se que anualmente,
em Portugal, existam 20 mil novos sobreviventes de AVC, muitos dos quais com incapacidade
moderada a grave, 35 a 40% com necessidade de cuidados especializados de reabilitagao
nomeadamente em regime de internamento intensivo de fase subaguda (Nunes 2021).
Reconhece-se que o estilo de vida sedentario adotado apods o primeiro AVC compromete a
aptidao fisica e a fungéo, sendo enumeras as razbes que levam a diminuicao das capacidades
fisicas entre elas a diminuigdo dos volumes musculares e forga, espasticidade, declinio
cardiovascular e perda do equilibrio e coordenagado. Isso pode afetar a capacidade dos
sobreviventes, realizarem atividades quotidianas tais como, caminhar, subir escadas, vestir-

se, tomar banho, cozinhar e outras tarefas simples (Bielfiore, et al 2017)

1.4 Declinio Funcional, Fragilidade
O declinio funcional é definido como a perda de independéncia na realizagdo das atividades

de vida diaria (AVDs), tais como o banho e a mobilidade com consequente perda de qualidade
de vida, aumento do risco de declinio funcional e necessidade crescente de cuidados de
saude (Verstraten et al 2020), mas também de atividades instrumentais de vida diaria
(AIVD'S) tais como a realizagdo de compras que tornam o individuo dependente das suas
comunidades (Abdulaziz, et al., 2016). A perda de capacidades funcionais € um processo
dindmico que ocorre em cerca de 50% dos idosos hospitalizados por doenga aguda podendo
ter um impacto significativo na qualidade de vida, aumentando o risco de quedas,

hospitalizacdes e dependéncia de cuidados (Basic, et al 2017).

Fortemente interligado com o declinio funcional, encontra-se o conceito de fragilidade descrita
como uma sindrome médica com causas multiplas que se caracteriza por um estado de
vulnerabilidade fisiologica a agentes stressores, diminuicdo da forga, resisténcia e fungao
fisioldgica reduzida, que predispdem o individuo para desenvolver maior dependéncia e/ou
morte. Manifesta-se clinicamente com eventos e riscos adversos tais como, quedas, reducao
da independéncia funcional, redugao da qualidade de vida e mortalidade prematura (Milte, et
al 2022 & Whitson et al 2018).



A capacidade de um individuo realizar as AVD's de forma independente pelo maior tempo
possivel € um dos resultados mais importantes para todos os individuos com doenga cronica
ou incapacidade. Reconhece-se que a par do envelhecimento normal, os doentes apresentam
declinio funcional apos o internamento em cuidados de saude devido a periodos de maior
permanéncia inativos e/ou acamados (Verstraten, et al 2020). Além dos efeitos altamente
incapacitantes de doengas como o AVC ou neoplasias existem outras razbes para o declinio
funcional, entre elas a idade, baixa cognigéo, baixa atividade social, necessidade de apoios
sociais e financeiros. O préprio internamento, produz stress adicional, relagdo com o meio
ambiente, ingestao caldrica diminuida, reduzida atividade fisica e mobilidade, humor
deprimido, isolamento social e fatores iatrogénicos como erros de medicagéo e sobre uso de
produtos de incontinéncia tais como fraldas. Os fatores organizacionais como escassez de
recursos humanos, modelos de prestacdo de servicos desajustados, uso de farmacos e
prevaléncia de organismos multirresistentes sdo outros motivos pelos quais os doentes
podem ser levados ao aumento de declinio funcional, enquanto doente internado, estando
muitas vezes associados a altas taxas de mortalidade e morbilidade. Esta problematica pode
trazer profundas limitagbes aos sistemas de saude pelos elevados custos associados (Basic
et al 2017).

Esta atualmente estabelecido que as limitagbes funcionais sdo importantes fatores de risco
para incapacidade e subsequentemente a institucionalizagdo. Limitagdes funcionais sao
tipicamente manifestadas como dificuldades no andar, levantar ou carregar objetos que
conduzem a comportamento sedentarios. Reconhece-se ainda que a atividade fisica tem um

efeito protetor sobre as limitagdes funcionais (Auley, et al., 2006).

1.5 Aptidao fisica funcional
A aptidao fisica funcional (ApF) define-se de um modo geral pela capacidade do individuo em

realizar tarefas do dia-a-dia de forma eficiente e segura com energia para desfrutar atividades
de lazer e enfrentar emergéncias imprevistas. Concentra-se na capacidade de realizar
atividades funcionais, em vez de se concentrar em tarefas desportivas ou em métricas como
forca ou velocidade puras (Villanueva et al, 2020). Rikli e Jones (1999) conceptualizam a
aptidao fisica como a “capacidade fisiologica e/ou fisica para executar as atividades de vida
diaria de forma segura e autonoma, sem revelar fadiga”. Rikli e Jones (1999) desenvolveram
e validaram a bateria de testes de aptidao funcional, que é amplamente utilizada em
avaliagdes de aptidao fisica e bem-estar. Esses testes avaliam as capacidades fisiologicas de
uma pessoa, como forga, equilibrio, flexibilidade e resisténcia aerdbica, com o objetivo de
avaliar a capacidade de uma pessoa de realizar atividades do dia-a-dia de forma segura e

independente. A bateria de testes de Rikli e Jones (1999) é considerada um referencial
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importante na area de avaliagao fisica e € amplamente utilizada em programas de reabilitagao,
programas de condicionamento fisico e em avalia¢cdes de natureza clinica, para estabelecer
prognosticos e determinar o risco de declino funcional em determinadas populagbes com e

sem patologia identificada (Villanueva et al, 2020).

1.5.1.Avaliacdo da Aptidao fisica funcional
A aptidao fisica funcional pode ser avaliada com diferentes testes que tém o potencial de

predizer a capacidade ou aptidao funcional de individuos com ou sem patologias, permitindo

fundamentar estratégias de intervencgéo (Villanueva et al, 2020).

O teste de levantar e sentar (ou "sentar-levantar") € um teste simples que pode ser usado
para avaliar a forga muscular e a massa muscular dos membros inferiores. O teste envolve
sentar-se e levantar-se de uma cadeira repetidamente, durante 30 segundos e o numero de
repeticdes que a pessoa é capaz de realizar € usado como uma medida da forga. O teste de
levantar e sentar também pode ser usado para avaliar a capacidade funcional, a saude 6ssea
e o risco de quedas em idosos e em outras populagdes com limitagées fisicas. Estudos tém
mostrado que pessoas com mais massa muscular e forgca muscular tém um risco menor de

perda de independéncia e de morte prematura (Rikli & Jones 1999).

A flexdo do antebraco € um teste que mede a forga e a resisténcia muscular do braco e
antebraco. Esta medida pode ser usada como um indicador da aptidao fisica funcional, uma
vez que a forga muscular € uma componente da aptidao fisica. A forga muscular do membro
superior é importante para a realizagao de atividades diarias, como levantar objetos pesados,
abrir portas, subir escadas, entre outras. Além disso, também € importante para a prevengao

de lesbes e quedas, especialmente em idosos (Rikli & Jones 1999).

O indice de Massa Corporal (IMC) é uma medida amplamente utilizada para avaliar o estado
nutricional de uma pessoa e seu risco para doencas relacionadas com o peso. E calculado
como o peso corporal em quilogramas dividido pelo quadrado da altura em metros. A relagao
entre o IMC e a aptidao fisica funcional € complexa e pode variar de acordo com a idade,
género, nivel de atividade fisica e outros fatores. Em geral, um IMC elevado pode ser
indicativo de uma maior quantidade de gordura corporal, o que pode levar a problemas
relacionados, incluindo doencas cardiovasculares, AVC, Diabetes tipo Il entre outras. Pode
ainda representar dificuldade na realizagao de atividades fisicas. Por outro lado, um IMC muito
baixo também pode ser prejudicial a aptidao fisica funcional, pois pode indicar desnutri¢cdo e
falta de massa muscular (Irisawa, Mizushima, 2020).



O teste de sentar e alcancgar é utilizado como uma medida de flexibilidade. E usado para
avaliar a flexibilidade do tronco e dos membros inferiores, como a amplitude de movimento de
anca, joelhos e coluna vertebral. Este teste € comumente usado em avaliagbes clinicas e de
reabilitacdo, pois pode fornecer informacdes valiosas sobre a flexibilidade e a mobilidade
corporal. Permite identificar limitacbes de movimento que podem desenvolver condi¢des
clinicas sendo a flexibilidade importante para prevenir lesbes em atividades diarias, bem

como, ajudar a avaliar o risco de quedas em idosos (Nuzzo, 2020).

O teste Time Up and Go (TUG) é um teste funcional utilizado para avaliar a estabilidade,
equilibrio e capacidade de mobilidade de uma pessoa. O objetivo do teste € medir o tempo
que uma pessoa leva para se levantar de uma cadeira, caminhar até um ponto pré-
determinado, voltar para a cadeira e sentar-se novamente. Pode ser utilizado para avaliar a
fragilidade fisica e funcional tendo sido associado a um risco aumentado de hospitalizagéo e
mortalidade, demonstrando também a previsdo de perda funcional doencga cardiovascular e
mortalidade em adultos mais velhos, por todas as causas (Fuentes-Abolafio, et al., 2020)
especialmente se o tempo despendido neste teste for superior a 14 segundos (Shumway-
Cook et al 2000). O TUG tem sido amplamente utilizado em muitos estudos e tem sido
validado como uma ferramenta util para avaliar a capacidade de mobilidade em diferentes

populagdes, incluindo adultos mais velhos, doentes com doengas neurologicas.

A flexibilidade refere-se as propriedades intrinsecas dos tecidos do corpo que determinam a
maxima amplitude sem causar lesdo. Esté relacionada com a prevencao de lesdes e com a
capacidade de realizar atividades fisicas de forma eficiente. A avaliagao da flexibilidade pode
ser usada como uma medida da aptidao funcional, especialmente em avaliagbes geriatricas
ou em avaliacdes de reabilitacdo. O teste de alcancar atras das costas foi desenvolvido para
avaliar a flexibilidade do ombro, tem como objetivo, especificamente a amplitude de
movimento da articulagdo do ombro e dos musculos envolvidos na flexdao do ombro. Os
resultados deste teste podem ser usados como uma medida objetiva da flexibilidade do ombro
e podem ser incluidos em avaliagbes de aptidao funcional para determinar o nivel de
flexibilidade da articulagdo do ombro. A flexibilidade do ombro € um componente importante
da saude fisica e da capacidade funcional, pois permite realizar atividades do dia-a-dia, como

vestir-se, alcangar objetos (Nuzzo, 2020).

O teste de 6 Minutos Marcha (6MM) é um teste funcional que pretende avaliar a capacidade
aerdbia funcional e predizer o prognéstico em doentes com diferentes diagnésticos clinicos
com base na distancia percorrida. O 6MM é uma forma rapida, facil e econémica de avaliar a
capacidade funcional, portanto, € amplamente utilizado como um preditor de prognéstico em
varios tipos de patologias (American Thoracic Society 2002).



O teste de 2 min step € outro teste considerado uma medida da aptidao funcional com objetivo
de avaliar a capacidade aerébica. A aptidao aerdbica é definida como a capacidade do corpo
de realizar atividades fisicas de longa duragdo com eficiéncia, sendo determinante para o
bem-estar geral e para a capacidade de realizar tarefas do dia-a-dia e de forma segura e
independente. Quanto maior a resisténcia aerdbica, mais tempo uma pessoa sera capaz de
realizar atividades antes de se sentir cansada e ter de parar. Além disso, uma boa resisténcia
aerdbica esta associada a uma série de beneficios para a saude, incluindo melhorias na saude
cardiovascular, na fungéo pulmonar e na capacidade de prevenir doengas cronicas (Bohannon
& Crouch 2017).

A forga de preensdo é considerada um indicador importante da saude geral, pois pode ser
relacionada a uma série de problemas de saude, incluindo doengas cardiovasculares,
diabetes e problemas neurologicos. Além disso, a perda de forga de preensao pode ser um
sinal de envelhecimento e pode ser um fator de risco para quedas e lesdes. Por estas razdes,
a avaliagao da forga de preenséo é considerada importante na avaliagao da aptidao funcional
e na previsao do prognostico de saude. A forga de preensao esta relacionada com a aptidao
fisica funcional, uma vez que a capacidade de prender objetos € importante para realizar
atividades do dia-a-dia, como segurar objetos pesados, girar maganetas, pressionar
interruptores, entre outros. Assim, a avaliacdo da forgca de preensdo pode fornecer
informacdes sobre a capacidade funcional de uma pessoa e, por conseguinte, pode ser util

para avaliar a saude e prognostico (Zanin, et al 2018).

Ao longo das ultimas décadas, temos observados um esforgo de criagdo e adaptagéo dos
servicos de saude de forma a ficarem mais individualizados e especializados. Contudo é
necessario identificar os niveis de fragilidade e o risco de declinio funcional nos doentes
através da avaliacdo da sua aptidao funcional para lidar com os desafios do dia-a-dia. Sao
cada vez mais frequentes as recomendacgdes para a pratica de atividade fisica e exercicio
para uma ampla gama de populag¢des saudaveis, idosas e com patologia (O’Donovan, et al.,
2010), incluindo pessoas vitimas de AVC (Billinger, et al., 2014). Contudo pouco se sabe sobre
as necessidades dos doentes no que respeita a ApF e com isso a capacidade dos
fisioterapeutas dirigirem planos de intervengédo adequados a um envelhecimento mais ativo e
saudavel com exploragao de todo o potencial de movimento. Pretende-se assim com este
trabalho avaliar a aptidao fisica funcional dos doentes internados em UCCI-UMDR apds
cumprirem programa de fisioterapia e comparar os resultados dos doentes com e sem
diagnéstico de AVC.
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PARTE I

Analise, Discussao de Resultados e Conclusdes



ANALISE E DISCUSSAO DE RESULTADOS

Caracterizagdo da amostra

Dos 51 doentes que no periodo definido, entre 01 Dezembro e 30 de Abril estiveram

internados na UCCIMDR de Santiago do Cacém, foram selecionados 32 doentes que

constituiram a amostra de conveniéncia deste estudo (Tabela 1).

Tabela 1-Caracteristicas Gerais da amostra

Lo Masculino Feminino P
=2 19 (59%) 13 (40,6%)
Idade (anos) (médiatDP) 69+12,3 77+10,0 p=0.051
IMC (kg/m2) (média+DP) 23.1+3.4 23.1+2.7 P=0.387
Dados caracterizagao geral Masculino Feminino Total (N;(%))
Proveniéncia Casa/RSPI 12 11 23(71.9)
(N) Hospital 1 -—- 1(13.1)
Outra UCCI 6 2 8(25.0)
Solteiro 8 2 10(31.3)
Estado Civil Casado/a 4 2 6(18.8)
(N) Vidvo 5) 8 13(40.6)
Divorciado/a 2 1 3(9.4)
Sem frequéncia escolar 2 3 5(15.6)
Nivel de 1° Ciclo 11 8 19(59.4)
Escolaridade ORLNIE 2 1 )
(N) 9° Ano 1 1 2(6.3)
12° Ano 1 - 1(3.1)
Ensino Superior 1 -—- 1(3.1)
Motivo de Reabilitacdo 16 11 27(84.4)
internamento Tratamento ferida / UP 2 1 3(94)
(N) DC 1 1 1(3.1)
UP Multiplas - 1 1(3.1)
AVC 11 7 18(53.6)
Degeneracéo Cerebral - 2 2(6.3)
Diagnostico Status p6s Fratura 1 - 1(3.1)
Principal D. Neurod 1 - 1(3.1)
(N) Feridas / UP 1 1 2(6.3)
ICC 2 2 4(12.5)
Outros 3 1 4(12.5)

Legenda: RSPI- Resposta Social Para Idosos; UCCI — Unidade Cuidados Continuados Integrados; UP-Ulceras

por pressdo; DC — Doenga Cardiovascular; AVC — Acidente Vascular cerebral; D. Neurod — Doenga
Neurodegenerativa; ICC - Insuficiéncia cardiaca Congestiva.

A amostra deste estudo foi constituida maioritariamente por individuos do sexo masculino
(59%), com idade média de 73 anos, sendo a populagédo feminina mais envelhecida com
aproximadamente 77 anos, sem diferengas entre grupos (p=0,387). De acordo com o relatério
da Administragdo Central dos Sistemas de Saude (ACSS) (2019), estes dados parecem ser
idénticos aos que foram observados em Portugal, nos doentes internados na Rede de
Cuidados Continuados Integrados (RCCI). Relativamente ao indice de massa corporal (IMC),

observamos igualmente que ndo existem diferencas entre homens e mulheres (p=0,387).

Foi analisada a influéncia da idade entre os grupos de doentes com e sem diagndstico de

AVC, contudo nao de verificaram diferengas (p=0,282). No que respeita ao IMC entre o grupo



com e sem diagndstico de AVC, verificamos que existem diferengas (p=0,005). Este resultado
esperado justifica-se pelo comprometimento nutricional observado nos doentes com AVC.
Entre os sobreviventes de AVC, observa-se com frequéncia alteragbes relacionadas com a
alimentagao, tais como disfagia, restricdes de movimento dos membros superiores, alteragdes
visuoespacial, aumento dos processos catabdlicos, disfungcdo gastrointestinal e depresséo
(Siotto et al 2022). Reconhece-se ainda que durante a fase de reabilitacdo, os doentes com
mobilidade reduzida requerem uma maior dispéndio de energia para executar atividades
motoras (Scherbakov et al 2013). Nos doentes com AVC é observado um aumento do gasto
energético em repouso, associado ao aumento dos processos catabodlicos. O aumento dos
requisitos de energia em combinagao com as alteragdes que levam a restricdo caloria levam

a um provavel balango energético negativo (Lieber et al 2018).

Quanto & proveniéncia, a maioria dos participantes (71,9%) antes do internamento
encontravam-se em casa/Resposta Social Para Idosos (RSPI), 13,1% provém diretamente do
hospital por necessidade de cuidados e falta de resposta social. Relativamente ao estado civil,
81,2% eram solteiros, viuvos, divorciados. O estado civil esta relacionado com aumento do
risco de falta de suporte social para individuos vilvos, solteiros e divorciados (Rodin & Salovey
1989). O suporte social, em situagdes de crise contribui para desacelerar o processo de
doenga, pelo alivio do distress (estado de sofrimento emocional caracterizado por sintomas
de depresséao e ansiedade, por vezes associados a queixas somaticas), com papel positivo
na recuperagdo da doenga (Orth-Gomer, 2009). Em Portugal estima-se que 22,5% da
populagéo apresente distress psicoldégico com prevaléncia mais elevada junto da populagao
feminina, vilva, com escolaridade até ao 1° ciclo do ensino basico e sem atividade profissional
(Santos et al 2015). Este dado mostra-se relevante uma vez que os doentes internados na
RNCCI-MDR encontram-se em fase aguda ou subaguda de doencga ou agudizagéo de doenga
cronica, com necessidades de acompanhamento para gestdo de doenca ou apoio na
dependéncia, com espera média até admissao de aproximadamente 60 dias, desde a data de
referenciacao até cativagdo da vaga na regiao do Alentejo (ACSS, 2019). Julga-se que a
maioria destes doentes aguardam vaga sem acesso a qualquer tipo de cuidados

diferenciados.

Relativamente ao nivel de escolaridade, 75% da amostra tem escolarizacédo até ao 1° ciclo.
De acordo com Romana et al (2019) parece existir uma associagcédo, entre aumento da
multimorbilidade em individuos mais velhos e menos diferenciados, tanto na populagcao
portuguesa como europeia. Reconhece-se que a multimorbilidade, presenga de 2 ou mais
doengas cronicas (Romana et al 2019), esta relacionada com o risco aumentado de
desenvolvimento de AVC (Castro et al 2017). Sabe-se ainda que o risco de doenga esta
aumentado na populagdo idosa com baixa escolaridade, por fatores relacionados com



autoeficacia e comprometimento cognitivo (Hoogendijk 2014). Os dados da amostra vao ao
encontro dos dados da ACSS (2019), que remete para baixos niveis de escolaridade na
maioria da populagédo integrada na RNCI. Quanto ao motivo de internamento e em linha com
0 mesmo relatério a grande maioria dos doentes encontra-se internado por motivo de

reabilitacao (84,4%) na sua maioria com diagnostico de AVC (53,6%).

Resumidamente a populagdo da amostra da UCCI de Santiago do Cacém, apresentou as
caracteristicas gerais da populacao de Portugal, integrada na RNCCI (ACSS, 2019). Ha que
destacar o elevado numero de diagnésticos de AVC no periodo em estudo, contudo a regiao
do Alentejo tem vindo a ser das regides do pais com maior prevaléncia de AVC (Sousa-Uva,
Dias 2013). Este aumento pode ser influenciado por um conjunto de fatores, entre eles as
alteragdes da forma de registo e referenciagdo, maior consciencializagao sobre sinais e
sintomas do AVC, mudangas demograficas ou até eventos especificos como epidemias ou
pandemias (DGS, 2021). Foi analisada se a propor¢gédo de homens e mulheres era diferente
entre o grupo de doentes com e sem diagndstico de AVC contudo ndo foram observadas
diferengas (p=0,829).

Independéncia funcional
A escala de independéncia funcional MIF é uma escala multidimensional com vasta utilizago,

na avaliagédo do nivel de independéncia funcional e as suas atividades diarias (tabela 2).

Nao se observam diferengas entre os dois grupos em qualquer dos subdominios da MIF. A
diferenga observada no total motor+cognitivo nao reflete diferengas significativas entre grupos
(p=0,499).

Tabela 2Resultados escala MIF doentes com AVC e outros diagnésticos

Doentes com AVC Dogntes, O_utros
Diagnosticos P
(médiaxDP) Min-Max (Media*DP) ml:x
Autocuidados 26.2+10.4 6-42 29.3+8.6 10-42 0.392
Controlo esfincteres 10.2+4 .1 2-14 10.5+£3.2 2-14 0.846
Transferéncias 14.4+5.3 3-21 14.4+5.0 5-21 0.983
Locomogao 8.314.0 2-14 8.2+4.3 2-14 0.907
Total motor 59.2+23.1 13-91 62.4+20.3 20-91 0.690
Comunicagao 10.6+£3.6 2-14 11.91£2.6 6-14 0.282
Fungoes cognitivas 13.315.6 3-21 16.1+£4.9 4-21 0.167
Total cognitivo 24.0+8.9 6-35 27.9+7.3 10-35 0.192
Total motor+cognitivo 83.2+30.5 21-126 90.3+26.1 29-126 0.499

Legenda — AVC — Acidente Vascular Cerebral, Min — Minimo, Max — Méaximo.

Os resultados obtidos no grupo de AVC, estdo em linha com os obtidos por Chan et al (2014)
na populagao Australiana com AVC que apresentam no momento de alta apds reabilitacao de
90 dias um grau de dependéncia modificada. Riberto (2004) considera a dependéncia
modificada todos os resultados entre 61 e 103 pontos na MIF com necessidade de ajuda de

25% na realizagado das tarefas diarias. Cakir et al (2015) no seu estudo com populagao
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internada nao diferencia condi¢des clinicas, contudo, apresenta resultados na ordem dos
73,2429,1 para doentes em fase subaguda apds intervencdo e 80,7+32,9 em doentes
cronicos. Outro trabalho que estuda uma amostra de 365 participantes, sem distingéo clinica,
reporta resultados no momento de alta de programas de reabilitagdo hospitalar de 83,4+-26,3
pontos (Guimaraens et al 2021). Em suma tanto na populagdo com AVC, bem como
considerando todos os diagnésticos, os resultados obtidos estdo em consonancia com a

literatura consultada.

Aptiddo Fisica Funcional
Foi avaliada com recurso & bateria de testes de Fullerton. E um conjunto de testes que avalia

a ApF em areas chave da independéncia e qualidade de vida. Desenvolvida por Rikli e Jones
(1999) é amplamente utilizada como forma de avaliar ndo so6 individuos saudaveis, mas
também individuos com condi¢cdes clinicas associadas, determinando areas de maior
fragilidade e fraqueza, que por sua vez, permitem identificar riscos de desenvolvimento ou
agravamento de condi¢des clinicas. O fisioterapeuta € um profissional de saude cuja
intervengado pratica se concentra também na maxima restauragdo do movimento e capacidade
funcional ao longo da vida. Para identificar as necessidades de cada doente nesta area o
fisioterapeuta tem de fazer a correta avaliagcao da aptidao funcional. Esta avaliagao faz parte
do core das suas competéncias para melhorar a pratica baseada na evidencia. A avaliagéo
das necessidades e prescricdo do exercicio terapéutico € uma competéncia basica e
essencial do fisioterapeuta e a sua aplicagdo mostra se eficaz em muitos contextos de pratica
da fisioterapia, pelo que deve ser utilizada na prevencao e reabilitacao de diferentes condi¢coes
clinicas (Heinonen, Sipila, 2007.)

Relativamente & avaliagédo da for¢a muscular, nos 2 grupos, nao se verificam diferengas entre
grupos, nos valores de forga de membros inferiores (teste de levantar sentar, p=0,619), nos
valores de forga preensdo da mao direita (p=0,660) e preensdo méao esquerda (p=0,461). Ja
na forgca de membros superiores verificou-se que o grupo de doentes com AVC apresentou
menores valores de forca muscular tanto a direita (p=0,008) como & esquerda (p=0,025)
(tabela 3). Sabe-se que no AVC, cerca de 85% dos episédios sdo de origem isquémica e que
mais de metade desses afetam a Artéria Cerebral Media (ACM) (Nugles, Galuska 2023). ACM,
trata-se de um importante vaso de nutricdo cerebral, responsavel pela area do cortex motor
primario e coértex pré motor. Uma das sequelas mais comuns é a disfuncdo do membro
superior com perda de forga e funcionalidade (Mehler 2020). Verificamos que na amostra em
estudo obtivemos resultados inferiores para avaliacdo da forga no membro superior na
populagdo com diagnostico de AVC sendo muito provavelmente os diagndsticos de AVC da
ACM os responsaveis por tal alteracéo significativa. Importa referir que os profissionais da

RNCCI tem muitas vezes dificuldade de acesso ao diagndstico clinico completo, estando



dependentes da informagéo recolhida junta das familias o que condiciona a determinagéo das

areas afetadas.

Tendo em conta os valores de referéncia da populagdo portuguesa recolhidos e apresentados
nos estudos de Marques et al (2014) para os testes de flexdo do brago e levantar sentar e
Massy-Westropp et al (2011) para forga de preensdo manual, verifica-se que para a
generalidade dos testes de forga efetuados, existe na nossa amostra, uma tendéncia de
resultados abaixo do esperado. Estes dados vao ao encontro da fragilidade apresentada em
idosos que carecem de cuidados sociais ou de saude devido ao envelhecimento ou
acontecimento adversos de saude (Eustaquio et al 2019). A forga muscular tanto dos
membros superiores, como dos membros inferiores estd estabelecida como um fator
determinante de sobrevida a longo prazo (Fuentes-Abolafio et al 2020). As alteragdes na forca
no membro superior, inferior e tronco, sdo nos doentes com AVC as alteragdes mais 6bvias e
comuns (Bohannon; 2021). A diminuigao da forga estéa relacionada com fatores determinantes
de qualidade de vida relacionados com a velocidade e tolerancia para a marcha que afetam
65% dos doentes (Lee & Stone 2019). Em suma a amostra representada neste estudo,
encontra-se com valores abaixo do esperado ao nivel da forca em comparagdo com a
populagédo saudavel (Marques et al 2014), sendo que no grupo dos doentes com AVC essa

diferenca torna-se ainda mais expressiva.

Nao se observaram diferengas entre os dois grupos na variavel flexibilidade (tabela 3). Com
base nos valores de referéncia para a populagao portuguesa, verificamos que a amostra em
estudo apresenta piores resultados no teste de sentado e alcancar. Este facto pode estar
relacionado com diversos motivos, entre eles os possiveis periodos de imobilizagdo ou
repouso prolongado devido ao agravamento da sua condigédo de saude. Estudos apontam que
25% a 35% dos idosos hospitalizados, perdem a capacidade de vestir e tomar banho em
apenas 3 dias de hospitalizagao (King 2006). Longos periodos de imobilidade afetam os dois
tipos de fibras musculares. Diversos estudos (Topp et al, 2002; Nigam et al, 2009) mostraram
que de facto as fibras tipo Il parecem atrofiar mais rapidamente que as fibras tipo I,
confirmando assim também a maior dificuldade de movimentos rapidos nesta populacéo e a
respetiva diminuigdo de mobilidade com diminui¢gdo da amplitude de movimentos. Quando o
movimento é restrito, a atividade metabdlica articular é alterada e esses tecidos sofrem um
acentuado aumento de colagénio, tornando-se mais densos. As fibras que envolvem os
musculos, os ligamentos e os tenddes ficam mais encurtados, resultando em uma diminuicao
global da flexibilidade (Dittmer 1993). Nos doentes com AVC estima-se que cerca de 65%, em
consequéncia da sua lesdo no Sistema Nervoso Central (SNC) sofra de espasticidade,
sindrome do neurénio motor superior que causa hiperatividade muscular com consequéncias

na velocidade de movimento (Francisco et al 2021), com diferentes manifestagdes clinicas,



como os encurtamentos musculares e rigidez articular (Dias et al. 2016). Por esse motivo, os
resultados ao nivel da flexibilidade no grupo com AVC poderiam estar mais diminuidos face
ao grupo de outros diagnoésticos (Xiao, 2017), embora na nossa amostra de pequena

dimensao, ndo se tenha observado quaisquer diferengas significativas entre ambos.

Para avaliacado da resisténcia aerobia, foram utilizados dois testes. No teste de 6 minutos de
marcha (6MM) verificamos uma perda de dados, bastante consideravel. Da totalidade dos 32
doentes em estudo apenas 5 (3 do grupo AVC e 2 do grupo outros diagnostico) apresentaram

condi¢cdes de segurancga para cumprir o protocolo de teste.

Tabela 3Resultados da Avaliagdo da aptidao fisica funcional e forga de preensdo

Participa Participantes com Participantes sem
ntes Com | diagnostico de AVC ; o
AVG / (Média / +DP) diagnéstico de AVC p
Sem (Média Minimo- (Média Minimo-
AVC +DP) Maximo +DP) Maximo
Levantar sentar | 44,14 7426 311 7428 4-11 0.619
(n°rep.)
© =
& | FlexdobragoDR | 44,44 1024.7 2-18 14132 7-22 0.008
8 (n°rep.)
3 F'exazﬂo%’:‘g‘)’ Esa | 45112 | 105.0 1-18 15833 | 10-21 0.025
@ .
? Preens&do manual
ke dt (kg/f) 16/14 2149.6 2-40 20+10.5 4-36 0.660
Preensao manual | 44,44 2116.6 12-32 | 18%10.8 2-34 0.461
Esq (kg/f)
Alcancar atras
dascostasDR | 1312 | o7 | | 18 A 0.330
o (cm) - )
° Alcancar atras
S -33.1 -50- -19.6 -43-
el
= das cc();t]?)s esq. 13/12 +123 10 1236 -39 0.259
=
o Sentado Alcangar -11.1 -38 - -2,6% -26-
= DR (cm) 1411 +14.4 -7 12.7 -20 0.141
Sentado alcangar -9.1% -30 - -24-
Esq (cm) 14/10 11.4 " -2.6£9.3 10 0.157
Teste marcha 6 276 £ 150 - 196+
© -
25 min (m) 32 119.9 389 132.9 | 102290 | 0.534
@ .
) 2 min. Step 24 - .
© (n° rep.) 14/11 55+ 21.8 105 67+ 50.4 10-209 0.433
§ % Levantar,
S 2 | caminhar e sentar 14/10 23+ 18.2 7-72 22+ 13.2 8/50 0.885
Iﬁ"@ 2.44m (segundos)

Legenda — AVC- Acidente Vascular cerebral, DP- Desvio Padrao, n° rep. — Numero de repeticbes, DR- Direito,

Esq. — Esquerdo, Resis. — Resisténcia, Min. — Minutos, kg/f — quilogramas de forga, cm- centimetros, m- metros

Apenas cumpriram o teste os doentes que na escala MIF tinham score minimo de 6/7 na
marcha. Esta decisdo foi tomada em conjunto com equipa multidisciplinar no sentido de
prevenir quedas ou outras complicagdes. Apesar do baixo numero de participantes, nos
resultados obtidos nao se verificaram diferencas significativas entre grupos (p=0,53).



No teste de 2 minutos de step a semelhanca do teste de marcha, néo se verificaram diferencas

significativas entre grupos (p=0,433), e participaram 25 dos 32 elementos da amostra.

De acordo com Marques et al (2014), para o teste de 6 minutos de marcha tendo em conta a
idade média da amostra, os valores encontrados (tabela 3) foram inferiores ao esperado para
a populagao em estudo. O nimero de doentes com capacidade de efetuar o teste de 6MM, é
também revelador dos niveis de fragilidade fisica. Valores inferiores a 400m percorridos
apontam para populagao com fracos indicadores de saude (Giannitsi, Bougiakli et al 2019).
Outros estudos apontam para valores de corte inferiores 331 metros percorridos aumentam
significativamente o risco de queda (Regan et al 2020). A resisténcia aerdbia é determinante
na qualidade vida dos doentes e na integragdo nas suas rotinas e comunidades, bem como,
um preditor de sobrevivéncia em adultos mais velhos (Izquierdo et al 2021) Os fracos
resultados nos doentes com AVC, podem dever-se as alteragbes da forca muscular, dor,
espasticidade e falta de equilibrio, que resultam em redugdo da tolerancia para cumprir
atividades simples e levam a adogao de um estilo de vida mais sedentario e por consequéncia,
pior aptidao cardiovascular. Julga-se estar relacionadas com as alteragdes estruturais a nivel
muscular, que incluem aumento proporcional das fibras tipo | por perda de fibras tipo Il, essas
mudancgas quando acompanhadas de uma redugdo do numero de unidades motoras (como
no caso dos doentes com AVC’s), perdem capacidade de gerar forga e consequente menor
tolerancia de trabalho (Janice et al 2004). A amostra em estudo, pela fraca capacidade de
realizar marcha auténoma, aparenta apresentar riscos na integracdo das comunidades e

rotinas bem como de desenvolver problemas relacionados a sua saude.

O teste de 2 minutos Step é um teste alternativo aos 6 minutos de marcha para avaliagéo da
capacidade aerdbia (Chow, 2022). Pelo que pela fraca participagéo no teste de 6MM houve
necessidade de recorrer a um teste alternativo com boa reprodutibilidade e confiabilidade
(Bohannon & Crouch 2017). Os resultados do teste de 2 minutos de marcha evidenciam a
baixa tolerancia aerdbia nos participantes (Marques et al 2014). A fraca capacidade aerébia
€ uma situacdo comum nos doentes com AVC. Estima-se que a sua prevaléncia ronde os
49% dos doentes, uma vez que as alteragdes neurolégicas sdo propensas a exacerbar a
percecao de cansago e a fraca tolerancia a esforgos (Nicholas et al 2021). Julga-se que a
aptiddo cardiorrespiratéria € um preditor importante para o risco de AVC. E associada a um
risco 2,30 vezes maior para qualquer tipo de AVC. Os individuos com AVC tém a aptidao
cardiorrespiratoria diminuida em cerca de 50% e tém um risco aumentado em cerca de 25%

de eventos cardiovasculares (Lee & Stone 2019).

No que respeita ao equilibrio e agilidade, ndo se verificam diferengas entre grupos (p=0,885).

Ambos refletem maior tempo despendido para execugao dos teste, face ao esperado para a



populagéo no geral (Marques et al 2014). A velocidade da marcha esta correlacionada com a
sobrevivéncia e saude geral nos idosos. O teste de levantar e caminhar (TUG) é uma
ferramenta Util para avaliagdo da mobilidade e da marcha permitindo também identificar o
risco de queda em idosos (Browne & Nair 2019). Neste caso, entende-se que a populagdo em
estudo apresenta um risco elevado de quedas e desenvolvimento de outros problemas
associados, tais como fraturas ou até mesmo morte (WHO 2007). Estes dados vao ao
encontro do que se observa ao nivel de idosos institucionalizados que apresentam declinio
relacionado com a marcha em cerca de 90% dos residentes. Alguns autores consideram a
velocidade da marcha como um “sinal vital’ pela sua importancia para complementar

diagndsticos geriatricos como a sarcopénia e a fragilidade (Mehmet et al 2020).

Em suma podemos perceber com base nos resultados de Marques et al (2014), que a
populagdo em estudo encontra-se abaixo ou perto do limite inferior dos valores de referéncia
para a populacdo portuguesa no que respeita a ApF no momento de alta. Contudo entre
grupos de diagnésticos com e sem AVC, na maioria dos testes realizados nao se identificaram
diferencas. Estes resultados foram igualmente observados noutras investigagdes tendo por
base a avaliagao da MIF (Chan et al 2014; Riberto 2004; Cakir et al 2015). De destacar apenas
que ao nivel do IMC e forga do membro superior direito e esquerdo de identificaram diferengas
entre grupos. De acordo com Siotto et al (2022), parece haver uma relagao entre estes dados
(IMC e forga de membro superior) uma vez que as restrigdbes de mobilidade ao nivel do
membro superior nos doentes com AVC, sdo um dos fator que contribui para a restricao
alimentar e por consequéncia diminui¢cao do IMC.

Os resultados recolhidos nesta amostra, permitem identificar que apesar de os doentes se
encontrarem enquadrados em regime de alta, existem aspetos da aptidao fisica funcional tais
como a forga, flexibilidade, equilibrio e tolerancia aerébia que necessitam, continuar a ser
desenvolvidos, sobre risco de ndo existir capacidade de realizacdo de tarefas simples.
Parece-nos assim que estamos perante uma eventual aceleragao do declinio funcional com
consequente perda de independéncia na realizagéo das atividades de vida diaria (AVDs), tais
como o banho e a mobilidade com consequente perda de qualidade de vida e necessidade
crescente de cuidados de saude (Verstraten, et al 2020). Observamos ainda um potencial de
fraca eficiéncia energética para desfrutar de atividades de lazer e enfrentar emergéncias
imprevistas de forma segura (Villanueva et al, 2020). Esta problematica pode trazer profundas
limitagbes aos sistemas de saude pelos elevados custos representam (Basic et al, 2017). Uma
vez identificado o risco com base nos resultados de ApF, e em linha com as orientacbes para
a pratica de atividade fisica em populagdes com condigao clinica (WHO,2020), existem

recomendagdes para o desenvolvimento de programas de atividade fisica, exercicio para



aumentar o potencial de mobilidade (O’Donovan, et al., 2010), incluindo nas pessoas vitimas
de AVC (Billinger, et al., 2014).

Parece-nos assim que o fisioterapeuta tem os skils préprios de analise de potencial de
movimento sendo o profissional que apresenta melhores condi¢gdes, em conjunto com uma
equipa multidisciplinar, para implementar estratégias que visem a manutengdo e o
desenvolvimento de ApF em individuos com condigao clinica (WCPT, 2017), desde a data de

referenciacao para RNCCIMDR até ao acompanhamento pds alta.

CONCLUSAO

Apods analise dos resultados obtidos da amostra em estudo e consulta bibliografica podemos

concluir:

Os resultados obtidos na amostra, refletem a fraca capacidade para o desempenho de tarefas
simples potenciando a pouca mobilidade e a aceleracdo do declinio funcional, pelo que se
mostra evidente a necessidade uma reflexdo profunda sobre estratégias que visem diminuir
0s riscos e proporcionar mais qualidade de vida aos doentes através a exploragéo de todo o
potencial de movimento. Reconhece-se que para a aptidao fisica funcional € necessaria para
garantir a manutengao das capacidade funcionais e o condicionamento fisico, essencial a
realizacao de tarefas simples, tais como subir degraus, levantar e carregar objetos, levantar
e sentar de cadeiras e caminhar o suficiente para poder andar ao redor de casa ou realizar

pequenas compras.

Importa ainda reconhecer que o Sistema Nacional de Saude (SNS) investe anualmente
milhdes de euros para apoio a estes doentes, que apresentam perspetiva de reabilitagdo
funcional. Desde modo parece-me necessario reforcar a importancia de existirem indicadores
de saude, que contribuam para identificacao dos aspetos da ApF, permitindo a reflexao sobre
potencialidades de melhoria durante e apos o internamento. Pretende-se assim melhorar a
performance funcional dos doentes e garantir a sustentabilidade dos sistemas. Realizar um
completo levantamento das necessidades dos doentes, permite desenvolver programas com
potencial de movimento adaptado as necessidades dos doentes, promovendo mais saude ao
longo da vida e um envelhecimento ativo mais autbnomo e saudavel sendo este o verdadeiro
desafio societal. Parece assim que as equipas multidisciplinares com enquadramento de
fisioterapeutas que desenvolvam programa de forga, resisténcia aerobia, equilibrio e

flexibilidade sdo determinantes pos alta dos doentes integrados em UCCI-UMDR.
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LIMITACOES

Este estudo desenvolveu-se num espago temporal de 5 meses condicionando o tamanho da
amostra. Importa referir que anualmente passam por este tipo de unidade de cuidados

continuados mais de 12 mil doentes em todo o pais.

Do nosso conhecimento, ndo existe outro estudo em Portugal que avalie ApF no momento de
alta dos doentes integrados na RNCCIMDR. Apesar deste estudo ter uma amostra pequena,
torna-se importante, pois permite caracterizar a amostra e refletir sobre modelos de
abordagens aos doentes ndo s6 durante o internamento, mas também apods alta da UMDR,
permitindo também uma analise, qui¢a no futuro, sobre as reais necessidades de saude deste

doentes quando retornam ao seu local de origem (domicilio, instituigdo ou outra).

Os resultados deste estudo mostram, em nossa opinido, a importancia e a necessidade de
realizacao de um estudo idéntico de maiores dimensdes espaciais e temporais, que permita
ter dados para refletir sobre estratégias com foco na melhoria de qualidade de vida destes

doentes mas também de forma a garantir a maior sustentabilidade dos sistemas de saude.
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Resumo
Pouco se sabe sobre a aptidao fisica funcional (ApF) dos doentes internados em Unidade de

Cuidados Continuados Integrados de Média Duragéo e Reabilitacdo (UCCI-MDR) e sobre o
que as eventuais limitagdes podem implicar. Objetivo Avaliar a ApF dos doentes internados
em UCCI-MDR apés cumprirem programa de fisioterapia e comparar os resultados dos
doentes com e sem diagnostico de Acidente Vascular Cerebral (AVC). Métodos. Avaliagao
da ApF (Aptidao Fisica Funcional e Independéncia Funcional) em doentes com diferentes
diagnosticos. Resultados. Embora os valores encontrados se encontrem proximo dos valores
de referéncia para a populagéo portuguesa, apenas na forga muscular de membro superior e
no IMC se verificaram diferengas (p<0,05) entre grupos de doentes com e sem diagnéstico de

AVC, com maior risco de fragilidade e declinio funcional para os doentes com AVC.

Palavras-chave. Unidade Cuidados Continuados Integrados, Aptiddo Fisica Funcional,

Fragilidade, Acidente Vascular Cerebral

Abstract

Little is known about the physical fitness (ApF) of patients hospitalized in a Medium-Term
Integrated Continued Care and Rehabilitation Unit (UCCI-MDR) and what any limitations may
imply. Objective. To evaluate the ApF of patients admitted to UCCI-MDR after completing a
physiotherapy program and compare the results of patients with and without a diagnosis of
stroke. Methods. Assessment of ApF (Functional physical fithess and functional
independence) in patients with different diagnoses. Results. Although the values found are
close to the reference values for the Portuguese population, only in upper limb muscle strength
and BMI were there differences (p<0.05) between groups of patients with and without a

diagnosis of stroke, with a higher risk of frailty and functional decline for stroke patients.

Keywords. Integrated Continuing Care Unit, Physical Fitness, Frailty, Stroke



Introducao
Em quase todos os paises ocidentais, verifica-se um progressivo aumento da esperancga

meédia de vida, responsavel pelo aumento de condi¢des clinicas cronicas e incapacidade
(DGS, 2017). Procurando respostas cada vez mais individualizadas, surgem os cuidados
continuados (WHO, 2002). A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI)
surge, como resposta a necessidade de cuidados personalizados de reabilitagao e reinsercéo
a par da elaboracdo de politicas de envelhecimento ativo e autocuidado com vista a
reintegracao sociofamiliar (UMCCI, 2011). De acordo Administragéo Central dos Sistemas de
Saude (ACSS) (2019), anualmente sao assistidos mais de 50 mil doentes na RNCCI, mais de
12 mil integrados em Unidades de Meédia Duragdo e Reabilitagdo (UMDR), sendo o

diagnostico principal de admissao o Acidente Vascular Cerebral (AVC).

O AVC é uma das doengas mais graves e debilitantes, com aproximadamente 17 milhdes de
novos diagnésticos anualmente em todo o mundo (Luque-Moreno, et al., 2021). Estes valores
tendem a aumentar considerando o envelhecimento da populagao (Truelsen, et al. 2006). Em
Portugal, existem anualmente 20 mil novos sobreviventes de AVC, sendo que 35 a 40%
apresentam necessidade de cuidados de reabilitagdo (Nunes 2021). Reconhece-se que apos
o primeiro AVC, a Aptidao Fisica Funcional (ApF) estd comprometida, apresentando declinio
funcional com implicagbes na forga muscular, capacidade aerébia, equilibrio e coordenacéo,
com dificuldade na realizagdo das atividades da vida diaria (Bielfiore, et al 2017). O declinio
funcional é a perda de independéncia na realizagdo das AVD's, perda de qualidade de vida
(QLV), necessidade crescente de cuidados de saude e necessidade de apoio nas atividades
instrumentais de vida diaria (AIVD'S) (Verstraten, et al. 2020, Abdulaziz, et al., 2016)

Associado ao declinio funcional, encontra-se o conceito de fragilidade, descrito como uma
sindrome médica, com causas multiplas, que se caracteriza por um estado de vulnerabilidade
fisioloégica a agentes stressores, diminuicdo da forga, resisténcia e fungao fisiolégica, que
predispéem o doente a desenvolver maior dependéncia e/ou morte. Manifesta-se com eventos
adversos tais como, quedas, reducdo da independéncia funcional, dificuldades no andar,
levantar ou carregar objetos redugéo da qualidade de vida e mortalidade prematura (Milte, et
al 2022, Whitson et al 2018, Auley, et al., 2006).

Rikli e Jones (1999) conceptualizam a ApF como a capacidade fisioldgica e/ou fisica para
executar as AVD’s de forma segura e auténoma, sem fadiga, com energia para desfrutar de
atividades de lazer e enfrentar emergéncias imprevistas (Villanueva et al, 2020). A bateria de
testes de Rikli e Jones (1999) é um referencial na area de avaliagéo fisica funcional, utilizada

em programas de reabilitagdo para estabelecer progndsticos e determinar o risco de declino



funcional em populagbes com e sem patologia (Villanueva et al, 2020). Pouco se sabe sobre

as necessidades dos doentes internados no que respeita a ApF.

Este estudo tem como objetivo, avaliar a ApF dos doentes internados em UCCI-MDR apds
cumprirem programa de fisioterapia e comparar os resultados dos doentes com e sem
diagnéstico de AVC.

Metodologia

Trata-se de um estudo de caracteristicas observacionais, analitico e transversal com amostra
de conveniéncia. Definiu-se como populagdo os doentes da UCCI-MDR, em Santiago do
Cacém que entre Dezembro de 2022 e Abril de 2023, se encontravam internados com critérios
clinicos de reabilitacdo funcional com indicagéo clinica para Fisioterapia. Foram excluidos
todos os doentes com: valor de Medida de Independia Funcional (MIF) igual a 18 pontos; se
encontravam em condicdo de acamados; que tenham sido identificados pela equipa
multidisciplinar como doentes com altera¢gdes do comportamento que impe¢am cumprir 0s

testes de Aptidao Fisica Funcional (ApF) de forma segura.

Caracterizagdo geral
Os dados de caracterizagcao geral (género, idade, peso e altura, proveniéncia, estado civil,

escolaridade, motivo de internamento e diagnéstico principal), Foram recolhidos, por
questionario de resposta fechada. Todos os participantes ou os seus cuidados assinaram o

termo de consentimento livre e esclarecido para a participagdo neste estudo.

Capacidade funcional
Para avaliar a capacidade funcional avaliou-se a independéncia funcional (capacidade de

realizar tarefas basicas), recorrendo a MIF (Keith, Granger, Hamilton, Sherwin et al 1986), a
ApF recorrendo a Bateria de Fullerton, desenvolvida por Rikcly & Jones (1999), a forga de

preensao através do dinamémetro manual JAMAR®.

Analise Estatistica
Os resultados obtidos foram analisados com recurso ao software de analise estatistica IBM

SPSS (v27).Recorreu-se a analise descritiva simples (médias e desvios padréo) recorreu-se
ao teste-t para comparagéo de médias em grupos independentes (Pereira & Patricio, 2020).
A variancia foi testada pelo teste de Levene (Maroco, 2003). Para todos os testes foi
considerado o nivel de significancia de 95% (p=0,05). Este estudo foi aprovado pelo conselho
de Etica da Escola Superior de Tecnologias da Satde de Lisboa (ESTeSI-IPL) no dia 17 de
Outubro de 2022 (CE-ESTeSI-N°71-2022).



Apresentacao e Discussao de Resultados
Dos 51 doentes, internados entre 1 Dezembro e 30 de Abril na UCCIMDR de Santiago do

Cacém, 32 doentes cumpriram os critérios de inclusdo, constituindo a amostra de
conveniéncia. Maioritariamente do sexo masculino (59%), com idade média de 73 anos, mas
sem diferengas entre grupos (tabela 1). Nao existem diferengas nas idades dos dois grupos
de doentes (com e sem diagnostico de AVC) (70.8+12,5 com AVC e 75.50£11.5 sem AVC
p=0.282). Os grupos eram diferentes no indice de Massa Corporal (IMC) (22,23+3,12 grupo
com AVC e 25,63+3,05 grupo sem AVC p=0,005). Este resultado justifica-se pelo
comprometimento nutricional que se observa nos doentes com AVC, causado por alteragoes
relacionadas com a alimentagéo (disfagia, alteragdes dos processos catabdlicos com aumento
do gasto energético em repouso, disfungao gastrointestinal), a que se associa restricbes de
movimento dos membros superiores, alteragdes visuoespaciais e depressao (Siotto et al
2022, Lieber et al 2018). Reconhece-se ainda que em fase de reabilitagdo, os doentes com
mobilidade reduzida requerem um maior dispéndio de energia para executar atividades

motoras (Scherbakov et al 2013).

A maioria dos doentes trata-se de familias unipessoais. O estado civil esta relacionado com o
risco de falta de suporte social para individuos viuvos, solteiros e divorciados (Rodin & Salovey
1989). O suporte social contribui para desacelerar o processo de doenga, pelo alivio do
distress (estado de sofrimento emocional caracterizado por sintomas de depressédo e
ansiedade, associados a queixas somaticas), com papel positivo na recuperagao da doenga
(Orth-Gomer, 2009 & Santos et al 2015).

Tabela 1 - Caracterizagado geral da amostra

Masculino Feminino P

SEE 19(59%) 13(40,6%)
Idade (anos) (média+DP) 69+12,3 77+£10,0 p=0.051
IMC (kg/m2) (média+DP) 23.1+34 23.1+2.7 P=0.387

Dados caracterizagao geral Masculino Feminino Total (N(%))

Proveniéncia Casa/RSPI 12 11 23(71.9)
(N) Hospital/Outra UCCI 7 2 9(38.1)
Estado Civil Unipessoal 15 11 26(81.2)
(N) Casado/a 4 2 6(18.8)
Nivel de Sem frequér!cia escolar 2 3 5(15.6)
Escolaridade _ 1° Ciclo 11 8 19(59.4)
(N) 2° Ciclo (até 12° ano) 5 2 7(21.9)
Ensino Superior 1 - 1(3.1)
Motivo de Reabilitagdo 17 12 29(87.5)
'”tem(?\lr;‘e“m Ferida/UP's 2 2 3(12.5)
Diagndstico AVC 11 7 18(53.6)
P”?,fj')pa' Outros diagnésticos 8 6 14(46.4

Legenda: RSPI- Resposta Social Para Idosos; UCCI — Unidade Cuidados Continuados Integrados; UP-Ulceras

por presséo; AVC — Acidente Vascular cerebral: IMC- indice Massa Corporal




Quanto ao nivel de escolaridade, 75% da amostra tem escolarizagdo até ao 1° ciclo. De
acordo com Romana et al (2019) parece existir uma associagdo, entre aumento da
multimorbilidade em individuos mais velhos e menos diferenciados. Reconhece-se que a
multimorbilidade, presenga de 2 ou mais doengas cronicas (Romana et al 2019), esta
relacionada com o risco aumentado de desenvolvimento de AVC (Castro et al 2017) com risco
de doenga aumentado na populagao idosa com baixa escolaridade, por fatores relacionados

com autoeficacia e comprometimento cognitivo (Hoogendijk 2014).

Quanto ao diagndstico, observa-se um nimero mais elevado de diagndsticos de AVC (53,6%).
A regido do Alentejo é das regides do pais com maior prevaléncia de AVC (Sousa-Uva, Dias
2013), influenciado por um conjunto diverso de fatores (Freitas-Silva, et al 2021). Nao se
verificaram diferengas quanto ao sexo entre os dois grupos (p=0,829). No geral, os dados de
caracterizagdo da amostra vao ao encontro dos dados da ACSS (2019) para o territorio

nacional.

Independéncia funcional
Nao se observam diferengas entre os dois grupos de doentes com e sem AVC em qualquer

dos subdominios da MIF. O total motor+cognitivo nao reflete diferengas significativas entre

grupos (p=0,499).

Os resultados obtidos no grupo de AVC, estdo em linha com os obtidos por Chan et al (2014)
na populagdo com AVC que apresentam apds reabilitagdo um grau de dependéncia
modificada, com necessidade de ajuda de 25% na realizacao das tarefas diarias (Riberto,
2004). Cakir et al (2015) no seu estudo, apresenta resultados na ordem dos 73,2+29,1 pontos
para doentes em fase subaguda apds intervencgéo e 80,7+32,9 pontos em doentes cronicos.
Outro trabalho que estuda uma amostra de 365 participantes, sem distingéo clinica, reporta

resultados apos reabilitagdo hospitalar de 83,4+-26,3 pontos (Guimaraens et al 2021).

Aptiddo Fisica Funcional
Quanto a forga muscular, ndo se verificam diferengas entre grupos, nos valores de forga de

membros inferiores (teste de levantar sentar, p=0,619), nos valores de forga preensdo da mao
direita (p=0,660) e preensao mao esquerda (p=0,461). Ja na forgca de membros superiores
verificou-se que o grupo de doentes com AVC apresentou menores valores de forca muscular
tanto a direita (p=0,008) como a esquerda (p=0,025) (tabela 2). Sabe-se que no AVC, cerca
de 85% dos episodios sdo de origem isquémica e mais de metade afetam a Artéria Cerebral
Media (ACM) (Nugles, & Galuska 2023). A ACM, é de um importante vaso de nutricao
cerebral, responsavel pela area do cértex motor primario e cértex pré motor. Uma das
sequelas mais comuns é a disfungdo do membro superior com perda de forga e funcionalidade

(Mehler 2020). Verifica-se na amostra resultados inferiores a forca do membro superior na



populagdo com diagnostico de AVC sendo muito provavelmente os diagndsticos de AVC da

ACM os responsaveis por tal alteragao significativa.

Tendo em conta os valores de referéncia para a populagédo portuguesa, existe na amostra,
uma tendéncia de resultados abaixo do esperado (Marques et al 2014, Massy-Westropp et al
2011). Estes dados vao ao encontro dos resultados verificados em idosos que carecem de
cuidados sociais ou de saude (Eustaquio et al 2019). A forga muscular dos membros
superiores, parece ser a mais afetada. Reconhece-se que as alteragbées da forga muscular
esta estabelecida como um fator determinante de sobrevida a longo prazo, QLV relacionados
a velocidade e tolerancia para marcha (Fuentes-Abolafio et al 2020, Lee & Stone 2019). As
alteragbes na forga no membro superior, inferior e tronco, sdo nos doentes com AVC as
alteragdes mais comuns (Bohannon; 2021). De acordo com Siotto et al (2022), parece haver
uma relacao entre forca do membro superior e alteragées de IMC nos doentes com AVC, tal

como se verifica na amostra em estudo.

Nao se observaram diferengas entre os grupos na variavel flexibilidade (tabela 2). Com base
nos valores de referéncia para a populagdo portuguesa (Marques et al 2014), os piores
resultados verificados no teste de sentado e alcangar, podem estar relacionados com varios
fatores. Diversos estudos (Topp et al, 2002; Nigam et al, 2009, King 2006) referem que em
situacdo de doenca com restricdo da mobilidade, existem perdas das fibras tipo Il que
parecem atrofiar mais rapidamente que as fibras tipo |, contribuindo para maior dificuldade de
movimentos rdpidos e diminuicdo de mobilidade. Por outro lado, a atividade metabdlica
articular é alterada, resultando numa diminuigdo global da flexibilidade (Dittmer 1993). Nos
doentes com AVC estima-se que cerca de 65%, em consequéncia da sua lesdo no Sistema
Nervoso Central (SNC) sofra de espasticidade, sindrome do neurénio motor superior que
causa hiperatividade muscular com consequéncias na velocidade de movimento (Francisco,
Wissel Platz & Li 2021). Apresenta diferentes manifestagdes clinicas, como os encurtamentos

musculares e rigidez articular (Dias et al. 2016).

Nao se observaram diferengas entre os grupos na variavel flexibilidade (tabela 2), mas estes
valores sdo diferentes (mais baixos) que os valores de referéncia para a populagao
portuguesa (Marques et al 2014). Diversos estudos (Topp et al, 2002; Nigam et al, 2009, King
2006) referem que em situagao de doencga com restricdo da mobilidade, da mesma forma que
no envelhecimento, verifica-se perdas das fibras tipo Il que parecem atrofiar mais rapidamente
que as fibras tipo I, contribuindo para maior dificuldade de movimentos rapidos e diminuicao
de mobilidade. Por outro lado, a atividade metabdlica articular é alterada, resultando numa
diminuicao global da flexibilidade (Dittmer 1993). Nos doentes com AVC estima-se que cerca

de 65%, em consequéncia da sua lesao no Sistema Nervoso Central (SNC) sofra de



espasticidade, sindrome do neurénio motor superior que causa hiperatividade muscular, com
consequéncias na velocidade de movimento (Francisco et al 2021) encurtamentos musculares

e rigidez articular (Gomes-Quaresma et al. 2021).

Tabela 2 — Resultados da Avaliagao da aptidao fisica funcional, for¢a de preensdo e MIF

Participantes com Participantes sem
Participante| diagnéstico de AVC diagndstico de AVC
s Com AVC (n=18) (n=14) P
/ Sem AVC| (Média Minimo- (Média Minimo-
+DP) Maximo +DP) Maximo
MIF Eqif:r'iaci‘gmf/a; 18/14 | 83.2¢30.5 | 21-126 | 90.3:26.1 | 29-126 0,499
(]
'-e"a”ta;;;"’;”tar 0° 1 14110 742.6 3-11 742,8 411 0,619
(0] 3 o
e Flexdo tr’;z‘?)" DRI 16/13 1044,7 2-18 1443,2 7-22 0,008
% F'exiﬂoﬁfg‘; Esa | 4512 10%5,0 1-18 15+3,3 10-21 0,025
2 ° rep.
g |Preensdomanualdt| 451, | 51496 240 | 20#10,5 | 4-36 0,660
e (kg/f)
Preensdo manual | 4,1, 216,6 12-32 | 18£10,8 2-34 0,461
esq (kg/f)
Alcancar atras das -49- -41-
i Sostas dt (om) 1312 |-2872144| 7 |-183:208) o 0,330
° Alcangar atras das -50- -43-
(] - -
g Costae eaq. (em) 1312 |-83,1£123 0 196423,6| oo 0,259
o - - -26-
% |SemtadoAleancardt) 44| q114124| S8 | 26r127| 20 0,141
f (cm) -7 -20
Sentado alcancar | 4440 | gqx114| 307 | oero3 | 24 0,157
Esq (cm) -6 -10
g g [Testemarchabming g, o764 q19,0) 120 |196+132,9| 102290 | 0,534
G 3 (m) 389
5 2 min. Step 24 -
¥ @ -
g (0 rop.) 14/11 | 55£21,8 05 67+ 50,4 | 10-209 0,433
o o .
5 o Levantar, caminhar e
=R sentar 2,44m 14/10 | 23+182 7-72 22+ 13,2 8/50 0,885
g '@ (segundos)

Legenda — AVC- Acidente Vascular cerebral, DP- Desvio Padrdo, n° rep. — Numero de repetigées, DR- Direito,

Esq. — Esquerdo, Resis. — Resisténcia, Min. — Minutos, kg/f — quilogramas de forga, cm- centimetros, m- metros

Para avaliagdo da resisténcia aerobia, foram utilizados dois testes (6 minutos de marcha
(6MM) e 2 minutos de step (2ST)) com perda de dados consideravel no teste de 6MM onde
apenas 5 doentes (3 do grupo AVC e 2 do grupo outros diagnostico) apresentaram condigdes
de seguranga para cumprir o protocolo de teste. Pela fraca participagdo no teste de 6MM
houve necessidade de recorrer a um teste alternativo com boa reprodutibilidade e
confiabilidade (Bohannon, et al 2017, Chow et al 2023). Os grupos eram idénticos na

capacidade aerdbia (2ST).

De acordo com Marques et al (2014), para o teste de 6MM tendo em conta a idade média da
amostra, os valores encontrados (tabela 2) foram inferiores ao esperado para a populagao em
estudo. Valores inferiores a 400m percorridos apontam para populacdo com fracos

indicadores de saude (Giannitsi, et al 2019), e se inferiores a 331m, para um aumento
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significativo de fragilidade e risco de queda (Regan et al 2020). Os resultados do 2ST reforgam
a baixa capacidade aerdbia dos participantes (Marques et al 2014). A resisténcia aerdbia é
determinante na QLV dos doentes e na integragao nas suas rotinas, bem como, um preditor
de sobrevivéncia em adultos mais velhos (Izquierdo et al 2021). As alteragdes estruturais a
nivel muscular, por perda de fibras tipo |l, acompanhadas de uma redu¢do do numero de
unidades motoras (como no caso dos doentes com AVC's), justificam a perda de capacidade
de gerar forga e consequente menor tolerancia aerébia (Janice et al 2004). A fraca capacidade
aerodbia é uma situacdo comum nos doentes com AVC. Estima-se que a sua prevaléncia ronde
0s 49% dos doentes, uma vez que as alteragbes neuroldgicas sdo propensas a alteragdes da
capacidade aerodbia (Nicholas et al 2021), com aumento do risco em 25% de desenvolver

novos eventos cardiovasculares (Lee & Stone 2019).

No que respeita ao equilibrio e agilidade, n&o se verificam diferencgas entre grupos (p=0,885).
Ambos refletem maior tempo despendido para execugéo dos testes, face ao esperado para a
populagéo geral (Marques et al 2014). O teste de levantar e caminhar (TUG) € uma ferramenta
util para avaliacdo da mobilidade e da marcha permitindo também identificar o risco de queda
em idosos (Browne & Nair 2019). De acordo com Shumway-Cook et al (2000) valores
superiores a 14 segundo para concluir o teste revelam alto risco de quedas. A amostra em
estudo apresenta um risco elevado de quedas e desenvolvimento de outros problemas
associados, tais como fraturas ou até mesmo morte (WHO 2007). Estes dados vao ao
encontro do que se observa ao nivel de idosos institucionalizados que apresentam declinio
relacionado com a marcha em cerca de 90% dos residentes. Alguns autores consideram a
velocidade da marcha como um “sinal vital” pela sua importancia para complementar

diagnosticos geriatricos como a sarcopénia e a fragilidade (Mehmet et al 2020).

Em suma, ndo se verificaram para a maior partes dos teste de ApF diferengas entre grupos
com e sem diagnéstico de AVC, Embora todos os valores encontrados em todos os
participantes se encontrem abaixo dos valores encontrados na populagdo geral
aparentemente saudavel (Marques et al 2014). Deste modo os doentes da UCCIMDR no
momento de alta aparentam um estado, de aparente fragilidade e declinio funcional, o que vai
de encontro também outros estudos que utilizam a MIF (Chan et al 2014; Riberto 2004; Cakir
et al 2015).

Limitacdes e recomendacgoes
O estudo, por limitagdo temporal, condicionou o tamanho da amostra. De forma a tornar este

estudo mais representativo recomenda-se a sua reproduc¢ao noutras UCCIMDR com maior

tempo de implementacéo, tornando os dados de maior interesse para RNCCI.



Conclusao
Os resultados deste estudo, permitem identificar que, apesar de os doentes se encontrarem

em supostas condi¢des de retorno ao domicilio (regime de alta), existem aspetos da ApF que
necessitariam de continuar a ser melhorados (Marques et al 2014), uma vez que existe real
risco de aceleragdo do seu declinio, com consequente perda de independéncia, QLV, e
sobrecarga dos sistemas de saude (Verstraten, et al 2020, Basic et al 2017). Identificado o
risco com base nos resultados de ApF, aos quais se pode associar as recomendagdes para
a pratica de atividade fisica em populagdes com condi¢ao clinica, parece-nos haver cabimento
a necessidade de indicagbes para o desenvolvimento de programas de exercicio para
aumentar o potencial de mobilidade nestes doentes, com énfase nos doentes com AVC
(Billinger, et al., 2014, WHO, 2020, O’'Donovan, et al., 2010). Sendo o fisioterapeuta um
profissional de saude com competéncias proprias na analise do potencial de movimento, é o
profissional que apresenta melhores condigdes, para implementar estratégias que visem a
manutencao e o desenvolvimento de ApF em individuos com condigéo clinica (WCPT, 2017),
Assim é necessario o Fisioterapeuta assumir um papel interventivo nas equipas de cuidados
continuados integrados (ECCI) com responsabilidade dos cuidados de saude primarios, no
acompanhamento pés alta das UMDR, visto permanecer o risco de situagcéo de dependéncia

funcional.
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