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SOARES, W. L. Reflexos do Acidente Vascular Cerebral (AVC) nos fatores
biopsicossociais: uma visdo para além do comprometimento fisico. Ic6-CE. Centro
Universitario Vale do Salgado, 2024.

RESUMO

Introdug¢ao: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢ a principal causa de incapacidade em
adultos, resultando em limitagdes funcionais e dependéncia. A maioria dos sobreviventes
enfrenta dificuldades para retomar suas atividades diarias e sofre com sequelas fisicas,
cognitivas e emocionais. O AVC afeta negativamente a qualidade de vida, causando perda de
papéis sociais, dificuldades no autocuidado e prejuizos nas relagdes interpessoais. Objetivos:
Investigar os reflexos do acidente vascular cerebral nos fatores biopsicossociais através de um
levantamento bibliografico. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura com
abordagem qualitativa, utilizando artigos publicados entre 2019 e 2024 nas bases de dados
PubMed Central (PMC), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline)
e Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Os descritores "AVC", "biopsicossocial",
"qualidade de vida", "sono", "sequelas fisicas", "atividade sexual", "depressao" e "ansiedade"
foram utilizados na busca, combinados com o operador booleano AND. Resultados:
Identificaram que o AVC causa impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes,
afetando areas como cognicdo, bem-estar emocional e sexualidade. As sequelas fisicas, como
disfungao erétil, e as alteracdes psicologicas, como depressdao e ansiedade, contribuem para a
diminui¢do da qualidade de vida. Além disso, o AVC interfere nas relagdes sociais e na
participagdo em atividades cotidianas, levando ao isolamento e a exclusdo social. Conclusio:
O AVC nao se limita ao comprometimento fisico, mas afeta a qualidade de vida de forma
abrangente, englobando os aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais. E fundamental que os
profissionais de saide adotem uma abordagem integral, considerando todos esses aspectos para
promover a reabilitagdo e o bem-estar dos pacientes pds-AVC.

Palavras-chave: AVC; Aspectos biopsicossocial; Qualidade de vida; Fisioterapia.



SOARES, W. L. Reflections of Cerebrovascular Accident (CVA) on biopsychosocial
factors: a vision beyond physical impairment. Ic6-CE. Centro Universitario Vale do Salgado,
2024.

ABSTRACT

Introduction: Stroke is the leading cause of disability in adults, resulting in functional
limitations and dependency. Most survivors face difficulties in resuming their daily activities
and suffer from physical, cognitive, and emotional sequelae. Stroke negatively impacts quality
of life, causing loss of social roles, difficulties in self-care, and impairments in interpersonal
relationships. Objectives: Investigate the effects of stroke on biopsychosocial factors through
a bibliographical survey. Methodology: This is an integrative literature review with a
qualitative approach, using articles published between 2019 and 2024 in PubMed Central
(PMC), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), and
Physiotherapy Evidence Database (PEDro). The descriptors "stroke," "biopsychosocial,"
"quality of life," "sleep," "physical sequelae," "sexual activity," "depression," and "anxiety"
were used in the search, combined with the boolean operator AND . Results: They identified
that stroke has a significant impact on patients' quality of life, affecting areas such as cognition,
emotional well-being and sexuality. Physical sequelae, such as erectile dysfunction, and
psychological changes, such as depression and anxiety, contribute to the decreased quality of
life. Additionally, stroke interferes with social relationships and participation in daily activities,
leading to isolation and social exclusion. Conclusion: Stroke does not limit itself to physical
impairment but affects the quality of life comprehensively, encompassing biological,
psychological, and social aspects. It is essential for healthcare professionals to adopt an integral
approach, considering all these aspects to promote rehabilitation and the well-being of post-
stroke patients.

Keywords: Stroke; Biopsychosocial aspects; Quality of life; Physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢ considerado a principal causa de incapacidade
em adultos na atualidade, levando a consequéncias funcionais que costumam ditar um estilo de
vida sedentario e limitagdes individuais aos sobreviventes, relativo as suas atividades diarias,
aqui no nosso pais, aproximadamente 90% das vitimas apresentam algum comprometimento
funcional, parcial ou total (SILVA et al., 2015).

Nesta conjuntura, algumas consequéncias podem ser revertidas, entretanto,
aproximadamente 60% dos sobreviventes mantém restricdes permanentes que exigem servigos
de tratamento ¢ reabilitacdo de terceiros (PELICIONI et al., 2016).

Dentre as pessoas que sofreram AVC, cerca de 80% sobrevivem e recebem alta
hospitalar (PEREIRA et al., 2013). Todavia, apenas uma pequena parcela consegue regressar a
rotina anterior ao evento, em consequéncia das sequelas fisicas, cognitivas e emocionais que
limitam a funcionalidade do individuo (TRAD; PEREIRA; BAPTISTA, 2017).

O prognostico para recuperagdo de funcgdes ou funcdes alteradas depende do tipo,
extensdo e gravidade dalesdo cerebral (CAMPOS et al., 2014). As limitagdes decorrentes do
AVC acarretam diversas alteragdes na vida das vitimas, como perda dos papéis sociais,
dificuldades no autocuidado, vicios, prejuizos nas relacdes humanas, além de efeitos
emocionais negativos (SANTOS et al., 2017; MEIJERING; NANNINGA; LETINGA, 2016).
Estudos apontam que ser idoso ¢ um fator de risco constante, a cada 10 anos de idade
aumenta a probabilidade de ter um AVC. No entanto, esta doenca também pode ocorrer em
outras faixas etarias, como nos adultos, onde sao detectados 50% de todos os casos (CORREIA
et al., 2018).

Segundo a Sociedade Brasileira de Doengas Cerebrovasculares (2019), 50% dos
pacientes com AVC dependem das tarefas didrias e 70% nao retornam ao trabalho ap6s o AVC
por apresentarem fraqueza muscular, hipotonia, sensibilidade em um dos lados do corpo,
disturbios, perda de movimentos seletivos, disfagia, distarbios cognitivos, dificuldades de
compreensao e fala, distarbios do humor, distirbios motores e/ou sensoriais, perda de equilibrio
e coordenacao afetando o funcionamento geral e a qualidade de vida do paciente (VIEIRA et
al., 2020).

O estresse ¢ definido como um processo individual resultante de tensdes interpessoais e
ambientais, um desajuste psicoldgico ou bioldgico que ocorre quando um individuo estima que

seus recursos adaptativos estdo esgotados ou sobrecarregados (FARO, 2014). O estresse ndo ¢
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causado pela qualidade da situagdo, mas pela forma como ela ¢ vivenciada e como o individuo
a avalia (VINE; MOORE; WILSON, 2016). Além disso, o estresse decorrente das
consequéncias do AVC pode levar a exaustdo e reducdo da qualidade de vida (QV) (LIRA;
AVELAS; BUENO, 2015).

Ademais, Reis e Faro (2018), referem-se a alta incidéncia de estresse pds-AVC, pois o
paciente pode apresentar comprometimento do funcionamento motor e funcional, o que
prejudica o contexto biopsicossocial e a qualidade de vida do individuo.

Partindo deste pressuposto, gera-se a seguinte questao norteadora desta pesquisa: Quais
sdo os aspectos biopsicossociais que se encontram comprometidos em pacientes pos-AVC, a
partir de dados primdrios disponiveis na literatura?. Justifica-se o presente estudo por fazer uma
investigacdo na literatura a luz do modelo biopsicossocial, para compreensdo dos fatores
biologicos, psicologicos e sociais apds o AVC.

Diante de tal exposto, evidencia-se, assim, a relevancia que a realizagdo de uma
investigacdo p6s-AVC, com destaque para as concepgdes biopsicossociais, bem como,
despertar a compressao dos profissionais em observar o paciente com um todo, sendo capaz de

identificar para além do comprometimento fisico.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Investigar os reflexos do acidente vascular cerebral nos fatores biopsicossociais

através de um levantamento bibliografico.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Conhecer o desfecho das pesquisas atualizadas sobre as tematicas relacionadas ao reflexo
do AVC nos fatores biopsicossociais;

» Analisar criticamente o desenho metodologico dos estudos selecionados;

Y

Descrever detalhadamente as caracteristicas clinicas da populagdo avaliada em cada estudo.

» Apontar as principais complicagdes biologicas, psicologicas e sociais pos-AVC.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 0 ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL: TIPOS E CARACTERISTICAS CLINICAS

O sistema nervoso central ¢ formado pela medula espinhal e pelo encéfalo, que se refere
a tudo que compde o interior da cavidade craniana, como encéfalo, tdlamo, cerebelo, ponte e
outras regides. O cérebro ¢ composto por cerca de 100 bilhdes de neurdnios, e um derrame pode
ocorrer em qualquer uma dessas areas, e € por isso que nao ¢ mais chamado de derrame, porque
um episddio pode ocorrer em todo o espago cerebral, e ndo especificamente no cérebro
(COSSENTINI; SIMAO; DICHI, 2019).

Conforme o tipo, divide-se em hemorragico e isquémico, sendo este ultimo o mais
comum, respondendo por 85% dos casos, enquanto o hemorragico ocorre em 15% dos casos
(ALVES; SANTANA; AOYAMA, 2020). O AVC isquémico ¢ causado pela hipoxia devido a
oclusdo dos vasos sanguineos e pode ser causado por arteriosclerose, trombose ou embolia,
enquanto o AVC hemorragico ¢ caracterizado pelo sangramento desencadeado pela ruptura dos
vasos sanguineos e pode ser causado por hipertensao e aneurisma (MEDEIROS et al., 2021).

Como mencionado acima, os principais sdo arteriosclerose, trombose ou embolia
mecanismos que podem desencadear o AVC isquémico. A aterosclerose ¢ causada por uma
inflamagao progressiva e ¢ causada por varios fatores e comeg¢a com uma lesdo a concentracao
de lipoproteinas de baixa densidade em um vaso sanguineo ou artéria (GONCALVES et al.,
2018). Embolia ou trombose ¢ encontrada periodicamente ocorrem eventos cardioembolicos,
que sao causas de 20% a 30% dessa enfermidade gerados por interrup¢des dos cursos
sanguineos das artérias (SANTOS; WATERS, 2020).

Um aneurisma ¢ visto como uma emergéncia como um quadro clinico ¢ € um aumento
da pressdo arterial em uma area de uma artéria intracraniana que tem uma estrutura enfraquecida
e de alguma forma forga a area mais fraca a causar o aumento lenta e lentamente aos poucos, o
risco estd no enfraquecimento do vaso sanguineo, pois a artéria tende a se romper e depois
sangrar (KUNZENDORFF, 2018).

A fisiopatologia do AVC se d4 através do sistema nervoso central, onde afeta a regido
corticoespinal, causando hiperreflexia, hipertonia, fraqueza muscular, efeitos na atividade, nos
padrdes posturais e alguns sinais importantes como babinski e clonus, a combinagdo desses
fatores causa diversos. de transtornos. como disfuncdo vesical e intestinal, sinergismo,
labilidade emocional, alteracdes na marcha e espasticidade (ESTEVES; GOMES; TEIXEIRA,
2018).
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3.2 FATORES DE RISCOS ASSOCIADOS AO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Casos de AVC em adultos sdo relatados desde a década de 1940, e os fatores de risco
estdo relacionados principalmente ao estilo de vida da pessoa (ALVES; SANTANA;
AOYAMA, 2020).

Desse ponto de vista, nos elementos de risco, a HAS como fator principal pode destruir
todas as estruturas das artérias cerebrais, principalmente as camadas intima e média (SANTOS;
WATERS, 2020).

Em relagdo ao tabagismo, cerca de 29,1% dos fumantes sofrem AVC, pois as
substancias liberadas pelo fumo provocam processos inflamatorios e danificam a parede
endotelial e aumentam o teor de colesterol, bem como a coagulagdo e a coagulacdao do sangue.
vasos sanguineos (SANTOS; WATERS, 2020).

Segundo Ricci et al., (2018), o consumo de alcool esta definitivamente associado a AVC
ndo fatal e ¢ mais comum em homens, podendo estar associado ao uso de tabaco e drogas. Em
relagdo ao tipo de alcool, a cerveja foi a bebida mais associada ao AVC, 12 g/dia aumenta o
risco em 7%.

A enxaqueca com aura ¢ uma enxaqueca acompanhada de forte dor de cabeca, nduseas,
visdo turva e outros sintomas, em adultos representa 15%, o que dobra o fator de risco para
acidente vascular cerebral, principalmente em mulheres e em combinacdo com
anticoncepcionais orais. o numero de episdédios aumenta de 5 a 17 vezes, embora a literatura
sobre esse tema seja diferente, nesse sentido sdo necessarias mais pesquisas sobre o tema
(CORREIA et al., 2018).

A alimentagdo inadequada, o sedentarismo e a obesidade sdo elementos importantes,
pois uma alimenta¢do desequilibrada aliada ao sedentarismo promove o sobrepeso e
posteriormente a obesidade, onde o organismo sofre todo o processo e corre o risco de contrair
doencas cronicas ndo transmissiveis que sao propensas aos fatores de risco do AVC (SANTOS;
WATERS, 2020).

Pereira et al., (2019) ratifica que a auséncia de conhecimento a respeito dos elementos
de risco para desenvolver o AVC, € um fator de risco, especialmente no publico adulto, por nao
saber se prevenir e se cuidar da maneira correta.

Assim, constatou-se que um AVC pode ser desencadeado por diversos fatores, sendo
que um adulto em fase ativa da vida pode reagir de forma diferente de um idoso, estando mais
sujeito a doencas mentais ¢ a padecer dela e desencadear mais efeitos apdés um AVC

(SIQUEIRA; SCHNEIDERS; SILVA, 2019).
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3.3 QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS POS-AVC

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) tem se
mostrado uma ferramenta util para a compreensao dos processos de uma pessoa que sofre de
diversas doengas. A CIF propde de forma abrangente um sistema de classificacdo baseado nas
funcdes e estruturas do corpo, além da atividade e participacdo, o processo de funcionalidade e
incapacidade ¢ baseado em um modelo biopsicossocial (ORGANICAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2003).

Uma avaliagdo baseada no modelo biopsicossocial pode ajudar a compreender os
complexos padrdes decorrentes do processo de adoecimento que afetam positivamente
diferentes aspectos da vida do individuo, ou seja, deve ir além da mensuragdo dos aspectos
fisicos da incapacidade (DESROSIERS et al., 2006).

Para promover uma abordagem de avaliacdo valida e confidvel para avaliacdo de satde
e incapacidade, a OMS World Health Organization Disability Assessment Schedule
(WHODAS) 2.0. (USTUN et al., 2010a). E um instrumento objetivo de avaliagio da
incapacidade baseado nos conceitos da CIF, voltado para o estudo no contexto biopsicossocial
e adaptado em 2015 para a versao brasileira (CASTRO; LEITE, 2015).

A qualidade de vida tem sido foco de pesquisas em diversas areas do conhecimento,
com destaque para a area da saude, que ¢ o objetivo desta politica publica (FERIGOLLO;
FEDOSSE; SANTOS FILHA, 2015). Na década de 1960, a QV era objeto de pesquisa € nos
ultimos anos tornou-se cada vez mais popular (GIMENES, 2013).

Embora a comunidade cientifica reconheca sua importancia, nao ha consenso sobre esse
conceito e existem diversas aplicagdes que mudam de acordo com o tempo € o contexto de seu
uso (CRUZ; COLLET; NOBREGA, 2018). O campo da economia, QV refere-se a beneficios
materiais, € no desenvolvimento social, educagdo, satide e lazer. Apos a década de 1960, com
o desenvolvimento da ciéncia e o prolongamento da vida, sua compreensdo aumentou para uma
dimensao subjetiva, além de ser influenciada por fatores individuais, sociais e ambientais
(PEREIRA; NOGUEIRA; SILVA, 2015).

Da Silva (2019) constatou a importancia de considerar os resultados de seu estudo em
beneficio das pessoas neste estudo que foram cadastradas nas Unidades de Satide da Familia do
municipio de Jodo Pessoa-PB, utilizando-os como norte para o planejamento de intervengdes
biopsicossociais que possam intervir efetivamente nas incapacidades, no estresse percebido e
nos dominios comprometidos da Qualidade de vida relacionada a saude (QVRS).

De acordo com Ferreira et al., (2019) seu estudo apresentou que o acidente vascular
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cerebral interfere nos niveis de funcionalidade de um individuo, o que permite que os
profissionais da satde o entendam como um ser biopsicossocial, sendo relevante té-los como
metas de tratamento para essas pessoas o treino de Atividades de vida diarias (AVDs), a
melhora do condicionamento fisico, o treino de equilibrio e propriocep¢ao, o fortalecimento
muscular aliado a exercicios para o aumento da amplitude de movimento, além de abordar a

vida sexual desse individuo com a (0) sua (seu) parceira (0), com o intuito de ajuda-lo (a).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo consiste em uma revisao integrativa qualitativa da literatura. Gil (2017)
destaca a importancia de iniciar qualquer trabalho cientifico com uma pesquisa bibliografica,
permitindo ao pesquisador familiarizar-se com a literatura existente sobre o assunto. Algumas
pesquisas cientificas baseiam-se exclusivamente na revisao bibliogréafica, buscando referéncias
teoricas publicadas para obter informagdes prévias sobre o problema em questao.

Marconi e Lakatos (2017) afirmam que o método de revisdo integrativa ¢ o mais
apropriado e atualizado para sintetizar as evidéncias de uma discussdo. Destaca-se que este
trabalho adota uma abordagem qualitativa, que, de acordo com Santos et al. (2020), ndo
depende de métodos estatisticos para validacdo, mas sim de estratégias metodoldgicas que
garantam a precisao dos dados.

A pesquisa qualitativa explora aspectos subjetivos e diferentes perspectivas de
fendmenos sociais, utilizando métodos, teorias e estratégias de comparagdo. Isso proporciona
ao pesquisador uma compreensao mais ampla das diferentes visdes. O presente estudo adota
estratégias metodoldgicas fundamentadas, garantindo uma abordagem robusta (SANTOS et al.,

2020).

4.2 BUSCA DOS ESTUDOS NAS BASES DE DADOS.

Este estudo foi elaborado a partir de artigos inseridos nas plataformas, PubMed Central
(PMC) via National Center for Biotechnology information (PubMed); Medical Literature
Analysis and Retrieval Sistem On-line (Medline); e Physiotherapy Evidence Database (PEDro).
Foram adotados os cruzamentos dos descritores com busca apenas na lingua inglesa associado
pelo operador booleano AND, sendo eles: Stroke AND biopsychosocial; Stroke AND quality
of life; Stroke AND sleep; Stroke AND quality of life; Stroke AND physical sequelae; Stroke
AND sexual activity; Stroke AND depression AND anxiety.

4.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Para que esse estudo fosse realizado foi utilizado critérios de elegibilidade como artigos
disponiveis na integra, publicados na lingua inglesa e portuguesa entre os anos de 2019 a 2024,

que abordem o assunto proposto.
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Os critérios de exclusdo sao artigos duplicados, nao publicados nas plataformas citadas,
com menor score -8/10 na plataforma PEDro e que apresentam apenas resumos, artigos do tipo
revisdo, teses, dissertagdes, bem como, artigo que ndo informem as repercussdoes em nenhum

dos fatores bioldgicos, psicologicos ou sociais, no pos-AVC.

4.4 COLETAS DE DADOS DA PESQUISA

O levantamento de dados foi realizado em marco e abril de 2024, abrangendo uma busca
sistematica em diversas bases de dados relevantes para a area de estudo. Para garantir a
qualidade e a transparéncia do processo de selecao dos artigos, seguimos rigorosamente o fluxo
de informacdes do protocolo PRISMA, que inclui as etapas de Identificacdo, Selegdo,
Elegibilidade e Inclusdo. Essa abordagem metodologica permitiu um controle preciso dos
estudos encontrados sobre o tema, assegurando a selecao daqueles que melhor se adequavam

aos objetivos da pesquisa.

4.5 ANALISE E INTERPRETACAO DE DADOS

Com base nos artigos selecionados e através da literatura detalhada e extracdo das
informacdes que corroboram com os objetivos do estudo, posteriormente foi feita a construcao
da matriz sintese qualitativa, contendo as variaveis de autor, ano, objetivo, método e desfecho,
a partir dela foram criadas outras tabelas, A primeira tabela permite uma rapida identificacao
dos principais temas abordados em cada estudo e seus resultados mais relevantes. A segunda
tabela, detalha os aspectos metodologicos de cada estudo, como tipo de estudo, nimero de
participantes e caracteristicas da amostra. A terceira tabela aprofunda a analise do impacto do
AVC nos fatores bioldgicos, psicologicos e sociais, ambas por meio do Software Microsoft

Excel, versdao 2019.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O fluxograma abaixo apresenta os artigos encontrados através da metodologia de busca
que utilizou o fluxograma PRISMA, com o objetivo de mapear a producao cientifica relevante
sobre o tema em questdo. A busca foi realizada em trés bases de dados eletronicas: PeDRO,
PubMed e Medline. Inicialmente, foram identificados 538 registros nas bases de dados. A base
de dados PeDRO contribuiu com 502 registros, a PubMed com 30 e a Medline com 6. Nao
houve registros duplicados, totalizando 538 registros para a etapa de triagem.

Na fase de triagem, foram excluidos 506 registros por diversos motivos. Destes, 4 nao
estavam disponiveis, 1 estava em idioma espanhol, e 437 nao atenderam ao critério de score
minimo de 8/10, 61 por titulo e 3 por resumo. Assim restaram 32 artigos que apds outra triagem
foram excluidos 28. Destes, 4 que sretsram foram encontrados na base de dados Medline. As
bases de dados PeDRO e PubMed ndo contribuiram com estudos incluidos nesta etapa.

Portanto, a metodologia de pesquisa empregada neste estudo foi abrangente e rigorosa,
utilizando mais de uma base de dados e critérios de sele¢do para garantir a qualidade e

relevancia dos estudos incluidos na sintese qualitativa final.

Fluxograma 01 — Delineamento dos Estudos das Bases de Dados.
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Registros identificados nas hases de dados (n=53§) Registros excluidos por

. duplicagio (n= 0)
Base de dados: PeDRO: 502; Pubmed: 30; Medline: 06

l :
Total de registros incluidos para rastreamento (n=335) Registros removidos (n=357)

Base de dados: PeDRO: 302; Pubmed: 30; Medline; 0

Nao eram artigos disponives= 4

[dioma= 1
y | Ao de publicagio={
Y Tipo de estudo=0
Score -§/10=437
Artigos completos avaliados para analise (n=12) Titulo= 61
Base de dados: PeDRO: 0; Pubmed: 26; Medline: 06 Resumo=3

[ El-e—_g:i'hilidnde] [ Triagens ] [ Identificacao ]

Artigos de texto completos
) ; g excluidos (n=18)
:
Ta Estudos incluidos na sintese qualitativa (n= 04)
TE' Base de dados: PeDRO: 00; Pubmed: 00; Medline: (4

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

O Quadro 01, apresenta um resumo de artigos relacionados a tematica do Acidente
Vascular Cerebral (AVC), que visa fornecer uma visao geral de diferentes estudos, destacando
seus autores, tematica, objetivos da pesquisa e desfechos primarios, contribuindo para a
compreensdo do impacto do AVC em diversas areas da vida do paciente, como cogni¢do, bem-

estar emocional e sexualidade.
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Quadro 01 — Matriz sintese para caracterizagdo dos estudos.

Al;tli); ¢ Titulo Objetivo Desfecho primario

Effects and mechanisms | Examinar os efeitos da | Observou-se pos-AVC e antes da
of mindfulness training | redu¢do do estresse | intervengdo, mudangas de piora nos
and physical exercise on | baseada em | dominios cognitivos e cogni¢dao
cognition, emotional | mindfulness (MBSR) e | global, bem como mudangas nas
wellbeing, and brain | do exercicio fisico (EF) | pontuagdes totais dos inventarios de
outcomes in chronic | em desfechos | depressdo, ansiedade e estresse.
stroke patients: Study | cognitivos ¢ emocionais
protocol of the MindFit| em pacientes cronicos
project randomized | de AVC, comparando

Bermudo- controlled trial. ( Efeitos | trés grupos de

Gallaguet e mecanismos  do | participantes que

etal. (2022) | treinamento de | recebem: MBSR +
mindfulness e exercicio | treinamento cognitivo
fisico na cognig¢do, bem- [ computadorizado

estar emocional e
resultados cerebrais em
pacientes cronicos de
AVC: protocolo de
estudo do ensaio clinico

randomizado do projeto
MindFit.)

(CCT), EF + CCT ou
CCT isoladamente.

Vikan et al.

Sexual Satisfaction and
Associated
Biopsychosocial
Factors n Stroke
Patients Admitted to
Specialized Cognitive
Rehabilitation.
(Satisfagao Sexual e

Explorar a satisfagdo
com a vida sexual e
identificar associagdes
a satisfacdo com a vida

Ap6s o AVC e antes da intervengao,
apenas 33% dos participantes estavam
satisfeitos com sua vida sexual. A
prevaléncia de queixas sexuais foi
alta, sendo mais frequente em
mulheres (84%) do que em homens
(64%). Além disso, trés quartos dos
participantes relataram estar menos

(2021) Fatores sexual em pacientes | sexualmente ativos do que antes do
Biopsicossociais com primeiro  AVC | AVC. O estudo ndo avaliou a
Associados em admitidos para | satisfacdo sexual apods a intervengao,
. reabilitagdo  cognitiva | focando nos fatores presentes antes e
Pacientes com AVC o atores p e
Admitidos 3 especializada. durante o inicio da reabilitaciao
e~ cognitiva especializada.
Reabilitacao
Cognitiva
Especializada.)
O estudo identificou impacto nos
Repercussao do Identificar as principais :zgi(gr?lsiisslcos,epswgioz?rli(‘zgesl’issomaisé;
Ferreira Acli)dente Vascular repereussoes & articipantes (93 24‘V)prelatar.am ter
- . acidente vascular | P pan bl
(2021) Encefalico na Vida do encefilico na vida do altos niveis de estresse antes do AVC
Adulto. el e que este fator de risco persistiu apos
’ o evento em 13 participantes
(86,58%).
Nascimento Szz;zﬂigsade 65-aci deflf[leq ?H\Iahar aii:;):;ahdagz_ A qualidade do sexo apds o AVC foi
tal. (2019) p p PP P afetada, com impacto na fungao erétil.
© vascular cerebral | acidente vascular ’
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vinculados a unidades | cerebral vinculados a
de satde na cidade de | unidades de saude no
Santarém-PA. Para.

Fonte: dados da pesquisa, 2024. Legenda: MBSR: Redugdo do Estresse Baseada em Mindfulness (do inglés
"Mindfulness-Based Stress Reduction"). EF: Exercicio Fisico. CCT: Treinamento Cognitivo Computadorizado.
AVC: Acidente Vascular Cerebral. IIFE: Indice Internacional de Func¢do Erétil. PSQI: Indice de Qualidade do
Sono de Pittsburgh (do inglés "Pittsburgh Sleep Quality Index"). ESS: Escala de Suporte Social (do inglés "Social
Support Scale"). HADS: Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (do inglés "Hospital Anxiety and Depression
Scale"). IMC: indice de Massa Corporal.

Os estudos apresentados no Quadro 1 demonstram uma convergéncia em relagdo a
preocupacdo em conhecer os impactos da qualidade de vida dos pacientes p6s-AVC. Embora
abordem diferentes aspectos, como cogni¢do, bem-estar emocional e satisfacdo sexual, todos
os estudos buscam, em ultima instancia, compreender e melhorar a qualidade de vida dessa
populacdo. Nascimento et al. (2019) afirma em sua fala que "¢ importante ressaltar que o tema
sobre sexualidade ainda continua sendo um tabu na sociedade, principalmente quando se
envolve portadores de deficiéncia pos-AVC".

Observa-se nos desfechos primarios a complexidade ¢ a multidimensionalidade do
impacto do AVC na vida dos pacientes. Cada estudo escolheu um foco especifico, utilizando
diferentes varidveis e instrumentos de avaliagdo, no entanto, essa diversidade de abord agens
enriquece o conhecimento sobre as diferentes facetas da recuperacao e reabilitagdo pos-AVC.

Devido a utilizagdo de diferentes variaveis e instrumentos de avaliagdo, nao foram
identificados resultados divergentes sobre a qualidade de vida e vida sexual, sublinha-se que
esta populacdo apresenta impactos negativos as variaveis analisadas. Dialogando com os
autores, Santos et al., (2022) também abordam a importancia de se conhecer a qualidade de
vida de pacientes neurolégicos, para que os profissionais possam intervir € proporcionar o bem-
estar destes individuos.

O estudo identificou impacto na vida sexual p6s-AVC, dialogando com os autores
Vikan et al. (2021) abordam que a satisfagdo sexual ¢ um dos fatores que mais sofre impacto
apos um AVC, com apenas 33% dos participantes relatando estarem satisfeitos com sua vida
sexual. Para Ferreira (2021) complementa que o estresse ¢ comum em pacientes pos-AVC, e
pode afetar negativamente a funcdo sexual. J& Nascimento et al. (2019) observaram que 40%
dos homens relataram algum grau de disfuncdo erétil apds a doenca, o que pode impactar
significativamente a qualidade de vida sexual e o bem-estar geral.

Sobre os achados relacionados a qualidade de vida e seus reflexos, Santana; Chun,
(2017) corroboram com os estudos Vikan et al. (2021) e Nascimento et al. (2019) ao afirmarem

que a qualidade de vida ¢ um conceito multidimensional que engloba aspectos fisicos,
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psicoldgicos e sociais, e que o comprometimento de qualquer um desses aspectos apos um AVC
pode afetar significativamente a qualidade de vida do paciente.

Os estudos de Ferreira (2021) e Bermudo-Gallaguet et al. (2022) identificaram
prevaléncia de estresse, ansiedade e depressao nos participantes pos-AVC. Bermudo-Gallaguet
et al. (2022) ressalta que intervencodes baseadas em mindfulness podem ter efeitos positivos em
biomarcadores relacionados ao estresse, inflamag¢do e neuroprotecdo, contribuindo para a
melhora da satide mental e cognitiva em pacientes pos-AVC.

Nascimento et al. (2019) mostram que a fungdo sexual e a qualidade de vida sdo
frequentemente afetadas apos um AVC, com impactos de disfuncao erétil e diminuicdo da
atividade sexual. Em pacientes que passaram por um AVC, geralmente as respostas € o
processamento das excitagdes sexuais sdo alterados. A func¢do sexual consiste basicamente em
desejo, excitagdo sexual, orgasmo e resolugdo, caracterizados pelo relaxamento. Corroborando
com ele Rabelo et al.,(2017), qualquer alteragao nesses fatores acaba levando a diminuigdo da
libido, da quantidade de intercursos sexuais, aumento da disfungdo erétil e da ejaculacao

precoce, no caso dos homens, sendo que os AVCs afetam algum desses aspectos.

O Quadro a seguir aborda o delineamento dos estudos selecionados, bem como, as
caracteristicas pessoais e clinicas dos participantes da pesquisa que tiveram Acidente Vascular
Cerebral (AVC).

Quadro 02 — Caracterizacdo metodologica e dos participantes

Autor e ano Tipo de estudo N amostral Caracteristica dos participantes
Bermudo- Estudo randomizado Pacientes cronicos de AVC (3 a 60 meses
Gallaguet et al. controlado 141 apos 0 AVC) 68,7 anos (DP=8,08)
(2022) (protocolo) 41,8% mulheres e 58,2% homens

Pacientes com primeiro AVC admitidos para
. reabilitacdo cognitiva especializada.
V1z<2a(§126it)al. Estudo transversal 91 51 anos (variagao de 19 a 67 anos)
41,8% mulheres ¢ 58,2% homens

Esmdoldelcammpo Adultos com diagndstico clinico de acidente

descritivo com vascular cerebral isquémico ou
Ferreira (2021) 15 hemorrdgico. 50,53 anos, 13 mulheres e 2
abordagem h
. omens.
quantitativa
Pacientes com primeiro AVC admitidos para
Nasci Estudo transversal reabilitagdo cognitiva especializada.
ascimento et . ; e
1. (2019) descritivo quanti- 8 51 anos (variagdo de 19 a 67 anos)
ak qualitativo 41,8% mulheres ¢ 58,2% homens

Fonte: dados da pesquisa, 2024. Legenda: AVC: Acidente Vascular Cerebral. MMSE: Mini-Mental State
Examination. DP: Desvio de padrao.
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No Quadro 02 observa-se que os estudos adotados tem desenhos metodologicos
heterogéneos, sendo estes do tipo randomizado controlado, transversal, descritivo de campo e
transversal descritivo quanti-qualitativo. Bermudo-Gallaguet et al. (2022) cita que estudos
randomizados controlados permitem avaliar a eficacia de intervengdes, enquanto Vikan et al.
(2021) e Nascimento et al. (2019) diz que estudos transversais fornecem um panorama das
caracteristicas e condi¢des de uma populagao em um determinado momento, ja Ferreira (2021),
cita que estudos do tipo descritivos, buscam detalhar as caracteristicas de um fendmeno, neste
caso, as repercussoes do AVC na vida dos pacientes.

Um artigo que corrobora as conclusdes danossa analise ¢ o de Soares, (2022), onde os
autores revisaram sistematicamente estudos sobre a incidéncia e prevaléncia de AVC e
encontraram uma grande heterogeneidade nas metodologias e caracteristicas dos participantes,
o que dificulta a comparacao direta dos resultados e a generalizagdo das conclusodes.

Diante da analise, observa-se que a maior parte que compde a amostra dos estudos é do
sexo masculino. Diante desse achado, o estudo de Nascimento et al. (2019), refor¢a que o sexo
masculino ¢ um fator de risco imutdvel para o AVC, ja que essa populacdo tende a procurar
menos ajuda médica e tem menos cuidado com a saide em comparagdo com o sexo feminino.

Observa-se uma grande variagao no tamanho das amostras, desde 8 participantes no
estudo de Nascimento et al. (2019) até 141 no estudo de Bermudo-Gallaguet et al. (2022). Essa
variacdo pode ser atribuida a diversos fatores, como o tipo de estudo, a disponibilidade de
recursos € as caracteristicas da populacio estudada. E importante ressaltar que amostras
menores podem limitar a generalizagdo dos resultados, enquanto amostras maiores tendem a ter
maior poder estatistico.

Apesar de todos os estudos abordarem pacientes com AVC, ha diferencas importantes
nas caracteristicas dos participantes. Enquanto alguns estudos focaram em pacientes cronicos
encontrados no artigo de Bermudo-Gallaguet et al. (2022), outros incluiram pacientes em fase
aguda ou em reabilitacdo identificados no artigo de Vikan et al. (2021).

O Quadro 03 abaixo representa as diversas alteragdes enfrentadas por individuos
acometidos pela doenca, abrangendo aspectos biologicos (musculoesquelético, inflamagdo,
hormdnios, disfun¢ao erétil), psicoldgicos (depressao, ansiedade, estresse, autoestima) e sociais
(isolamento, dificuldades de relacionamento, abandono da sexualidade).

Essa visao multifacetada ressalta a complexidade do impacto do AVC na vida dos
pacientes, evidenciando a necessidade de abordagens terapéuticas que contemplem nao apenas

a recuperacao fisica, mas também o bem-estar emocional e a reintegragdo social.
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Quadro 03 — Caracterizagdo sobre as alteragdes dos fatores biopsicossocial pos-AVC.

Autor e Alteragao dos fatores:
ano Biolagicos Psicologicos Sociais
Reducdo de proteina C
reativa (PCR),
Bermudo- 1nter'leucma—6 (IL-6) e
Gallaeuet cortisol; aumento do fator
- aﬁ neurotrofico derivado do Nao relata. Nao relata.
. cérebro (BDNF) e do fator
(2022) d .
§ crescimento
semelhante a insulina I
(IGE-I).
. A a icipaca
Disfun¢do sexual, como . N .redugao da .part1c1p.a an‘
. L Ansiedade, depressdo, | social no que diz respeito a
. dificuldades para atingir o P N
Vikan et al. problemas de sono,| diminui¢do da frequéncia com
orgasmo em mulheres e . . .
(2021) . .| baixa autoestima em | que os pacientes se envolvem
falta de interesse/desejo IR . o
relagdo a vida sexual. | em atividades sociais ¢ de lazer
sexual em homens. .
apdés o AVC.
Ferreira - Presenga de estresse ~
(2021) Nao relata. ap6s 0 AVC. Néo relata.
Redugdo da | Impacta negativamente a vida
Nascimento | .. ~ i autoestima, profissional e a qualidade de
Disfungdo  erétil  em . . -
et al. homens principalmente por | vida sexual dos participantes.
(2019) ’ conta de fatores como a
disfungdo erétil.

Fonte: dados da pesquisa, 2024. Legenda: PCR: Proteina C Reativa. IL-6: Interleucina-6. BDNF: Fator
Neurotrofico Derivado do Cérebro. IGF-I: Fator de Crescimento Semelhante a Insulina I. AVC: Acidente
Vascular Cerebral. MBSR: Reducdo do Estresse Baseada em Mindfulness (Mindfulness-Based Stress Reduction).
EF: Exercicio Fisico

Em andlise, pode-se observar que os estudos abordam as alteragdes biologicas,
psicolodgicas e sociais, com algumas semelhancas e divergéncias. Os estudos de Vikan et al.
(2021) e Nascimento et al. (2019) abordam as alteragdes bioldgicas e psicologicas € sociais em
pacientes p6s-AVC, ressaltam um ponto em comum, ambos reconhecem a importancia de
investigar os efeitos do AVC através de uma visdo biopsicossocial.

A pesquisa de Nascimento et al. (2019) mostra consequéncias biologicas do AVC,
especificamente na disfun¢do erétil em homens, utilizaram o Indice Internacional de Fungdo
Erétil (IIFE) para avaliar a funcdo erétil em homens e o Quociente Sexual - Versdo Feminina
(QS-F) para avaliar a funcao sexual em mulheres. Rabelo et al., (2017) diz que esta disfungao
pode ter causas tanto biologicas quanto psicoldgicas, identificando a natureza multifatorial das
sequelas do AVC. Em pacientes que passaram por um AVC, geralmente as respostas € o
processamento das excitagdes sexuais sdo alterados.

Bermudo-Gallaguet et al. (2022) e Vikan et al. (2021) identificam depressado, ansiedade

e estresse como alteragdes psicoldgicas frequentes apoés o AVC. Vikan et al. (2021) também
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mencionam problemas de sono e baixa autoestima relacionados a sexualidade, sugerindo que o
impacto psicoldgico do AVC pode se estender a diversas areas da vida.

Foi identificado alteragdes relacionadas a problemas psicologicos pds-ave, Vikan et al.
(2021) citam que a ansiedade e a depressao estdo associadas a insatisfagdo sexual em pacientes
pos-AVC.

Levando em consideragdo as alteracdes relacionadas ao sono pds-AVC, Vikan et al.
(2021) citam que problemas de sono estdo associados a insatisfagdo sexual e podem estar
relacionados a depressao e ansiedade.

Vikan et al. (2021) e Nascimento et al. (2019) exploram as altera¢des sociais, como a
reducdo da participacao social, o medo da rejei¢do e o abandono da sexualidade. Esses estudos
destacam como o AVC pode afetar as relagdes interpessoais e a vida social dos pacientes.
Ressalta as alteragdes relacionadas a dificuldade na participacao social p6s-AVC que foram
identificadas no estudo, Freitas, et al., (2023) corroboram com essa afirma¢do ao relatarem que
o impacto do AVC nas relagdes sociais e na intimidade pode levar a sentimentos de isolamento,
frustracdo e perda de identidade, afetando a qualidade de vida e o bem-estar sexual dos
pacientes.

Diante dos impactos desencadeados pos doenga, pode-se observar uma correlagio entre
as alteragdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais, haja vista, que uma disfungao erétil classificada
como um fator biologico, pode levar a baixa autoestima e ao medo da rejeigcdo, estas
identificadas como alteragdes psicologicas, podem consequentemente levar ao isolamento
social. Ao observar conexdo entre os fatores biologicos, psicoldgicos e sociais no estudo, Lara,
(2021), cita através de uma revisao literatura sobre o modelo biopsicossocial na reabilitagao do
AVC e sobre a importancia de considerar os fatores bioldgicos, psicologicos e sociais na
recuperagdo dos pacientes. O modelo biopsicossocial propde que esses fatores interagem e
influenciam uns aos outros, o que ¢ consistente com as correlacdes observadas entre as

alteracdes nos estudos da tabela.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou investigar os reflexos do Acidente Vascular Cerebral (AVC)
nos fatores biopsicossociais. Através da revisdo integrativa da literatura, que o AVC ndo se
limita a um evento agudo, mas desencadeia uma série de alteragdes que impactam
significativamente a qualidade de foi possivel observar vida dos individuos acometidos,
englobando as esferas fisica, psicologica e social.

Em relacao aos aspectos fisicos, o0 AVC pode resultar em sequelas motoras, sensoriais
e funcionais, comprometendo a capacidade do individuo de realizar atividades basicas e
instrumentais de vida diaria, como se vestir, tomar banho e se alimentar, além de at ividades
mais complexas, como trabalhar e participar de atividades sociais. A dor, a fadiga e as
limitagdes fisicas decorrentes do AVC podem levar ao isolamento social, & dependéncia de
cuidadores e a perda de autonomia, impactando negativamente a qualidade de vida.

No ambito psicologico, o AVC pode desencadear alteragdes emocionais como
depressdo, ansiedade e estresse. O medo de novas ocorréncias, a incerteza em relagao ao futuro
e as dificuldades de adaptagdo a nova condicdo podem gerar sofrimento psiquico e
comprometer o bem-estar emocional do individuo. A autoestima também ¢ afetada,
especialmente em casos de disfuncdo erétil em homens, que podem se sentir menos masculinos
e desejaveis.

As alteracgdes sociais também sao frequentes apos um AVC. A perda de papéis sociais,
como o trabalho e o convivio familiar, as dificuldades de comunicagdo e¢ a redugdo da
participagdo em atividades sociais podem levar ao isolamento, a exclusdo e a perda da
identidade social. O impacto na vida sexual também ¢ significativo, com diminui¢do da libido,
da frequéncia de relagdes sexuais e aumento da disfuncao erétil em homens, o que pode afetar
a autoestima e a qualidade de vida.

Diante das informacdes ressaltadas pelo levantamento bibliografico, foi possivel
identificar e compreender que a doenga pode influenciar diretamente nas questdes psicologicas
e sociais, tendo em vista que muitos estudos abordam sobre o comprometimento fisico, o que
mostra a importancia de compreender o paciente como um todo em sua esfera de vida. Espera-
se que novos estudos de carater exploratorio possam investigar essa populagdo com os trés

fatores (bioldgico, psicolégico e social) de forma unificada com suas correlagdes.
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