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RESUMO

Realizamos um estudo retrospectivo por meio do levantamento de 147 prontuéarios
de pacientes hemiplégicos atendidos na Disciplina de Fisiatria do Departamento de
Ortopedia e Traumatologia da Universidade Federal de Sdo Paulo/Escola Paulistade
Medicina — Lar Escola Sao Francisco — Centro de Reabilitagédo. O periodo escolhido,
janeiro de 1995 a dezembro de 1998, foi posterior a implantacdo dos grupos de
hemiplegia, com o objetivo de conhecermos o perfil dos hemiplégicos atendidos na
instituicdo, compararmos o tempo de permanéncia entre o atendimento individual e
0 em grupo, para auxiliar na otimizacdo do tratamento. Os autores observaram
predominio da hemiplegia no sexo masculino e no hemicorpo direito. A maioriaera
constituida de pacientes atendidos pelo Sistema Unico de Satide, tendo freqiientado
terapias 2 vezes por semana com duracdo de 1 hora, em grupo de 4 a 6 pacientes. A
principal etiologia encontrada foi a lesdo isquémica. O tempo de permanéncia na
instituicio variou de 2 meses a 2 anos, com amédia de permanéncia muito acima dos
critérios de progndstico descritos na literatura mundial, o que deveremos rever para
o0s tratamentos futuros.
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SUMMARY

Review of hemiplegic patient treatment at a rehabilitation centre

By review of 147 hemilegic pacient data a retrospective study was realized at Lar
Escola S&o Francisco (S&o Paulo—Brasil) , with the objective of knowing our patient
characteristics and assess the treatment they received during the period from 1995
(Jan) to 1998 (Dec). 38,8% were female from which 39 have had isquemic attack and
18 hemorrhagic type. Between male (61,2%) 67 were isquemic type while 23 have had
hemorrhagic stroke. 53% of the total with isquemic stroke received individual therapy
whereas 38% of those with hemorrhagic attack received this type of therapy. The
mean of durability of individual therapy was 10,8 months and for group therapy it
was 11,2 months. We concluded that our patient are similar to those described in the
literature (sex, type of attack, side of lesion) but the duration of therapy still longer if
compared to that.
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Introducao

Os pacientes hemiplégicos sdo potencialmente
incapacitados e se constituem num grande desafio
para a Reabilitacdo. Além de apresentarem com-
prometimento motor de um hemicorpo, manifestam
alteracdes de outras funcdes do sistema nervoso.
Existe uma grande variedade etiopatogénica na
hemiplegia, proporcionando quadros clinicos muito
diversos, o que dificulta a padronizacdo das con-
dutas terapéuticas de reabilitacio.

Dependendo dos aspectos anatomopatolo-
gicos, etioldgicos e da idade do paciente, podemos
encontrar alteracBes neuroldgicas também no
hemicorpo. Geralmente, nesses quadros, 0s
prognésticos sdo mais reservados. Sao comuns:
perda de iniciativa, altera¢des do humor, desorien-
tacdo no tempo e no espaco, etc. A hemiplegia deve
ser encarada como um diagnostico polissin-
drémico, de causas e quadros clinicos variados.

De acordo com a avaliacdo e o prognostico,
0s objetivos do tratamento variam desde a
recuperacdo funcional completa, com retorno
inclusive a atividade profissional, até a simples
condicdo de manutencdo, cura de Ulceras de
decubito, correcdo de deformidades e inde-
pendéncia em cadeira de rodas. O médico fisiatra
deve estar ciente deste fato para que seu programa
de reabilitacdo seja compativel com as reais
possibilidades do paciente.

Antes do desenvolvimento da Medicina de
Reabilitacdo, o hemiplégico era visto como um
paciente incuravel e sua semiologia e sinto-
matologia apresentavam importancia mais
diagnostica que terapéutica.

Objetivos

Conhecer o perfil dos pacientes com diagnoés-
tico de AVC atendidos no Lar Escola Sdo Francisco
no periodo de 1995 a 1998 e comparar o tempo de
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Figura 1 — Distribuigdo dos tipos de lesio segundo sexo,
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permanéncia nas terapias individuais com o
tempo de permanéncia nas terapias em grupo,
visando fornecer dados para futuros estudos e
para otimizacgao do tratamento reabilitacional.

Materiais e métodos

Por meio da revisdo de prontuéarios de 389
pacientes acometidos por AVC, atendidos no
periodo de janeiro de 1995 a dezembro de 1998,
no Lar Escola S&o Francisco, coletaram-se dados
sobre a natureza da lesdo (se isquémica ou se
hemorragica), periodo de permanéncia em
terapias (classificado de 6 em 6 meses), periodo
entre a ocorréncia da leséo e a procura pelo servigo
de reabilitacdo (até 1 més; de 1 a6 meses; de 6a 12
meses e mais de 12 meses) e o tipo de terapia segui-
da (se em grupo ou individual). Do total, apenas
147 pacientes puderam ser incluidos no estudo.

Resultados

Dos 147 pacientes, 38,8% (57) eram do sexo
feminino e 61,2% (90), do sexo masculino. Das
57 pacientes, 68,4% (39) tinham sofrido AVC
isquémico (AVCi) e 31,6% (18), hemorréagico
(AVCh). Entre os homens, a propor¢édo de AVCi
era de 74,4% (67), sendo a de AVCh, 25,6% (23)
(Figura1).

Dos pacientes com AVCi, 53% foram enqua-
drados nas terapias individuais, enquanto entre
0s que tiveram AVCh, esse percentual cai para 38%
(Figura 2).

Em relacdo ao tempo de permanéncia nas
terapias individuais, a média encontrada foi de
10,8 meses, sendo um pouco maior nas terapias
em grupo: 11,2 meses (Figura 3).

O periodo entre a ocorréncia da lesdo e a
procura pelo servigo de reabilitagdo na nossa
instituicdo variou de 1 més a 18 meses (Figura 4).
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Figura 2 = Distribuigao dos tipos de lesao nas terapias.

BRUNO, A. A. e cols. — Perfil dos pacientes hemiplégicos atendidos no Lar Escola Sdo Francisco — Centro de Reabilitacdo 93



Acta Fisiétrica 7(3): 92-94, 2000

26 o | | -
| gl L o
159 |0 r:_‘-l_'].!f'_,:""I Ly >A meses

! " 1 e
1 ey L ~daba
i .~ T ‘>!_ 12 meses
gt
Inellielual o
At & Son
Grupo v mees

Figura 3 = Tempo de permanéncia nas terapias.

Discussao

O perfil dos pacientes deste estudo, quanto a
etiologia do AVC, corresponde ao encontrado na
literatura, sendo maior a prevaléncia de ataque
isquémico, em relacédo ao hemorragico.

O tempo de permanéncia em terapias ficou
concentrado entre 6 e 12 meses, tanto para indi-
viduais quanto para em grupo. As menores per-
manéncias (até 6 meses) deveram-se, entre Varios
fatores, a: desligamento por descompensacao
clinica (presséo arterial elevada, por exemplo) e
por faltas consecutivas, pequeno grau de
acometimento neurolégico, necessitando de curto
periodo de terapia ou apenas orientacdes para
domicilio, etc. Os maiores tempos de permanéncia
foram relacionados a atividades cientificas
(estudos prospectivos, por exemplo).

Muitos autores concordam que, apés seis
meses da lesdo, nenhuma recuperacao espontanea
sera obtida. Na populagcdo nédo selecionada,
aproximadamente 20% a 30% dos pacientes
acometidos de AVC tém recuperac¢do neuroldgica
completa. Em estudos sobre a capacidade fun-
cional de 976 acometidos de AVC, cerca de 45%
dos sobreviventes estavam funcionalmente inde-
pendentes apds 6 meses e essa cifra pode ultrapas-
sar o0s 50%, dependendo da funcéo estudada.

Pacientes com envolvimento neuroldgico
semelhante que se submetem a um completo
programa de reabilitacdo obtém maior recu-
peracdo do que 0s ndo sujeitos a tal programa.
Também é verdade que os pacientes com mais de
seis meses de lesdo, quando nenhuma recuperacgao
espontanea é esperada, obtém melhora significa-
tiva apds um programa de reabilitagao.

Um dos fatores isolados mais importantes
para a manutenc¢ado dos resultados obtidos pelo
programa de reabilitacéo foi o treinamento de fa-
miliares nos cuidados e precauc¢des com o hemi-

Fiqura 4 — Tempo para procura do Servign.

plégico. Do contato direto com cada membro da
equipe de reabilitacdo, a familia aprende a reco-
nhecer o significado de seu apoio e como ajudar
seu ente querido a recobrar sua auto-estima e
independéncia funcional.

Conclusao

A média de permanéncia nas terapias na nossa
instituicdo, tanto nas individuais quanto nas rea-
lizadas em grupo, foram maiores em relacdo as
encontradas na literatura internacional. 1sso pode
ser decorrente da demora para encaminhamento
do paciente para reabilitacdo, o que auxilia na
piora do prognéstico de recuperacao funcional do
paciente.

Concluimos que ha necessidade de revisao
periddica dos protocolos de atendimento para po-
der fornecer tratamento adequado baseado nos re-
sultados encontrados.
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