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Resumo: Considerando-se a escassez de estudos que caracterizem a populagao de pacientes neurologicos na regiao do
Vale do Taquari bem como a importancia do conhecimento das principais necessidades da populacao local no que diz
respeito ao processo de reabilitagdo, esta pesquisa objetivou realizar uma analise epidemiologica dos individuos atendidos
pela Clinica-escola de Fisioterapia Univates. Os dados foram coletados de forma retrospectiva, através dos prontuarios
de pacientes neurologicos atendidos no periodo entre agosto de 2007 e junho de 2011. Verificou-se um maior niimero de
pacientes adultos, e do sexo masculino, sendo os casos graves mais frequentes no grupo infanto-juvenil e os leves no grupo
adulto. As patologias de maior prevaléncia foram a paralisia cerebral e o acidente vascular encefalico.
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INTRODUCAO

A epidemiologia pode ser descrita como o estudo do comportamento das doengas sobre
determinada populagao, colaborando para a produgao de novos conhecimentos e a transformagéo
das condi¢des de vida e satide deste grupo (TURCI; GUILAM; CAMARA, 2010).

Nas tilltimas décadas, tém sido observadas mudangas no perfil de doengas que acometem a
populagao brasileira, bem como a populagao mundial, devido, entre outros fatores, a redugao na
taxa de natalidade, ao aumento da expectativa de vida e ao consequente crescimento da populagao
idosa. Além disso, estudos proporcionaram a percepgao de que o perfil de morbimortalidade de
uma populagdo é relacionado as caracteristicas regionais de onde ela se encontra, como a condigao
socioecondmica, 0 acesso a servigos de satide, os meios de diagnostico, os fatores culturais, entre
outras (MALTA et al., 2006).

N

Estudos voltados a area da Satide verificaram que a produgao epidemiologica brasileira
esteve mais concentrada em torno de temas como doengas infecciosas e satide materno-infantil, em
contraste com a produgao mundial, na qual as doengas cronicas estiveram destacadas (BARRETO,
2006).

A Clinica-escola de Fisioterapia do Centro Universitario UNIVATES iniciou suas atividades
em agosto de 2007, a fim de proporcionar a seus academicos o ambiente adequado para o
desenvolvimento de atividades praticas voltadas ao atendimento ambulatorial. Desde entao, a
clinica tem prestado mais de 20.000 atendimentos nas diferentes areas da fisioterapia, e tornado-se
referéncia regional no atendimento no campo neurofuncional.
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Considerando-se a escassez de estudos que caracterizem a populagdao de pacientes
neurologicos na regiao do Vale do Taquari, bem com a importancia do conhecimento das principais
necessidades da populagao local no que diz respeito ao processo de reabilitagdo, esta pesquisa
objetivou realizar uma analise epidemiologica destes sujeitos atendidos pela Clinica-escola de
Fisioterapia no periodo compreendido entre agosto de 2007 e junho de 2011, para, a partir de entéo,
estabelecer a prevaléncia das patologias presentes no setor de fisioterapia neurologica do Centro
Universitario UNIVATES e caracteriza-las com base nos resultados obtidos.

METODO

O estudo, caracterizado como descritivo e quantitativo, foi realizado no setor de pesquisa da
Clinica-escola de Fisioterapia, a partir da aprovagao do projeto de pesquisa pelo Comite de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario UNIVATES, sob protocolo niimero 106/11. Com o entendimento
de que a pesquisa nao provocaria a exposi¢do dos individuos, por nao fornecer informagdes
suficientes para identificagdo, e que nao ofereceria qualquer outro tipo de risco a populagao
estudada, optou-se pela nao utilizagdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Além disso, julgou-se também que a aplicagao do TCLE tornaria inviavel a proposta de pesquisa
retrospectiva, uma vez que grande parte dos pacientes nao mais frequentava a clinica-escola, seja
por alta ambulatorial, desisténcia ou cancelamento do atendimento. A utilizagao impossibilitaria a
publicacdo de informagdes importantes referentes as caracteristicas clinicas da populagao usuaria
do servico de fisioterapia, a qual é carente em nossa regiao.

Os dados foram coletados através da analise retrospectiva dos prontuarios de pacientes
neurologicos atendidos no periodo entre agosto de 2007 e junho de 2011, nao tendo sido utilizados
critérios de exclusao. Utilizou-se como instrumento de coleta uma planilha previamente elaborada,
na qual eram preenchidas os seguintes itens: diagnostico clinico do paciente (conforme descri¢ao do
encaminhamento médico), sexo, idade na data da avaliagao fisioterapéutica, ntimero total de sessoes
realizadas e nivel de comprometimento motor. A fim de preservar o anonimato dos individuos,
cada um foi identificado por um niimero inteiro natural, iniciando-se pelo algarismo 1 (um) até
completar a lista de pacientes atendidos no periodo determinado.

Em relacao aidade, os individuos foram divididos em duas faixas etarias, sendo considerados
adultos aqueles que estavam com 19 anos completos no momento da avalia¢do e infanto-juvenis
aqueles com idade inferior.

Quanto ao item “nivel de comprometimento motor”, considerou-se a seguinte classificagao:
comprometimento leve, quando o paciente apresentasse déficit motor, porém nao necessitando de
dispositivo de apoio para marcha; comprometimento moderado, quando o paciente apresentasse
déficit motor e necessitasse de dispositivo de apoio para marcha (como bengala, muletas, andador
ou auxilio de outra pessoa); e comprometimento grave, quando o paciente apresentasse déficit
motor acentuado que o incapacitasse para marcha, ou seja, usuario de cadeira de rodas.

Os dados obtidos com a consulta dos prontuarios foram analisados com auxilio do software
Microsoft Office Excel, para posterior analise descritiva das patologias mais prevalentes, do
niimero de pacientes atendidos e dos atendimentos e do nimero de pacientes em cada nivel de
comprometimento motor (leve, moderado e grave), por sexo e em cada faixa etaria (adulto e infanto-
juvenil).
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RESULTADOS

Entre agosto de 2007 e junho de 2011, a Clinica-escola de Fisioterapia prestou 7.943
atendimentos na area neurologica, totalizando 218 pacientes. Destes, 58,72% eram do sexo masculino
e 41,28% do feminino, com idade média de 31,41 anos (+22,32).

A tabela 1 apresenta a distribui¢ao do ntimero total de pacientes e dos atendimentos por
grupo etario. Os adultos corresponderam a 63,76% (139 sujeitos) dos pacientes atendidos, enquanto
as criangas e jovens corresponderam a 36,24% (79 sujeitos).

Tabela 1. Distribui¢ao do ntimero de pacientes e de atendimentos por faixa etaria

N° de pacientes Meédia de atendimentos por

Faixa etaria N° de atendimentos

atendidos paciente*
Infanto-juvenil 79 2269 28,72 + 3,77
Adulto 139 5674 40,82 + 3,54

*Média + Erro padrdo da média

A tabela 2 apresenta a distribui¢ao dos individuos estudados segundo a faixa etaria nas
variantes: sexo, niimero de pacientes e idade. Observa-se que o sexo masculino prevaleceu em
ambos 0s grupos etarios.

Tabela 2. Sexo, ntimero e idade média de pacientes por faixa etaria

N¢ de pacientes do sexo ~ N° de pacientes do sexo

Faixa etaria Idade média (anos)*

masculino feminino
Infanto-juvenil 48 (60,76%) 31 (39,24%) 7,56 + 0,61
Adulto 80 (57,55%) 59 (42,47%) 44,98 +1,35

Média + Erro Padrao da média

A tabela 3 destaca as patologias mais prevalentes entre os pacientes estudados, sendo
que a mais frequente entre os individuos do grupo infanto-juvenil foi a paralisia cerebral, com
34 casos, e no grupo adulto foi o acidente vascular encefalico, com 45 casos. Nesta tabela nao
estdo representadas patologias como sindromes (Guillain-Barré, Rett, West, Down, entre outras)
mielomeningocele, distrofias musculares, ataxia de Friedreich ou sequelas motoras de meningites,
encefalites e remogdes tumorais em fungao do menor niimero de casos. Cabe salientar que em sete
casos de pacientes atendidos (dois do grupo infanto-juvenil e cinco do grupo adulto) nao houve
diagnostico clinico estabelecido, sendo encaminhados como portadores de doengas neurologicas
degenerativas nao especificadas.

Tabela 3. Distribui¢ao das patologias mais frequentes por faixa etaria

Faixa etaria pPC ADNPM Neurop. AVE LM TCE Park.
Infanto-juvenil 34 11 03 0 02 04 0
Adulto 14 0 17 45 21 09 08

PC: paralisia cerebral, ADNPM: atraso do desenvolvimento neuropsicomotor, Neurop.: neuropatias, AVE: acidente
vascular encefalico, LM: lesao medular, TCE: traumatismo cranioencefalico, Park.: parkinsonismo
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Do total de pacientes atendidos, 79 (36,24%) eram portadores de comprometimento motor
grave, 45 (20,64%) de comprometimento moderado e 94 (43,12%) de comprometimento leve.

Analisando a classificag¢ao dos graus de comprometimento motor na tabela 4, verificou-
se na faixa etaria infanto-juvenil maior ntimero de casos graves, com 33 pacientes (41,78%),
enquanto 30 pacientes apresentaram grau leve (37,98%). Ja na faixa etaria adulta, 46 pacientes
(33,09%) apresentaram grau mais severo e 64 (46,04%) grau leve de altera¢bes motoras. Quanto a
distribuig¢ao entre os sexos, tanto nos casos graves como nos leves, o sexo masculino foi prevalente,
independentemente da faixa etaria.

Tabela 4. Distribui¢ao dos individuos segundo o grau de comprometimento motor, faixa etaria e
sexo

Faixa etaria Leve Moderado Grave
30 16 33
) . Sexo Sexo Sexo Sexo Sexo Sexo
Infanto-juvenil o . . . .. .
feminino masculino feminino masculino feminino masculino
16,66% 24,05% 11,39% 10,13% 15,19% 26,59%
64 29 46
Sexo Sexo Sexo Sexo Sexo Sexo
Adulto . . . . . .
feminino masculino feminino masculino feminino masculino
18,71% 27,34% 10,79% 10,07% 12,95% 20,14%
DISCUSSAO

No presente trabalho, verificou-se que o maior nimero de pessoas atendidas no setor de
neurologia da Clinica-escola de Fisioterapia do Centro Universitario UNIVATES foi de adultos,
sendo o sexo masculino o mais acometido, independentemente da faixa etaria. A patologia com
maior prevaléncia entre os individuos do grupo infanto-juvenil foi a paralisa cerebral (PC) e,
no adulto, o acidente vascular encefalico (AVE). Ainda, na analise do comprometimento motor,
observou-se que os pacientes infanto-juvenis apresentaram maior niimero de casos classificados
como graves e, contrariamente, os adultos apresentaram maior niimero de casos leves.

FAKALITIS et al. (2008) realizaram um estudo epidemioldgico no setor de fisioterapia aquatica
do Hospital Israelita Albert Einstein de Sao Paulo e evidenciaram que as patologias neurologicas
predominaram entre os pacientes assistidos. Entre elas, destacaram-se o acidente vascular encefalico,
o traumatismo raquimedular, o traumatismo cranioencefalico, a esclerose multipla, a paralisia
cerebral e as sequelas decorrentes de tumores. Outro estudo, realizado no Servigo de Reabilitagao
Fisica da UNICENTRO, em Guarapuava, Parana, também encontrou prevalencia de doengas
neurologicas entre os pacientes atendidos (54%), com destaque para os portadores de AVEs, lesoes
medulares e paralisia cerebral (NOVAK et al., 2008).

Pesquisas apontam transformacao do perfil epidemiologico da satide no Brasil frente a
seu desenvolvimento sdcio-econdomico. Um aspecto importante deste fator é a superioridade das
doengas nao-infecciosas sobre as infecciosas. Pode-se afirmar que esta transi¢ao epidemiologica,
apds a demografica, foi gerada, de um lado, pelo decréscimo da mortalidade infantil, decorrente
da queda acentuada das doengas infecciosas agudas e, de outro, pela elevagao dos coeficientes
de doengas cronico-degenerativas, particularmente as cardiovasculares, as neoplasias malignas
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e a diabetes (SHRAMM et al., 2004). Dessa forma, pode-se explicar o fato de verificarmos maior
quantidade de casos de morbidade na idade adulta do que na infanto-juvenil.

Estudos longitudinais mostram que a relagao entre a crescente longevidade e a incapacidade
funcional demonstra uma populagdo que estad vivendo mais tempo com um grau crescente de
limitacdes. Ainda, por nao ter se alterado a faixa etaria da incidéncia ou do aparecimento das
principais doengas cronicas, ha maior prevaléncia de deficiencias e incapacidades nas idades
avangadas (CHAIMOWICZ, 1997; VERBRUGGE, 1989). O presente estudo mostrou que a idade
média dos pacientes adultos atendidos foi 44,98 anos, podendo-se considerar que os casos morbidos
necessitardo de assisténcia terapeutica especializada de longo prazo, promovendo assim, aumento
na expectativa de vida.

Ainda, na presente pesquisa, o nimero total de pacientes e de atendimentos foi maior entre o
plblico adulto, possivelmente por verificar-se maior ntimero de casos de doengas cronicas nesta faixa
etaria em comparagdo com os pacientes com menos de 18 anos. Uma justificativa para este altimo
grupo apresentar menor quantidade de individuos pode ser o fato de existirem outras instituicoes
voltadas ao acompanhamento de pacientes neurologicos jovens, como as APAEs (Associa¢do dos
Pais e Amigos dos Excepcionais).

O estado do Rio Grande do Sul é apontado como uma das regides onde se encontra o maior
niimero de casos de morbimortalidade por violencia (agressoes/ negligéncia/ abandono), acidentes
de transito (traumatismos em colisao) e doengas cronicas cardiovasculares (SCHRAMM et al., 2004).
Este fato traduz o modelo de transi¢ao epidemiologica das doengas infecciosas e parasitarias para as
cronico-degenerativas (FRENK et al., 1991), refor¢ando a importancia de se considerar a morbidade
um aspecto relevante na gestao e no financiamento dos sistemas de satide.

Para a anélise da satide do homem no Brasil, no presente momento, é preciso invocar as
transi¢oes demografica e epidemiologica, com o consequente envelhecimento populacional e as
altera¢gdes no panorama das doengas. Um melhor conhecimento em relagao ao bindmio homem-
violencia traria contribui¢do importante para a inser¢ao de alguns aspectos especificos nos
programas educativos voltados para a sua prevencao. Além das condi¢des de mortalidade serem
mais evidentes entre o sexo masculino, as causas de morbidade mais frequentes sao alteragdes
cardiacas, doenga pulmonar obstrutiva cronica e embolia/derrame (LAURENTI et al., 2005).

No presente estudo verificou-se que a doenga mais prevalente entre os homens adultos foi
o acidente vascular encefalico (AVE). O AVE é caracterizado por um distirbio neurologico focal
ou, as vezes global, de durac¢ao superior a 24 horas, com desenvolvimento rapido dos sintomas
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006). A etiologia isquémica é a mais comum, ocorrendo
em aproximadamente 88% dos casos, porém, sua mortalidade é menor se comparada a de carater
hemorragico, em 15 a 20% dos casos (THOM et al., 2006).

Dentre 35 milhtes de mortes atribuidas as doengas cronicas que ocorreram em todo o mundo
em 2005, o AVE foi responsavel por 5,7 milhoes (16,6%), sendo que 87% ocorreram em paises
subdesenvolvidos. Dessa forma, o acidente vascular encefalico € um problema de satide mundial
(SRIDHARAN et al., 2009). Na América Latina, essa doenga é causa permanente de morbidade e
mortalidade entre adultos (PONTES-NETO et al., 2008). Estudo realizado na América do Sul revela
uma incidéncia de 35 a 183 casos por 100.000 habitantes. No Brasil, as taxas de mortalidade ajustadas
aidade para o AVE estao entre as maiores em nove paises da América Latina (MANSUR et al., 2003).

Esta pesquisa também identificou que, entre os individuos atendidos no grupo infanto-
juvenil, a patologia com maior prevaléncia foi a paralisia cerebral. Outros estudos retrospectivos
apontam que, no Brasil, & estimada a ocorréncia de 30.000 a 40.000 casos novos de PC por ano
(CALCAGNO et al., 2006; MANCINI et al., 2002). Apesar de o presente estudo nao ter investigado
as etiologias para tal injliria cerebral, é importante salientar que Schramm et al. (2004), analisando
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a carga de doengas no Brasil, observaram que o pais apresenta condi¢des que refletem pobreza e
precariedade no atendimento e prevengao a satide, como: asfixia e traumatismo ao nascer, anemia
por deficiencia de ferro, aborto, septicemia do recém-nascido, baixo peso ao nascer e desnutrigao

proteico-calorica, fatores estes que estao intimamente ligados a ocorréncia da paralisia cerebral
(KUBAM; LEVINTON, 1994).

A PC caracteriza-se por uma sequela de agressdo enceféalica, com transtorno persistente e
invariavel neuropsicomotor, que surge na primeira infancia (MORIMOTO et al., 2004; TECKLIN,
2002). No que diz respeito ao aspecto motor, a crianga com PC apresenta principalmente alteragao
do tonus muscular, déficit de movimentos articulares e alteragdo de equilibrio, com consequente
dependeéncia para suas atividades de vida diaria — as AVDs (ARROYO; OLIVEIRA, 2007). Nesta
pesquisa, analisou-se também o grau de comprometimento motor de cada faixa etéaria, sendo que,
no grupo infanto-juvenil, o maior niimero de pacientes apresentou o grau considerado grave de
alteracdes motoras, seguido dos casos leves.

Quando analisado o grau de comprometimento motor dos pacientes adultos atendidos
na clinica-escola, observou-se um ntimero maior de casos classificados como leves, seguidos dos
casos graves. Qualitativamente, pode-se dizer que mesmo trabalhando com os extremos quanto
a déficit motor, todos os pacientes assistidos, independentemente da faixa etaria, necessitaram de
suporte terapeutico prolongado, demonstrando que, mesmo com o tratamento adequado apos a
lesao neurologica, grande parte desses individuos afetados permanece, ao menos parcialmente,
dependente para realizar as AVDs.

Diante dos diferentes quadros clinicos observados, diversas modalidades de tratamentos
objetivam promover satide, independéncia funcional e qualidade de vida. Dentre os tratamentos,
recebe importante destaque a medicina (clinica e cirirgica), a farmacologia, a psicologia, a
fisioterapia, a terapia ocupacional, a fonoaudiologia e a educacao fisica (CHRISTOFOLETTI, 2007).

Pelo exposto, pode-se inferir que os resultados proporcionados por essas pesquisas permitem
uma reorganizag¢do dos fisioterapeutas e demais profissionais da satide e da gestao em satide em
relagdo as estratégias adotadas, com reestruturagao das atividades ja desenvolvidas e a elaboragao
de novas, visando ao aprimoramento da assisténcia a satide prestada a populagao.

CONCLUSAO

Por meio dos dados e dos resultados obtidos nesta pesquisa, conclui-se que, dos atendimentos
neurologicos realizados pela Clinica-escola de Fisioterapia da Univates, entre o periodo de agosto
de 2007 a junho de 2011, prevaleceu o atendimento aos pacientes da faixa etaria adulta e do sexo
masculino. Além disso, entre as patologias encontradas, a mais prevalente no grupo de adultos, onde
o comprometimento motor leve foi mais frequente, foi o acidente vascular encefalico, enquanto que
no grupo infanto-juvenil, com a maioria de comprometimento motor grave, prevaleceu a paralisia
cerebral.

Dessa forma, os servigos fisioterapeuticos neurologicos voltados ao atendimento desses
pacientes sao fundamentais, considerando que a maioria dos casos requer acompanhamento
terapeutico de longo prazo, bem como orientacdes adequadas para os cuidadores e familiares.
Igualmente importante julga-se a constante avaliag¢ao do panorama regional relativo a incidencia e
prevaléncia de doengas, através de pesquisas epidemiologicas, que expdem caracteristicas de uma
determinada populagao e proporcionam maior clareza no planejamento e replanejamento de a¢des
nao so6 em reabilitacdo, mas em todos os niveis de atengao em satide.
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