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RESUMO

O acidente vascular cerebral (AVC) continua a ser uma das principais causas de morte em Portugal, com uma prevaléncia de 8% em individuos com
50 ou mais anos de idade. Este estudo procurou avaliar a percegao de qualidade de vida (QoL) relacionada com a satide em doentes com AVC, apds
alta da Unidade de Cuidados Continuados Integrados (UCCI), assim como os fatores que influenciam a QoL relacionada com a satde. Foi realizado
um estudo observacional, longitudinal com utentes de idade igual ou superior a 65 anos, com antecedentes de AVC e alta clinica, na zona Centro de
Portugal. Foram avaliados em dois momentos: aos seis e aos 12 meses pds-alta da UCCI. Os dados foram recolhidos através de instrumentos de au-
topreenchimento, nomeadamente a versao portuguesa da Stroke Scale Quality of Life (SS-QoL). Considerando perdas de seguimento, foram incluidos
um total de 128 individuos. Todas as dimensées da SS-QoL apresentaram melhorias dos seis para os 12 meses pés-alta. As variaveis “personalidade” e
“capacidade mental” evidenciaram a melhor evolugdo. Os preditores psicoldgicos, fisicos e cognitivos mostraram influéncia significativa na qualidade de
vida p6s-AVC, com ansiedade e depressao reduzindo a QolL, enquanto as capacidades funcionais e cognitivas a melhoraram. O presente estudo per-
mite compreender a evolugao da QoL destes utentes, incluindo os fatores mais afetados ao longo do tempo, e que influenciam a reabilitagéo p6s-AVC.
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ABSTRACT

Stroke continues to be one of the main causes of death in Portugal, with a prevalence rate of 8% in individuals aged 50 or over. The objectives of this
study were to evaluate the perception of quality of life (QoL) related to health in patients with stroke, after discharge from the Integrated Continuing Care
Unit (UCCI), and to evaluate the factors that influence health-related QoL. An observational, longitudinal and descJa agora riptive study was carried out
with patients aged 65 years or older with a history of stroke and hospital discharge in central Portugal. They were observed in two time points: six and
12 months after discharge from the UCCI. Data was collected using self-completion questionnaires, namely the Portuguese version of the Stroke Scale
Quality of Life (SS-QoL). Considering follow-up losses, a total of 128 individuals were included. All SS-QoL dimensions showed improvements from six to
12 months post-discharge. The variables “personality” and “mental capacity” showed the best evolution. The present study allows us to understand the
evolution of the QoL of these users, including the most affected factors over time and that influence post-stroke rehabilitation.
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O acidente vascular cerebral (AVC) ¢ uma doenga ce-
rebrovascular de inicio subito, caracterizada pelo desenvol-
vimento repentino de sinais e sintomas neuroldgicos, que

dade funcional e as complicagdes médicas associadas tém
consequéncias fisicas, emocionais e sociais significativas
nos sobreviventes de AVC e seus cuidadores.® Um dos
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perduram por mais de 24 horas, sem outra causa aparente
que ndo a de origem vascular. A causa de AVC pode ser
isquémica — por oclusdo de um vaso —, ou hemorragica —
por rotura de um vaso."? Os fatores de risco incluem, prin-
cipalmente, a hipertensao arterial, a fibrilhagdo auricular e
a diabetes mellitus.®

A maioria dos sobreviventes apresentam comorbilida-
des prévias a que se vém juntar as sequelas do AVC, que
determinam uma diminuicao da autonomia nas atividades
de vida diaria, requerendo apoio na gestéo das rotinas quo-
tidianas e cuidados de reabilitacdo diferenciados.* Quanto
mais precoce a abordagem e respetivo tratamento, maior a
probabilidade de sucesso e prevengdo de sequelas.®

Apbés alta hospitalar e chegada ao domicilio, a incapaci-

principais objetivos nos cuidados a pessoas sobreviventes
de AVC é melhorar e manter a qualidade de vida relaciona-
da com a saude (Qol). Para isso, é fundamental identifi-
car os fatores que a influenciam, considerando que, com o
envelhecimento, surgem multimorbilidades que dificultam a
gestdo da saude.”® O objetivo do presente estudo consiste
em avaliar a percegdo de QoL relacionada com a saude
e os seus preditores em doentes com AVC, aos seis e 12
meses apos alta da Unidade de Cuidados Continuados In-
tegrados (UCCI).

Foi realizado um estudo observacional, longitudinal
e descritivo-correlacional com follow-up de um ano para
avaliar a QoL em doentes com AVC que tiveram alta dos
servicos de neurologia e/ou medicina de hospitais da zona
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Centro que foram admitidos numa Unidade de Cuidados
Continuados Integrados do Centro de Medicina e Reabili-
tacdo. A avaliagdo ocorreu na admissao e alta hospitalar
na UCCI, e aos seis e 12 meses apo6s a alta. A populagéo
inicial incluiu 154 individuos com 65 anos ou mais, mas o
follow-up foi concluido com 128 devido a 22 6bitos e quatro
perdas de seguimento.

Os dados foram recolhidos entre agosto de 2020 e julho
de 2022, usando um protocolo com instrumentos de auto-
preenchimento para obter informagdes sociodemograficas,
clinicas e funcionais, como a idade, sexo, tipo de AVC e
comorbidades. Na admiss&o na UCCI, foram usadas esca-
las como a Modified Rankin Scale for Neurologic Disability
(mRANKIN), escala de Barthel, Escala Funcional de Inges-
tédo Oral (FOIS) e Teste de Avaliagdo Cognitiva de Montreal
para Deméncia (MoCA) para avaliar défices neurologicos,
dependéncia funcional, independéncia diaria, capacidade

de ingestédo alimentar e triagem cognitiva. Adicionalmen-
te, foram usados os dados da National Institutes of Health
Stroke Scale recolhidos na avaliagéo do doente no hospital
de agudos. As reavaliagdes utilizaram as escalas Escala
Internacional de Eficacia em Quedas (FES-I), indice de In-
dependéncia em Atividades da Vida Diaria (KATZ), Esca-
la Hospitalar de Ansiedade e Depresséao (HADS) e Stroke
Scale Quality of Life (SS-QolL) para medir preocupacgdes
com quedas, autonomia, ansiedade, depresséo e a QoL. A
analise da evolugéo da QoL foi realizada através do teste t
de Student para amostras emparelhadas e regresséao linear
multipla, com analises no SPSS.v.28 a um nivel de signifi-
cancia de 5%.

O estudo incluiu 128 participantes, com idade média de
71,5 anos (40 - 94), sendo a maioria homens (n = 80, n
=99, 62,3%), aposentados (n = 100, 77,3%); a maioria ti-
nha o ensino basico (77,9%) e era casada (n = 81, 63,3%).

Tabela 1 — Evolugéo dos utentes, comparacao entre 6 meses e 12 meses

Variavel Admissao

Alta 6 meses

Taxa de variagao

2GS entre 6 e 12 meses

Apoio de marcha

Nenhum 32 (25,0%) 34 (26,6%) 50 (39,1%) 46 (35,9%) -3,2%
Marcha apoiada 47 (36,7%) 55 (43,0%) 51 (39,8%) 46 (35,9%) -3,9%
Cadeira de rodas 37 (28,9%) 28 (21,9%) 18 (14,1%) 28 (21,9%) +7,8%
Acamado 12 (9,4%) 11 (8,6%) 9 (7,0%) 8 (6,3%) -0,7%
Sem afasia
Afasia leve a moderada 33 (25,8%) 36 (28,1%) 27 (21,1%) 29 (22,7%) +1,6%
Afasia grave 11 (8,6%) 9 (7,0%) 11 (8,6%) 7 (5,5%) -3,1%
Mutismo, afasia global 16 (12,5%) 14 (10,9%) - 1(0,6%) +0,6%
Permanéncia do doente apos alta da UCCI
Domicilio - 84 (65,6%) 98 (76,6%) 94 (73,4%) -2,2%
Lar - 9 (7,0%) 16 (12,5%) 22 (17,2%) +4,7%
UCMD - 24 (18,8%) 12 (9,4%) 9 (7,0%) -2,4%
ERPI - 4 (3,1%) 2 (1,6%) 2 (1,3%) -0,3%
RGA - 6 (4,7%) - - =
Hospital - 1(0,7%) - - -
Fisioterapia 86 (67,2%) 56 (43,8%) -23,4%
Escalas aplicadas IS GO
momentos
FOIS; média (DP) 4,64 (1,75) 5,47 (1,56) 6,47 (1,21) 6,69 (1,03) p =0,001
MOCA; média (DP) 15,91 (5,17) 16,37 (4,77) 16,53 (4,57) 17,35 (4,23) p =0,009
HADS - Ansiedade; média (DP) - - 7,04 (5,85) 5,80 (4,11) p =0,057
HADS - Depressao; média (DP) - - 8,68 (5,29) 7,97 (4,73) p =0,541
FES; média (DP) - - 33,94 (16,23) 30,22 (16,38) p =0,004
KATZ; média (DP) - - 4,09 (1,88) 4,35 (1,89) p=0,302
NIHSS; média (DP) 6,82 (3,79) 4,51 (3,42) p < 0,001
mRANKIN; média (DP) 3,06 (0,99) 2,24 (1,08) p < 0,001
I.BARTHEL; média (DP) 38,57 (24,25) 64,24 (27,56) p < 0,001

DP: desvio padréo; ERPI: estruturas residenciais para idosos; FES: Escala Internacional de Eficacia em Quedas; FOIS: Escala Funcional de Ingestdo Oral; HADS: Escala Hospitalar
de Ansiedade e Depressao; KATZ: indice de Independéncia em Atividades da Vida Diaria; MoCA: Teste de Avaliagdo Cognitiva de Montreal para Deméncia; RGA: reabilitagao geral
de adultos; UCCI: Unidade de Cuidados Continuados Integrados; UCMD: Unidade de Cuidados de Média Duragéo.
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A Tabela 1 apresenta a evolugéo dos utentes em diversas
variaveis ao longo do tempo, desde a admisséo e alta na
Unidade de Cuidados Continuados Integrados até os seis e
12 meses ap6s a alta, incluindo o apoio de marcha, altera-
¢Oes na afasia, local de permanéncia pos-alta, fisioterapia
e resultados de instrumentos de avaliagdo funcional e cog-
nitiva. Observaram-se melhorias significativas nas dimen-
sbes “personalidade” (8 = 0,51) e “capacidade mental” (6 =

» o«

0,41); as dimensdes “papel familiar”, “disposi¢cao”, “autocui-
dado”, “papel social”, “energia”, “mobilidade” e “fungdo do
membro superior” também melhoraram, embora com pe-
quenos efeitos; por fim, as dimensoées “linguagem” e “viséo”
ndo apresentaram mudancgas significativas dos seis para
0s 12 meses apos a alta (Tabela 2).

A andlise dos preditores da QoL em doentes pds-AVC
revelou a influéncia significativa de fatores psicoldgicos, fi-
sicos e cognitivos sobre o bem-estar global, conforme evi-
denciado pelos resultados do modelo de regressao.

O R? foi de 0,69, ajustado para o nimero de preditores
no modelo. O teste F revelou que o modelo era estatistica-
mente significativo [F(6,119) = 48,65; p < 0,001]. Os coefi-
cientes do modelo indicaram que o valor de ansiedade da
escala HADS registado aos seis meses [B = -2,047, {(119)
=-3,769; p < 0,001], assim como o valor de depressao da
escala HADS registado aos seis meses [ = -2,490, {(119)
=-4,801; p < 0,001], tiveram um impacto negativo significa-
tivo sobre a QoL. O score da escala KATZ aos seis meses
[B=10,113; {(119) = 6,859; p < 0,001], o valor do teste de
MoCA a data do AVC [B = 1,530; t(119) = 2,915; p = 0,004],
o valor da escala de FOIS a data do AVC [B = 3,107; t(119)
= 2,022; p = 0,045) e o indice de Barthel na alta da UCCI
[B =0,324; {(119) = 2,924; p = 0,004] revelaram um efeito

positivo sobre o valor de score global da QoL.

Este estudo analisou a QoL em doentes com AVC, seis
e 12 meses ap0os alta da UCCI, identificando preditores sig-
nificativos. Os resultados revelaram que a ansiedade e a
depressao, medidas pela escala HADS, impactaram nega-
tivamente a QoL, com a ansiedade (f =-2,047; p <0,001) e
a depresséo (B =-2,490; p < 0,001) associadas a uma redu-
¢ao no bem-estar global. Em contraste, as funcionalidades
fisicas e cognitivas, como a independéncia nas atividades
diarias (KATZ, B = 10,113; p < 0,001) e a fungao cognitiva
(MoCA, B =1,530; p = 0,004), tiveram um impacto positivo
significativo na QoL. A capacidade de degluticdo (FOIS,
= 3,107; p = 0,045) e a independéncia funcional (Barthel,
= 0,324; p = 0,004) também contribuiram para a melhoria
da QoL. Os resultados corroboram estudos anteriores, que
identificam a importancia de fatores como o apoio social,
reabilitagdo e acesso a tratamentos de saude na melhoria
da QoL apdés o AVC. Considera-se que os programas de
reabilitacdo devem iniciar-se o mais precocemente possi-
vel, integrando uma equipa multidisciplinar e a familia do
doente, de modo a ser possivel atingir as melhorias deseja-
das na QoL dos utentes com AVC.

Algumas dimensdes da SS-QoL nédo apresentaram me-
Ihorias significativas, como a “linguagem” e a “vis&o”. Estes
resultados poderdo estar relacionados com a origem do
AVC e défices potencialmente permanentes nessas areas,
ou com as limitagdes dos programas de reabilitagcdo exis-
tentes.

Foi possivel verificar uma melhoria significativa nas di-
mensodes “papel social” e “capacidade mental”. Nao obs-
tante, a par deste estudo, outros estudos demonstram me-
Ihorias em todas as dimensdes da SS-QolL apds alta das

Tabela 2 — Comparacao da qualidade de vida, entrevista dos 6 para os 12 meses (n = 128)

Tamanho de efeito

Variavel 6 meses 12 meses t B (delta Glass)
Escala SS-QoL
Energia 6,92 (4,40); 3 - 16 7,70 (4,55); 3 - 15 -2,419 0,017 0,18 (Muito pequeno)

Papel familiar
Disposigao
Personalidade

Papel social

Capacidade mental
Linguagem

Mobilidade

Fungdao membro superior
Visao

Produtividade

Autocuidado

Total SSQOL

8,25 (4,52); 2 - 25
15,30 (6,77); 3 - 25
9,88 (4,96); 3 - 25
9,83 (5,35); 3 - 25
6,95 (4,40); 3 - 16
18,94 (6,08); 5 - 30
18,39 (7,40); 4 - 30
15,02 (7,21); 3 - 30
13,65 (3,26); 3 - 25
8,52 (5,06); 3 - 25
15,87 (6,97) 5 - 28
141,62 (48,31)

9,33 (4,91); 1-25 -3,557 0,001 0,24 (Pequeno)
16,52 (7,31); 3- 32 -2,295 0,023 0,18 (Muito pequeno)
11,04 (5,29); 3- 25 -2,799 0,006 0,23 (Pequeno)
12,52 (6,75); 3- 25 -5,324 < 0,001 0,51 (Médio)
8,77 (5,53); 3- 25 -4,501 < 0,001 0,41 (Pequeno)
19,20 (6,87); 3 - 30 -0,447 0,656 NA
19,51 (8,93); 4 - 64 -2,011 0,046 0,14 (Muito pequeno)
16,28 (7,52); 3 - 30 -2,909 0,004 0,16 (Muito pequeno)
14,00 (3,91); 3-25 -1,306 0,194 NA
9,52 (6,00); 3 - 25 -2,727 0,007 0,20 (Pequeno)
17,51 (8,34); 3 - 56 -2,929 0,004 0,23 (Pequeno)
159,70 (56,83) -4,244 < 0,001 0,39 (Pequeno)
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unidades de reabilitagdo. A analise dos preditores de QoL
descritos no modelo de regresséao revelou dados importan-
tes sobre os fatores que influenciam significativamente a
QoL em doentes apés AVC. Com um R? ajustado de 0,69,
o modelo mostrou que uma proporgao substancial da varia-
bilidade na QoL pode ser explicada pelos preditores inclui-
dos. O teste F confirmou que o modelo é estatisticamente
significativo, indicando que, coletivamente, os preditores
escolhidos sdo capazes de prever a QoL de maneira eficaz.

Os resultados indicam que niveis mais altos de ansie-
dade e depressao, conforme medidos pela escala HADS
aos seis meses apos o AVC, estdo negativamente associa-
dos com a QoL. Especificamente, a ansiedade ( = -2,047;
t(119) = -3,769; p < 0,001) e a depressao (3 =-2,490; {(119)
=-4,801; p < 0,001) associaram-se a uma redugéo da QoL.
Estes achados sdo coerentes com a literatura existente,
que demonstra que sintomas psicoldgicos adversos podem
reduzir a percegao de bem-estar e satisfagdo com a vida
em sobreviventes de AVC. Intervengdes que visam a saude
mental destes doentes podem, portanto, ser cruciais para
melhorar a sua QoL.

Por outro lado, as funcionalidades fisicas e cognitivas
revelaram-se como preditores positivos significativos da
QoL. O score da escala KATZ aos seis meses (f = 10,113;
t(119) = 6,859; p < 0,001) mostrou o impacto mais forte,
sugerindo que a independéncia nas atividades diarias € um
determinante critico da QoL. O valor do teste de MoCA a
data do AVC (B = 1,530; £{(119) = 2,915; p = 0,004), que
avalia a funcdo cognitiva, também foi um preditor significa-
tivo destacando a importancia da preservagéo cognitiva na
percecao de qualidade de vida. Similarmente, a capacida-
de de degluticdo, medida pela escala FOIS a data do AVC
(B = 3,107; t(119) = 2,022; p = 0,045), e a independéncia
funcional, medida pelo indice de Barthel a data da alta hos-
pitalar (B = 0,324; t(119) = 2,924; p = 0,004), contribuiram
significativamente para a QoL.

As limitagdes do estudo incluem o tamanho da amostra
e a natureza observacional, que ndo permitem estabelecer
causalidade. O estudo reforga a importancia de interven-
¢bes que abordem aspetos fisicos, cognitivos e psicologi-
cos para melhorar a QoL pés-AVC. A avaliagdo da QoL rela-
cionada com a saude promove uma melhor compreensao,
por parte dos profissionais de saude, dos aspetos que per-
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O AVC causa limitagdes funcionais complexas, afetando
significativamente a QoL, devido as dificuldades nas ativi-
dades diarias. Este estudo revelou que, embora os doentes
tenham registado melhorias em dimensbes como “papel
social”, “personalidade” e “capacidade mental”, facilitando
a reintegracdo social, ndo foram percecionadas mudan-
¢as na “linguagem” e “visdo”. Estes resultados destacam
a necessidade de personalizar e melhorar os programas
de reabilitagdo pds-alta, maximizando os beneficios para
todas as dimensdes da QoL. Participar em programas de
reabilitagdo mostrou-se essencial para promover a recupe-
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