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Resumo

Introducdo: A craniectomia descompressiva (CD) é o procedimento cirlrgico capaz de reduzir a
mortalidade em pacientes com edema cerebral secundario a um AVE maligno, porém nao
garante a recuperacao funcional. Objetivo: Descrever o perfil clinico e funcional de pacientes
submetidos a CD durante o tempo de internacdo hospitalar. Métodos: Estudo transversal
realizado em uma Unidade de Acidente Vascular Cerebral (U-AVC) no periodo de setembro de
2018 a marco de 2019. Coletaram-se dados sociodemogréficos, estudo detalhado dos
prontuarios e dados referentes a funcionalidade, incapacidade e alcances funcionais por meio
de questionéarios e avaliagéo fisica e neurologica. Resultados: A amostra foi composta por 21
participantes. A maioria do sexo masculino, idade média de 55+10 anos, casados, baixa
escolaridade, exerciam algum tipo de atividade remunerada com renda de um a dois salarios
minimos. Os fatores de risco mais prevalentes foram hipertenséo arterial sistémica, tabagismo,
etilismo, sedentarismo e sobrepeso. Durante o periodo de internac@o hospitalar, a maioria dos
pacientes evoluiu com altos indices de incapacidade e baixos niveis de independéncia e
funcionalidade cognitiva e motora. Concluséo: Além de apresentarem combinacdes de diferentes
fatores de risco relacionados ao desenvolvimento de AVE, a maioria dos pacientes avaliados
apresentaram altos indices de incapacidade e baixos niveis de independéncia e funcionalidade,
necessitando de assisténcia maxima ou total para realizar a maioria de suas atividades de vida
diaria.

Palavras-chave: acidente vascular cerebral, craniectomia descompressiva, Fisioterapia, vida
independente.

Abstract

Introduction: Decompression craniectomy (DC) is a surgical procedure that can reduce mortality
in patients with cerebral edema secondary to malignant stroke, but does not guarantee functional
recovery. Objective: To describe the clinical and functional profile of patients undergoing DC
during their hospital stay. Methods: It is a cross-sectional study conducted in a Stroke Unit from
September 2018 to March 2019. Sociodemographic data, detailed study of medical records, and
data on functionality, disability and functional range were collected through guestionnaires and
physical and neurological evaluation. Results: The sample consisted of 21 participants. Most were
male, mean age 55 +10 years, married, with low education, had paid activity with income of one
to two minimum wages. The most prevalent risk factors were systemic arterial hypertension,
smoking, alcoholism, physical inactivity and overweight. During hospitalization, most patients
evolved with high levels of disability and low levels of independence and cognitive and motor
functionality. Conclusion: In addition to presenting combinations of different risk factors related to
the development of stroke, most of the patients evaluated had high levels of disability and low
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levels of independence and functionality, requiring maximum or total assistance to develop most
of their daily living activities.
Keywords: stroke, decompressive craniectomy, Physical Therapy Specialty, independent living.

Introducao

O acidente vascular enceféalico (AVE) maligno é caracterizado como uma grande lesao
isquémica na qual parte significante da circulacdo para o encéfalo é obstruida, levando a uma
série de eventos patologicos [1,2]. Entre estes eventos, 0 mais critico € o edema cerebral, que
aumenta o volume das estruturas encefalicas e eleva a presséo intracraniana, resultando na
compresséo e herniagédo do cérebro [2-4].

A craniectomia descompressiva (CD) é o procedimento cirargico padrao para resolucao
da herniacao cerebral secundaria a um AVE maligno, uma vez que reduz a pressao intracraniana,
dando espaco para o cérebro inchado [5]. O manejo rapido e adequado desta condicdo pode
reduzir os agravos e, muitas vezes, prevenir a piora clinica. A descompresséo cirdrgica, quando
realizada antes da ocorréncia de mais déficits neurologicos, pode reduzir a mortalidade em até
30% dos casos [6], destacando-se como a intervengdo mais eficaz para a reducéo imediata da
hipertens&o intracraniana [4].

Apesar de reduzir a mortalidade e oportunizar a recuperacao clinica do paciente, a CD
ndo garante a recuperacdo funcional, de modo que ha um subconjunto de pacientes que
sobrevivem, mas conduzem a vida acamados [7]. A cirurgia de descompressdo aumenta
significativamente a sobrevida, mas os pacientes submetidos ao procedimento apresentam maior
risco de viver com incapacidade moderadamente grave [8]. Além disso, a recuperacao funcional
parece estar intimamente ligada a idade do paciente. Estudos mostram que o resultado funcional
€ melhor em pacientes mais jovens enquanto aqueles com idade acima de 60 anos apresentam
pior prognéstico [8,9].

Nas Ultimas décadas inUmeros estudos mostraram a importancia da CD no tratamento
da hipertensao intracraniana em pacientes com edema cerebral secundario ao AVE maligno de
artéria cerebral média (ACM) [4-6]. Vérios autores destacam sua eficAcia na reducdo da
mortalidade, mas lamentam pelos resultados funcionais ainda incertos [10,11]. Até entdo, poucos
estudos preocupam-se em descrever o perfil funcional dos pacientes submetidos a CD, de modo
gue pouco se sabe a respeito da funcionalidade desses individuos apés o procedimento. Diante
disso, esse estudo tem o objetivo de descrever o perfil clinico e funcional de pacientes com
diagnostico de AVE isquémico agudo submetidos a cirurgia de craniectomia descompressiva,
durante o tempo de internacéo hospitalar.

Material e métodos

Caracteristicas do estudo e participantes

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, realizado em uma Unidade de Acidente
Vascular Cerebral (U-AVC) de um Hospital Terciario do municipio de Fortaleza no periodo de
setembro de 2018 a margo de 2019.

A populacdo do estudo foi obtida por amostragem ndo probabilistica, consistindo em
pacientes admitidos na U-AVC submetidos a cirurgia de CD durante o periodo da pesquisa.
Foram recrutados pacientes de ambos os sexos, com idade minima de 18 anos, inexistindo limite
de idade superior. Todos deveriam ter diagndstico de AVE isquémico confirmado por
neuroimagem (Tomografia Computadorizada ou Ressonancia Magnética de Créanio) e ter
realizado cirurgia de CD.

Os participantes excluidos do estudo foram aqueles que evoluiram com transformacao
hemorragica, aqueles que apresentaram grau de incapacidade prévio maior que 2 na escala
Rankin (mRS), pacientes com outras condicfes neuroldgicas associadas que pudessem
comprometer o desempenho funcional e aqueles que evoluiram & 6bito durante o tempo de
internacao.

Os pacientes ou responsaveis legais que concordaram em participar do estudo
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Os documentos exigidos para a inclusdo
deste projeto foram submetidos, avaliados e aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEP) do Hospital Geral de Fortaleza (Parecer n° 2.891.428/ 2018).
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Procedimentos e desfechos avaliados

Primeiramente, na admissdo do paciente na U-AVC, utilizou-se um formulério criado e
padronizado pelos avaliadores para coletar dados de identificacdo sociodemografica e histéria
clinica. Uma vez que grande parte dos pacientes ndo eram capazes de responder tais perguntas
devido a alteragBes cognitivas e/ou comunicativas geradas pelo AVE, a entrevista foi realizada
com seus responsaveis a fim de colher tais informacdes. Em seguida, foi realizado um estudo
detalhado dos prontuarios com objetivo de colher mais detalhes sociodemograficos e clinicos,
aperfeicoando, desta forma, o preenchimento do formulario supracitado.

O estudo do prontuario também foi importante para levantar as principais complicacées
no pos-operatorio, bem como o desfecho clinico dos pacientes durante o tempo de internagéo
hospitalar. As informacdes clinicas e dados referentes a funcionalidade, incapacidade e alcances
funcionais foram colhidos no momento da alta da unidade, por meio da aplicacdo de
guestionarios e testes especificos.

A National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) é uma escala utilizada para avaliacao
neurolégica, sendo uma ferramenta Util para medir a severidade clinica de pacientes com AVE
agudo. Baseia-se em 11 itens que avaliam nivel de consciéncia, desvio ocular, campo visual,
paresia facial, fungdo motora dos membros, sensibilidade, ataxia de membros, linguagem, fala,
negligéncia/extincdo. A NIHSS pode ter sua pontuacédo variando de 0 a 42, sendo 0 aquele
paciente sem evidéncia de déficit neurolégico e 42 o paciente em coma e irresponsivo. Neste
estudo, a NIHSS foi utilizada nho momento de admisséo do paciente na U-AVC e no momento da
alta da unidade [12,13].

O controle postural dos pacientes foi avaliado por meio da Escala de Avaliacdo Postural
para Pacientes com Sequelas de AVE (PASS). Esta escala, traduzida e validada para a cultura
brasileira, objetiva avaliar e monitorizar o controle de tronco em pacientes com AVE que se
encontram no estdgio agudo [14]. A escala é composta por 12 itens que avaliam a capacidade
do paciente de manter ou alterar uma dada postura, na posicdo de deitado, sentado e de pé.
Para cada um dos itens € atribuido um valor de 0 a 3, sendo a pontuacéo O correspondente a
incapacidade de realizar a atividade ou méaxima dificuldade na sua execucéo, e a pontuacdo 3
correspondendo a tarefa realizada com o minimo de apoio, sem qualquer ajuda, ou com a maior
facilidade possivel. A pontuacao total pode variar entre 0 e 36, quanto maior, mais controle de
tronco o paciente apresenta [15].

A Escala Modificada de Rankin (mRS) foi utilizada para descrever o grau de
incapacidade do paciente antes do AVE e apés a cirurgia de CD, no momento da alta da U-AVC.
A mRS, traduzida e adaptada em 2004 por Guimaraes [16], € a escala mais popular de desfechos
globais em AVE agudo. Descreve sete graus de incapacidade que podem variar de 0 a 6. O grau
6 refere-se a 6bito enquanto os demais referem-se a graus variados de incapacidade, sendo o
grau 5 atribuido a incapacidade grave/acamados, enquanto grau zero denota nenhum sintoma
ou sequela.

A Medida de Independéncia Funcional (MIF) foi utilizada com o objetivo de medir o grau
de independéncia funcional do paciente no contexto hospitalar. Emprega uma escala de 7 pontos
para avaliar 18 itens em éreas de cuidados pessoais, controle dos esfincteres, mobilidade,
locomogé&o, comunicagdo e cogni¢éo social. A pontuacdo é feita ou por entrevista com o paciente
e/ou cuidador, ou ainda pelas observacdes diretas do desempenho das atividades [17].

Analise estatistica

Para descrever as caracteristicas clinicas, sociodemograficas e funcionais dos
participantes do estudo foram utilizadas as medidas de tendéncia central (média ou mediana),
dispersdo (desvio padrdo ou intervalo interquartil) e frequéncia relativa (%). As andlises
estatisticas foram processadas no programa Statistical Package for Social Sciences, versao 20.0
(SPSS Inc., Chicago, IL).

Resultados

No total, 29 individuos foram avaliados para este estudo. Dentre estes, trés foram
excluidos por ndo se enquadrarem nos critérios de inclusdo; a saber: um evoluiu com
transformac@o hemorrdgica, um realizou o procedimento de CD devido a um traumatismo
craniano e um tinha um grau de incapacidade maior que 2 na mRS. Além destes, cinco pacientes
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evoluiram a ébito, durante o tempo de internacao hospitalar, ndo entrando na analise estatistica
dos dados. Assim, a amostra final foi composta por 21 participantes.

A média de idade foi de 55 anos (+10 anos) sendo maior prevaléncia do sexo masculino
(71%). Os resultados também mostraram que a maioria dos individuos eram casados (57%),
desempenhavam alguma atividade laboral (67%), tinham renda mensal de 1 salario minimo (33%)
e possuiam baixa escolaridade (58%). A Tabela | apresenta as demais caracteristicas da amostra.

Em relagcdo aos fatores de risco para o AVE, a hipertenséo arterial sistémica (57%), o
sobrepeso (52%), o tabagismo (57%), o etilismo (62%) e o sedentarismo (71%) foram os mais
prevalentes (Tabela II).

Tabela | — Caracteristicas clinicas e sociodemograficas de individuos com craniectomia
descompressiva, Fortaleza/CE, 2019 (n = 21).
Variavel N (%)
Idade (média + DP) 55+ 10
Sexo
Masculino 15 (71)
Feminino 6 (29)
Estado civil
Casado 12 (57)
Solteiro 4 (19)
Divorciado 2 (10)
Viavo 3 (14
Procedéncia
Capital* 10 (48)
Regido metropolitana? 3(14)
Interior 8 (38)
Escolaridade
Analfabeto 2 (10)
Ensino fundamental 10 (48)
Ensino médio 6 (29)
Ensino superior 3(14)
Renda mensal
Inferior a 1 salario 7 (33)
De 1 até 2 salérios 4 (19)
> 2 até 3 salarios 6 (29)
> 3 ou mais salarios 4 (19)
Exerce alguma atividade laborativa
N&o exercendo atividade remunerada 7 (34)
Exercendo atividade remunerada 14 67)

!Fortaleza/CE; Cidades proximas a capital.

Tabela Il — Perfil da amostra em relacé@o aos fatores de risco para AVE, Fortaleza/CE, 2019 (n =

21).

Fator de risco N (%)
Hipertensao Arterial Sistémica - HAS 12 (57)
Diabetes Melitus - DM 6 (29)
Dislipidemia 3(14)
Cardiopatia 5 (24)
Tabagismo 12 (57)
Etilismo 13 (62)
Sobrepeso 11 (52)
Sedentarismo 15 (71)
Estresse 5 (24)

Todos os sujeitos da amostra apresentaram AVE do tipo isquémico em territério da ACM,
sendo o hemisfério esquerdo o mais acometido (60%). A pontuagéo média na Escala do National
Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) na admisséo foi de 18,8 (+ 6,9) e o AVE de circulagdo
anterior total (TACS), segundo a classificac@o clinica de Bamford para AVE agudo, o mais
prevalente (95%). A maioria dos pacientes ndo recebeu medicamento trombolitico no momento
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da internagéo (76%) e o tempo médio, em horas, para a cirurgia de descompresséo foi de 21 (+
11) horas apds o ictus.

Nenhum paciente incluido no estudo apresentou histdrico de AVE prévio, de modo que
em todos os individuos avaliados este era o primeiro evento. A avaliacdo funcional mostrou que,
de acordo com a escala de Rankin (mRS), 90% da amostra ndo apresentava nenhum grau de
incapacidade prévio (MRS = 0), enquanto 10%, apesar de apresentar alguma alteracao funcional
prévia, eram capazes de realizar todas as tarefas habituais (MRS = 1).

De acordo com a avaliacdo fisica e neurologica realizada juntamente a NIHSS no
momento da alta da U-AVC, 76% dos individuos apresentavam alteragdo da sensibilidade.
Alteracdo de linguagem/comunicacdo foi encontrada em 62% da amostra, enquanto 43%
apresentaram alteracao na degluticéo, utilizando sonda nasogastrica como via de alimentacao.
Na avaliagdo da incapacidade no momento da alta, foi observado que 57% apresentavam
incapacidade moderadamente grave (mRS).

Durante o tempo de internagéo, apenas 5% dos individuos foram incapazes de se manter
na postura sentada, enquanto 57% eram capazes de permanecer em sedestacdo com apoio
continuo e 38% eram independentes e possuiam for¢ca muscular suficiente para sedestar sem
apoio. Além disso, 62% dos pacientes foram capazes de permanecer em ortostatismo com apoio
bilateral (33%) ou unilateral (29%) enquanto 38% eram incapazes de permanecer de p&, mesmo
com muito auxilio. Em relacdo a marcha, apenas 38% dos individuos foram capazes de iniciar a
deambulacdo durante o tempo de internacdo hospitalar, ao passo que 62% eram incapazes de
deambular no momento desta avalia¢ao.

Os escores de avaliagdo da capacidade funcional obtidos com a aplicacdo da MIF estédo
apresentados na Tabela Ill e IV. Como pode ser observado, 0s pacientes apresentaram
comprometimento grave em todos os dominios avaliados pela escala, sendo o dominio motor
relacionados a alimentacgdo, higiene, cuidado pessoal, transferéncias e deambulacdo os mais
criticos. Quanto ao dominio cognitivo, observou-se que todos os itens obtiveram valor de
mediana entre 2 e 4 pontos, indicando que os individuos possuiam dependéncia completa ou
moderada, ou seja, eram capazes de compreender e expressar ideias e necessidades cotidianas
basicas, bem como interagir com outras pessoas de 25 a 50% do tempo.

Tabela Ill — Resultados da Medida de Independéncia Funcional (funcdo motora) em individuos
com craniectomia descompressiva, Fortaleza/CE, 2019. (n = 21).
Medida de independéncia funcional — funcdo motora

Dominio Mediana (Quartil 1-3)*
Alimentacao 2(1-3)
Higiene Pessoal 2(1-3)
Banho 2(1-3)
Vestir MMSS! 2(1-3)
Vestir MMII2 2(1-2)
Uso do vaso sanitério 11-2)
Controle urinéario 2((2-3)
Controle fecal 3(1-4)
Transferéncia da cama/cadeira 2(1-3)
Transferéncia para o sanitario 2(1-3)
Transferéncia para o banho 2(1-3)
Deambulacdo 2(1-3)
Uso de escada 1(1-2)

*Dados descritos em mediana (percentil 25 — percentil 75). * Membros superiores; 2 Membros inferiores.

Tabela IV — Resultados da Medida de Independéncia Funcional (fung&o cognitiva) em individuos
com craniectomia descompressiva, Fortaleza/CE, 2019. (n = 21).
Medida de independéncia funcional — funcédo cognitiva

Dominio Mediana (Quartil 1-3)*
Compreensao 4(2-5)
Expressédo 3(1-5)
Interacéo social 3(1-4)
Resolucao de problemas 2(1-3)
Memodria 3(2-5)

*Dados descritos em mediana (percentil 25 — percentil 75).
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Discussao

Foi realizada uma andlise transversal do perfil sociodemogréfico e clinico-funcional dos
pacientes vitimas de AVE maligno submetidos a cirurgia de CD. Nossos resultados mostraram
gue a maioria dos participantes eram do sexo masculino, com idade média de 55 anos, casados,
com baixa escolaridade, exerciam algum tipo de atividade remunerada e possuiam renda mensal
de um a dois salarios minimos. Além disso, a hipertensao arterial sistémica, o tabagismo, o
etilismo, o sedentarismo e o sobrepeso foram os fatores de risco mais prevalentes. Tais
caracteristicas da amostra corroboram outros estudos que encontraram, em diferentes
populacbées ao redor do mundo, um perfil similar de pacientes submetidos a cirurgia de
descompresséo apds AVE maligno de ACM [18-20].

Em ambito nacional, dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) revelaram que havia,
em 2013, aproximadamente 2.231.000 pessoas com AVE no Brasil. Assim como os resultados
encontrados em nosso estudo, a PNS constatou que a maioria dos individuos vitimas de AVE
eram homens, com a faixa etaria mais prevalente entre 30 e 59 anos, seguida da faixa etaria de
65 a 74 anos. A prevaléncia também foi maior em individuos com menor escolaridade, diminuindo
a medida que a escolaridade aumentava. A prevaléncia ndo mudou de acordo com a raga/cor da
pele, mas foi maior naqueles que viviam nas areas urbanas em comparacgao as areas rurais.
Esses achados sustentam nossos resultados [21].

O presente estudo também evidenciou baixa taxa de mortalidade nos individuos
submetidos a cirurgia de CD, pois apenas 5 pacientes (19%) evoluiram a 6bito durante o periodo
de internacdo. Achados semelhantes também s&do descritos em outros estudos que ja
evidenciaram a eficacia da CD na reducéo significativa da mortalidade em pacientes vitimas de
AVE maligno de ACM, principalmente quando realizada dentro das primeiras 48 horas apos o
ictus [18]. Em nosso estudo, o tempo médio entre o ictus e a realizagdo da cirurgia de
descompresséo foi de 21 (+ 11) horas, estando dentro do tempo estipulado pela literatura para
um desfecho favoravel nesse perfil de pacientes [11,20].

Quanto aos desfechos funcionais, a maioria dos nossos pacientes apresentaram,
durante o tempo de internacao hospitalar, altos indices de incapacidade, com comprometimento
grave da funcdo motora e cognitiva, a0 mesmo tempo que se observaram baixos indices de
funcionalidade e independéncia. Geurts et al. [22] avaliaram em seu estudo os efeitos da cirurgia
descompressiva sobre a mortalidade e a incapacidade em pacientes com AVE ao longo dos 3
primeiros anos ap6s o procedimento. Os resultados mostraram que, embora a cirurgia tenha
reduzido significativamente o risco de morte, esta ndo teve efeito sobre as chances de um bom
resultado funcional, de modo que a maioria dos pacientes apresentou, ao longo dos trés
primeiros anos, incapacidade caracterizada como moderadamente grave ou grave.

Corroborando nossos achados, Bongiorni et al. [10] realizaram um estudo transversal com
0 objetivo de avaliar a capacidade funcional de pacientes com acidente vascular cerebral
submetidos a CD no periodo de 30 dias apés o procedimento, mostrando que a mRS apds este
periodo foi = 4 para todos os pacientes. Esse resultado é similar aos nimeros observados em
nosso estudo, no qual 46% dos individuos avaliados apresentaram incapacidade
moderadamente grave (escore 4), 35% apresentaram incapacidade grave (escore 5) e 19%
foram a Obito (escore 6). Em contrapartida, outro estudo observou resultados melhores em
relagcdo a incapacidade avaliada pela mRS, de modo que, dos 53 pacientes avaliados por Bansal
et al. [7], 66% tiveram um desfecho favoravel (MRS 0-3) no momento da alta. Este resultado,
muito superior ao relatado em nosso estudo e em estudos anteriores, €, para o autor, atribuido
especialmente a idade da amostra (< 60 anos) e ao tempo médio entre o ictus e a cirurgia (< 48
horas).

Em relacdo a disfagia e capacidade de alimentacdo, a maioria dos individuos avaliados
(53%) conseguiram evoluir para via de alimentac&o oral de forma satisfatoria. Em uma revisao
sistematica, Andrade et al. [23] analisaram o tempo médio de recupera¢do de doentes com
disfagia apés AVE e observaram que, dos 176 pacientes incluidos entre os cinco estudos
selecionados pelos autores, 84,3% dos sujeitos apresentaram melhora no quadro de disfagia
com tempo médio para a recuperacdo de 22 dias apds o ictus. O sucesso da reabilitacdo da
disfagia, para os autores do estudo, esta relacionado a extensdo, localizacdo da lesdo
neurolégica e, principalmente, com a reabilitacdo precoce no leito hospitalar.

Alteracdes cognitivas e psicossociais também foram observadas em nossa amostra. Dos
pacientes avaliados, 62% apresentaram algum tipo de afasia no momento da alta, enquanto
todos possuiam, segundo a avaliacdo da capacidade funcional cognitiva da MIF, dependéncia
moderada ou completa no que se refere a comunicacao, participagdo, memdria e resolucéo de

44



Fisioterapia Brasil 2020;21(1):39-48

problemas. Worm [24] reforca esses achados quando mostra em seu estudo que os pacientes
que realizam CD apresentam, em um primeiro momento, alteracdes na linguagem e na cognicéo,
além de dificuldades de adaptagéo social; podendo haver, posteriormente, melhora nesses
aspectos. Em contrapartida, o estudo realizado por Vahedi et al. [25] evidenciou que a longo
prazo, pacientes submetidos a CD apresentam um bom percentual de recuperagéo nos dominios
da comunicacéo e participacdo e moderado grau de recuperacdo para questdes relacionadas
com emocgdo e memoéria. Esses achados sinalizam a esperanca de recuperagao psicossocial,
ainda que modesta, para esses pacientes.

Todos os pacientes deste estudo apresentaram déficits de funcionalidade e restricdes
em suas atividades de vida diaria. Como pode ser observado na avaliagdo da capacidade
funcional obtida com a MIF, o dominio motor relacionado a alimentacao, higiene, cuidado pessoal,
transferéncias e deambulacdo foram os mais criticos. Outros estudos ja apontaram o impacto do
AVE na capacidade fisica dos individuos, uma vez que esta patologia pode gerar disfuncoes
sensitivas e motoras importantes [24]. Pacientes submetidos a cirurgia de craniectomia apoés
AVE maligno de ACM possuem comumente alteracbes motoras como fragueza muscular,
espasticidade e padrBes anormais de movimento que podem impedir ou dificultar as
transferéncias, a deambulacéo e a realizacéo de atividades basicas e instrumentais de vida diaria
[27,28].

A inatividade fisica associada a hemiparesia € um agravante para a funcdo muscular
nesse perfil de paciente. Assim, a intervencdo da fisioterapia deve ser iniciada o mais
precocemente possivel [29,30]. Em nosso estudo, todos os individuos avaliados iniciaram a
reabilitacdo motora em uma média de 11 (+4) dias ap6s a cirurgia, de modo que alguns alcances
funcionais como o controle de tronco em sedestacéo, a capacidade de manter-se de pé e a
capacidade de deambular, ainda que com muito auxilio, foram observados em nosso publico. Os
resultados encontrados no estudo de Lee et al. [29] mostram que os pacientes com CD
submetidos a reabilitacdo motora precoce apresentaram melhora significativa da funcdo do
tronco e dos membros inferiores em até 90 dias apds a cirurgia, quando comparados aqueles
gue nao realizaram o procedimento cirlrgico de descompresséo. Esses achados sinalizam que
a CD associada a um programa de reabilitacdo precoce pode trazer beneficios potenciais para
deficiéncias funcionais relacionadas a postura, transferéncia e mobilidade.

Para nosso conhecimento, este € o primeiro estudo que investiga a funcionalidade e a
incapacidade de pacientes submetidos a cirurgia de CD na fase aguda, durante o periodo de
internacd@o hospitalar. Porém entendemos que este estudo vem com limitagdes. Primeiro, que a
andlise foi transversal e limitada a pacientes de um Unico hospital. Além disso, avaliou-se apenas
a incapacidade e a funcionalidade para um curto periodo, que foi apés o acidente vascular
cerebral e a cirurgia descompressiva, assim, este estudo apresenta limitacdo no progndstico a
longo prazo desses pacientes. Por fim, reforcamos a necessidade de conduzir uma pesquisa por
um maior periodo e com um nimero mais expressivo de pacientes.

As doencas de origem cerebrovasculares tornaram-se pandémicas, trazendo
significativo 6nus financeiro para a sociedade. O AVE é uma das principais causas de morbidade,
com elevados gastos de recursos publicos em saude [31]. No Brasil, por exemplo, entre junho
de 2018 e junho de 2019, foram registrados 169.622 novos de AVE pelo Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Sautde (DATASUS) [32], resultando em um custo total estimado
de R$ 235.529.804,95 no mesmo periodo. Assim, nossos resultados estdo em contexto com um
importante problema de salde que deve ser amplamente discutido, que é a funcionalidade e a
incapacidade de individuos vitimas de AVE. Considerando os beneficios ja conhecidos da
reabilitagcdo multiprofissional na saude fisica, mental e na vida social da populacdo em geral,
acreditamos ser necessario investigar se a introducdo de novas opcdes terapéuticas, tanto na
fase aguda como na fase tardia, sdo capazes de reduzir os custos substanciais do AVE, tanto
para os individuo, quanto para o Sistema Unico de Saude.

Conclusao

Nossos resultados mostram que a maioria dos individuos submetidos a cirurgia de
craniectomia descompressiva, apos acidente vascular cerebral maligno, eram homens, com
idade média de 55 anos, casados, com baixo nivel de escolaridade, que desempenhavam algum
tipo de atividade laboral com remuneracdo de até dois salarios minimos. Além disso,
apresentavam combinacao de diferentes fatores de risco para o desenvolvimento de AVE, sendo
a hipertenséo arterial sistémica, o sobrepeso, o tabagismo, o etilismo e o sedentarismo os mais
comumente encontrados.
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Ainda que tenham desenvolvido algumas habilidades importantes para o aprimoramento
da postura, transferéncias e mobilidade, a maioria dos pacientes evoluiram, durante o periodo
de internac&o hospitalar, com altos indices de incapacidade e baixos niveis de independéncia e
funcionalidade cognitiva e motora, necessitando, desta forma, de assisténcia maxima ou total
para realizar a maioria de suas necessidades e atividades de vida diaria.

A natureza observacional deste estudo nos impede de apontar dire¢cBes para
intervencdes nesses pacientes. Destacamos, assim, que pesquisas futuras devem ser
conduzidas para explorar o desenvolvimento de novos ganhos funcionais a médio e longo prazo
apo6s cirurgia, de modo a identificar os tipos de intervencdes que estdo mais positivamente
associadas aos ganhos fisicos, cognitivos, psicossociais e melhor percepcao da qualidade de
vida.
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