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RESUMO

SANTOS, L. B. P. Qualidade de vida relacionada a saude de idosos com
acidente vascular encefalico: evidéncias cientificas na literatura. 2021.
[Dissertacao]. Jodo Pessoa: Universidade Federal da Paraiba, 2021. 50f.



Objetivo: Explorar a produgéo cientifica acerca da qualidade de vida relacionada
a saude (QVRS) de pessoas idosas com sequelas de acidente vascular
encefalico (AVC). Método: O estudo foi constituido por dois estudos de revisdo,
realizados a partir de buscas nas bases de dados MEDLINE (PubMed) e CINAHL
(via EBSCO), utilizando-se descritores contemplados nos diretérios DeCS e
MeSH, pertinentes as questdes norteadoras, no periodo de agosto a outubro de
2020. Foram incluidos artigos que abordaram a avaliacdo da Qualidade de Vida
(QV) de idosos com sequelas de AVC, indexados nas bases de dados
selecionadas para o estudo, publicados no periodo de 2010 a 2020, nos idiomas
inglés, portugués e espanhol, e estudos que utilizaram instrumentos validados
para medi¢gdo da QVRS. O corpus das revisées incluiu 22 artigos. O primeiro
manuscrito, objetivou sumarizar os fatores preditores de melhora ou piora da
QVRS de pessoas idosas com sequelas de AVC. O percurso metodolégico
seguiu as etapas recomendadas para revisdo integrativa da literatura.
Resultados: destacaram-se 16 (73%) estudos que apontaram piores preditores
e seis artigos (27%) melhores preditores de QVRS nessa populacédo. Em nove
artigos (56%), os autores mencionaram que a pior QV foi atribuida a depresséao
e ansiedade, quanto ao melhor preditor, cinco (83%) trouxeram a adeséo ao
tratamento e um (17%) ao apoio social. O segundo manuscrito, teve como
objetivo mapear os principais instrumentos de avaliacao da QVRS de pessoas
idosas com sequelas de AVC. Sob o ponto de vista metodoldgico, seguiram-se
as etapas recomentadas para revisdo de escopo. Resultados: Os instrumentos
genéricos identificados foram o EQ-5D, em oito (35%) estudos, o SF-36, em dois
(7%), e o RAND-36, em dois (7%). O 1QV, o WHOQOL-BREF e o SF-12
apareceram uma vez (4%) em cada estudo. Em relagdo aos instrumentos
especificos, destacaram-se o SAQOL-39 e o SS-QOL, em trés (14%) estudos
respectivamente; e o NEURO-QOL, em dois (9%). Conclusbes: no primeiro
estudo, conhecer os preditores permite implementar um cuidado mais
direcionado e seguro ao idoso. No segundo estudo, o uso de instrumentos
genéricos possibilita uma avaliagdo multidimensional e com o uso de
instrumentos especificos, é possivel identificar problemas de saude importantes
relacionados a doencga e determinantes para orientar a pratica assistencial.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Acidente vascular cerebral. |doso.

Enfermagem



ABSTRACT

SANTOS, L. B. P. Health-related quality of life in elderly people with stroke:
scientific evidence in the literature. 2021. [Dissertation]. Jodo Pessoa: Federal
University of Paraiba, 2021. 50f.

Objective: To explore the scientific production on health-related quality of life
(HRQOL) of elderly people with stroke sequelae. Method: The research has two
review studies carried out based on searches in the MEDLINE (PubMed) and
CINAHL (via EBSCO) databases, using descriptors included in the DeCS and
MeSH directories, according to the guiding questions, from August to October
2020. We included articles that addressed the assessment of the Quality of Life
(QOL) of elderly people with stroke sequelae, indexed in the databases selected
for the study, published between 2010 and 2020, in English, Portuguese and
Spanish and studies that used validated instruments to measure HRQOL. The
review corpus included 22 articles. The first article aimed to summarize the
predictors of improvement or worsening of HRQOL in elderly people with stroke
sequelae. The methodological path followed the steps recommended for an
integrative literature review. Results: We highlighted 16 (73%) studies that
showed worse predictors and six articles (27%) with better predictors of HRQOL
in this population. In nine articles (56%), the authors mentioned that the worst
QOL was due to depression and anxiety. In the best predictor, five (83%) authors
brought adherence to treatment and one (17%) to social support. The second
article aimed to map the main instruments for assessing HRQQL in elderly people
with stroke sequelae. From the methodological point of view, we followed the
steps recommended for scope review. Results: The generic instruments
identified were EQ-5D, in eight (35%) studies, SF-36, in two (7%), and RAND-36,
in two (7%). We also found IQV, WHOQOL-BREF, and SF-12 once (4%) in each
study. The specific instruments highlighted were SAQOL-39 and SS-QOL in three
(14%) studies, respectively; and NEURO-QOL, in two (9%). Conclusions: the first
study showed that knowing the predictors allows implementing more targeted and
safe care for the elderly population. In the second study, the use of generic
instruments enables a multidimensional assessment and with the use of specific
instruments, it was possible to identify important health problems related to the
disease and determinants to guide care practice.

Keywords: Quality of life. Stroke. Elderly Population. Nursing.

RESUMEN

SANTOS, L. B. P. Calidad de vida relacionada con la salud de las personas
mayores con infarto cerebral: evidencia cientifica en la literatura 2021.
[Disertacion]. Joao Pessoa: Universidad Federal de Paraiba, 2021. 50f.

Objetivo: Explorar la produccién cientifica sobre la calidad de vida relacionada
con la salud (CVRS) de personas mayores con secuelas de infarto cerebral.
Método: El estudio tuvo dos estudios de revision realizados a partir de busquedas
en las bases de datos MEDLINE (PubMed) y CINAHL (via EBSCO). Se utilizaron
descriptores incluidos en los directorios DeCS y MeSH, pertinentes a las



preguntas orientadoras, en el periodo de agosto a octubre de 2020. Fueron
incluidos articulos que abordaron la evaluacion de la Calidad de Vida (CV) de
personas mayores con secuelas de infarto cerebral, indexados en las bases de
datos seleccionadas para el estudio, publicadas entre 2010 y 2020, en inglés,
portugués y espanol, y estudios que utilizaron instrumentos validados para medir
la CVRS. El corpus de revision incluyé 22 articulos. El primer manuscrito tenia
como objetivo resumir los predictores de mejoria 0 empeoramiento de la CVRS
en personas mayores con secuelas de infarto cerebral. EI camino metodoldgico
siguié las recomendaciones para la revision integradora de la literatura.
Resultados: Se destacaron 16 (73%) estudios que mostraron peores predictores
y seis articulos (27%) con mejores predictores de CVRS en esta poblacion. En
nueve articulos (56%), los autores mencionaron que la peor CV se atribuyé a la
depresién y la ansiedad, ya que, para el mejor predictor, cinco (83%) trajeron
adherencia al tratamiento y uno (17%) al apoyo social. El segundo manuscrito
tuvo como objetivo mapear los principales instrumentos para evaluar la CVRS
en personas mayores con secuelas de infarto cerebral. Desde el punto de vista
metodologico, se siguieron los pasos recomendados para la revisiéon del alcance.
Resultados: Los instrumentos genéricos identificados fueron EQ-5D, en ocho
(35%) estudios, SF-36, en dos (7%) y RAND-36, en dos (7%). IQV, WHOQOL-
BREF y SF-12 aparecieron una vez (4%) en cada estudio. Los instrumentos
especificos destacados fueron SAQOL-39 y SS-QOL en tres (14%) estudios,
respectivamente; y NEURO-QOL, en dos (9%). Conclusiones: en el primer
estudio, conocer los predictores permite implementar una atencibn mas
focalizada y segura para las personas mayores. En el segundo estudio, el uso
de instrumentos genéricos permite una evaluacién multidimensional y con el uso
de instrumentos especificos es posible identificar importantes problemas de
salud relacionados con la enfermedad y determinantes para orientar la practica
asistencial.

Palabras clave: Calidad de vida. Infarto cerebral. Persona mayor. Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

A populagdo mundial vem apresentando uma mudancga preocupante no perfil
demografico, com perspectivas de aumentar consideravelmente o numero de pessoas
idosas nas proximas décadas. Sobre esse aspecto, a Organiza¢gao Mundial de Saude
(OMS) estima que, até 2050, teremos no mundo cerca de 2 bilhées de pessoas com
mais de 60 anos. Para esse segmento da populagéo, as doengas cronicas e o bem-
estar sdo novos desafios de saude publica global (OMS, 2015).

No tocante ao processo de envelhecimento no Brasil, € previsto um
crescimento acentuado de idosos conforme a projecéo para o periodo de 2000-2060,
com estimativas de que, em 2050, possivelmente havera um contingente de idosos
com 60 ou mais em torno de 66,5 milhdes (IBGE, 2016). Por essa razao, é necessario
conhecer os impactos decorrentes do processo de envelhecimento populacional.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) aponta que, através da
pirdmide etaria constituida de resultados do censo 2010 e revisada em 2018, houve
mudancas importantes no quantitativo populacional de homens e mulheres por idade,
decorrentes da diminuicdo da taxa de fecundidade e, em menor proporgao, da queda
da mortalidade (IBGE, 2018).

Devido ao atual perfil epidemiolégico da populacéo, novos desafios surgem e
suscitam impactos na saude publica. Dentre tais desafios, ressaltam-se as doencas
crbénicas, como, por exemplo, o acidente vascular cerebral (AVC), mais prevalente nas
pessoas com idade mais avangada, pois representa a segunda causa de morte no
mundo e pode levar o individuo a incapacidades permanentes ou ao 6bito. Além disso,
€ uma doenca preocupante para a saude publica por causa da elevada taxa de
mortalidade e do alto impacto econdémico e social na populac¢ao de baixa renda (WHO,
2013).

O AVC é classificado em isquémico e hemorragico. O de maior prevaléncia na
populagao idosa, que atinge cerca de 90% dos casos, € o AVC isquémico — a
obstrucdo de alguma artéria cerebral que impede o fluxo de sangue e,
consequentemente, a distribuicdo de oxigénio para as artérias cerebrais, o que pode
causar disturbios locais ou globais na funcao cerebral. O AVC hemorragico decorre
de uma hemorragia subaracnoidea devido ao rompimento de um vaso cerebral. Esses

acometimentos podem levar a pessoa a apresentar sinais clinicos de déficit



neurologico, dorméncia da face, do brago ou da perna e hemiparesia (HINKLE;
CHEEVER, 2020).

Ante o exposto, é importante identificar as sequelas deixadas pelo AVC, com o
intuito de auxiliar o tratamento, promover rapida recuperacao e melhorar a qualidade
de vida das pessoas afetadas. Uma das principais sequelas abordadas na literatura
sé&o as motoras, a saber: a marcha, dificuldade de deglutir e altera¢ao na fala. Estudo
aponta que a marcha e a disfagia foram as que tiveram o maior percentual de
comprometimento, o que requer importantes mudancas na vida dessas pessoas e sua
reinsercéo nas atividades da vida diaria e da profissional (MARQUES et al.,2019).

O AVC pode provocar implicagbes consideraveis nas fungdes cognitivas e
motoras e na vida social, principalmente da pessoa idosa, como o declinio da memdria
verbal e da fungdo executiva e implicagbes no comportamento. Isso repercute
significativamente na qualidade de vida e na independéncia funcional dos idosos,
fazendo com que se considerem incapazes de enfrentar a doenca (ZOU et al., 2018).
Por isso, é preciso ter uma atencado especial para os fatores que interferem na
qualidade de vida do idoso, sobretudo os que sofreram AVC. A Organizagao Mundial
de Saude (OMS) define a qualidade de vida como a percepcéao do individuo a posi¢cao
de vida em que esta inserido e em relagdo aos seus objetivos, expectativas e
preocupacgdes (WHO, 1997).

Para compreender a QV da pessoa idosa com AVC, é preciso fazer uma
avaliagao criteriosa para saber qual o grau de comprometimento da doenca e
investigar as causas subjacentes. As sequelas do AVC, como hemiparesia, dificuldade
de enxergar e de falar podem comprometer a QV, em especial, na dimensao fisica e
nas relagdes sociais (CANUTO; NOGUEIRA; ARAUJO, 2016).

Dentre as carateristicas das pessoas acometidas por AVC, os fatores que mais
interferem na QV dos idosos s&o os relacionados aos cuidados pessoais (vestir-se,
tomar banho, entre outros), de linguagem (capacidade de se comunicar) e de
mobilidade (atividades motoras) (BITENCOURT; SANTOS; SOARES, 2020).

Em muitos idosos, a funcionalidade é diminuida, razdo por que é imprescindivel
fazer uma avaliagdo multidimensional para identificar os fatores que mais afetam a
QV e escolher as interveng¢des que podem ser empregadas para resolver o problema
(AGUIAR et al., 2019). Portanto, é necessario usar instrumentos validos e confiaveis

para mensurar e analisar essas condicdes.



Considerando a relevancia do tema exposto e o impacto do AVC na vida da
pessoa idosa, € imperativa a busca de evidéncias relatadas em estudos disseminados
nos cenarios nacional e internacional acerca de fatores que estejam associados a
melhora e a piora da QVRS de idosos sobreviventes da doenga, como também
conhecer os principais instrumentos de avaliacao da QV nesse contexto, de forma que
contribua para uma avaliagdo precisa e segura, com possibilidade de propiciar

melhorias aos servigos de saude direcionadas ao cuidado da pessoa idosa.
2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Explorar a producao cientifica acerca da QVRS de pessoas idosas com sequelas de
AVC.

2.2 Especificos:

Caracterizar a producao cientifica que aborde a QVRS de pessoas idosas com
sequelas de AVC.

Sumarizar os fatores preditores de melhora ou piora da QVRS dessas pessoas.

Mapear os principais instrumentos para avaliar sua QVRS.

3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA
3.1 Acidente vascular cerebral

O acidente vascular cerebral (AVC) é uma alteracéo fisioldgica vascular, com
importante repercussdo neurolégica, como sequelas fisicas, perda da funcao da
memoria ou uma deterioracdo abrupta das fungbes cognitivas que leva o idoso a
sintomas comportamentais bastante prevalentes, como inquietagdo, depresséo e
apatia. A velocidade com que essa doenga progride causa varios tipos de
comportamento, a depender do local acometido (PARMERA; NITRINI, 2015). Isso
chama a atengao para os dados referentes & morbidade hospitalar do Sistema Unico
de Saude (SUS) por AVC nao especificado, hemorragico ou isquémico, registrado no
Sistema de Informac¢des Hospitalares (SIH/SUS). A Regido Nordeste apresentou a

segunda maior taxa de internagées de pessoas com 60 anos ou mais (BRASIL, 2016).



Devido a alta prevaléncia de AVC e sua importancia como causa de
mortalidade e morbidade no Brasil, o governo brasileiro, junto com o Ministério da
Saude, criou a portaria n°. 665, de 12 de abril de 2012, que dispde sobre critérios de
habilitagdo dos estabelecimentos hospitalares com Centro de Atendimento de
Urgéncia para os pacientes com AVC vinculado ao SUS. Essa portaria visa aprimorar
0 mecanismo de regulacédo, controle e avaliacdo do cuidado em saude aos portadores
de AVC (SANTOS; RODRIGUES; PONTES-NETO, 2016).

Outro ponto importante € o aumento da morbidade e da mortalidade por AVC
isquémico ou hemorragico, especialmente no Brasil. Isso fez despertar para o
combate aos fatores de risco, como hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
sedentarismo e tabagismo, visto que se configuram como um indicador de resultados
direto para a assisténcia preventiva dessa morbidade (LOPES et al., 2016).

Para uma avaliagao bem-sucedida do comprometimento cognitivo da pessoa
idosa, é necessario fazer uma anamnese minuciosa e um exame neurolégico com a
ajuda de instrumentos especificos para o que se pretende investigar. Nao raramente,
0 idoso pode apresentar comprometimento da linguagem ou da capacidade de
raciocinar, o que o impede de relatar a real situagdo de sua doenca e dificuldade, e
por isso, o relato do acompanhante é de extrema importancia, principalmente o que
tem um contato/convivio direto com o idoso (PARMERA; NITRINI, 2015).

O AVC também pode trazer outros comprometimentos para a saude da pessoa
idosa, como a auséncia ou diminuigdo sensorial, uma das sequelas que envolve a
alteragédo na capacidade de identificar e de perceber espontaneamente. Um exemplo
disso € a disfagia, que compromete a fungéo neuroldgica e dificulta a coordenagao
dos movimentos de degluticdo, com impacto negativo na qualidade de vida do idoso
e a necessidade de estratégias para facilitar a alimentagao (PONTES et al., 2017).

Para fechar o diagnostico do idoso com AVC, deve-se fazer uma avaliagdo
cuidadosa sobre as manifestagdes clinicas, a historia pregressa e exame fisico
focalizado nas alteracdes neuroldgicas. Na investigagdo complementar para melhor
definir o diagndstico, ressalta-se o exame de tomografia computadorizada (TC), que
registra imagens internas do crénio e define com clareza a etiologia do AVC (ERANI
et al., 2020).

O manejo clinico para os sobreviventes da doenga compreende a atuacao da

equipe multiprofissional em relagdo as sequelas que afetam o idoso e a adesao do



paciente ao tratamento para garantir as agbes em saude, principalmente do
enfermeiro. Desenvolver e estimular mudancas de habitos de vida, em especial, as
comportamentais, € fundamental para evitar possiveis complica¢des relacionadas a
doenca (GUJJAR; WALWEKAR; DATTATRI, 2020).

As complicacbes que afetam grande parte dos sobreviventes do AVC
dependem da localizagdo, do tamanho da area de perfuséo atingida e da quantidade
de fluxo colateral. Na maioria dos casos, quando o paciente ndo adere corretamente
ao tratamento, isso pode rebaixar o nivel de consciéncia e levar a coma e, em algumas
situacdes, déficit do campo visual (STINEAR et al., 2020).

O inicio da reabilitacdo do paciente com AVC deve iniciar o mais precocemente
possivel, ou seja, assim que o médico diagnosticar a doenca, pois é util para a equipe
saber como o paciente era antes da doenca, suas capacidades, seus
comportamentos, seus habitos de vida e seu estado mental e emocional. Assim, é
possivel tracar metas de cuidados durante todo o periodo de reabilitacdo e que sejam

fundamentais para melhorar a qualidade de vida do paciente (WINSTEIN et al., 2016).

3.2 Qualidade de vida relacionada a saude

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) define a qualidade de vida (QV) como
a percepc¢ao do individuo acerca de sua posicédo na vida e de o quanto as suas
necessidades estdo sendo satisfeitas de forma que possa operacionalizar
positivamente o bem-estar fisico, emocional e social, bem como a relagcao aos seus
objetivos, expectativas e preocupacdes (WHO, 1997).

A qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) € sobremaneira importante
para medir o impacto geral de doencas na vida do individuo. Estudos apontam que
esse termo tem ligacdo com o impacto do estado sobre a saude e a capacidade de
viver plenamente (KIM; HONG; NOH, 2018). Por essa razao, a QVRS merece uma
atencgdo especial, visto que nos possibilita identificar fatores que interferem na saude
do individuo. E composta de nove dimensdes: problemas fisicos (identificagdo de
sintomas e dor), habilidades funcionais (atividades), bem-estar familiar, religiao,
tratamento, sexualidade, funcéo social e ocupacdo (FORSYTH, 2018).

A qualidade de vida para a pessoa idosa envolve a garantia de independéncia
para o viver diario e melhores condi¢cbes para as dimensdes fisica, psicologica e

social. Nesse contexto, o avango da idade pode ser um fator determinante, porque é



quando ha mais chances de se instalarem as doengas crénicas que podem diminuir a
funcionalidade dessas pessoas e dificultar sua adaptagéo aos novos estilos de vida
(LIAO et al., 2019).

A QVRS é um importante indicador de saude da populacdo idosa e para
julgamentos clinicos de doencas especificas. Uma boa qualidade de vida contribui
para manter e preservar a capacidade da pessoa idosa de realizar as atividades
basicas de vida diaria associada ao envelhecimento ativo, saudavel e com mais
autonomia e independéncia. Relacionado a isso, é preciso responsabilizar o idoso por
sua saude, para que ele se interesse em buscar estratégias para ter um
envelhecimento saudavel (HUANG et al., 2019).

Quando as condigdes de saude interferem na qualidade de vida, é necessaria
uma adaptagao a nova realidade, como acontece com os idosos sobreviventes de
AVC, em relagao a capacidade fazer suas atividades basicas de vida diaria, ao nivel
de motivacéo e a autonomia na busca de objetos pessoais (MOREIRA et al., 2015).

Avaliar a QVRS ¢é importante para entender o impacto da doencga, desde as
mais complexas até as limitacbes mais comuns, e selecionar as melhores
intervengdes em saude. Além disso, contribui de forma positiva para adotar
comportamentos e habitos de vida mais saudaveis fundamentais para minimizar os
problemas de saude (SOUZA et al., 2019).

Varios instrumentos tém sido utilizados para avaliar integralmente o individuo,
como o World Health Organization Quality of Life Old (WHOQOL-OLD) - um
guestionario que contempla os dominios sobre a qualidade de vida em seis facetas,
cada um com 24 itens, cujo escore pode oscilar de 4 a 20 - e o Medical Outcomes
Study 36-Item Short Form (SF-36) - um instrumento multimensional (oito dimensdes)
e composto de 36 itens. Esses instrumentos sdo potencialmente validos no Brasil,
reconhecidos e capazes de monitorar desfechos em saude tanto em populagdes
gerais quanto especificas (NORONHA et al., 2016).

O uso de ferramentas para avaliar a QVRS da pessoa idosa com AVC
possibilita identificar alteragdes no estado de saude e direcionar a escolha da melhor
intervengao terapéutica para essa populagdo. Além do mais, possibilita uma
assisténcia de Enfermagem segura e eficiente em relacao as necessidades do idoso
em seu contexto de vida (CANUTO; NOGUEIRA; ARAUJO, 2016).
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A assisténcia de enfermagem prestada ao idoso com sequelas do AVC tem o
objetivo de promover um cuidado individualizado e continuo, para atender as
necessidades e as especificidades de cada um. Contudo, para que esse cuidado seja
eficiente, o idoso deve aceitar e colaborar para que se alcancem os melhores
resultados na QV (NUNES; FONTES; LIMA, 2017).

4 METODO

Trata-se de um estudo bibliografico, em que se empregam estratégias para
reunir e sintetizar, de forma sistematica, os resultados de estudos acerca de
determinado tema, permitindo incorporar e fortalecer o conhecimento cientifico e as
evidéncias para a pratica clinica (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Para desenvolver os estudos, foram empregados dois métodos: a revisdo
integrativa da literatura e a revisao de escopo. A revisao integrativa da literatura é
conduzida de modo a identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos sobre
determinado foco de pesquisa, identificar o problema e direcionar a pratica
fundamentando-se em conhecimento cientifico (HOPIA; LATVALA; LIIMATAINEN,
2016).

A metodologia da revisdo de escopo (scoping review), segundo Arksey e
O’Malley (2005), € um tipo de revisao de literatura que consiste em mapear estudos
relevantes para area de interesse, ampliar a visdo geral a respeito de um tema,
identificar lacunas na literatura de pesquisa e oferecer uma cobertura detalhada da

literatura sobre o objeto de pesquisa.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para compor o resultado desta revisao, foram feitos dois estudos: o primeiro
intitulado ‘Fatores preditores associados a QVRS de pessoas idosas com sequelas de
AVC’, que traz uma investigacao sobre os fatores preditores que melhoram e
prejudicam a QVRS do idoso com AVC; e o segundo, ‘Instrumentos de avaliacdo da
QVRS de pessoas idosas com sequelas de AVC: uma revisao de escopo', que traz
uma abordagem sobre os instrumentos de avaliagdo genérico e especifico utilizados

pelos autores para essa populacéo.
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5.1 Artigo 1 — Fatores preditores associados a QVRS de pessoas idosas com sequelas
de AVC

Resumo

Objetivo: Caracterizar a producgao cientifica sobre a QVRS de pessoas idosas com
sequelas de AVC e sumarizar os fatores preditores de melhora ou piora da QVRS
dessas pessoas. Método: Trata-se de uma revisao integrativa realizada a partir de
artigos extraidos das bases MEDLINE (PubMed) e CINAHL (EBSCO), em que se
utilizaram descritores contemplados nos diretérios DeCS e MeSH, pertinentes a
seguinte questdo norteadora: Quais as evidéncias cientificas acerca de fatores que
melhoram ou pioram a QVRS de pessoas idosas com AVC, divulgadas em peridédicos
dos cenarios nacional e internacional? Resultados: Preencheram os critérios de
elegibilidade 22 estudos. As categorias profissionais que mais publicaram foram a de
meédicos, com 13 artigos (59%); enfermeiros, com oito (36%); e psicdlogos, com um
(5%) estudo. O periddico que mais se destacou foi o Journal of Stroke &
Cerebrovascular Diseases, com trés (14%) producdes cientificas. Destacaram-se 16
(73%) produgdes cientificas que apontaram como preditor para pior QV, destes, em
nove artigos, os autores mencionaram a pior QV (56%), que foi atribuida a doencas
neuroldgicas, como depressdo e ansiedade, como fatores preditores que afetam
negativamente a QVRS de idosos com sequelas de AVC; seguido da idade avancgada,
com quatro estudos (25%); e gravidade do AVC, trés estudos (19%). Quanto aos
fatores que afetam positivamente a QV, seis artigos (27 %) encontraram como preditor
de melhora da QVRS: cinco (83%) trouxeram a adesao ao tratamento e um (17%) ao
apoio social. Conclusdo: Foi possivel observar piores condi¢ées fisicas, cognitivas e
emocionais da pessoa idosa sobrevivente do AVC. Isso significa que a avaliagao deve
ser multidimensional, voltada para prover um perfil de cuidado especifico das
condigbes funcionais e sociais, possibilitando melhores condicbes de saude e

adequadas intervengdes pelos profissionais de saude.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Acidente vascular cerebral. Idosos.

Introducao
Popularmente conhecido como derrame, o acidente vascular cerebral (AVC) é

uma doencga mais prevalente no sexo masculino. Apresenta uma taxa de incapacidade
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de 29,5%, em homens, e 21,5%, em mulheres (BENSENOR ef al., 2015). Dados da
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) mostram que a populagédo mais acometida pelo
AVC sao os idosos, sem educacéo formal e moradores de centro urbano (BRASIL,
2014).

Individuos sobreviventes de AVC apresentam condi¢gées motoras e fisiologicas
alteradas decorrentes da doenca. Nas pessoas idosas, a probabilidade de
aparecerem doencas do aparelho cardiovascular € maior, como hipertensao arterial
sistémica (HAS), que é o principal fator preditivo do acidente vascular cerebral
isquémico (AVCi) (WHO, 2018; NASCIMENTO et al., 2018), além de perdas da
funcionalidade da degluticdo e elevado risco de aspiragdo que podem desencadear
problemas graves de saude. Isso repercute negativamente na qualidade de vida do
individuo por comprometer substancialmente a vida das pessoas e a satisfacéo de
viver (MOURAO et al., 2016).

A definicdo de qualidade de vida relacionada a saude pela Organizagao
Mundial de Saude é composta de oito dimensdes. As trés principais, para mensurar e
descrever aspectos relevantes da saude do individuo, sao a fisica, a psicologica e a
social (WHO, 1993). Quando se pretende saber quais sdo os aspectos de QV que tém
relacdo com alguma enfermidade e tratamento, utiliza-se a terminologia qualidade de
vida relacionada a saude (QVRS) (FREIRE et al., 2014).

O estado funcional é apontado como um dos dominios determinantes da
qualidade de vida, tendo em vista sua associagdo com as perdas motoras e a maior
dependéncia do individuo para fazer as atividades basicas de vida diaria. Nesse
sentido, o uso de estratégias para melhorar a condigao fisica contribui para prevenir
complicacbes e desempenha um papel determinante na saude do individuo
(BITENCOURT; SANTOS; SOARES, 2020).

A repercussao psicologica tem sido apontada pela literatura como um fator de
rebaixamento da qualidade de vida da pessoa idosa com AVC. A impossibilidade de
exercer as atividades habituais, as limitagdes impostas pela doenca e as alteragbes
das relagbes sociais contribuem de maneira significativa para o aumento de
problemas psicolégicos, em especial, no processo de enfrentamento depois da
ocorréncia do AVC. Vale ressaltar a ocorréncia de mudancas de humor devido a
inseguranca do futuro e a possibilidade de as sequelas ndo serem revertidas (REIS;
FARO, 2019).
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A alta incidéncia de idosos sobreviventes de AVC, a alta carga social e o
aumento significativo de deficiéncias relacionados a essa doenga s&do uma realidade
que vem sendo vivenciada pela populagcdo mais idosa. Sobre isso, a dependéncia
para fazer as atividades habituais tem sido um fator preditivo para mudar a QVRS de
idosos com sequelas do AVC. Os sentimentos relacionados a dependéncia e a
dificuldade de reconhecer que precisam de ajuda comprometem o bem-estar fisico,
psicolégico e a socializagdo dos idosos (PAULI et al., 2020).

Para compreender bem mais os fatores que interferem na QV de idosos, é
fundamental realizar investigagbes que poderdo contribuir para entender quais
dominios da QV (fisico, psicolégico, de relagdes sociais e meio ambiente) estao sendo
mais afetados no idoso acometido pelo AVC. Essa é uma forma de indicar os aspectos
que podem nortear o desenvolvimento das acgdes de intervengcao (BUONO et al.,
2017).

Considerando o exposto, o objetivo deste estudo foi de sumarizar os fatores

preditores associados a QVRS de pessoas idosas com sequelas de AVC.

Método

O método de revisao integrativa contempla as seguintes etapas: definicao do
tema e estabelecimento da pergunta de revisdo; busca e selecao da amostra a ser
estudada nas bases de dados; estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusao;
categorizacéo dos estudos; andlise dos estudos inclusos na pesquisa; interpretagdes
dos resultados e apresentacédo da revisao integrativa ou sintese do conhecimento
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Para elaborar a questdo de pesquisa, utilizou-se a estratégia PCC -
respectivamente, populacao de interesse para o estudo; os conceitos basicos a serem
averiguados na revisao; e Contexto: aspectos sobre determinada tematica para
nortear a coleta dos dados. PCC é uma estratégia mneménica, que possibilita
identificar tépicos-chave. Para esta revisdo, foram definidos: P — estudos empiricos
que abordem a QV de pessoas idosas acometidas por AVC; C — Aspectos clinicos
(sequelas) do AVC e qualidade de vida relacionada a saude; C — evidéncias cientificas
divulgadas no cenario nacional e no internacional a respeito da qualidade de vida de
idosos com sequelas de AVC. Com base nessas definigbes, estabeleceu-se a

seguinte questdao norteadora para a revisao integrativa: ‘Quais as evidéncias
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cientificas acerca de fatores que melhoram ou pioram a QVRS de pessoas idosas com
AVC, divulgadas em periddicos dos cenarios nacional e internacional?’

Para compor a pesquisa, buscaram-se artigos entre os meses de agosto a
outubro de 2020. Para o levantamento do material empirico, realizou-se uma busca
preliminar nas bases MEDLINE (PubMed) e CINAHL (via EBSCO), utilizando os
cruzamentos dos descritores nos campos especificados das bases de dados, ao

periodo temporal definido neste estudo, conforme demonstra o quadro 1 abaixo.

Quadro 1 — Estratégia de pesquisa implementada para buscar produgdes cientificas
nas bases de dados - Jodo Pessoa, PB - 2020

DATABASE Proposed search strategy
MEDLINE "Quality of life" OR “Life quality” OR "Health-related quality of
(PubMed) life" OR HRQOL) OR “Quality of life index” OR Sickness
MESH impact profile
AND

Stroke and Brain Vascular Accidents OR Cerebrovascular
Accident OR Cerebrovascular Apoplexy OR Cerebrovascular
Stroke OR Cerebral Stroke OR Acute Stroke and Acute
Strokes OR Cerebrovascular Accident, Acute

AND
Elderly OR aged OR Elderly Frail Functionally-Impaired
Elderly

CINAHL hrgol OR health-related quality of life OR quality of life OR qol
TiTULOS
AND

(stroke or cerebrovascular accident or cva or cerebral
vascular event or cve or transient ischaemic attack or tia) OR
(stroke patients or post-stroke or stroke survivors)

AND

Elderly or aged or older or elder or geriatric or elderly people
or old people or old people or senior

MEDLINE and | stroke and brain vascular accidents OR cerebrovascular
CINAHL accident OR cerebrovascular apoplexy OR cerebrovascular
Estratégia final stroke OR cerebral stroke OR acute stroke and acute
strokes OR cerebrovascular accident, acute

and

“‘quality of life" OR “life quality" OR "health-related quality of
life" OR HRQOL OR “quality of life index”

and

elderly OR aged OR elderly frail functionally-impaired elderly
OR senior OR aged
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Para selecionar a amostra, foi feita uma leitura criteriosa dos titulos e dos
resumos, a fim de verificar a adequacao aos seguintes critérios de inclusao: artigos
que abordassem a avaliagcao da QV de idosos com sequelas de AVC, indexados nas
bases de dados selecionadas para o estudo e que tivessem sido publicados no
periodo 2010 a 2020, nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Os critérios de
exclusdo foram: publicagdes com disponibilidade apenas do resumo, artigos de
revisdo de literatura e publicagdes que ndo respondessem a pergunta norteadora.

Para melhor descrever as fases de selecéo dos artigos conforme os critérios
de inclusao e exclusao citados anteriormente, foi utilizado o modelo do fluxograma
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and MetaAnalyses) da
Cochrane Collaboration (TRICCO, 2018). A figura 1 especifica o resultado de cada

analise realizada para o alcance dos estudos que atendiam ao objetivo desta revisao.

MEDLINE CINAHL
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=
1]
<71
8 !
= . . .
Analisados artigos duplicados luid
(n=269) — Excluidos (n=92)

v Artigos analisados com leitura Artigos excluidos por ndo
o - - o
= de resumos, introducdo e — atenderem os critérios de
= conclusdo (n=177) inclusdo (n=106)
‘o
u
w Artigos completos analisados

& P —» Excluidos (n=49)

com leitura na integra (n=71)
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]
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Figura | - Fluxograma de elegibilidade de inclusao dos artigos, seguindo o modelo

PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and MetaAnalyses)

Para atender a quinta etapa da RIL, procedeu-se a uma leitura minuciosa dos
titulos e dos resumos, com o objetivo de definir a amostra. Em seguida, foi realizada
leitura de cada artigo selecionado, com o fim de contribuir para interpretar os
resultados sobre o contexto da QVRS de idosos com sequelas de AVC. As etapas de
selecdo foram realizadas por dois pesquisadores, de modo independente, para
conferir mais fidedignidade aos resultados.

Apos a etapa anteriormente realizada, os artigos foram agrupados em
categorias correspondentes aos enfoques pretendidos pelo objetivo do estudo e
organizados em arquivos separadamente, a fim de subsidiar dados para a revisao
integrativa. A analise dos artigos que integram o estudo ocorreu de forma critica sobre

cada assunto, permitindo construir a sintese do conhecimento objeto desta revisao.

Resultados

Foram identificados 1.393 artigos potencialmente relevantes. Depois de aplicar
os filtros (texto completo, data de publicagdo 2010-2020, idioma espanhol e inglés e
idade maior que 65 anos) e de ler os titulos e os descritores, foram excluidos 1.032 e
feita a analise dos artigos duplicados. Foram retirados 92. Para atender aos critérios
de inclusdo, depois de feita a leitura critica dos artigos, 106 nao foram incluidos neste
estudo, e dos 177 que restaram, 49 ndo compuseram a amostra por nao apresentar o
conteudo na integra. Portanto, 22 artigos fizeram parte da revisao.

Os artigos selecionados foram extraidos de 17 periddicos cientificos, todos no
idioma inglés, e diferentes areas de conhecimentos. No espago temporal de
publicagdes de 2010 a 2020 (conforme o critério de inclusdo deste estudo), observou-
se que a maior frequéncia de publicagao foi em 2019 e 2015, ambos correspondendo
a sete estudos (32%). A relacdo completa de artigos que compuseram este estudo

esta apresentada no Quadro 1.

Quadro 1 - Sintese dos estudos, segundo identificacdo, autor, ano, objetivo,
delineamento e principais resultados do estudo. Jodo Pessoa, PB, 2020.

Ne | Autoreano Objetivo Delineamento Principais resultados
de publicacao
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KARIYAWASA Os resultados da regresséo
M P.N.- indicaram seis preditores
o Avaliar os fatores independentes. Grau de
PATHIRANA, . R dependéncia severo, nivel severo
E associados a QVRS Estudo de comprometimento da linguagem
K.D; de sobreviventes de longitudinal . P X guagem,
AVC no Sri Lanka idade avangada,’a_czldente v?scular
HEWAGE, D. cerebral hemorragico e lesdes no
lado esquerdo foram associados
C. (2020) com menor QVRS.
Avaliar o impacto de Em um modelo de regresséo linear
fatores multipla, 0s preditores
demogréficos, independentes para baixa QVRS
socioecondmicos e foram idade, incapacidade na alta,
demogréficos satisfagdo com o atendimento, tipo
SZOCS, |.; et | relacionados ao AVC Estudo de moradia social apds acidente
= al. (2020) na letalidade aguda retrospectivo vascular cerebral, tempo de
’ e de 3 meses, na P internagcdo hospitalar aguda e
QVRS e na reinternagao.
satisfagdo com o
atendimento aos
pacientes apés o
AVC.
Avaliar o efeito do O tempo mais longo para o inicio da
tempo até a terapia terapia aguda tem efeitos
. | aguda na qualidade diferenciais na incapacidade pos-
E; ASKEN, R. L de vida relacionada a Es;tgggede AVC e na menor QVRS até 1 més
et al. (2020) saude (QVRS) e : apos o AVC isquémico e AIT
. : - prospectivo.
incapacidade apos
acidente vascular
cerebral isquémico
Determinar a Terapia de trombdlise concomitante
qualidade de vida a uma recanalizacdo bem-sucedida
relacionada a saude foram preditores independentes de
relatada pelo melhor QVRS.
paciente (QVRS)
DEB- apos trombectomia
CHATTERJI, | POrAVCnapratica Estudo
E. ' clinica e identificar observacional
M.; et al. preditores de melhor prospectivo
(2020) QVRS por meio da
analise de dados de
504 pacientes
consecutivos
tratados em um
grande centro
universitario de AVC
A qualidade de vida correlacionou-
. se negativamente com ansiedade,
LAPADATU, 1; Exa}mlna_lra muda’nga depressdo. Essas correlagdes séo
de identidade apcs o Estudo concordantes de ue a
Es MORRIS, R. AVC e elucidar sua ) NI . qu
~ transversal discrepancia estara associada a
(2019) relagao com o humor maiores niveis de sofrimento e
e a qualidade de vida . .
menor qualidade de vida.
Identificar os A ansiedade, comprometimentos
ZHU, W.; determinantes da neurolégicos e atividades de vida
Es JIANG, Y. qualidade de vida Estudo diaria de pacientes com AVC
relacionada a saude transversal hemorragico contribuiram
(2019) (QVRS) melhorou a diretamente para menor QVRS.

avaliagédo e a tomada
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de decisado na pratica

clinica
Explorar a presenca A fadiga teve um impacto
de fadiga, significativo para menor QVRS em
comprometimento sua totalidade, mesmo apds levar
RAMIREZ- cognitivo e em conta a influéncia de diversos
consequéncias na fatores sociodemograficos, clinicos
MORENO, J. vida diéria apos TIA e cognitivos.
E7 diagnosticado Estudo caso-
M; et al. o controle
clinicamente ou
(2019) acidente vascular
cerebral menor 3
meses apos o
evento, e identificar
preditores de fadiga.
investigar as Para sobreviventes de AVC em
associacdes do Taiwan, a deméncia estava
estado cognitivo com fortemente associada a pior QVRS
LI-MIN. K. et a qualidade de vida geral e problemas em diferentes
Es T relacionada a saude Estudo dimensodes da QVRS,
al. (2019) especifica / geral transversal especialmente  autocuidado e
(QVRS) em atividades habituais.
sobreviventes de
AVC mais velhos em
Taiwan
Esclarecer a O tratamento &€ um preditor de
CHEN Q; CAO | mudanga dinamica melhora da QVRS. Quatro semanas
C. GONG L da QV em pacientes apos o tratamento, a QV melhorou
Eo ’ ’ com AVC apés o Estudo no nivel fisioldgico, em dimensdes
ZHANG, Y. tratamento e explorar longitudinal como funcionamento fisico, nas
(2019) os preditores limitacbes de papel devido a
associados ao RT problemas fisicos e saude geral.
em 48 semanas
Identificar os fatores Os habitos alimentares p6s-AVC de
de estilo de vida calcio e magnésio, exceto sal, foram
CHIBA R sobre os habitos associados a melhor Qv
. et - : . .
Eqo alimentares que Estudo psicossocial e melhor QV fisica e
al. (2019) podem afetar a transversal energética, respectivamente.
qualidade de vida
(QV) em pacientes
idosos com AVC
Neste estudo, Depresséo (B = -1,35, p <0,001) e
pretendemos ansiedade (B = -0,57, p = 0,041) no
identificar potenciais inicio do estudo previram um pior
LAM. K - preditores de componente mental da QV apos 1
T qualidade de vida Estudo de ano. Depressdo (B = -1,100, p
BLOM, E; (QV) em pacientes <0,001) no inicio do estudo, mas
B | ICENTE. H com AIT ou AVC coorte também idade (B = -0,261, p =
, H. . prospectivo - —
menor 1 ano apds o observacional 0,002) e sexo feminino (B =4,101, p
I. (2019) AVC para poder | = 0,034) previram um pior
selecionar qual componente fisico da QV apos 1
desses pacientes ano.
necessitara de
cuidados posteriores.
Avaliar a qualidade Cuidados pos-hospitalizagéo
MARTA D. B: de vida de pacientes continuos e complexos, inc~Iuindo
=P que sofreram de Estudo tratamento para depressdo e
et al. (2017) acidente vascular transversal aumento do apoio social, podem

cerebral isquémico
em varias areas da

reduzir significativamente o impacto
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vida, incluindo, em
particular, fatores
clinicos e
psicoemocionais

negativo da doenga na percepgéao
da qualidade de vida.

Pessoas com obesidade Ill °
avaliaram melhor o dominio
ambiental. O campo somatico foi

TROCHIMCZY classificado como o pior por
K A- Avaliacio da pessoas com idades entre 60-69 e
e . gao ¢ 80-89. Pessoas que sofrem de
. qualidade de vida de . ) ~
CHORAZY, acientes apos Estudo diabetes, hipertensdo e doencas
E1s . P P cardiacas avaliam sua qualidade de
M.; acidente vascular transversal . . )
cerebral isqUAMIco e vida como baixa. Pacientes com
SNARSKA, K. qu estado funcional "leve" avaliaram
seus determinantes. . .
melhor sua qualidade de vida e
K. (2017) . .
autoestima. Os entrevistados com
"depressao grave" avaliaram pior a
qualidade de vida geral e a
autoestima de saude
determinar a Dor no ombro hemiplégico,
associacao da dor no depressao, aumento da
ombro hemiplégico dependéncia, gravidade do AVC e
ZOE, A.W.; et | com a qualidade de Estudo auséncia de reabilitacdo inicial
Esa al (2016) vida relacionada a rospectivo foram associados a redugdo na
’ saude 12 meses prosp qualidade de vida.
apos o primeiro AVC
em um registro de
base populacional
O objetivo deste O tratamento com citicolina
estudo é conhecer o (farmaco que atua no desempenho
ALVAREZ- efeito do tratamento cognitivo e na concentragéo) em
com citicolina na QV Estudo aberto longo prazo melhora o estado
Ess SABIN, J.; et e no desempenho . ’ | cognitivo de pacientes com AVC e
L randomizado . .
al. (2016) cognitivo em longo estda associado a uma melhor
prazo em pacientes qualidade de vida em 2 anos.
com primeiro AVC
isquémico
e Os pacientes que tinham mais
Identificar os . d ;
determinantes da Estudo de queixas depressivas a_prese_ntaram
BUIJCK BI. et lidade de vid it qualidade de vida mais baixa em
Ete qualldace de vida coore relagdo as Limitagbes do Papel
al. (2015) dos pacientes e a prospectivo, - Lo
NP Fisico, Limitacdes do Papel
sobrecarga do multicéntrico ; .
. . Emocional, Saude Mental e
cuidador informal. o
Vitalidade.
Examinar o efeito da Os sobreviventes de AVC que
WAI-KWONG, | insOnia na QVRS em Estudo experimentaram insénia tiveram
Es7 sobreviventes de uma QVRS geral reduzida e foram
T. et al. (2015) X transversal R~ .
AVC 3 meses apos prejudicados nos dominios de
seu AVC energia e pensamento da QVRS
Avaliar se a A reabilitagdo domiciliar precoce
reabilitagéo reduziu a deficiéncia e aumentou a
SKOVGAARD, domiciliar de qualidade de vida
Eqs R.R. et al. pacientes internados Estudo
melhora os randomizado
(2015) resultados em
comparagao com o
tratamento padrao
KATONA, M.; | Investigar o curso de Estudo de Dois preditores significativos de
Eto longo prazo da coorte QVRS na analise multivariada.
et al. (2015) ) - . .
qualidade de vida prospectivo Esses foram o risco de quedas
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relacionada a saude
(QVRS) em
sobreviventes de
AVC durante e até
2,5 anos apos a
reabilitagéo

determinado durante a reabilitagdo
do paciente internado e a mudancga
na qualidade de vida emocional
entre a admissao e a alta. Quanto
maior o risco de quedas, pior a
QVRS 2,5 anos apdés a alta

neurolégica de hospitalar,  principalmente  nas
pacientes internados dimensdes “mobilidade”,
e identificar “autocuidado” e “atividades
preditores de QVRS. habituais” do EQ-5D.
Examinar a A presenca de depressao foi o unico

integracao na
comunidade e os
fatores contribuintes
em pessoas com

fator que se  correlacionou
significativamente  para  menor
qualidade de vida (QV) em pessoas
com afasia (PWA) apds o AVC

Neuro-QOL, um
sistema de medigéo
de resultados
validado relatado
pelo paciente

Exo LEE, H; etal. afasia (PWA) ap6és o | Estudo caso-
(2015) AVC e investigar a controle
relacéo entre a
integracao na
comunidade e a
qualidade de vida
(QV).
LOPEZ- O bem-estar fisico e mental de um
. paciente que sofreu um AVC
ESPUELA, F; - permanece claramente afetado 6
ZAMORANO, Identificar os meses apos o evento. A gravidade
E LD P determinantes da Estudo do AVC, a deficiéncia, o sexo
2 P QVRS em longitudinal | feminino, o baixo suporte social e os
RAMIREZ- sobre\/ﬁl\\szgtes de prospectivo | AVCs anteriores tém impactos
negativos significativos nos
MORENOG JM. dominios fisico e mental da QVRS
(2015)
Investigar a Entre 332 pacientes que
qualidade de vida preencheram os critérios do estudo
relacionada a saude (idade média de 65,7 anos,52,4%
(QVRS) em do sexo masculino), 47 (14,2%)
SANGHA. R. | pacientes com AIT e tiveram AVC recorrente em 90 dias
’ acidente vascular Estudo de e 41 (12,3%) estavam incapacitados
E2 S.;etal. cerebral isquémico coorte (mRS> 1 ou indice de Barthel <95)
(2015) menor (MIS) usando prospectivo em 3 meses. Os preditores de

QVRS prejudicada incluem idade,
indice de gravidade do AVC e AVC
recorrente

No que diz respeito aos estudos expressos no quadro 1, analisaram-se as

areas de concentragdo dos artigos, e a categoria profissional que mais publicou foram

0s médicos, com 13 (59%); os enfermeiros, com oito artigos (36%); e psicologo, com

um estudo (5%). Quanto a modalidade dos estudos integrados ao corpus desta

revisao,

destacaram-se 0s

delineamentos

metodolégicos

transversais

correspondentes a sete (32%) producdes cientificas; estudos de coorte prospectivo,

com seis (27%); estudos longitudinais, com trés (14%); estudo de caso-controle e
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randomizados, com duas (9%) publicacdes; e estudos retrospectivos e observacional,
com uma (4,5%) publicagcédo. Desses estudos, 13 (59%) estavam na base de dados
CINAHL, e nove (41%), na MEDLINE.

No que concerne aos periddicos de circulagao internacional que compuseram
a extracao dos artigos, o que se destacou foi o Journal of Stroke & Cerebrovascular
Diseases, com trés (14%) producgdes cientificas, seguido da Neurology, Archives Of
Physical Medicina e Reabilitation, Medicine (Baltimore), Aging and Mental Health,
Health and quality of life results, com duas publica¢des (9%) em cada periddico, e a
PLOS ONE, neuropsychological Reabilitation, BJM Open, The Journal of Neurological
and Neurosurgical Nursing, Int J Mol Sci, Topics in Stroke Rehabilitation, Clinical
rehabilitation e Biological Research for Nursing, com uma publicacao (4,5%) cada.

Na analise dos estudos que integram esta revisao, destacaram-se 16 (73%)
producdes cientificas como o pior preditor da QV relacionada a saude e seis (27%)
com fatores preditores que melhoram a QVRS. Dos artigos que mencionaram o pior
QV, nove (56%) referiram que as doengas neuroldgicas, em especial, a depresséo e
a ansiedade, sao fatores preditores que afetam negativamente a QVRS de idosos com
sequelas do AVC; quatro (25%) citaram a idade avancgada; e trés (19%), a gravidade
do AVC. Outros fatores preditores, por ordem de frequéncia da ocorréncia nos artigos,
foram citados: sexo feminino, suporte social, tempo de internagdo hospitalar, fadiga,
deméncia, insénia, diabetes, hipertensdo e auséncia de reabilitacdo. Quanto aos
fatores que afetam positivamente a QV, seis artigos (27 %) encontraram como preditor
de melhora da QVRS: cinco (83%) trouxeram a adesao ao tratamento e um (17%) ao

apoio social

Discussao

A partir da analise dos artigos apresentados, observamos que a maioria dos
estudos encontrados relata que os fatores preditores exercem um impacto negativo
na QVRS de idosos com sequelas de AVC com efeitos potencialmente negativos no
dominio fisico e no cognitivo. Tal fato pode ser explicado por a sequelas provocarem
incapacidades total ou parcial na pessoa idosa, com grandes consequéncias na
qualidade de vida.

Os resultados mostraram que, no que diz respeito a QVRS em pacientes idosos
com sequelas de AVC, predominam a categoria profissional médica, e o crescente

interesse da Enfermagem pela pesquisa no sentido de buscar novos conhecimentos
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que possam subsidiar a assisténcia ao paciente e proporcionar melhor QVRS no
contexto nacional e no internacional.

Com o avanco da idade, ha um aumento de condi¢gdes crbnicas e
comprometimentos funcionais com consequéncias fisicas, emocionais e sociais para
a pessoa idosa. Por outro lado, com o avango da idade, ha uma reduc&o da percepgao
de saude e QV. Conforme o estudo de Kariyawas (2020), o nivel de dependéncia e o
avanco da idade s&o importantes preditores de saude geral entre idosos e contribuem
diretamente para uma percepg¢ao negativa de saude.

Para saber quais os aspectos da QV que estao associados a percepgao de
saude da pessoa idosa sobrevivente do AVC, o estudo de Szocs et al. (2020) associou
as variaveis idade, tipo de moradia social depois do AVC, tempo de internacéo
hospitalar e reinternacdo como preditores independentes de QV. Corroborando o
estudo de Szocs et al, Vieira et al. (2020) buscaram identificar os fatores associados
a QV de idosos p6s-AVC e constataram que os individuos com idade avangada e que
recebiam alguma intervengdo profissional hospitalar apresentavam mais
independéncia e melhor qualidade de vida.

Este estudo mostrou uma elevada prevaléncia de percepcéo de saude negativa
em idosos com comprometimento na degluticdo (disfagia). Esse fato € evidenciado
pela dificuldade do idoso de controlar as estruturas que levam o conteudo da cavidade
oral até o estbmago. Segundo Calvo et al. (2019), as alteragdes motoras de degluticéo
e, consequentemente, a presenca de sinais clinicos de desnutricdo e desidratacéo
podem trazer prejuizos na QV do idosos e comprometer seu bem-estar fisico e social.
Corroborando o estudo de Gaspar et al. (2016), a disfagia tem impacto no bem-estar
geral das pessoas idosas e € um preditor que acarreta prejuizos diretos na QV.

Os resultados mostraram que a presenca de alguma incapacidade prejudica a
QV do idoso. Por essa razdo, muito se discute sobre a importancia de uma atencéo
especial para esse publico. Boudokhane et al. (2021), ao acompanhar idosos entre
trés e seis meses depois de um episoédio de AVC, constataram que houve mudancas
significativas nos escores no instrumento SF-36 que avalia uma rede de fatores que
interferem na QV. Tais achados chamam a atenc¢éo para a importancia de identificar
os fatores preditores que interferem na QV da pessoa idosa com sequela do AVC.

Outro aspecto que devemos analisar e discutir centra-se na vertente funcional,

muito descrito nos resultados deste estudo e que € passivel de varias interpretacées,
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como a relagdo com as atividades de vida diaria, trabalho/produtividade, energia,
mobilidade e autocuidado. Resultados semelhantes sobre a funcionalidade também
foram encontrados em um estudo randomizado no Canada, no qual o desempenho
fisico, a mobilidade e o equilibrio interferem na qualidade de vida seis meses depois
do AVC (COHEN et al., 2018).

Muitos estudos analisados nesta revisdo mostraram o comprometimento da
capacidade cognitiva como um fator que compromete a QVRS de idosos com AVC.
Resultados semelhantes foram encontrados em um estudo com 881 idosos que foram
avaliados pelo instrumento Miniexame do Estado Mental (MMSE) e 87,6%
apresentam prejuizo cognitivo para gerenciar suas atividades basicas diarias (SUDA
et al., 2020).

Assim, entende-se que as sequelas, muitas vezes permanentes, podem afetar
a QV de pessoas idosas, principalmente nos trés meses iniciais depois da doencga,
pois, nesse periodo, elas enfrentam novos desafios para se adaptar a nova condigao

de vida.
Conclusao

Estudos sobre QVRS de pacientes com AVC vém despertando interesse nas
duas ultimas décadas, em especial, na area da Enfermagem, em busca de respostas
para os fatores preditores que interferem na QV da pessoa idosa com AVC. Isso reflete
no elevado grau de incapacidade que a doenca pode causar. Nesse sentido, conhecer
fatores que prejudicam ou melhoram a qualidade de vida de pessoas idosas com AVC
€ crucial para implementar um cuidado mais direcionado e seguro para essa
populagao.

A partir da revisdo integrativa realizada, observaram-se piores condi¢bes
fisicas, cognitivas e emocionais da pessoa idosa sobrevivente do AVC. Essas
constatagbes, fundamentam a importéncia de avaliacbes multidimensionais da
pessoa que vive com doenga crbnica, que permitam prover um perfil de cuidado
especifico das condicbes de saude afetadas e que direcionem a intervencdes
adequadas para serem ofertadas pelos profissionais de saude com destaque o
enfermeiro, para promover melhor qualidade de vida relacionada a saude da pessoa
idosa com AVC.
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5.2 Artigo 2 - Instrumentos de avaliagdo da QVRS de pessoas idosas com sequelas

de AVC: uma revisao de escopo

Resumo

Objetivo: Mapear os principais instrumentos de avaliacado da QVRS de pessoas idosas
com sequelas de AVC. Método: Trata-se de uma revisdo de escopo, realizada a partir
de artigos extraidos das bases de dados MEDILINE (PubMed) e CINAHL (via
EBSCO), em que foram utilizados descritores contemplados nos diretérios DeCS e
MeSH, pertinentes a seguinte questdo norteadora: Qual o estado da arte divulgada na
producao cientifica nacional e na internacional sobre instrumentos utilizados para
medir a QVRS de pessoas idosas que foram acometidas de AVC? Resultados:
Preencheram os critérios de elegibilidade 22 estudos. Os instrumentos genéricos de
avaliagao da qualidade de vida utilizados foram o EQ-5D, em oito (35%) estudos, o
SF-36, em dois (7%), e o RAND-36, em dois (7%). O IQV, o WHOQOL-BREF e o SF-
12 apareceram uma vez (4%) em cada estudo. Em relagdo aos instrumentos
especificos, destacaram-se o SAQOL-39, em trés (14%) estudos; e o SS-QOL,
também em trés (14%). O NEURO-QOL corresponde a dois (9%) estudos. Conclusao:
Identificar os dominios de QVRS mais afetados pela doenga, por meio de instrumentos
genéricos, contribui para uma avaliagado multidimensional de cuidado em saude.
Quanto a utilizacdo de instrumentos especificos, possibilita identificar problemas de
saude importantes relacionados a certa doenca e determinantes para orientar a

pratica assistencial e garantir ao idoso uma QV melhor.
Descritores: Qualidade de vida. Acidente vascular cerebral. Idosos.

Introducao

O envelhecimento populacional € um acontecimento crescente na sociedade
brasileira. Podemos associar esse marco ao aumento da expectativa de vida que se
deu em decorréncia das alteragbes dos indicadores demograficos e epidemioldgicos
gque mudaram as perspectivas etarias no Brasil, mostrando que o perfil de pessoas
longevas esta cada vez mais presente na populacdo (MIRANDA; MENDES; SILVA,
2016).

Observar esses indicadores € crucial, mas vai além disso, visto que é relevante
considerar a diversidade cultural, social, econémica e do ambiente, para que se possa

compreender que esses fatores também impulsionam o envelhecimento populacional
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(BERLEZI et al., 2016), e em paises em desenvolvimento como o Brasil, a longevidade
acontece em condi¢cées inadequadas para os idosos mais carentes. Embora o
aumento da expectativa de vida seja um avancgo, também é um desafio porque a
sociedade precisa estar preparada para lidar com a pessoa idosa e suas
necessidades (OLIVEIRA, 2019).

Notoriamente, € importante que as pessoas consigam viver mais tempo, porém
deve-se levar em consideragdo que mais importante do que a longevidade é viver
esses anos com qualidade de vida. Essa reflexao levanta o questionamento da
necessidade de politicas publicas, a¢cdes de promogao e prevencao em saude e
direcionamentos adequados para lidar com o envelhecimento da populagéo do Brasil,
para que os idosos consigam usufruir da longevidade com o maximo de bem-estar,
apesar de suas limitagdes, fragilidades e caracteristicas individuais (BERLEZI et al.,
2016).

O envelhecimento da populagdo modificou o quadro de doencas que mais
acometem a populagéo, levam a o6bito e debilitam. Antigamente predominavam as
doencgas infecciosas e parasitarias, mais comuns nas pessoas jovens. Atualmente,
tém-se as doencgas crbnicas e degenerativas mais tipicas da pessoa idosa. S&o
doengas que requerem tratamento e reabilitagdo adequados e exigem da rede de
assisténcia a saude manejo adequado e tratamento constante. Sdo enfermidades
consideradas as maiores causadoras de mortes no Brasil e apresentam ascendéncia
e evolucgdo dos casos (OLIVEIRA, 2019).

Contudo, com esse aumento do envelhecimento populacional, surgem as
doengas incapacitantes, e o AVC é apontado como o mais prevalente na populagao
idosa. E uma patologia que, quando n3o leva a morte, gera dependéncia funcional e
piores marcos de qualidade de vida no idoso (DAMATA et al., 2016).

As pessoas idosas que passam por um AVC tém suas particularidades, que
requerem recuperacgao individualizada e variavel que precisa de atencdo e reabilitagdo
adequada para dirimir as sequelas ou limitagdes ocasionados pela doenga. E
importante assegurar a essas pessoas estratégias de reabilitacdo que visem melhorar
suas condi¢des de saude e trabalhar continuamente o retorno a capacidade funcional
e a melhora das habilidades, favorecendo o retorno ao convivio social e melhor
qualidade de vida (AUJLA et al., 2019).
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E preciso criar politicas integradas para proporcionar um envelhecimento
saudavel, cuidado voltado para as doengas cronicas e estratégias que visem inserir a
pessoa idosa na sociedade, além de reforgar sua autonomia, independéncia e
funcionalidade (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

As condi¢gbes ora expostas geram mais vulnerabilidade quando surgem
doencgas, especialmente as neuroldgicas, cuja maioria provoca um declinio cognitivo,
como o acidente vascular cerebral (AVC), e que se relacionam a um padrao especifico
de perdas funcionais, como déficit no autocuidado e piora da qualidade de vida
(EZEUGWU; MANNS, 2017).

O AVC vem sendo a principal causa de deficiéncia ho mundo moderno e um
importante problema de saude publica devido a gravidade e ao grau de incapacidade
que provoca. Representa umas das doencas neuroldgicas cronicas, e quando nao
tratadas, podem levar a morte. Essa doenca exerce um efeito significativo na
qualidade de vida da pessoa idosa e causa incapacidade motora e/ou cognitiva
(Marta, et al. 2017).

Ante o exposto, é necessario usar instrumentos de base cientifica que dao
suporte ao profissional para identificar problemas de saude, que devem ser precisos,
porque as respostas humanas sao unicas e precisam ser identificadas para se
escolher a intervencdo em saude (LOUREDO et al., 2014).

Considerando que a QVRS de pessoas idosas com sequelas de AVC aponta
dados relevantes sobre o impacto dessa doencga na populagéo, pretendem-se, nesta
revisdo, explorar produgdes cientificas que utilizaram instrumentos de avaliagao da
QVRS, a fim de extrair a melhor evidéncia sobre os tipos e as caracteristicas desses
instrumentos, fornecendo informagdes para melhorar a qualidade da atengcédo em
saude da pessoa idosa que sofreu um AVC.

Portanto, o objetivo deste estudo foi de mapear os principais instrumentos de

avaliagdo da QVRS de pessoas idosas com sequelas de AVC.
Método

Trata-se de uma revisao de escopo, com cinco etapas consecutivas para
selecionar os artigos: 1) identificacdo da questdo de revisdo; 2) identificacédo de
estudos relevantes; 3) selecao de estudos para revisao; 4) mapeamento de dados; 5)

agrupamento, redacao e resumo dos resultados (Arksey; O’Malley, 2005).
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Para delinear a questdo norteadora, foi utilizada a estratégia Populacao,
Conceito e Contexto (PCC), em que o termo ‘Populacdo’ representa as pessoas
idosas com AVC; ‘Conceito’ sdo o constructo QVRS e os instrumentos gerais e
especificos de avaliagédo; e o ‘Contexto’, a caracterizacao dos estudos selecionados,
evidéncias cientificas acerca do uso de instrumentos gerais e especificos para avaliar
a QVRS de pessoas idosas com AVC e os principais desfechos dos estudos
analisados. Ante o exposto, definiu-se a seguinte questao norteadora: Qual o estado
da arte divulgada na produgdo cientifica nacional e na internacional sobre
instrumentos utilizados para medir a QVRS de pessoas idosas que foram acometidas
de AVC?

Para identificar as produgdes cientificas relevantes a serem incluidas neste
estudo, fez-se uma busca eletrénica em periddicos indexados nas bases de dados
MEDLINE/PubMed (US National Library of Medicine) e CINAHL (Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature), em janeiro de 2021, de acordo com as palavras-
chave: quality of life; Stroke; Elderly. Utilizou-se o operador booleano (AND e OR) e,
conforme cada base de dados, alguns sinais graficos para obter a completa extragao
de artigos, como parénteses () e/ou aspas. Utilizaram-se os seguintes cruzamentos:
(“quality of life” OR life quality OR “health-related quality of life”) AND (“Stroke” OR
cerebrovascular accident) AND (“Elderly” OR Aged).

As producdes cientificas foram selecionadas com base nos seguintes critérios
de inclusdo: estudos longitudinais, randomizados, prospectivos e retrospectivos de
coorte e transversais que incluissem pessoas idosas com sequelas e AVC, com idade
maior que 60 anos, que utilizem instrumentos de medicdo da QVRS validados,
estudos disponiveis eletronicamente em texto completo em periddicos indexados nas
bases de dados acima citadas no periodo temporal de 2010 a 2020, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Os critérios de exclusdo foram: revisdes, estudos de
validagdo e resumos de conferéncias. Também foram excluidas revisbes de
narrativas, literatura cinzenta e pesquisa qualitativa, pois este estudo enfocara

instrumentos, questionarios ou escalas quantitativas.

Para organizar o processo sistematico de inclusao dos artigos na analise, foi
utilizada a extensdao PRISMA para revisao de escopo (PRISMA-ScR) (TRICCO et al.,

2018). Em relagéo aos aspectos éticos da condugdo deste estudo, todos os artigos
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seguiram os preceitos metodolégicos de revisao, assim como o rigor no tratamento

dos resultados.

MEDLINE CINAHL
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Artigos identificados por pesquisa em base de dados (n=1.393)
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5 !
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Quanto as informacdes extraidas dos estudos selecionados e para posterior
analise, seguiu-se um checklist orientado pela metodologia proposta pelo Instituto
Joanna Briggs, com as seguintes categorias: autor e ano de publicagéo, periddico,
objetivo, tipo de estudo/amostra, instrumento de avaliacdo QVRS utilizados e
principais desfechos. Os dados extraidos foram organizados em quadros de acordo

com o objetivo proposto nesta revisao.

Por fim, seguiu-se a etapa de sintese e apresentagdo dos resultados, com a
intencdo de apresentar uma visao geral sobre a utilizagao de instrumentos de QV em
idosos com sequelas de AVC. A redacgédo deste estudo foi guiada pelo checklist
PRISMA-ScR para revisao de escopo (TRICCO et al., 2018).

Resultados

Nesta revisdo, conforme demonstrado no fluxograma de resultados de busca,
foram identificados, inicialmente, 1.393 artigos nas duas bases de dados consultadas.
Depois de aplicados os critérios de inclusido e exclusao estabelecidos (texto completo,

data de publicagcéo 2010-2020, idioma espanhol e inglés e idade maior que 65 anos),
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a amostra ficou composta de 22 estudos para analise e sintese. Os artigos

selecionados foram extraidos de 17 periddicos cientificos, todos no idioma inglés. No

decénio de 2010-2020, destacaram-se os anos de 2019 e 2015, cada um com sete

(32%) estudos, seguido do ano 2020, com quatro estudos (18%), e 2017 e 2016, com

dois estudos (9%). A relacao completa dos artigos que compuseram o resultado deste

estudo esta apresentada no Quadro 2.

Quadro 2 - Sintese dos estudos, segundo identificador do estudo, autor, periédico,
objetivo, tipo de estudo e instrumentos. Jodo Pessoa, PB, 2020

vida

Instrumentos
Autor e ano Tivo de de Avaliacado
N° de Periédico Objetivo P de QVRS
s Estudo .
publicacao utilizados
KARIYAWAS
AM, P.N.; . Escala de
PATHIRANA, Result’ados Avgllar 0s fatores qualidade de
. de saude e associados a QVRS de Estudo ;
E+ K.D.; . . o vida de AVC e
qualidade de | sobreviventes de AVC no longitudinal .
HEWAGE, D. vida SriLanka afasia
C. (SAQOL-39)
(2020)
Avaliar o impacto de
fatores demogréaficos,
socioeconémicos e
. demogréficos relacionados Questionario
E2 SZa(I)?Z%,ZI(.),)et Plos One ao AVC na letalidade retr%itug;ivo de qualidade
’ aguda e de 3 meses, na P de vida EQ-5D
QVRS e na satisfagdo com
o atendimento aos
pacientes apds o AVC.
Avqllar o] efglto do tempo Qualidade de
Arquivos de até a terapia aguda na vida em
ASKEN, R. e qualidade de vida Estudo de
. Medicina . N doencas
Es L.; etal. Fisica e relacionada a saude coorte neurologicas
(2020) Reabilitacao (Q\{RS) e incapacidade prospectivo. (NEURO-
apos acidente vascular QoL)
cerebral isquémico
Determinar a qualidade de
vida relacionada a saude
relatada pelo paciente
DEB- (QVRS) apostrombectomia
por AVC na pratica clinica Estudo Questionario
E CHATTERJI, . . . : ) .
4 M. et al Neurologia e identificar preditores de observacional de qualidade
(5020) : melhor QVRS por meio da prospectivo de vida EQ-5D
analisede dados de 504
pacientes consecutivos
tratados em um grande
centro universitario de AVC
Examinar a mudancga de Escala de
LAPADATU, reabilitacao identidade ap6s o AVC e Estudo qualidade de
Es I.; MORRIS, | neuropsicolé | elucidar sua relagdo com o transversal vida especifica
R. (2019) gica humor e a qualidade de para AVC (SS-

QOL)
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Identificar os determinantes

ZHU. W - da qualidade de vida E;f;;zsze
E JIAN&B Y Medicina relacionada a saude Estudo v?da especifica
e (201é) ’ (Baltimore) (QVRS) melhorou a transversal ara A\?C (SS-
avaliagédo e a tomada de P QoL)
decisao na pratica clinica
Explorar a presenca de
fadiga, comprometimento
" Journal of cognitivo e consequéncias
RAMIREZ- Stroke & na vida diaria ap6s TIA Questionario
MORENO, J. . - n Estudo caso- .
E7 . Cerebrovasc | diagnosticado clinicamente de qualidade
M; et al. . controle )
(2019) ular ou acidente vascular de vida EQ-5D
Diseases cerebral menor 3 meses
apos o evento, e identificar
preditores de fadiga
. Investigar as associagdes
A,:/?g:ﬁa?‘ do estado cognitivo com a
. | LIMINK et | Health Jualdade de vida_ Estudo Questionario
8 al. (2019) (AGING o transversal de qualidade
MENT especmca_/ geral (QVRS) de vida EQ-5D
HEALTH) em sobreviventes de AVC
mais velhos em Taiwan
CHEN Q Esclarecer a mudanca OI\S,Z c:;rc;]aés
CAO C ’ dindmica da QV em Studv 36 -
Eo GONG L Medicina pacientes com AVC apés o Transversal ItemyShort
) (Baltimore) tratamento e explorar os longitudinal
ZI—(|§(I)\2(3)Y. preditores associados ao I;errceH?glgj
RT em 48 semanas 3%/)
Journal of Identificar os fatores de Escala de
Stroke & estilo de vida sobre os Lalidade de
E CHIBAR. et Cerebrovasc habitos alimentares que Estudo v?da de AVC e
10 al. (2019) ular podem afetar a qualidade transversal afasia
Diseases de vida (QV) em pacientes (SAQOL-39)
idosos com AVC
Neste estudo, pretendemos
identificar potenciais
preditores de qualidade de Questionario
LAM, K; vida (QV) em pacientes Estudo de de Avaliacio
E BLOM, E; BJM Open com AIT ou AVC menor 1 coorte da Qualidgde
" VICENTE, P ano apos o AVC para prospectivo de Vida
HI. (2019) poder selecionar qual observacional. (RAND-36)
desses pacientes
necessitara de cuidados
posteriores.
Avaliar a qualidade de vida
Journal of de pacientes que sofreram
MARTA D Stroke & de acidente vascular )
E B ef a;l ’ Cerebrovasc cerebral isquémico em Estudo Indice de
12 (’201 7)' ular varias areas da vida, transversal Qualidade de
Diseases incluindo, em particular, Vida (IQV)
fatores clinicos e
psicoemocionais
TROCHIMCZ | The Journal Conduzir uma investigagao Qualidade de
YK A of preliminar sobre como o vida da
CHORAZY, | Neurological | . SSduema de crencas Estudo Organizagao
E1s . individual versus doenga Mundial de
M.; and transversal .
SNARSKA Neurosurgica pode_ ser comparado como Saude
K K (2017’) | Nursin preditores de recuperagao (WHOQOL-
- 9 p6s-AVC de 3 meses BREF)
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(Qualidade de Vida
Relacionada a Saude
(QVRS), humor e
deficiéncia)

Avaliacao da qualidade de

Arquivos de vida de pacientes apés Questionario
ZOE,A.W.; | Medicina : P P Estudo .
E1a o acidente vascular cerebral . de qualidade
etal. (2016) Fisica e S prospectivo )
Reabilitagdo isquémico e seus de vida EQ-5D
determinantes.
Avaliar a mudanca nos
ALVAREZ- niveis de identificar Estudo aberto Questionario
Ews | SABIN, J.; ef | IntJ Mol Sci preditores independentes randomizado, de qualidade
al. (2016) de QVRS nos primeiros de vida EQ-5D
12meses apos o AVC.
Envelhecime Identificar os determinantes estudo de ?ng,t;?igagg
BUIJCK BI. . da qualidade de vida dos coorte ac
E1e nto e saude : : da Qualidade
etal. (2015) mental pacientes e a sobrecarga prospectivo, de Vida
do cuidador informal. multicéntrico
(RAND-36)
L . . Escala de
WAI- Topics in _Exri\rr?lnar o efeito da qualidade de
E Stroke insénia na QVRS em Estudo . e
17 KWONG T, e . vida especifica
Rehabilitatio sobreviventes de AVC 3 transversal
et al. (2015) ) para AVC (SS-
n meses apos seu AVC
QOL)
Avaliar se a reabilitagcao
SKOVGAAR, Reabilitaco domiciliar de pacientes Estudo Questionario
Eis | D.R. R, etal clinicag internados melhora os randomizado de qualidade
(2015) resultados em comparagao de vida EQ-5D
com o tratamento padréo
Medical
Identificar os potenciais Outcomes
. ) Study 36 -
preditores de qualidade de
Resultados . . N Item Short
. vida relacionada a saude Estudo de
E KATONA, M. de saude e ) Form Health
19 ) (QVRS) em pacientes com coorte )
etal. (2015) | qualidade de - . ; Survey (SF
vida A_\(C submetld_os a prospectivo 36).
reabilitagao hospitalar no Questio’nério
primeiro ano apds o AVC de qualidade
de vida EQ-5D
Investigar o curso de longo
prazo da qualidade de vida
Resultados relacionada a saude Escala de
LEE, H.: et de satide e (QVRS) em sobrevwe’ntes Estudo caso- gualldade de
E2o - de AVC durante e até 2,5 vidade AVC e
al. (2015) qualidade de . e controle .
vida anos apos a reabilitagéo afasia
neuroldgica de pacientes (SAQOL-39)
internados e identificar
preditores de QVRS.
LOPEZ-
ESPUELA,
ZAM(;:RANO Eﬁ)slguili: Identificar os determinantes Estudo Short Form 12
=P8 J.D P parga da QVRS em sobreviventes longitudinal Health Survey
R A.Mil.?E,Z— Enfermagem de AVC prospectivo (SF-12)
MORENO J.
M. (2015)
SANGHA, R. O objetivo deste estudo foi Estudo de Qualidade de
E22 S.; etal Neurology determinar os efeitos da coorte vida em
reabilitacdo assistida por prospectivo oengas
2015 bilitaca istid i d
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robé em casa associada a neurolégicas
um programa de exercicios (NEURO-
em casa em comparagao QOL)

com um programa de
exercicios em casa sozinho
na depressao e na
qualidade de vida em
pessoas apos o AVC

Quanto aos instrumentos utilizados pelos autores deste estudo, foram
identificadas duas categorias de instrumentos de avaliacado da QVRS: a genérica e a
especifica. Os instrumentos genéricos de avaliacdo da qualidade de vida utilizados
foram o EQ-5D, em oito (35%) estudos; o SF-36; em dois (7%); e 0 RAND-36, também
em dois (7%). O 1QV, o WHOQOL-BREF e o SF-12 apareceram uma vez (4%) em
cada estudo. Em relacao aos instrumentos especificos, destacaram-se o SAQOL-39,
em trés (14%) estudos; o SS-QOL, também em trés (14%); e o NEURO-QOL, em dois
(9%).

Discussodes

A andlise dos estudos que comp@és esta revisdo revelou uma preocupag¢ao com
o fato de os médicos buscarem, por meio de instrumentos gerais e especificos, o que
mais esta afetando a QVRS do idoso com sequelas do AVC. Por essa razéo, € preciso
um cuidado em saude pelo profissional de forma mais direcionada, com a ajuda de
estudos que tragam evidéncias sobre os fatores que podem afetar positiva ou
negativamente a QVRS da pessoa idosa com sequelas do AVC.

O primeiro dado que subsidia a discussao é a quantidade de artigos publicados
no idioma inglés. Tal fato pode ser justificado pela oferta de servicos em saude
voltados para a QV de idosos sobreviventes do AVC. Nos paises desenvolvidos, as
producdes cientificas sobre a oferta de cuidado voltado para essa clientela sé&o
majoritariamente em inglés (LUO et al., 2020).

Diante das evidéncias encontradas nos estudos, nota-se que a utilizacao de
instrumentos para avaliar a QVRS dos idosos com sequelas de AVC é uma forma de
garantir a seguranga do paciente e o direcionamento do cuidado. Segundo o estudo
de Barbara et al. (2019), a investigagao dos fatores que podem afetar a saude da
pessoa idosa por meio de instrumentos propicia a eficiéncia no cuidado em saude e
permite partilhar com outros membros da equipe informacdes claras e corretas e

reduzir complicacgdes.
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Os instrumentos gerais de avaliacdo da QVRS possibilitam saber quais sdo os
dominios que estao afetando a saude das pessoas idosas e contribuem para um
cuidado eficaz e individualizado, capaz de organizar e documentar todos os dados
encontrados do paciente. Segundo o Moreira et al. (2015), a utilizacdo de instrumentos
de avaliagdo da QVRS contribui para maior eficiéncia na identificagdo do maior ou
menor grau de comprometimento da saude da pessoa idosa com AVC.

Outro aspecto a respeito do qual deve-se discutir centra-se nas dimensdes dos
instrumentos genéricos, o fisico e cognitivo no qual esta associando a menor
percepcéo da QVRS. Conforme o estudo de Arrospide et al. (2019), os instrumentos
gerais de QVRS empregados na pessoa idosa com sequelas de AVC contribuem n&o
s6 para identificar os fatores casuais que afetam a qualidade de vida, como também
para sua interagao.

Outro estudo mostra resultados relacionados ao uso de instrumentos
especificos de avaliagdo da QVRS da pessoa idosa com AVC. Segundo Ahmadi,
Tohidast e Mansuri (2017), a utilizagcdo de instrumentos especificos fornece dados
para uma investigacao mais direta e detalhada sobre um problema de saude que
interfere na qualidade de vida do idoso com AVC, possibilitando conduzir a uma
intervencgao especifica para o alcance do resultado esperado.

Os estudos analisados enfocaram um ponto relevante e que tem sido tema de
debate — que a avaliacdo por meio de instrumentos especificos possibilita identificar
as caracteristicas relacionadas a determinado sintoma e disfungdes especificas.
Estudo com 240 pacientes em um centro de atendimento terciario concluiu que a
utilizacao de instrumentos especificos logo no inicio do tratamento, dois a seis meses,
tem sido fundamental para identificar os preditores da QVRS em idosos com AVC e
para melhor determinar as condutas e a qualidade de vida no p6s-AVC (BOULOS et
al., 2017).

Dentre os instrumentos genéricos utilizados pelos autores, o mais recorrente
neste estudo foi 0o EQ-5D. Uma pesquisa de saude comunitaria coreana feita nos anos
de 2008 e 2009, utilizando o instrumento de avaliacdo EQ-5D, demonstrou ser um
instrumento confiavel para avaliar os déficits funcionais e psicoldgicos que impactam
negativamente na QVRS de idosos com AVC. Além do mais, pode-se saber quais
preditores da doenga causam maior efeito na QVRS para direcionar uma intervengao

em saude e garantir melhores condigbes de vida (MIN; MIN, 2015).
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Quanto ao instrumento especifico utilizado pelos autores e que apareceu com
mais frequéncia nos resultados deste estudo foi o SAQOL-39. Um estudo realizado
com 52 idosos, cujo objetivo foi de traduzir o referido instrumento para uma nova
lingua, demonstrou que € confiavel para rastrear sintomas clinicos em idosos com
AVC para melhorar a QVRS e os impactos das intervengbes em saude. Esse
instrumento, com o qual foi possivel quantificar os dominios clinicamente relevantes,

€ considerado mais sensivel para avaliar idosos com afasia (KAMIYA et al., 2015).

Conclusao

O numero de estudos que objetivam avaliar a QVRS de pessoas idosas com
AVC aumentou significativamente na ultima década, o que demonstra o interesse em
descobrir os fatores que interferem da QVRS desses pacientes, a fim de orientar a
contento a pratica profissional quanto a realizagédo de intervengdes em saude e
colaborar para melhorar os dominios da qualidade de vida mais afetados pela doenca.

Este estudo de revisdo possibilitou saber quais os instrumentos genéricos e
especificos que melhor conduzem a investigacdo da QVRS de pessoas idosas com
AVC e os dominios que foram mais afetados pela doenga por meio de instrumentos
genéricos para proceder a uma avaliagdo multimensional de cuidado em saude e
orientar a pratica assistencial. Além disso, a utilizagao de instrumentos especificos
possibilita identificar problemas de saude mais especificos importantes e

determinantes para melhorar a QV do idoso.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Nesta revisao, foram abordados os principais estudos que evidenciaram fatores
que acometem a QVRS da pessoa idosa com AVC, tanto os que proporcionam a
melhora das condigbes de saude do idoso quanto os que afetam negativamente a
qualidade de sua vida. Quanto aos preditores encontrados neste estudo, contribuem
para que os profissionais da Saude ampliem seus saberes e ressignifiqguem sua
pratica de cuidado com o idoso acometido de AVC e reconhegcam os fatores
relacionados que influenciam a QVRS e a importédncia de serem trabalhados na
pratica assistencial para garantir mais seguranca no cuidado dispensado a esse

segmento da sociedade.
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Este estudo trouxe para o espacgo da pesquisa um conjunto de saberes sobre
fatores preditores que melhoram ou pioram a QV e os instrumentos de medigao
especificos e genericos que podem sugerir aos enfermeiros as melhores condi¢des
de saude para o idoso e que podem ainda contribuir para a circulagado de praticas
promotoras de melhor QVRS voltadas para as pessoas idosas sobreviventes de AVC,

na perspectiva de um cuidado mais holistico em relagao as suas necessidades.
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