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| AVALIACAQ_SENSORTAL POS ACIDENTE VASCULAR. CEREBRAL

RESUMO

Introducdo: O acidente vascular cerebral (AVC) é a principal causa de desordem
vascular encefdlica que dependendo da topografia anatomica envolvida gera lesdes
nas dareas motoras, cognitivas e sensoriais. Quando ha presenca de déficit
sensorial, pode influenciar no controle motor e consequentemente na
independéncia funcional. Objetivo: Avaliar as alteracdes somatossensoriais em
pacientes hemiplégicos pdés AVC cronicos. Método: Avaliar o sistema
somatossensorial através da escala de Avaliacdo Sensorial Nottingham (ASN).
Resultados: Os participantes apresentaram alteracOes tdteis no hemicorpo afetado
com média e desvio padrdo de 81 + 28,76 pontos e no hemicorpo ndo afetado com
média e desvio padrdo de 86,60 £ 7,06 As alteracdes tateis foram significativas
(p < 0,05) nos itens dor e Tlocalizacdo tatil, na comparacdo entre os dois
hemicorpos. Em relacdo a avaliacdo da sensibilidade proprioceptiva, a média de
pontos do grupo foi de 17 + 3,97 e estereognosia apresentaram alteracBes com
média de 15,50 £ 8,19 pontos. A discriminacdo de dois pontos apresentou
alteracoes com média de 2,80 £ 1,39 pontos. Houve correlagao moderada (r =
0,3988) entre o tempo de fisioterapia e ASN. Conclusdo: No presente estudo
podemos verificar que individuos pés AVC apresentam alteragBes sensoriais em
ambos hemicorpos, sendo predominante no hemicorpo afetado e que a fisioterapia
pode influenciar na diminuicdo dessas alteracOes.

Palavras-Chave: acidente vascular cerebral, sensacdo, avaliacdo e fisioterapia.

POST-STROKE SENSORY EVALUATION

ABSTRACT

Introduction: The cerebrovascular accident (CVA) is the main cause of brain
vascular disorder that, depending on the anatomical topography involved,
generates lesions in motor, cognitive and sensory areas. When there is presence
of sensory deficit, it can influence the motor control and consequently the
functional independence. Objective: To evaluate somatosensory alterations in
hemiplegic patients after chronic stroke. Method: To evaluate the somatosensory
system through the Nottingham Sensory Evaluation (ASN) scale. Results: The
participants presented tactile alterations in the affected hemicbody with mean
and standard deviation of 81 + 28.76 points and in the unaffected hemichody with
mean and standard deviation of 86.60 + 7.06 The tactile alterations were
significant (p < 0.05) in the items pain and tactile Tocation, in the comparison
between the two hemicorps. Regarding the proprioceptive sensitivity evaluation,
the mean points of the group were 17 £ 3.97 and stereognosia presented
alterations with a mean of 15.50 + 8.19 points. The discrimination of two points
presented changes with a mean of 2.80 * 1.39 points. There was a moderate
correlation (r = 0.3988) between physiotherapy time and ASN. Conclusion: In the
present study we can verify that post stroke individuals present sensorial
alterations in both hemicobodies, being predominant in the affected hemicbody
and that physiotherapy can influence the decrease of these alterations.

Keywords: stroke, sensation, evaluation and physiotherapy.
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pd 0 Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma desordem encefdlica de origem
y vascular com alta incidéncia de morte e incapacidade no Brasil (UHEARA, et al., 2016).

A presenca de déficits ndo motores, tais como as alteracbes sensoriais sao
comuns entre essa populacdo, cerca de 60% dos pacientes apresentam algum comprometimento
sensorial no hemicorpo afetado (CRUZ et al., 2015). As alteracBes sensoriais sdo mais
comuns na fase aguda e subaguda e sdo identificadas no hemicorpo contralateral a lesdo
encefalica (afetado) e ipsilateral a lesdo encefdlica (ndo afetado) (LACONNELL; LINCOLN;
RADFORD, 2008; FAGUNDES et al., 2015; MEYER et al., 2016).

As informacdes sensoriais sdo primordiais para o controle motor, déficits
motores no membro hemiplégico podem ser potencializados pela alteracdo sensorial,
aumentando o tempo da reabilitacdo e diminuindo a independéncia funcional e qualidade
de vida (CRUZ et al., 2015; SCALHA et al., 2011).

A importancia da recuperacdo sensorial ndo é tdo discutida na literatura,
porém sabe-se que déficits no sistema somatossensorial, por exemplo, acarretam
dificuldade no reconhecimento tdtil, na preensdo e manuseio de objetos, aumentam o risco
de queimaduras e ferimentos (LIMA et al., 2010). Alteracdes na propriocep¢do dificultam
a percepcdo da posicdo articular afetando as estratégias de controle postural e a marcha
(CRUZ et al., 2015).

Em contrapartida, individuos sem alteracBes sensoriais permanecem menos tempo
em internacdo hospitalar e apresentam melhor recuperacdao motora (FAGUNDES et al., 2015).
Dada a relevancia dos sistemas sensoriais no controle motor, o reconhecimento dos
déficits sensoriais se faz importante para o fisioterapeuta, assim o objetivo desse
estudo foi avaliar o sistema somatossensorial de pacientes pds AVC hemiplégicos
cronicos.

METODO

Trata-se de um estudo observacional transversal realizado com individuos pés-
AVC.

A pesquisa foi realizada na Clinica de Fisioterapia do Centro Universitdrio
Lusfada - UNILUS, no periodo de abril a junho de 2018, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) do Centro Universitario Lusiada.

Os critérios de inclusdo foram: Pacientes em fase cronica (com mais de 6 meses
p6s-AVC), em atendimento na clinica de fisioterapia: com idade igual ou superior a 18
anos; ambos 0S géneros; ndo apresentarem outra patologia neuroldgica associada ou
ortopédica que Timite a avaliacdo sensorial do paciente; terem sequelas unilaterais
(serem hemiparéticos) com predominio braquial (artéria cerebral média) e aceitarem
participar da pesquisa com assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido. Ja
0s critérios de exclusdao foram: Pacientes com contraindicacdo médica para fisioterapia;
alteracdo cognitiva; sequelas de AVC em cerebelo (ataxias), tronco encefalico ou
territéorio de artéria cerebral anterior ou posterior.

Os procedimentos referentes a esse estudo foram iniciados apds aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) do Centro Universitario Lusiada,
UNILUS sob o nimero: 85712418.8.0000.5436.

A Avaliacdo Sensorial de Nottinghan (ASN) é uma escala que identifica os
déficits somatossensorias na face tronco, ombro, cotovelo, punho, mdo, joelho, tornozelo
e pé, traduzida e validada no Brasil para pacientes poés AVC (LIMA et al., 2010).

As modalidades sensoriais avaliadas sdo: sensacdo tdtil (toque Tleve, pressdo,
temperatura, dor, localizacdo tdtil nos dois hemicorpos e toque bilateral simultaneo),
pontua-se de 0 a 90 pontos o hemicorpo nao afetado e de 0 a 108 pontos, no afetado; a
propriocepcdo (execucdo do movimento, direcdo e posicionamento articular) avalia o
hemicorpo_afetado € a pontuacdo—€.de 0 a 21 pontos; a estereognosia (reconhecimento de_—~
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JQD&€f6§) avalia o hemicorpo afgzgaghghﬁﬁﬁtuamge 0 a 22 pontos; a discriminagéo entre

" dois pontos (¢ testada no dedo indicador e regido ténar do-hemicorpo-afetado) pontua-
se até 4 pontos (LIMA et al., 2010).

Foi utilizado o programa Statsoft Statistica v/.1, para comparacdo dos dados.

Os dados categéricos foram descritos em frequéncia absoluta (n) e relativa

(%) e dados continuos e semi-continuos descritos na forma de média e desvio padrdo. O

T de Student foi empregado para comparacdo dos parametros em cada escala, e aplicou-se

a correlacdo linear e a regressao linear entre as escalas para verificar se ha associacdo

entre elas.

RESULTADOS

Durante o perfodo de abril a Jjunho de 2018, 13 participantes foram
selecionados a partir do diagnostico de AVC e por serem pacientes da clinica de
fisioterapia do UNILUS. Houve a exclusdo de 3 participantes de acordo com os critérios
de exclusdo. Assim, 10 pacientes participaram do estudo com sequela de hemiparesia
cronica.

A idade média dos participantes foi de 54,70 + 17,35 anos de idade, situando-
se em torno da 5 década de vida. O média de tempo de sequela de hemiparesia pds AVC foi
de 67,30 £ 64,63 meses. Ja a média do tempo que realizam a fisioterapia foi de 53,30 £
68,03 meses.

Em relacdo ao género, o grupo foi composto por 5 mulheres (50%) e 5 homens
(50%). Quanto ao tipo de AVC, 90% da amostra apresentou AVC isquémico (AVCI).

0 hemicorpo afetado (hemiparético) pela maioria dos participantes dessa
pesquisa foi o direito (90%), Tesdo encefdlica a esquerda.

Os participantes apresentaram alteracfes tdteis no hemicorpo afetado com média
e desvio padrdo de 81 £ 28,76 pontos (a pontuagcdo maxima é de 108 pontos).

No hemicorpo ndao afetado, também houve alteracdes na sensibilidade tatil com
média e desvio padrdo de 86,60 + 7,06 (a pontuacdo mixima é de 90 pontos). Havendo
alteracdo em toque leve, pressdo, temperatura e localizacdo tdtil e na dor ndo houve
alteracdo (Tabela 1).

As alteracOes tateis foram significativas, com (p < 0,05) nos itens dor e
localizacdo tatil, na comparacdo entre os dois hemicorpos (Tabela 1).

Tabela 1: Avaliacdo sensorial do dominio té&til da ASN no hemicorpo hemiparético e do hemicorpo
ndo afetado.

Hemicorpo afetado Hemicorpo néo afetado
N M. D.P. M. D.P. Test T

p

Toque leve 10 12,60 6,48 16,80 2,57 0,07304

Pressio 10 13,90 4,63 17,10 1,66 0,05447

Dor 10 13,20 5,96 18,00 0,00 0,02021

Temperatura 10 13,80 4,37 16,50 3,24 0,13377

Localizagao tatil 10 12,90 5,248 17,40 1,90 0,01991

Toque bilateral simultineo 10 14,00 5,87 * * *

Total 10 81,20 28,76 86,60 7,06 0,57130

Legenda: N: Nimero de individuos; M: Média; D.P.: Desvio Padrdo; * pontuado no hemicorpo
hemiparético.

Na submodalidade tatil, os subitens avaliados que mais apresentaram alteracodes
no hemicorpo afetado, foram a sensibilidade dolorosa e localizacdo tatil (70%, 7 y
individuos), porém o toqueteve (60%, 6 individuos), a pressdo (60%) e temperatura (60%) =
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No hemicorpo nao afetado, na submoda11dade tat11 05 itens mais afetados foram

estavam alteradas, apenas a dor ndo foi afetada (grafico 1).

Grafico 1: Subitens somatossensoriais tateis mais afetados
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Em relacdo a avaliacdo da sensibilidade proprioceptiva,

pela escala ASN.
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0 toque leve e a temperatura (20%) e a localizacao tatil (10%) também

a média de pontos do

grupo foi de 17 + 3,97 (a pontuacdo maxima é de 21 pontos) e estereognosia apresentaram
alteracbes com média de 15,50 = 8,19 pontos (o esperado é de 22 pontos) (Tabela 2).

Tabela 2: Andlise da propriocepcao e estereognosia pela ASN.

N Média Desvio Padrao
Propriocepcao 10 17,00 3,97
Estereognosia 10 15,50 8,19

Legenda: N: nimero de pacientes.

A discriminacdo de dois pontos apresentou alteracdoes com média de 2,80 *

pontos (Tabela 3).

Tabela 3: Andlise da Discriminacdo de dois pontos pela ASN.

1,39

N Média Desvio Padrao
Regido ténar 10 1,00 1,05
Dedo indicador 10 1,80 0,63
Total 10 2,80 1,39

o

'Legenda:_Néxnamero de pacientes.
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orpo
) (grafico 2),
que indica que a média de tempo de fisioterapia tem influéncia na diminuicdo das
alteracdes sensoriais.

Grafico 2: Tempo de fisioterapia (meses) vs hemicorpo hemiparético: total da ASN.
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Com relacdo entre o tempo de diagnostico com as alteracbes sensoriais podemos

verificar que houve uma correlacdo fraca (r = 0,2339), que indica que o tempo de lesdo
ndao influenciou nas alteracfes sensoriais (grafico 3).

Gréfico 3: Tempo de AVC (meses) vs ASN hemicorpo hemiparético: total.
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0 AVC é a principal causa de mortalidade no Brasil, Tevando & déficits
neuroldgicos, motores e sensitivos, com estudos mais recentes, sabe-se que acomete uma
faixa etaria cada vez mais nova. No presente estudo a média de idade do grupo avaliado
situou-se em torno da quinta década de vida. Um estudo recente demostrou que individuos
p6s AVC sdo acometidos com média de (58,20) anos de idade, a maioria do sexo feminino
(73%), o que diferiu da presente amostra que foi e 50% para ambos os sexos (REIS et
al., 2017).

Interessante ressaltar que no estudo de Hanauer et al. (2018) a idade média
situou-se em torno de 65 anos de idade com prevaléncia homogénea em ambos 0S Sexos.
Pires, Gagliardi e Gorzoni, (2004) relataram que hda maior risco para oS homens
desenvolverem AVC até os 60 anos de idade por conta de apresentarem uma maior taxa de
tabagista e etilistas sendo um fator de risco modificdvel e apds os riscos de AVC, se
equivalem para 0s ambosS 0S Sexos.

Quanto ao tipo do AVC, na presente amostra, (90%) foi do tipo AVCI,
corroborando com alguns estudos, como o de Filho e Albuquerque (2017), que na amostra
(90%) eram do tipo AVCI e (10%) do tipo AVC hemorrdgico (AVCH); e como no estudo de
Trevisan et al. (2015) que (47,5%) foram AVCI e (42,5%) foram do tipo AVCH.

0 tempo de AVC em meses no presente estudo foi de 67,30, ja no estudo de Lima
et al. (2015) a média situou-se em torno de (40,23) meses. Quanto o tempo de fisioterapia
em meses nesse estudo a média foi de (53,30), quanto ao hemicorpo hemiparético, o lado
direito foi o mais acometido, caracterizando lesdao do hemisfério esquerdo. Tais achados
corroboram com o estudo recente de Filho e Albuquerque (2017) a média do maior para o
hemicorpo direito. Guimardes et al. (2009) relataram que o hemicorpo mais acometido na
amostra deles foi o esquerdo.

Lima et al. (2010) relatou que no seu estudo o sistema somatossensorial,
estava alterado em 37% dos pacientes com lesdo no hemisfério direito e em 25% dos
pacientes com lesdo no hemisfério esquerdo.

Na andlise sensorial pela escala ASN na presente amostra evidencia-se que
ambos 0s hemicorpos apresentaram alteracdes sensoriais na modalidade sensacdo tdatil,
tanto no hemicorpo hemiparético (81 £ 28,76) quanto no hemicorpo considerado ndo afetado
(86,60 £ 7,06), que pode ser avaliada bilateralmente (toque leve, pressdo, dor,
temperatura, localizacdo tatil e toque bilateral simultaneo).

Também houve alteracdes na propriocepcdo e de estereognosia que s6 foram
avaliadas no hemicorpo hemiparético. No estudo de Scalha et al. (2011) avaliou 20
individuos pé AVC e encontram alteracdes sensoriais em todas os subintes da ASN, como
no presente estudo.

Porém no estudo de Lima et al. (2010), que tinham o objetivo de traduzir e
validar a escala ASN em 21 individuos p6s AVC crénicos, na modalidade sensibilidade
tdtil obtiveram média e desvio padrdo de (98,61£12,5) no lado hemiparético, porém
diferentemente do presente estudo, ndo observaram alteracdes sensoriais tateis no lado
ipsiltateral a lesdo, nesta pesquisa apenas o subitem dor ndo apresentou alteracdo. A
propriocepcdo, estereognosia e discriminacdo entre 2 pontos mostraram se alterados em
ambos 0s estudos.

No estudo de Fagundes et al. (2015) verificaram que déficits de propriocepcao
de tornozelo contribuem para alteracdo na marcha e interferem na distancia percorrida
no teste de caminhada de 6 minutos.

Em um estudo de caso realizado por Lima et al. (2015) com objetivo de descrever
0 desenho sensério-motor em um paciente pds AVC aplicaram a ASN apenas em punho e mdo,
0 item propriocepcdo e esteroagnosia apresentou escore zero mostrando que por conta
dessas alteracdes a paciente apresentava lentiddo ou incapacidade de realizacdo das
tarefas motoras manuais.

i %h“h“‘“-mﬁﬁﬁhﬁﬁ P
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:;/*’//!N No estudo Laconne11;%[;;ESTH?“Radf@nq:(2008) mostrou que cerca de-31% a 89%

_/,w’“fdos pacientes apresentara alteracdes de estereognosia.

v Jd Meyer et al. (2016) verificaram que a combinacdo do déficit de toque leve com déficit
de propriocepc¢do estda com uma pior recuperacdo motora de membros superiores e situacoes
de desvantagem durante as AVD’s e papéis sociais.

No estudo de Guimardes et al. (2009) com objetivo de analisar quais efeitos
na motricidade e sensibilidade do membro superior hemiparético ap6s hipotermia no membro
ipsiltateral em 5 individuos p6s AVC crdonicos utilizando a ASN e verificaram alteracdo
na sensacdo tatil e discriminacdo entre dois pontos do membro ipsilateral (considerado
ndo afetado).

Segundo o estudo Carey; Matyas e Oke (2002) 33,3% das vitimas de AVC
apresentavam comprometimento da sensibilidade combinada (discriminacao de texturas),
37,3% comprometimento moderado e da propriocepcdo e 19% apresentavam alteracdes na
propriocepc¢do consciente na mao ipsisional.

Em relacdo a atuacdo da fisioterapia, Yekutiel e Guttman (1993) realizaram
um tratamento com individuos com pdés AVC com déficit somatossensorial (localizacdo
tdtil, discriminacdo de dois pontos, e estereognosia) realizando estimulaces para cada
item e conseguiram obter um ganho nas tarefas funcionais.

CONCLUSAO

No presente estudo pode-se verificar que individuos hemiplégicos pds AVC
cronicos apresentaram alteracdo somatossensorial em ambos hemicorpos, sendo predominante
no hemicorpo afetado.

Na comparacdo da informacdo tatil em ambos hemicorpos, alteracdoes na
sensibilidade a dor e Tocalizacdo tdtil foram significativas.

Quando correlacionamos as varidveis tempo de fisioterapia com o0 as alteracfes sensoriais
apresentadas podemos verificar que fisioterapia influencia para a diminuicdo das
alteracoes.

Portanto, evidencia-se a necessidade de uma avaliacdo fisioterapéutica
sensorial abrangente para tracar condutas direcionadas ao treinamento sensério-motor
que estdo presentes nas sequelas cronicas do AVC, e em ambos oS hemicorpos.
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