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INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) apresenta elevada mortalidade e morbidade assumindo
patamar de principal causa de incapacidades neuroldgicas e de importantes disfun¢gdes motoras e
cognitivas, sobretudo em idosos (WOLF et al., 1992). De acordo com a Organizacdo Mundial de
Saude (WHO, 2011), é a segunda doenga que mais mata no mundo, ficando atrds apenas da
cardiopatia isquémica. Além disso, o AVC pode ser considerado a principal causa de
comprometimento cognitivo no idoso, afetando cerca de 50% dos pacientes, tanto na fase aguda
como na cronica (NYS et al., 2005). E importante identificar os danos neuroldgicos e cognitivos que
sofrem os pacientes com AVC, pois relacionam-se diretamente ao sucesso da reabilitacao
(HERSHKOVITZ et al., 2007). O objetivo foi avaliar a relacdo entre dano cognitivo e neurolégico em
paciente pds acidente vascular cerebral isquémico agudo por meio do Mini-Exame do Estado
Mental (MEEM) e a National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS).

DESENVOLVIMENTO

O estudo é analitico do tipo transversal. Ocorreu periodo de junho a dezembro de 2014. A
selecdo da amostra contou com os seguintes critérios: ter AVC isquémico (excluido AVC de tronco
encefalico); comprovacdo por exame de imagem (tomografia computadorizada ou ressonancia
magnética); duracdo menor de trés meses (agudo); em pacientes internados no Hospital Sdo
Vicente de Paulo e Hospital da Cidade, de Passo Fundo/RS. Para avaliacdo da amostra utilizou-se
as escalas MEEM e a NIHSS, aplicadas por Unico avaliador com treinamento prévio. Os dados
obtidos foram tabulados gerando uma base de dados que foi submetida a analise estatistica pelo
aplicativo IBM SPSS Statistic 22. Para avaliacdo dos grupos independentes utilizou-se o teste de
Mann-Whitney e para analisar a relacdo entre o dano cognitivo e o dano funcional aplicou-se o
teste de correlacdo de Pearson, para um nivel de significancia de p < 0,05. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo, sob o parecer 639.654/2014).
Depois de esclarecer os procedimentos do estudo, todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).



A amostra contou com 13 pacientes, predominantemente mulheres (69,2%), com idade
média de 73,3+13,1. Nenhum paciente teve AVC prévio, apresentou espasticidade, fez uso de
medicacdo que pudesse alterar equilibrio ou teve convulsdo anterior. Todos tinham a pressao
arterial controlada e tiveram indicacao de fisioterapia para reabilitacdo. Quanto ao desempenho
cognitivo, a média do MEEM foi de 13,4+7,1 pontos. Quanto ao estado neuroldgico, a NIHSS
apresentou média de 9,945,3 pontos. Com relacdo ao tempo entre o AVC e a avaliacdo, a média
foi de 9,517,4 dias. Quando analisou-se a relacdo entre estado neurolégico e desempenho

cognitivo, verificou-se uma correlacdo negativa e significativa (r = -0,454; p = 0,012),
demonstrando que quanto maior o défice neurolégico pior o desempenho cognitivo dos pacientes
(Figura 1).

A identificacdo precoce de disfuncdao cognitiva pode orientar remediacao ou modificar o
processo de reabilitacdo para otimizar a integracdo da aprendizagem e resposta (ZINN et al.,,
2004). Identificar pacientes com AVC que tém deficiéncias cognitivas, além de deficiéncias fisicas,
podera predizer quais terao recuperagao inferior da fun¢do neurolégica e mais dependéncia na
vida apds o AVC (PAOLUCCI et al., 1996).

CONSIDERAGOE S FINAIS

Ha relagdo entre danos cognitivos e neuroldgicos avaliados por meio das escalas estudadas em
pacientes pés AVC isquémico agudo.
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ANEXOS
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Figura 1 — Correlacdo entre as escalas do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) e da
National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) em pacientes pds acidente vascular
cerebral isquémico agudo. Passo Fundo, 2014.



