Revista
Brasileira

de Enfermagem REVISAO

REBEN

Doente com acidente vascular cerebral: planeamento de alta,
funcionalidade e qualidade de vida

Patient with stroke: hospital discharge planning, functionality and quality of life
Paciente con accidente cerebrovascular: planificacién del alta, funcionalidad y calidad de vida

Henrique José Mendes Nunes', Paulo Joaquim Pina Queirds'

"Escola Superior de Enfermagem de Coimbra. Coimbra, Portugual.

Como citar este artigo:
Nunes HJM, Queiros PJP. Patient with stroke: hospital discharge planning, functionality and quality of life.
Rev Bras Enferm [Internet]. 2017;70(2):415-23. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0166

Submissao: 16-05-2016 Aprovacao: 20-11-2016

RESUMO

O acidente vascular cerebral ainda origina elevados niveis de incapacidade e sofrimento humano, sendo das primeiras causas
de morte nos paises desenvolvidos, incluindo em Portugal. Objetivo: analisar as estratégias adotadas no planeamento da alta
destes doentes, aprofundando o conhecimento inerente a transicao hospital-domicilio, aos processos de preparacdo de alta assim
como as principais repercussdes na qualidade de vida e funcionalidade. Método: revisao integrativa de literatura, pelos critérios
orientadores PICOD, com pesquisa em base de dados. Resultados: obtidos 19 artigos, com diversas abordagens e contextos. Para
a qualidade de vida importa a satisfacio com os cuidados recebidos e a consideracdo dos aspetos psico-emocionais, ligados a
funcionalidade. Conclusao: no tempo de internamento, o planeamento cuidado da alta, o cuidado abrangente a doentes e cuidadores
— nomeadamente aspectos funcionais e psico-emocionais — tendem a ter impacto na qualidade de vida dos doentes.

Descritores: Acidente Vascular Cerebral; Qualidade de Vida; Alta do Paciente; Reabilitacao; Enfermagem.

ABSTRACT

Stroke still causes high levels of human inability and suffering, and it is one of the main causes of death in developed countries, including
Portugal. Objective: analyze the strategies of hospital discharge planning for these patients, increasing the knowledge related to hospital-
home transition, discharge planning processes and the main impact on the quality of life and functionality. Method: integrative literature
review using the PICOD criteria, with database research. Results: 19 articles were obtained, using several approaches and contexts. For
quality of life, the factors related to the patient satisfaction with care and the psychoemotional aspects linked with functionality are the
most significant. Conclusion: during the hospitalization period, a careful hospital discharge planning and comprehensive care to patients
and caregivers — in particular the functional and psychoemotional aspects — tend to have an impact on the quality of life of patients.
Descriptors: Stroke; Quality of Life; Patient Discharge; Rehabilitation; Nursing.

RESUMEN

El accidente cerebrovascular todavia lleva a elevados niveles de incapacidad y sufrimiento humano, y es una de las primeras causas de
muerte en los paises desarrollados, incluido Portugal. Objetivo: analizar las estrategias adoptadas en la planificacion del alta de estos
pacientes profundizando en el conocimiento inherente a la transicion del hospital al domicilio, a los procesos de preparacion del alta, asi
como a las principales repercusiones en la calidad de vida y la funcionalidad. Método: revision integradora de la literatura por los criterios
orientadores PICOD con una busqueda en bases de datos. Resultados: se obtuvieron 19 articulos con diversos enfoques y contextos.
Para la calidad de vida importa la satisfaccién con los cuidados recibidos y la consideracion de los aspectos psicoemocionales ligados
a la funcionalidad. Conclusién: en el tiempo de internamiento, la planificacion cuidada del alta, el cuidado integral a los pacientes y
cuidadores —en particular los aspectos funcionales y psicoemocionales— tienden a tener un impacto en la calidad de vida de los pacientes.
Descriptores: Accidente Cerebrovascular; Calidad de Vida; Alta del Paciente; Rehabilitacion; Enfermeria.
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INTRODUCAO

Com o aumento da esperanca média de vida das populacoes,
também as doencas crénicas se tornam mais presentes, atingindo
dimensoes estatisticas que obrigam a actuacoes especificas por
parte dos profissionais de satide, dos enfermeiros em particular.
Nesse entendimento importa conhecer, contribuindo para me-
Ihores cuidados, as questdes do planeamento de alta e impacto
na funcionalidade e qualidade de vida dos doentes.

No dmbito de um trabalho em desenvolvimento centrado na
doenca cerebrovascular isquémica — tipicamente designada por
acidente vascular cerebral (AVC) — e também em convergentes
conceitos como o de funcionalidade, de qualidade de vida, de
tempo de internamento e processos de alta/ encaminhamento
pdés-hospitalar (entre outros), quisemos enquadrar numa pesquisa
metodologicamente organizada e direccionada, o que a literatura
nos vem disponibilizando e enfatizando, nos anos mais recentes,
neste mesmo ambito. Sabendo-se das suas repercussoes sociais
designadamente quanto a indicadores de mortalidade®™ e morbili-
dade, dos niveis de incapacidade e sofrimento habitualmente re-
sultantes, do impacto negativo na qualidade de vida dos doentes
e familias?, do dificil controlo dos diversos factores de risco®*,
desenvolvemos um trabalho de revisao integrativa da literatura
que clarificasse a questao de investigacdo “Sera que a qualidade
de vida e a funcionalidade dos doentes, apds vivenciarem um
AVC, decorre do periodo de internamento e da forma como se
processou e planeou a alta?”.

Os estudos resultantes foram analisados de forma a dar
resposta as preocupacoes definidas acima, de algum modo
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plasmadas no titulo atribuido e na questio de investigacdo
formulada. A pesquisa efectuada é informada no referencial
das transicoes de Meleis® e considerado a visdao nao linear
dos processos complexos aportados por Morin®©,

Como objectivo global, pretendemos aprofundar o conhe-
cimento inerente a esta matéria, nomeadamente através da
constatagao das preocupacoes existentes quanto a transicao do
hospital para o domicilio, centradas na preparacao da alta assim
como na clarificacdo das repercussdes na qualidade de vida,
na funcionalidade e na esfera cognitivo-emocional dos doentes.

METODO

Relativamente a metodologia adoptdmos, numa revisao
integrativa de literatura, diversas estratégias ou abordagens
de pesquisa (conjugacoes de palavras-chave); assim, duran-
te o inicio do 4° trimestre de 2014, pesquisamos a literatu-
ra cientifica publicada nos motores de busca EBSCO, per-
correndo as principais bases de dados [MEDLINE with Full
Text, CINAHL Plus with Full Text, MedicLatina e Psychology
and Behavioral Sciences Collection.] e procedemos a selec-
cao dos estudos que respeitassem genericamente alguns
critérios de inclusdo, embora sem uma delimitacdo ou con-
dicionamento inflexivel que pudesse decorrer duma estraté-
gia muito formatada; contudo, seguindo uma metodologia
consensual que atendesse aos participantes, intervencoes,
comparacoes, resultados e desenho dos estudos [PICOD],
definimos os referidos no Quadro 1, ndo considerando as
linha das comparacgées [C].

Quadro 1 - Critérios orientadores para inclusao de estudos, na revisao integrativa

PI[CIOD

Descricao

Participantes A
consequéncias).

Doentes, servigos e processos de cuidados, cuidadores de doentes vitimas de AVC (lesdo neurolégica aguda e

Intervengoes

Abordagens a dimensoes como a funcionalidade, a qualidade de vida, a sintomatologia depressiva, os processos e
tempo de internamento, alta e seu planeamento, os cuidadores, a reabilitacio e seus mecanismos.

Resultados de

investigacao resultados ou “outcomes”...

Evidéncias e relagoes entre variaveis, no dmbito das estratégias implementadas e que sejam apresentadas como

Desenho do estudo

Nao constituiu critério de inclusdao/ exclusao

Nota: PI[CJOD = Participantes, Intervencées, [Comparacées], Resultados, Desenho; AVC = acidente vascular cerebral.

Quadro 2 —Estratégia de pesquisa implementada (S,a S.), com referéncia as palavras-chave utilizadas, aos campos de pesquisa
especificados, ao periodo temporal definido, opgdes por disponibilizacido de texto, nimero de artigos resultantes

e numero de artigos final (seleccionados)

S | Palavras-chave Campos especificados Periodo Texto completo? | RES RES/ Final
S, | stroke/ quality of life/ discharge planning Abst/Abst/— 2000-2014 SIM 12 10
S, | length of stay/ stroke/ quality of life Abst/Abst/Abst 2012-2014 SIM 13 7
S, | after stroke/ quality of life/ length of stay Abst/Abst/Abst 2012-2014 SIM 05 0
S, | Stroke/ quality of life/ length of stay/ Functionality Abst/Abst/Abst/— 2012-2014 SIM + NAO 0+0 0
S, | stroke patients/ quality of life/ Functionality Abst/Abst/Abst 2012-2014 SIM + NAO 0+1 1
S, | Stroke/ length of stay/ Functionality Abst/Abst/Abst 2012-2014 SIM 0 0
S_ | Stroke/ discharge planning/ Functionality Abst/Abst/Abst ou — 2012-2014 SIM + NAO 0+0 0

Nota: S — strategy ou estratégia; Abst — abstract; Txt — texto; RES — resultado em n® de artigos
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Consideramos também alguns critérios para exclusdo, no-
meadamente o cair fora do periodo temporal definido em
cada abordagem, ndo abordar as repercussoes ou vectores de
analise solicitados, sair do ambito especifico da patologia sub-
jacente, ndo disponibilizar Full text ou utilizar outro idioma
que nao portugués, inglés e castelhano.

Pontualmente foram admitidas excepcdes, conforme se de-
preende da leitura do quadro seguinte.

Como exemplo, na primeira abordagem de pesquisa (S,) uti-
lizamos as palavras-chave “stroke”, “quality of life” e “discharge
planning” ligadas com operador booleano “and” (pesquisado em
“abstract”, ou sem definicdo de campo), obtivemos 12 artigos (com
link para full text) mas num periodo temporal de 14 anos e meses
(2000-2014); desses 12 artigos, retiveram-se 10, apos exclusao dos
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repetidos e de artigos que abordavam outros aspectos fora do nosso
interesse. Apenas obtinhamos 1 artigo, de 2013, quando definia-
mos o periodo 2012-2014 e mantinhamos restantes critérios. Uma
leitura semelhante sera feita para as restantes abordagens (S,aS.).
Desta metodologia, sintetizada e explicada na tabela e
quadro anteriores, resultou um conjunto de 18 artigos, aos
quais adiciondmos outro — como artigo comentado — per-
fazendo um total de 19 artigos, conforme a figura seguin-
te (Figura 1). Sublinhamos a diferente natureza dos estudos
compilados, nomeadamente quanto ao seu tipo, objectivos,
métodos, dificultando os processos de comparacao e eventu-
al meta-andlise, aqui nao pretendida. Os termos de pesquisa
foram stroke, quality of life, discharge planning, length of
stay, functionality, numa leitura transversal do Quadro 2.
No Quadro 3, relativo a
apresentacao dos artigos,
aqueles seleccionados para

e Potenciais estudos, identificados pela pesquisa

esta revisdo integrativa da
literatura sao classificados

por nimero de ordem, titulo,

e Estudos excluidos em fungao dos critérios definidos, nomeadamente o serem
repetidos, idioma nao seleccionado, assunto diferente (ex: heart stroke); ...

ano e pais de publicacao,
método utilizado e contexto

em que decorre e participan-

e Estudos incluidos na revisao integrativa (RI)

tes envolvidos. A logica sub-
jacente a ordem numérica

atribuida relaciona-se com a

de um dos estudos inicialmente incluidos

e Estudo "adicionado" porque objecto de comentario cientifico

sequéncia das estratégias de
pesquisa implementadas.

19

R

Figura 1 — Diagrama ilustrativo do processo de seleccao de estudos, para atual revisao

e Estudos resultantes e que foram objecto de tratamento final, na Rl

Estes estudos foram ana-
lisados em sintonia com as
preocupagdes ja menciona-
das na introducao, reunindo-
-se o0 essencial e mais rele-
vante de cada um.

Quadro 3 - Distribuigao dos artigos selecionados segundo o seu titulo, ano/pais de publicacdao, método e contexto/ participantes

Ne° | Titulo Ano/Pais | Desenho/Método Contexto e participantes

E,” | A clinical trial of an individualised 2010; Estudo Hospital e domicilios dos doentes; Doentes
intervention programme for family Taiwan | experimental com | idosos, vitimas de AVC (n= 158; GE=72;
caregivers of older stroke victims in Taiwan. aleatorizagao GC=86) e os seus familiares cuidadores.

(randomizado)

E,® | A Randomized Trial Testing the Superiority 2009; Estudo experimental | Hospital/ centros especializados e comunidade;
of a Postdischarge Care Management EUA com aleatorizacdo 380 doentes (n= 380; GE=190; GC=190)
Model for Stroke Survivors. (randomizado)

E,” | Discharged after stroke - important factors 2010; Estudo transversal. | Entrevistas no domicilio préprio do doente ou
for health-related quality of life. Suécia em “nursing home”; 188 doentes (n= 188),

consecutivamente incluidos.

E,"? | Early discharge plus home based rehabilitation 2000; Comentério e Comentério e andlise de 2 artigos cientificos:
reduced length of initial hospital stay but did Reino andlise de artigos Artigo 1 e Artigo 2 (E,)
not improve health related quality of life in Unido | cientificos
patients with acute stroke.

E."" | Home or hospital for stroke rehabilitation? 2000; Estudo Hospital/ domicilio dos doentes/ unidades de

[E, ] | Results of a randomized controlled trial. I: Austrdlia | experimental com | cuidados de reabilitacdo; 398 doentes com
health outcomes at 6 months aleatorizagao AVC foram avaliados. No estudo entraram 86

(randomizado) doentes (n= 86; GE=42; GC=44)

Continua
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Quadro 3 (cont.)
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Ne | Titulo Ano/Pais | Desenho/Método Contexto e participantes

E,"? | Effectiveness of a postdischarge care 2002; Estudo Domicilio dos doentes; 96 doentes com
management model for stroke and transient EUA experimental com | AVC/AIT* foram incluidos. Na analise final
ischemic attack: a randomized trial. aleatorizagao distribuem-se 93 doentes (n= 93) pelos dois

(randomizado) grupos (GE=47; GC=46).

E,"¥ | Family conferences in stroke rehabilitation: 2013; Revisdo da (n.a./ n.a.); encontrados 23 artigos, 14 dos

a literature review. Austrdlia | literatura. quais com nivel de evidéncia entre | e IlI-3,
que tratam com mérito as dreas problematicas
correntes nesta matéria.

E,"¥ | Long-term effects of the intensification 2006; Estudo Hospital; contacto telefénico e entrevista,
of the transition between inpatient Alemanha | experimental pelos 3 anos (comunidade/ domicilios). Foram
neurological rehabilitation and home care controlado. envolvidos 71 doentes, no estudo (n= 71;
of stroke patients. GE=36; GC=35).

E,"” | Randomized controlled trial of integrated 2000; Estudo Hospital e comunidade; 152 doentes foram
(managed) care pathway for stroke Reino experimental, envolvidos no estudo (n= 152; GE=76;
rehabilitation. Unido prospectivo, com GC=76).

aleatorizagao
(randomizado).

E,,"? | The trajectory of minor stroke recovery for 2007; Revisao narrativa (n.a./ n.a.); encontrados e englobados 34
men and their female spousal caregivers: Canada | da literatura. artigos.
literature review.

E,,"” | Training informal caregivers of patients 2004; Comentério e Comentdrio e andlise de 1 artigo cientifico: (E
with stroke improved patient and caregiver Reino analise de artigos <elecionado)
quality of life and reduced costs. Unido | cientificos

E,,"® | Community-applied research of a 2014; Estudo Hospital e Centros de satide da comunidade
traditional Chinese medicine rehabilitation China experimental, (Community Health Centers); 290 doentes
scheme on Broca'’s aphasia after stroke: com aleatorizacdo | foram envolvidos no estudo (n= 290; GE=145;
study protocol for a randomized controlled (multicéntrico, GC=145).
trial. randomizado, com

avaliagao cega)

E,,"? | Cost avoidance associated with optimal 2012; Revisdo da (n.a./n.a.)

stroke care in Canada. Canada | literatura/
“Evidence from the
literature”

E,,?” | Fabry’s disease: A prospective multicenter 2012; Estudo Hospital e follow-up; Todos os doentes* com
cohort study in young adults with Canada | multicéntrico, AVC, entre os 18 e 0s 55 anos de idade, serao
cryptogenic stroke. prospectivo, de incluidos no estudo. (* at facilities enrolled as

cohorte. participating centers and working within the
[Protocolo para broad guidance of the Canadian Best Practice
estudo] for Stroke Care).

E,,?" | First-Year Outcomes after Stroke 2013; Estudo prospectivo, | Hospital e follow-up (1 ano) pés-hospitalar.
Rehabilitation: A Multicenter Study in Tailandia | de cohorte De 327 doentes*, apenas 214 (65.4%) foram
Thailand. seguidos durante pelo menos 1 ano.

* TSRR - Thai Stroke Rehabilitation Registry:
10/2008 a 09/2009

E,,*? | Intracerebral hemorrhage and delirium 2013; Estudo prospectivo. | Hospital e follow-up; 114 doentes foram
symptoms. Length of stay, function, and EUA envolvidos no estudo.
quality of life in a 114-patient cohort.

E,,*¥ | Is it beneficial to increase the provision of 2012; Estudo retrospectivo | Estudo dos dados retirados do sistema de registo
thrombolysis? — a discrete-event simulation Reino (5 anos: Jan 2003 a | de doentes. [Patient Administration System (PAS)
model. Unido Dez 2007) do Belfast City Hospital (BCH) e transferidos do

BCH para South-East Belfast Community Stroke
Scheme (rehab)]; No total, 419 doentes foram
envolvidos no estudo.

E,,2¥ | Satisfaction with care as a quality-of-life 2012; Estudo transversal Hospitalar. No total, 251 diades (doente e seu
predictor for stroke patients and their Holanda cuidador: patient and caregiver couples) foram
caregivers. envolvidas no estudo.

Continua
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Quadro 3 (cont.)

Ne | Titulo Ano/Pais | Desenho/Método Contexto e participantes
E,,*® | Depressive symptoms and disability 2013; Estudo transversal Hospitalar. No total, 21 doentes com Doenga
in chagasic stroke patients: Impact on Brasil de Chagas e diagndstico prévio de AVC.
functionality and quality of life.

Nota: E — estudo e nimero de ordem (ex: E18); GE — grupo experimental; GC — grupo controlo; n.a. — ndo se aplica; *AVC = acidente vascular cerebral/ AIT =
acidente isquémico transitério

RESULTADOS descritivos”, no quadro seguinte. Nesta sintese, mantem-se o

namero de ordem apresentado anteriormente para facilitacao

Destacam-se os principais resultados e conclusdes dos estu-  da leitura, compreensao e interpretacdo de cada um dos tra-
dos, apresentados sob a forma de tépicos centrais ou “aspetos  balhos e do conjunto dos mesmos.

Quadro 4 - Estudos integrantes da revisao integrativa, atendendo aos principais resultados e conclusoes

Ne° | Resultados e conclusédes: aspetos descritivos - sintese

No periodo ap6s alta (follow-up de 12 meses), os cuidadores de doentes idosos vitimas de AVC que integraram o grupo experi-
mental prestaram cuidados de melhor qualidade ($=0,45; p=0,03) do que os que integraram o grupo controlo; entre o 6° e 12°
més apds alta, a probabilidade de re-institucionalizagao foi mais elevada para os doentes que integraram o grupo controlo do que
E.” | no grupo experimental (X?=5,11; p=0,03).

Pode concluir-se que atencao e cuidados precoces, treino, avaliagdo e acompanhamento do doente e familia (cuidador), durante
o internamento e apds a alta, melhoram a qualidade dos cuidados recebidos pelos doentes assim como diminui a probabilidade
de reinternamento...

Considerados todos os dominios estudados no &mbito do AVC [...], o efeito (effect size) do tratamento foi proximo do 0 [...] para
todos, excepto para o dominio “conhecimento e estilo de vida”, o qual mostrou um significativo efeito decorrente da intervencao
E® (p=0.0003). Apenas o dominio relativo ao conhecimento e estilo de vida foi melhorado com a intervencao, ndo sendo demon-

2 strada a superioridade de um modelo (“comprehensive postdischarge care management”) sobre o outro (“organized acute stroke
department care with enhanced discharge planning”). Contudo, em ambos os grupos, estava garantida uma preparacao e acom-
panhamento na alta.

Os sintomas depressivos foram associados com menor qualidade de vida relacionada com a satide (HRQol). A capacidade para
realizar actividades pessoais e sociais, os interesses, menor idade, educacio (ensino basico, elementar) e menor tempo de inter-
namento associaram-se com mais elevada qualidade de vida relacionada com a satide (HRQol). A percepcao de participagao
no proprio planeamento da alta foi quer positiva quer negativamente associado com qualidade de vida relacionada com a satde
E.© | (HRQoL).

Diversas varidveis contribuem para uma boa qualidade de vida relacionada com a saude nas duas a trés semanas apos a alta
hospitalar, particularmente a menor sintomatologia depressiva e o envolvimento/ participagao em actividades sociais (tais como
actividades ao ar livre e desempenho de interesses).

A participagao (na preparacao da prépria alta) foi percebida quer positiva quer negativamente pelos doentes.

Neste comentério de Griffiths (E,) ao estudo de Anderson et al (E,) sao sublinhados aspectos importantes no que se refere ao
doente vitima de AVC e ao processo de transicao do contexto hospitalar para o contexto domicilidrio (ex: a reabilitacdo, tempo
de internamento, alta).
Sublinha que a alta precoce ndo induz resultados (aos 6 meses) significativamente melhores para os doentes e pode conduzir a
E (0 piores resultados em termos de QdV e satide mental para os seus cuidadores. Também relembra que os cuidados em unidades de
4 AVC sdo mais eficazes do que os cuidados em enfermarias gerais. Em termos conclusivos, no seu comentario é afirmado que uma
reducdo no tempo de internamento (acelerar a alta) pode ser concretizado sem dano aparente para os doentes (vitimas de AVC)
relativamente independentes; afirma também a fraca evidéncia quanto as vantagens da alta precoce e aos menores custos finan-
ceiro relativamente a (permanéncia) em unidades de cuidados gerais (habituais); refere ainda a necessidade de mais investigacao
quanto aos efeitos sobre os cuidadores [...].

Estudo comentado por Griffiths [E,], no qual se apontaram os seguintes resultados e conclusdes: no geral os resultados clinicos,
aos 6 meses apos aleatorizacao dos grupos, nao diferiram significativamente entre esses, mas a duracao total do internamento - no
grupo experimental - foi significativamente reduzida (15 contra 30 dias; p=0,001). Os cuidadores integrantes do grupo de “rea-
bilitagao domiciliaria” apresentaram niveis significativamente mais baixos de satide mental (SF-36) [...].

E5(1 1
[E, ]

Os grupos estudados foram objecto de abordagens diferentes; por um lado, os cuidados habituais; por outro, intervencao na alta
através de planeamento de cuidados (equipas interdisciplinares) e colaboracdo estrita com as unidades de cuidados primarios
(nomeadamente clinicos).

E,"? | E referida uma significativa melhoria nos 5 dominios avaliados (tendo, cada dominio, mostrado um efeito positivo da intervengao),
traduzindo um melhor perfil de satide e prevencao secunddria (p <0,0001), aos 3 meses pds-AVC e pos acidente isquémico tran-
sitério (a.i.t.). Assim, este modelo de gestdao dos cuidados resultou numa significativa melhora do perfil da satde e de prevencao
secundaria, pelos 3 meses apos alta.

Continua
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Quadro 4 (cont.)

Resultados e conclusoes: aspetos descritivos - sintese

Os estudos/ artigos sugerem que os sobreviventes (de AVC) e as suas familias tém necessidades adicionais de educagao e apoio,
para além do que est4 habitualmente garantido, e que a intervengao pode ser potenciada sendo-se mais proactivo do que reactivo,
prevenindo crises ou rupturas potencialmente evitaveis. Esta revisao fornece informagoes sobre os métodos ideais de comuni-
cacao e planeamento e identifica melhores usos dessas oportunidades. Como conclusoes, referem: muito mais podera ser feito
pela equipa multidisciplinar; investigagao adicional e estudos experimentais [...] permitiraio uma melhor e mais informada pratica
clinica e, também, desenvolver melhores directrizes praticas para garantir a reducao de stresse e ansiedade do cuidador, durante a
admissao e alta; necessidade de investigacdo adicional sobre os efeitos do apoio educacional e emocional fornecido no ambiente
hospitalar e em ambulatério...

Dois anos e meio ap0s alta hospitalar (t3), significativamente menos doentes do grupo experimental foram institucionalizados (2
versus 5) ou morreram (4 versus 11) [p=0.010]. A participagdo num programa intensivo de treino e trabalho, preparatério do pro-
cesso de alta/ saida hospitalar, induz melhores resultados gerais mesmo a longo prazo (t3), constituindo um preditor significativo
(0 3°, a par da melhor qualidade funcional na alta e da menor idade), para menores taxas de institucionalizacao e de mortalidade.
Os efeitos da participacdo num programa com estas caracteristicas podem persistir a longo prazo, induzindo a manutencao dos
cuidados em domicilio e reduzindo a institucionalizacao e mortalidade.

Apesar de um vasto conjunto de resultados, foi concluido que um programa bem estruturado e monitorizado, nomeadamente
quanto aos seus objectivos e duragao (ICP - Integrated Care Pathway), nao revelou vantagem sobre uma abordagem multidiscipli-
nar convencional (quanto a recuperacao funcional e aos indicadores de qualidade de vida), em doentes vitimas de AVC acompan-
hados em unidades de reabilitacdo de AVC Tais indicadores de recuperacdo funcional e de qualidade de vida eram melhores e
mais rapidamente alcancados no grupo sujeito a uma abordagem multidisciplinar convencional.

Como resultados refere-se que o doente vitima de AVC “minor” e suas esposas e cuidadoras podem experienciar enormes desafios na
adaptacao pds-alta. A trajectéria de recuperacao deste AVC “minor” pode exigir uma reavaliagdo dos planos de vida, o repensar de priori-
dades e a integracdo das incapacidades resultantes nas situacoes de vida atuais e futuras, quer para o doentes quer para suas esposas e
cuidadoras. Em muitos casos, tais adaptagdes sao agravadas por transigdes associadas ao normal processo de envelhecimento.

Em forma de conclusdo, sublinham ndo haver muita informacao que descreva o processo de recuperacdo (e papel das cuidadoras) do
doente vitima de AVC “minor” na sua relacado com o normal processo de envelhecimento, sendo necessaria mais investigagdo nesta
perspectiva da transi¢do, para suportar as accoes de planeamento da alta efectuadas por enfermeiros e por outros profissionais de satde.

Neste comentdrio de Stevenson (E,,) ao estudo desenvolvido por Kalra, Evans, Perez et al (E . . .omq) S40 destacados os seus
principais resultados e conclusoes, entre outros aspectos importantes. Subordinado esse comentario ao titulo “Training informal
caregivers of patients with stroke improved patient and caregiver quality of life and reduced costs”, é afirmado que, aos 12 meses,
os doentes do grupo de cuidadores treinados melhoraram o seu humor e qualidade de vida mas nao houve diferencas, para os
doentes do grupo de cuidados usuais, quanto a mortalidade, institucionalizacdo e funcionalidade. Quanto aos cuidadores do
grupo experimental, melhoraram o humor e a qualidade de vida, com diminuicao da sobrecarga decorrente dos cuidados, com-
parado com o grupo controlo, de cuidados habituais [...]. Como sintese, poderia referir-se que proporcionar treino e formagao aos
cuidadores de vitimas de AVC melhora a sua qualidade de vida e humor/ d&nimo, reduz custos associados aos cuidados sem, con-
tudo, se repercutir na mortalidade, institucionalizagao ou funcionalidade dos doentes, quando comparado com o procedimento
usual, do grupo de cuidadores sem treino especifico.

Estudo experimental em curso, iniciado em Novembro de 2013 e o Gltimo doente sera incluido em 01 de Agosto de 2015. Estudo
no qual a acupunctura funciona com variavel experimental no processo terapéutico, que é constituido por terapia da fala e lin-
guagem + terapia inicial (em doentes com afasia apds AVC).

Efectuada uma anélise (via revisao da literatura) a 4 aspectos centrais nos cuidados ou atendimento ao doente vitima de AVC (rapi-
dez na avaliagao e instituicao de tratamento; terapia trombolitica; unidades de AVC organizadas; alta precoce controlada, com
servicos de apoio comunitario), os autores afirmam que seria possivel obter resultados substancialmente melhores: assim, indicam
que no pais seria possivel diminuir o nimero de episodios hospitalares anuais (3,3%), diminuir o nimero de dias em unidades
de cuidados intensivos (25,9%), diminuir o nimero de dias em cuidados residenciais (12,8%), o nimero de mortes hospitalares
seria reduzido em 14,9% e seria, enquanto estimativa, muito elevado e evitavel o montante de custos directos e indirectos. Como
conclusao do trabalho, afirmam que seria possivel reduzir substancialmente os custos e melhorar os resultados clinicos se fossem
mais intensivamente usadas as efectivas e ja conhecidas modalidades de tratamento.

Aborda-se o problema do AVC em pessoas jovens (18-55 anos) relacionando-o com a doenca de Fabry, num protocolo de estudo
prospectivo cujo objectivo é estimar e determinar a prevaléncia desta doenca (Fabry) em adultos e jovens que apresentem acidente
vascular cerebral. Concluem tratar-se, a data, da primeira iniciativa no pais para determinar a prevaléncia de um resultado positiva
para a doenca de Fabry em adultos jovens com AVC Além disso, esta iniciativa (Canadian Fabry Stroke Screening Initiative) for-
necera informacoes sobre eventos vasculares recorrentes, incapacidade presente aos seis meses (via escala de Rankin modificada),
e predisposicao desta populagdo pouco estudada.
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Através de um estudo prospectivo sem objectivos explicitamente expressos, pretendia-se determinar os efeitos - a longo prazo - da
instituicao de reabilitacao intensiva em doentes vitimas de AVC Numa sintese dos resultados, referem que a baixa funcionalidade
pelos 12 meses se correlacionava, significativamente, com mais tempo em internamento (mais prolongado), mais tempo decorrido
entre o AVC e a transferéncia da unidade de cuidados agudos para a unidade de reabilitacdo (“time between stroke and being
transferred from acute care to a rehabilitation unit”), e maiores niveis de depressao aos 12 meses. Enquanto conclusao, referem
que aproximadamente metade dos doentes recuperou pelo menos 1 grau no nivel de incapacidade aferida ao ano de follow-up e,
de outra forma, repetem que a baixa funcionalidade aos 12 meses esta associada a mais longo internamento (12 admissao), atraso
no programa de reabilitacdo e depressao psicologica.

Continua
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Quadro 4 (cont.)

NO

Resultados e conclusoes: aspetos descritivos - sintese

(22)
E 6

Abordagem ao valor prognéstico dos sintomas de delirio em doentes internados em unidades de cuidados intensivos (UCI “s), com
lesdes neurolégicas causadas por hemorragia intracerebral (ndo por AVC isquémico). Manifestar ou apresentar tal sintomatologia
(delirio) foi associada a maior probabilidade de maus resultados funcionais (menor funcionalidade) e pior qualidade de vida no
futuro, nos dominios da funcdo cognitivo-executiva, apés correccdes para dano neurolégico na admissao, idade, medidas tera-
péuticas (benzodiazepinas), entre outras. Concluem, afirmando que, apés lesdo neurolégica focal, sao frequentes os sintomas de
delirio, apesar de baixas taxas de infeccdo e terapéutica sedativa, sendo esses preditores de piores resultados funcionais e menor
qualidade de vida.

E 23

Estudo retrospectivo que vem questionar e demonstrar como a intensificacdo da terapéutica trombolitica (trombdlise) vem mel-
horar a execucéo financeira do orcamento para a saude (induzindo poupancgas moderadas) e conduzir a melhoria dos scores/
niveis de qualidade de vida dos doentes. Como resultados, verificam que os custos (da trombdlise) sdo compensados pela reducao
de custos associados ao hospital, a reabilitacdo e institucionalizagdo, com a correspondente melhoria na qualidade de vida. A um
aumento de 10% a 50% na terapéutica trombolitica em doentes com critérios, corresponde potencialmente, uma economia de
8.26% nos custos da reabilitagao (comunitéria) e a 12,3% nas despesas de institucionalizagao, por doente elegivel.

24)
E18

Pode referir-se que a idade dos doentes foi significativamente relacionada com a sua qualidade de vida (QdV); também a idade
e escolaridade dos seus cuidadores estavam significativamente relacionadas com a prépria QdV. A incapacidade dos doentes na
admissao hospitalar e o tempo de internamento foram associadas a propria QdV, sendo a incapacidade dos doentes na admissao
hospitalar também relacionada com a QdV dos cuidadores. Nao foi encontrada relacdo entre o tempo de internamento e a QdV
dos cuidadores. A satisfacao com os cuidados recebidos foi associada a QdV quer dos doentes quer dos cuidadores.

Usando um modelo APIM, que podemos designar por modelo de interdependéncia doente-cuidador [Actor — Partner (patient
— caregiver) Interdependence Model] os autores concluem ter sido a satisfacdo com os cuidados recebidos o indicador (mais)
importante e determinante da qualidade de vida de doentes e cuidadores.

(25)
E19

Apesar de ser estudado um grupo particular de doentes, aqueles com AVC e doenca de chagas, os autores procuraram investigar
a correlacao entre a incapacidade e sintomas depressivos (associados ao AVC) com a capacidade de desempenho funcional e a
qualidade de vida. Verificada correlagao entre os scores funcionais (mRS e IB) mas ndo com as subescalas de qualidade de vida;
com estas subescalas, correlacionou-se a pontuacao na escala de depressdo, embora esta (depressao) nao tivesse associacao com
a funcionalidade basica (IB).

Também estes doentes manifestaram uma correlacao e influencia da sua qualidade de vida mais com os sintomas depressivos
do que com as consequéncias motoras do AVC, apesar destas sequelas motoras prejudicarem mais a funcionalidade do que tais
sintomas depressivos.

Nota: E - estudo e seu nimero de ordem; mRS — escala de rankin modificada; IB — indice de barthel; AVC = acidente vascular cerebral; HRQol = Health-related

quality of life; UCI “s= unidades de cuidados intensivos; QdV = qualidade de vida; APIM = Actor — Partner Interdependence Model

DISCUSSAO

Da leitura dos artigos apresentados poderemos perceber a
sua diversa origem geogréafica assim como as diferentes meto-
dologias utilizadas (Quadro 3), desde o “simples” comentario
de artigos cientificos (efectuado por peritos) aos estudos ran-
domizados com dupla aleatorizagdo, passando por estudos
prospectivos, retrospectivos, transversais, revisao de literatura
e, mesmo, um protocolo de estudo ainda em desenvolvimen-
to. Também fazemos uma chamada de atencao aos “partici-
pantes” (Quadro 3), onde podemos verificar um amplo leque
de variagdo do “n”, mesmo nao se aplicando estritamente a
unidades amostrais doentes mas acomodando, p.ex., o nime-
ro de artigos de uma revisdao. Ha uma diversidade expectavel
nesses aspectos mas encontramos uma efectiva convergéncia
nos assuntos abordados, como se desejava em funcao da es-
colha inicial de termos de pesquisa.

Da analise efectuada ao Quadro 4 decorre o principal con-
tributo para uma discussao e/ou conclusao relativa a este capi-
tulo, pois esse retine a sintese dos principais resultados e linhas
conclusivas dos estudos. Deste modo, centrando-nos no am-
bito da alta clinica e nas circunstancias preparatérias, prévias
ou subsequentes (termos utilizados: discharge planning; leng-
th of stay; after stroke), podemos referir, em sintonia com E,*,
que os melhores resultados de satide decorrem da maior aten-
cao colocada no processo de transicdo hospital-comunidade,

com menor probabilidade de re-institucionalizacao embora
sem repercussao directa numa melhor qualidade de vida do
doente ou do cuidador. Também E,® nao confirma diferen-
cas significativas, nos 5 dominios considerados, entre dois
modelos de cuidados passiveis de replicacdo; desses domi-
nios, apenas o relativo ao conhecimento e estilo de vida foi
melhorado com o modelo testado, sendo que estava sempre
garantida uma preparacdo e acompanhamento na alta. Outra
abordagem efectuada foi a participagcao do doente na prepara-
cao da prépria alta e a relacdo com a percepcao de melhor ou
pior qualidade de vida relacionada com a satide (QdVRS); E,”
mostra-nos que tal participacao pode ser percebida quer posi-
tiva quer negativamente. Num comentério a dois estudos nes-
te campo de preocupagoes, é-nos sublinhado (E,"?) que a alta
precoce ndo induz resultados significativamente (necessaria-
mente) melhores para os doentes, e pode conduzir a piores re-
sultados em termos de qualidade de vida e prejuizo da satde
mental, para os seus cuidadores. Também noutros trabalhos
(E, 5 ,,"*"™'") estd presente e é problematizado este momento
im,p'ortante do processo terapéutico (“alta”), estudado ou co-
mentado sob outros angulos mas, sempre, sintonizado com a
necessidade de envolvimento dos multiplos interessados, i.e.,
hospital, doente, familia, cuidadores, servicos de satde e ga-
rantia de reabilitacdo ao doente. Os processos de recuperacao
da doenga vascular cerebral, com ganhos de funcionalidade e
de qualidade de vida, constituem-se em transicoes multiplas
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de estado de satude-doenca e situacionais, onde é relevante o
processo final de bem-estar subjectivo, de bem-estar na rela-
cao com os outros e de mestria®.

Outro aspecto que devemos analisar e discutir centra-se
na vertente funcional (termo utilizado: functionality), passivel
de varias interpretagoes mas, inquestionavelmente, dimensao
quase sempre prejudicada no doente vitima de AVC. Sete dos
19 estudos (™ 37%) tratam-na explicitamente (em termos de
resultados e conclusdes), embora apenas 3 estudos utilizem
esta “funcionalidade” enquanto conceito, nos seus objectivos.

Associando-a com a percepcao da qualidade de vida re-
lacionada com a satde, E,” confirma que a preservacao
funcional, pessoal/motora e social (entre outras variaveis), se
relaciona com melhor percepcao dessa qualidade de vida,
sendo preditor significativo (E,'¥) para menores taxas de ins-
titucionalizacdo e de mortalidade, mesmo a longo prazo e,
por outro lado, parece pouco “sensivel” as abordagens imple-
mentadas experimentalmente num estudo (E,"*) cujo objecti-
vo era avaliar a efectividade de um programa estruturado (ICP)
na reducdo do tempo de internamento, sem afectar tal fun-
cionalidade. Outros estudos/ comentarios convergem nestas
diferentes realidades; em E,,""” constatamos que proporcionar
treino e formacédo aos cuidadores de vitimas de AVC melho-
ra aspectos importantes da sua vida mas ndo se repercute na
funcionalidade dos doentes (quando comparando com proce-
dimentos usuais, inerente ao grupo de cuidadores sem treino
especifico). Em E, “? correlaciona-se esta mesma dimensao
com sintomatologia focal prévia; jd em E,.“"a relacao parece
estabelecer-se com um internamento demasiado longo (preju-
dicando a funcionalidade aos 12 meses), entre outros aspec-
tos inerentes e decorrentes dos cuidados de satide enquanto
processo.

Uma outra area central da nossa atencdo é a dimensao
“qualidade de vida” (termo utilizado: quality of life), quase
sempre (ou sempre) prejudicada quer no doente vitima de
AVC, quer nos seus cuidadores. Dos estudos revistos, cerca
de 32% explicitam-na nos objectivos, assumindo-a como foco
ou medida de analise e tratamento (E,,,,,,¢/17/1a10) Mas, Mais
de metade desses mesmos estudos (10, em 19), tém esta di-
mensido como medida de resultado ou de comparacao, inte-
grando-a e analisando-a enquanto resultado e/ ou conclusao
(ver quadros anteriores).

Embora identificando limitagdes, E,” assume que mes-
mo com diversas melhorias de cuidados, mais treino, maior
atencao, avaliacdo e acompanhamento, os resultados ndo de-
monstraram melhoria da qualidade de vida dos cuidadores
nem mesmo dos doentes. Também E,® e E,"? deparam com
resultados nesse sentido; a dimensao “qualidade de vida” nao
foi melhorada com a intervencido concretizada, assente no
confronto entre dois modelos de cuidados, ou revelando-se
que um programa bem estruturado e monitorizado nao trouxe
vantagem sobre uma outra abordagem multidisciplinar con-
vencional, igualmente no que se referia aos indicadores de
qualidade de vida.

Como ja& desvenddmos antes numa referéncia a E,”, este
trabalho (que aborda a participacdo e integracao do doen-
te na preparacdo da propria alta) revela algumas varidveis
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(preservacao de funcionalidade pessoal e social, interesses,
idade menor, nivel de educacao/ escolaridade e internamento
mais curto) que se relacionam com maior qualidade de vida
relacionada com a satde. Alguns abordam mais especifica-
mente a esfera dos cuidadores (E,"¥, E,."”) ou, como E,*¥,
fazem uma abordagem ao binémio doente-cuidador; numa
das conclusoes de E_ vem exigir-se “investigacao adicional
sobre os efeitos do apoio educacional e emocional forneci-
do no ambiente hospitalar e em ambulatério, na qualidade
de vida dos cuidadores e na prevencao de reinternamento
hospitalar ou entrada dos doentes para unidades de cuidados
continuados (residenciais/ lares)” enquanto em E 7 se afir-
ma que, “aos 12 meses, os doentes do grupo com cuidadores
treinados melhoraram o seu humor e qualidade de vida” e se
conclui, referindo que “treinar os cuidadores informais dos
doentes vitimas de AVC melhora o humor e qualidade de vida
de ambos (doente e cuidador)”, entre outros aspectos igual-
mente avancados. Quanto ao E ,*?, sintetizando, “os autores
concluem ter sido a satisfacdo com os cuidados recebidos o
indicador (mais) importante e determinante da qualidade de
vida de doentes e cuidadores”.

Outros 3 estudos mostram resultados e conclusoes relacio-
nadas com esta dimensao; em E, *? correlaciona-se a qua-
lidade de vida com sintomatologia focal neurolégica (numa
situacdo clinica particular), assegurando que manifestar ou
apresentar tal sintomatologia (delirio) foi associado a pior qua-
lidade de vida no futuro, nos dominios da funcdo cognitivo-
-executiva. Ja E,,*¥ vem demonstrar como a intensificacao da
terapéutica trombolitica (trombdlise) conduz a melhoria dos
scores/ niveis de qualidade de vida dos doentes enquanto
E,,*” correlaciona esta dimensao mais com a sintomatologia
depressiva do que com as consequéncias motoras (défices)
do AVC.

Finalizando, analisamos e discutimos algumas das abor-
dagens dos estudos a dimensao “depressao”, percebida e in-
terpretada no contexto das manifestacbes psico-emocionais
decorrentes desta patologia neurovascular. Nao tendo sido
sujeita a qualquer intencdo ou termo especifico de pesqui-
sa, é um indicador frequentemente utilizado nos estudos que
envolvem estes doentes e seus familiares, nomeadamente no
contexto da revisao presente; assim, embora apenas E,,** a
assuma no seu titulo e/ou objectivos (depressive symptoms),
esta manifestacao ¢ abordada em E,, E,,*" e E ,*°. Relacio-
na-se esta sintomatologia depressiva com a qualidade de vida
em abordagem metodolégica transversal (E,?, E ,*?) e com a
funcionalidade, numa abordagem prospectiva (E,.*"), explo-
rando as suas interac¢gbes, nomeadamente de prejuizo destas
(menor qualidade de vida e menor funcionalidade) em funcao
das manifestacoes ou niveis depressivos avaliados.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao cérebro saudavel associa-se a ideia de um complexo
funcionamento global e, também, a de mistério em progressi-
va revelacao?*3"; muitas das repercussoes da sua lesio e pa-
tologia sdo, igualmente, diversas, complexas e patenteando
elevada variabilidade interindividual®?.
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Como registamos na discussao e se pode consultar nos
quadros sinopticos, nao ha um sentido Gnico, que sirva a to-
das as realidades e a todos os doentes. Podem mesmo sur-
preender alguns dos resultados e tépicos discutidos, nome-
adamente no que se refere a vertente da qualidade de vida;
contudo repetimos uma ideia antes afirmada: foi “a satisfacao
com os cuidados recebidos o indicador (mais) importante e
determinante da qualidade de vida de doentes e cuidadores”.

Decorrente duma leitura mais abrangente destes trabalhos, pa-
rece-nos clara uma intrincada relacao entre a designada dimensao
funcional — fisica e psico-emocional (centrada na “depressio”) — e
a qualidade de vida percebida; ndo pesquisamos especificamente
esta vertente psico-emocional, mas ela foi referida e correlacionada
em diversos estudos, como mostrado antes. Contrariando possiveis
tendéncias muito tecnicistas na prestacao atual de cuidados, esta
referéncia a “satisfacdo com os cuidados recebidos”, eventualmen-
te assente na dimensao relacional, deve ser sublinhada para uma
definicao de bom sistema de satide, quer quanto a vertente estri-
tamente assistencial - centrada no individuo, na pessoa em transi-
cao — quer, também, naquilo que sugere para a esfera do ensino e
aprendizagem, particularmente de enfermagem.

Doente com acidente vascular cerebral: planeamento de alta, funcionalidade e qualidade de vida

Em sintese, dada a questao de partida (investigacdo) e os
objectivos formulados para esta revisio integrativa, podere-
mos afirmar que o tempo de internamento e, particularmente,
o planeamento cuidado, atempado e personalizado da alta
tendera a ter impacto na qualidade de vida dos doentes (e de
seus cuidadores) e também na sua funcionalidade, entendida
em lato sensu, dado verificarmos referéncias a persisténcia de
alteragoes psico-emocionais que se prolongam no tempo e se
constituem em traco caracterizador e, simultaneamente, po-
deroso alerta para a necessidade de intervencao terapéutica.
Traduz-se, esta transicdo, num momento critico de todo um
complexo processo fisico e psicolégico, de adaptacdo a dife-
rente condicéo.
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