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Resumo

O objetivo do estudo foi verificar a influéncia da variacdo temporal das atividades diérias na
qualidade de vida dos pacientes com Acidente Vascular Cerebral. Participaram 24 pacientes e 15
saudaveis (ambos os sexos) de 55 a 65 anos. O Social Rhythm Metric (SRM) foi utilizado para
determinar a variacdo temporal e o questionario SF-36 para avaliar a qualidade de vida. Os dados foram
analisados pelo teste t’Student e correlacdo de Pearson. Nao houve diferenga entre os grupos em relacéo
ao SRM, mas houve no SF-36 quanto aos aspectos de salde, social e emocional. A correlagdo encontrada
indicou que a regularidade da variacdo temporal das atividades da vida diéria contribuiu para maior

vitalidade, controle emocional e salde mental dos pacientes.
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Abstract

The purpose of this study was to verify the influence of the daily living activities temporal
variation in the quality of life of the cerebral vascular accident patients. We evaluated 24 patients and 15
healthy subjects (both sexes) 50-65 years old. The Social Rhythm Metric (SRM) was used to determine
the temporal variation and SF-36 questionnaire to evaluate the quality of life. The data were analyzed by
Student’s t-test and Pearson’s correlation. There was no difference between groups in relation to SRM,
but there was difference in the SF-36 according of health, social and emotional aspects. The correlation
found indicated that the regularity of temporal variation contributed to a greater vitality, emotional control

and mental health of the patients.
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Introducéo

As atividades de vida diaria (AVDs) sdo aquelas identificadas como essenciais para a
manutencdo do bem-estar fisico e psicolégico do individuo, relacionadas com o alimentar-se,
vestir-se, fazer a higiene e mobilidade fisica (ALMEIDA, 1999). Essas atividades apresentam
um padrdo de variacdo de 24 h (ritmos circadianos) influenciado por pistas féticas (ciclo
claro/escuro) e ndo féticas, como horarios de trabalho, de estudo e de alimentacdo (MONK et
al., 1990). No Acidente Vascular Cerebral (AVC), um comprometimento neuroldgico
decorrente da restri¢do na irrigagdo sangiiinea ao cérebro (BARUZZI et al., 1997), os pacientes
apresentam seqlelas fisicas e cognitivas, que muitas vezes, limitam a realizacdo das AVDs e
acarretam mudancas na relacdo do individuo com o ambiente. Nesse sentido, essas alteracdes
podem resultar numa variedade de disfunc¢des circadianas e distarbios do sono (CAMPOS et al.,
2005).

Diferentes estudos utilizaram o Social Rhythm Metric (SRM), um instrumento de auto-
registro diario, o qual gera uma medida numérica de variagdo temporal das AVDs (MONK, et
al., 1990), a fim de avaliar comprometimento da regularidade do estilo de vida de pacientes
com Doenca de Parkinson (MAGALHAES et al., 2005), Depressdo (SHEAR et al., 1994) e
Desordem Afetiva Bipolar (FRANK et al., 1997). Entretanto, ndo se tem conhecimento da
utilizacdo desse instrumento em pacientes com AVC.

Por outro lado, para andlise do impacto do AVC na qualidade de vida, utiliza-se
amplamente o questionario SF-36 (36-item Short-Form Health Survey). Estudos mostram sua
aplicacdo para acompanhar a evolucdo clinica dos pacientes e avaliar o efeito do tratamento
aplicado (STUDENSKI et al, 2005), assim como, para analisar a influéncia de co-morbidades na
qualidade de vida (AYDEMIR et al., 2005). O estudo realizado por Anderson et al. (1996)
mostrou alta freqliéncia de problemas psicossociais, indicando que a incapacidade fisica
contribui para o isolamento social dos pacientes e conseqiientemente diminui a qualidade de
vida. O SF-36 foi validado no Brasil e avalia a salde do individuo quanto as limitaces da
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais e
emocionais e salde mental (CICCONELLI et al., 1999).

Ainda nédo foram realizados estudos, a fim de analisar a influéncia da variacdo temporal
das atividades de vida diaria na qualidade de vida dos pacientes com AVC. Esse conhecimento
pode ser util na prética clinica, pois as intervencOes e orientacOes terapéuticas poderdo ser
direcionadas para a ativacdo do sistema de temporizacdo circadiana e conseqlientemente podera

contribuir para a melhora da qualidade de vida dos pacientes, minimizando assim o impacto da
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doenca. Dessa forma, o estudo teve como objetivos: avaliar o perfil de variacdo temporal das
AVDs, verificando a hora habitual de realizacdo dessas atividades e o escore de regularidade;
analisar a qualidade de vida e correlacionar com a variacdo temporal das atividades dos

pacientes que foram acometidos por um AVC.

Material e Métodos
Amostra

A amostra foi constituida por 39 individuos, sendo 24 pacientes com AVC e 15
saudaveis. Os critérios de inclusdo adotados para o grupo de pacientes foram: idade entre 45 e
65 anos, ambos 0s sexos, estagio cronico do AVC (entre 6 meses e 3 anos de lesdo), lesdo
cerebral unilateral e ndo recorrente. Para o grupo saudavel: auséncia de patologias, idade entre
45 e 65 anos e de ambos 0s sexos. Foram excluidos do estudo os individuos com transtornos
cognitivos graves e afasia. Os pacientes estavam registrados no Servico de Fisioterapia do
Hospital Universitario Onofre Lopes, e 0s voluntarios saudaveis eram funcionarios da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Os participantes assinaram um termo de

consentimento antes do inicio do estudo.

Procedimentos e protocolos

Os pacientes foram submetidos a uma avaliacdo neuroldgica, através da National
Institute of Health Stroke Scale-NIHSS (FRANKEL et al., 2000) para avaliar o
comprometimento sensério-motor. O diagndstico clinico também foi estabelecido através de
Tomografia Computadorizada. A avaliagdo dos individuos controle foi realizada através do
Cumullative lIness Research Scale (CIRS) para assegurar a participacao de sujeitos saudaveis na
pesquisa. O cronotipo dos individuos foi definido através do questionario de matutinidade e
vespertinidade (HORNE e OSTBERG, 1976).

Durante uma semana os individuos fizeram o registro da hora em que realizaram 15
atividades: levantar da cama, primeiro contato com uma pessoa, tomar bebida da manhd, tomar
café da manha, sair de casa, comecar a trabalhar, almocar, cochilar, jantar, fazer exercicios
fisicos, fazer um lanche, assistir programas de noticias a noite, assistir outros programas de
televisdo, voltar para casa, ir para a cama. Além disso, foi solicitado que registrassem a hora de
duas outras atividades que realizavam regularmente durante a semana, totalizando assim 17

atividades, conforme determina o protocolo de Monk et al. (1990). Ap6s essa coleta foi aplicado
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sob a forma de entrevista o questionario SF-36, indicado pela Agency for Health Care Policy
and Research (GRESHAM et al, 1995) como um dos instrumentos mais adequados para
a avaliacdo dos pacientes que sofreram AVC. Esse questionario é composto de 11 questdes

gue abordam os aspectos fisicos, sociais, emocionais e mentais envolvidos na qualidade de vida.

Anélise dos dados

Para determinar o indice de variagdo temporal das atividades da vida diaria (SRM) foi
utilizado o programa de algoritmo estabelecido por Monk et al. (1990). Se o individuo ndo
realizava a atividade, o escore era zero (0), se realizava uma vez na semana, recebia escore um
(1), se duas vezes, escore dois (2), e assim sucessivamente até o escore maximo, onde a
atividade era realizada nos 7 dias da semana. Os resultados abaixo da mediana foram indicativos
de menor regularidade na realizagdo das AVDs e acima desse, considerou-se que as atividades
foram realizadas com maior regularidade. O teste de Fisher foi aplicado para analisar diferencas
entre pacientes e individuos saudaveis quanto a frequéncia de realizagéo de atividades sociais.
Aplicou-se o teste t"Student para verificar diferencas entre 0s grupos quanto a hora habitual de
realizacdo das atividades, SRM e categorias do SF-36. As possiveis correlacbes entre 0s escores
do SRM e do questionario SF-36 foram analisadas através do teste de correlagdo de Pearson.
Utilizou-se o programa Statistica 5.5 (Stat Soft Inc), atribuindo-se o nivel de significancia de
5%.

Resultados

Participaram do estudo 24 pacientes que sofreram AVC com lesdo cerebral unilateral
(10 a direita e 14 a esquerda), sendo 13 do sexo masculino e 11 do feminino, com idade média
de 58 anos ( 12) e por 15 individuos saudaveis, compreendendo 9 mulheres e 6 homens, com
idade média de 53 anos (+ 6). Quanto ao nivel de escolaridade, 72% dos pacientes tinham o 1°
grau, 12% o 2° grau e 16% eram analfabetos. No grupo de individuos saudaveis, 60% tinham o
1° grau e 40% o 2° grau. A média do tempo de sequela pds-AVC foi de 20 meses (+ 14).

Os escores no NIHSS dos pacientes indicaram comprometimento da forgca muscular e da
coordenacdo motora, aléem de perda da sensibilidade. Os individuos do grupo controle nao
apresentavam qualquer tipo de patologia, dessa forma, ndo pontuaram no CIRS. Em relacdo ao

cronotipo, todos os participantes apresentavam caracteristicas de matutinidade.
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Na andlise da variacdo temporal das AVDs, ndo foi encontrada diferenca entre os
grupos quanto ao perfil apresentado, onde a hora habitual da atividade de tomar café foi
observada no inicio da manh4, a de almogar em torno das 12:00 h e a de jantar ap6s as 18:00 h
(Tabela 1). No entanto, verificou-se diferenca quanto aos horarios de levantar e ir para a cama,
sair e voltar para casa, assim como, na freqiiéncia de atividades sociais. Dos pacientes avaliados,
50% né&o realizaram a atividade de sair de casa (p= 0,0214), 29% a de trabalhar (p= 0,0011),
54% a de assistir TV (p= 0,0103) e 46% a de voltar para casa (p= 0,0003). Por outro lado, 75%
dos pacientes cochilavam ao longo dia e somente 7% (p= 0,0003) dos individuos controle. A
média do SRM dos pacientes foi de 5,5 (+ 0,8) e dos individuos controle foi de 5,2 (x 0,7) ndo

se verificando diferenca entre os grupos.

Tabela 1 — Distribuicdo da média + desvio padrdo (h:min £ min) da hora habitual de realizagéo

das atividades do SRM e p wvalor (teste t’Student para amostras independentes).
ATIVIDADE PACIENTE CONTROLE P
I. Levantar da cama 06:49 £ 63 05:41 £37 0,0005
2. Primeiro contato com uma outra pessoa 06:58 £61 06:22 £72 n.s
3. Tomar bebida da manha 07:20 £42 07:26 £ 61 n.s
4. Tomar café da manha 07:41 £41 07:22 £ 61 n.s
5. Sair de casa pela primeira vez 09:30 = 138 06:51 £77 0,0017
6. Comecar o trabalho ou escola 08:01 £ 60 07:47 £ 121 n.s
7. Almocgar 12:03 £40 12:46 £53 n.s
8. Tirar um cochilo da tarde 13:31 + 66 13:00 £ 0 n.s
9. Jantar 18:58 £55 19:01 £38 n.s
10. Exercicios fisicos 12:43 £ 275 08:47 + 334 n.s
11. Tomar um lanche/bebida a noite 20:10 £ 163 21:03 £51 n.s
12. Assistir programas de noticias a noite 19:27 £47 20:00 =59 n.s
13. Assistir outro programa de TV 13:31 £242 17:34 + 364 n.s
14. Atividade A 15:18 £98 14:59 £ 62 n.s.
15. Atividade B 10:00 £0 - -
16. Voltar para casa (pela dltima vez) 14:00 + 223 17:42 £58 0,0011
17. Ir para cama 21:26 £76 22:13 £46 0,0402

aspectos fisicos (p< 0,001), estado geral de saude (p= 0,002), aspectos sociais (p= 0,043) e

Quanto ao SF-36, em 5 das 9 categorias avaliadas, capacidade funcional (p< 0,001),
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emocionais (p= 0,039), observou-se diferenca entre 0s grupos. Além disso, foi identificada uma
correlacdo positiva entre maior regularidade das atividades e qualidade de vida nas categorias de
vitalidade, aspectos emocionais e salde. Nos pacientes com menor regularidade de variagdo

houve correlagdo negativa com os aspectos emocionais (Tabela 2).

Tabela 2 — Coeficientes de correlagdo de Pearson entre 0s escores das categorias do SF-36 e do
SRM (Maior regularidade: SRM acima de 5.7; Menor regularidade: valores abaixo) dos
pacientes. Os resultados estdo apresentados no formato valor de r (valor p).

PACIENTE
Maior regularidade Menor regularidade
Capacidade funcional 0,52 (0,067 0,10 (0,746)
Aspectos fisicos 044 (0,131) 0,47 (0,103)
Dor 0,37 (0,219) 0,32 (0,277)
Estado geral de satide 0.33 (0.266) -0,08 (0,803)
Vitalidade 0,61 (0,026) -0,29 (0.337)
Aspectos sociais 0.26 (0,395) 0.24 (0,437)
Aspectos emocionais 0,56 (0.046) 0,56 (0,048)
Satide mental 0,60 (0,029) -0,32 (0,293)

Discussao

No estudo foi possivel verificar que o perfil de variacdo temporal das atividades da vida
diaria foi semelhante entre os pacientes p6s-AVC e os individuos controle, sugerindo assim a
integridade dos mecanismos de sincronizagdo com o ambiente no estagio crénico do AVC.
Nesse sentido, as diferencas encontradas entre 0os grupos quanto aos horarios de levantar e ir
para a cama, sair e voltar para casa, podem ter ocorrido em fungdo dos individuos saudaveis
trabalharem profissionalmente e ndo devido a ruptura da relacdo entre a variacdo temporal das
atividades e a presenca ou auséncia de pistas féticas e sociais.

Por outro lado a baixa freqliéncia de realizacdo de atividades sociais contribuiu para os

escores mais baixos do SRM (menor regularidade das AVDs, ou seja, menor expressao da
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variacdo temporal das atividades). Esses aspectos, possivelmente podem ter determinado alta
frequéncia de cochilos ao longo do dia, que acarreta fragmentacdo e baixa qualidade do sono
noturno (CAMPOS et al., 2005). De acordo com os resultados encontrados, os horérios de
alimentacdo, de deitar e levantar foram os estimulos mais fortes para manter a organizacdo do
ritmo de atividade dos pacientes. Apesar da baixa frequiéncia de atividades sociais, foi possivel
observar que, em média, 0s pacientes apresentaram escores elevados do SRM que pode ter
ocorrido em fungdo dos pacientes estarem no estdgio cronico do AVC e provavelmente
apresentarem uma rotina mais organizada de suas atividades, semelhante ao que ocorre com 0s
individuos saudaveis. Como o0s pacientes da amostra foram submetidos a tratamento
fisioterapéutico € possivel também que aspectos relacionados com a plasticidade neural tenham
favorecido a organizacdo temporal dos pacientes (VAN SOMEREN et al., 1997). Além disso,
os individuos apresentavam carater de matutinidade, que por sua vez favorece a regularidade da
rotina diaria (MONK et al., 2004).

No estdgio agudo, os pacientes freqlentemente apresentam comprometimentos
sensério-motores que limitam a capacidade funcional, porém, em seguida, tendem a recuperar
gradativamente as fungdes bésicas relacionadas com a higiene, alimentacdo e mobilidade.
Entretanto, a ocorréncia do AVC proporciona um impacto emocional muito grande afetando a
auto-estima, as relagdes pessoais e sociais, onde os pacientes tendem a se isolar (JONSSON et
al., 2005; NICHOLS-LARSEN et al., 2005). Carod-Artal et al. (2000) consideraram a
capacidade funcional, aspectos fisicos e fatores emocionais como fortes preditores da qualidade
de vida dos pacientes pos-AVC. E de fundamental importancia que as intervengdes terapéuticas
sejam direcionadas para a qualidade de vida desses pacientes, através de programas de
atividades fisicas e sociais regulares (STUDENSKI et al., 2005).

A regularidade da variagdo temporal das AVDs foi correlacionada com a qualidade de
vida contribuindo para maior vitalidade, maior controle emocional e saude mental dos pacientes
avaliados. Estudos mostram que a exposicdo a estimulos féticos e a pistas temporais como
atividade fisica e social, podem restabelecer a regularidade do ciclo vigilia/sono e melhorar o
sono noturno, o alerta durante o dia, o humor e o desempenho neuropsicologico (VAN
SOMEREN et al., 1997; NAYLOR et al., 2000).
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Conclusoes

Através do estudo realizado verificou-se que a regularidade da rotina diaria de um
individuo pode ser tdo importante para a manutengdo dos seus ritmos biolégicos, como para a
qualidade de vida. Ainda ha necessidade de avaliar pacientes nos estdgios mais precoces do
AVC.
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