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RESUMO 

Introdução: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) gera incapacidades importantes, 
como a perda de sensibilidade, desencadeando limitações funcionais com elevada 
demanda ao sistema de saúde. O déficit sensorial após o AVC tem sido descrito na 
literatura, porém sua prevalência tem sido pouco investigada, assim como sua 
associação com a incapacidade funcional. Objetivos: Identificar a prevalência de 
déficit sensorial em indivíduos adultos após AVC, em fase aguda de lesão, em 
ambiente intra-hospitalar, na cidade de Belo Horizonte. O objetivo secundário foi 
verificar a contribuição de deficiências nas modalidades sensoriais proprioceptivas e 
exteroceptivas para a incapacidade funcional destes indivíduos. Métodos: Trata-se 
de um estudo transversal exploratório com indivíduos adultos em fase aguda do AVC, 
admitidos em um hospital público de saúde, na cidade de Belo Horizonte, Minas 
Gerais. Dados clínicos e demográficos foram coletados para caracterização da 
amostra. A Escala Modificada de Rankin foi utilizada para obtenção de dados de 
incapacidade funcional. O déficit sensorial foi identificado pela pontuação da 
subescala de sensibilidade da Escala de Fugl-Meyer, e dados de exterocepção e 
propriocepção foram usados para análise. A análise de regressão linear múltipla 
stepwise foi usada para avaliar a contribuição de déficits sensoriais de propriocepção 
e exterocepção para a incapacidade funcional. Resultados: Foram recrutados 2566 
indivíduos adultos com diagnóstico de AVC, com média de idade de 65 anos, 
acometidos por AVC isquêmico em sua maioria (86%) e tempo de internação médio 
de 13 dias. A análise demonstrou alta prevalência do déficit sensorial (57%), sendo o 
déficit de exterocepção (48%) mais prevalente que o de propriocepção (42%). Houve 
associação entre as variáveis, onde o déficit sensorial foi capaz de explicar 14% da 
variância para incapacidade funcional. O déficit de sensibilidade proprioceptiva 
explicou, sozinho, 13% da variância nos escores da Escala Modificada de Rankin. O 
déficit exteroceptivo adicionou 1% de poder de explicação ao modelo. Conclusão: 
Déficit sensorial foi identificado na maioria da amostra, com prevalência importante e 
impacto funcional associado. Conhecer a prevalência do déficit sensorial, assim como 
melhor investigar sua contribuição para perdas funcionais pode contribuir para um 
processo de reabilitação mais eficiente. 
 
Palavras-Chave: Acidente Vascular Cerebral; Função Sensorial; Propriocepção, 

Incapacidade Funcional.



ABSTRACT 

Introduction: Stroke results in important disabilities, such as sensory impairment, 
triggering functional changes and negative impacts on the health system. Sensory 
deficit after stroke has been described in the literature, but its prevalence has been 
little investigated, as well as the association with functional disability of those 
individuals. Objectives: To identify the presence of sensory impairment in adult stroke 
individuals, in the acute phase of the lesion, in an inpatient environment, in the city of 
Belo Horizonte. The secondary objective was to verify the contribution of 
proprioceptive and exteroceptive sensory impairments to their functional disability. 
Methods: This was an exploratory cross-sectional study with adult individuals in the 
acute phase of stroke, admitted to a public hospital. Clinical and demographic data 
were collected to characterize the sample. The Modified Rankin Scale was used to 
obtain functional disability data. Sensory impairment was identified by scoring the 
sensation subscale of the Fugl-Meyer Scale, and data from exteroception and 
proprioception were used for analysis. Step-wise multiple linear regression analysis 
was used to assess the contribution of proprioceptive and exteroceptive sensory 
impairments to the functional disability of these individuals. Results: A total of 2566 
adult individuals diagnosed with stroke were recruited, with a mean age of 65 years, 
mostly suffering from ischemic stroke (86%) and a mean hospital stay of 13 days. The 
analysis showed a high prevalence of sensory impairment (57%), with exteroception 
impairment (48%) more prevalent than proprioception impairment (42%). There was 
an association between the variables, where the sensory impairment was able to 
explain 14% of the variance for functional disability. Alone, proprioceptive impairment 
explained 13% of the variance in Modified Rankin Scale scores. Exteroception 
impairment added 1% explanatory power to the model. Conclusion: Sensory 
impairment was identified in most of the sample, with significant prevalence and 
associated functional impact. Knowing the prevalence of sensory impairment, as well 
as better Investigating its contribution to functional losses, can contribute to a more 
efficient rehabilitation process. 

 

Keywords: Stroke; Sensory Function; proprioception; Functional disability.
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PREFÁCIO 

 

A elaboração desta dissertação ocorreu segundo manual de normas pré-

estabelecidas pelo colegiado de Pós-Graduação em Ciências da Reabilitação da 

Escola de Educação Física, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade 

Federal de Minas Gerais, que segue o formato das normas da Associação Brasileira 

de Normas Técnicas (ABNT). Esta dissertação está dividida em três partes. A primeira 

é constituída pela introdução, apresentando revisão bibliográfica sobre o tema, 

problematização e objetivos. A segunda parte contém os resultados, apresentados em 

formato de artigo científico, redigido conforme normas do JOURNAL OF STROKE 

AND CEREBROVASCULAR DISEASES (ISSN:1052-3057), a ser submetido para 

publicação. A terceira e última parte aborda as considerações finais do trabalho. Ao 

final, apresenta-se um mini currículo do autor e materiais utilizados e desenvolvidos 

para este trabalho. 
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1. INTRODUÇÃO  

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das maiores causas de incapacidade e 

mortalidade em todo o mundo (Virani et al., 2021) e é caracterizado pela interrupção 

do fluxo sanguíneo cerebral e posterior morte celular neuronal no tecido acometido 

(Brasil, 2006). No Brasil, as doenças cerebrovasculares são as principais causas de 

morte com impacto importante sobre o sistema de saúde pública (Oliveira; Klein; Silva, 

2006). Dados de 2021, com base na cidade de Joinville, apontam para alta incidência 

da condição no país (1 caso / 2 minutos), com letalidade de 12,5% e possibilidade de 

incapacidade, mesmo que leve (64,4%), após o AVC (Miranda et al., 2023). Diversas 

sequelas são apontadas após o AVC, como alterações cognitivas, motoras e 

sensoriais, sendo constantemente associadas às perdas funcionais em Atividades de 

Vida Diária (AVD’s), levando à necessidade de assistência e restrições na participação 

em atividades externas ao domicílio (Australian Institute Of Health And Welfare, 2013; 

Pacheco et al., 2021).  

Apesar de pouco abordada, uma importante alteração que vem sendo apontada 

nesta população é a perda sensorial (Sullivan; Hedman, 2008a). Esta alteração pode 

contribuir para a limitação funcional dos indivíduos, sendo relacionada a luxações de 

ombro, alterações de equilíbrio ou mesmo aumento de tempo de internação hospitalar 

(Sullivan; Hedman, 2008a). Diversos instrumentos podem ser utilizados para 

avaliação do déficit sensorial, dentre eles, equipamentos eletrônicos ou dimensões 

específicas em escalas de avaliação funcional para esta finalidade (Fagundes et al., 

2015; Brito et al., 2013), facilitando sua abordagem na prática clínica. 

O sistema sensorial faz parte do sistema nervoso, cuja estruturas apresentam 

receptores que captam estímulos externos de origem diversa, convertendo esta 

informação e encaminhando ao sistema nervoso central, para serem traduzidos em 
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sensações (Alencar et al., 2022). Em contexto somatossensorial, os estímulos são 

captados por meio de vias ascendentes de origem exteroceptivas (pele e tato), 

proprioceptivas (músculos e articulações) e interoceptivos (receptores em todo o 

organismo), realizando sinapse na medula e seguindo ao SNC para interpretação no 

córtex somestésico e posterior resposta (Alencar et al., 2022). Assim, a lesão causada 

pelo AVC, gerando morte neuronal, interfere nesta cadeia, gerando dificuldade de 

leitura dos sinais e identificação das sensações. Neste sentido, dentre as formas de 

avaliação disponíveis e mais utilizadas, destacam-se 2 grandes áreas de interesse: 

avaliação superficial (toque leve, sensação térmica, dolorosa...) e avaliação profunda 

(cinético-postural, resposta vibratória), tendo a exterocepção e propriocepção, como 

dados de interesse obtido a partir destas avaliações (Winward, Halligan, Wade, 1999; 

Sullivan, Hedman 2008ª).  

Um estudo demonstrou que os profissionais indicam o uso da avaliação sensorial 

em sua rotina de atendimento, por considerar importante esta condição, buscando 

identificação de alterações em percepções táteis, térmicas, dolorosas, de posição 

corporal, vibratória, estereognosia ou mesmo uma abordagem multifatorial, permitindo 

ao clínico, a introdução desta avaliação na rotina de atendimento (Winward; Halligan; 

Wade, 1999). Ainda assim, a produção de estudos que investiguem a ocorrência da 

perda sensorial, assim como sua associação com medidas clínicas após o AVC é 

limitada, dificultando a efetividade de sua aplicação clínica (Fagundes et al., 2015; 

Carey, 2017).  

Uma revisão realizada por Doyle e Colaboradores (2010) já apontava para ausência 

de estudos que investigassem a perda sensorial e sua possível associação com 

função motora (Doyle et al., 2010). Estes autores identificaram múltiplas terapias de 

intervenção para o membro superior acometido pelo déficit sensorial, entretanto, eles 
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indicaram ausência de estudos que suportem a efetividade destas intervenções na 

melhora sensorial, desempenho de atividade ou participação destes indivíduos (Doyle 

et al., 2010), principalmente por não haver estudos que identifiquem a prevalência 

desta condição, desestimulando sua abordagem.  

Ao analisarmos os diferentes estudos que investigaram a presença de alguma 

alteração sensorial após o AVC, percebemos que, em conjunto, existe alta 

variabilidade de resultados, muitas vezes interferidas pelo instrumento de avaliação e 

domínio para sua aplicação, ou mesmo estado da população avaliada (Sullivan; 

Hedman, 2008a; Tyson et al., 2008). Além disso, estudos que avaliaram apenas a 

alteração sensorial apresentada por esta população, discriminando as modalidades 

exteroceptivas e proprioceptivas, são escassos ou apresentam amostras reduzidas. 

Isto dificulta a compreensão adequada dos resultados apontados, a replicação de 

técnicas que busquem intervir nesta condição, assim como sua abordagem no 

processo de reabilitação, reforçando a necessidade de novos estudos na área.  

Neste contexto, dois estudos indicaram alta incidência de alterações sensoriais 

após um AVC em sua amostra, com avaliações de sensibilidade, reforçando a 

importância da perda de sensibilidade (Kim and Choi-Kwon, 1996; Opheim et al., 

2014). Segundo Choi-Know and Kim (1996), em sua amostra de indivíduos em fase 

aguda do AVC (67 indivíduos), cerca de 85% apresentou algum comprometimento 

sensorial, mediante avaliação de toque discriminativo, textura e estereognosia (Kim; 

Choi-Kwon, 1996); entretanto, o impacto funcional desta alteração não foi avaliado. 

Em consonância, Opheim A e colaboradores (2014), em estudo longitudinal sobre a 

incidência de espasticidade (117 indivíduos), também apontaram para um possível 

acometimento sensorial associado em grande parte da amostra com espasticidade 

(75%) e sem o comprometimento (48%), avaliado a partir do terceiro dia lesão, e 
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possível evolução negativa para um prognóstico de piora do déficit sensório motor no 

primeiro ano após o evento neurológico (Opheim et al., 2014). Ainda assim, a 

contribuição da perda sensorial para a perda funcional apresentada após o AVC, foi 

pouco explorada, além de ser dificultada pelo estado dos indivíduos. Estas lacunas 

dificultam uma melhor compreensão acerca da prevalência do déficit sensorial e sua 

contribuição para perdas funcionais apresentadas. 

Em outro estudo, Connel et al. (2008) também apontaram incidência variável, 

porém elevada (7% - 89%), do déficit sensorial em sua amostra de indivíduos 

acometidos pelo AVC, em fase aguda e crônica (70 indivíduos); por sua vez, este 

estudo apresentou que a amostra demonstrou maior prevalência de déficit sensorial 

proprioceptivo (63%) e interação entre o déficit sensorial imediato à lesão com a 

função sensório motora apresentada em estágio crônico da doença (46 - 71% da 

amostra) (Connell; Lincoln; Radford, 2008). Além disso, os autores demonstraram que 

as alterações sensoriais apresentam especificidades e devem ser investigadas de 

forma independente. Neste sentido, compreende-se que a perda sensorial se torna 

uma importante alteração com necessidade de melhor compreensão no processo de 

reabilitação, mesmo em fase inicial da doença, visto sua incidência variável e 

possibilidade de impacto na função motora destes indivíduos. 

Um outro estudo, realizado por Tyson et al. (2008), com indivíduos em fase aguda 

do AVC, ainda sob internação hospitalar, reforça essa ideia (Tyson et al., 2008), pois 

além de apontar incidência da perda sensorial em indivíduos acometidos pelo AVC, 

também aprofundou a avaliação sensorial, indicando que o comprometimento tátil 

demonstrou maior prevalência (62%) que a propriocepção (26%) na amostra avaliada, 

e que o déficit sensorial apresentado demonstrou forte relação com medidas de 

independência, mobilidade e o processo de recuperação da doença (0,416< r >0,515 
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/ p<0,001), trazendo uma nova visão para os impactos da alteração sensória nestes 

indivíduos (Tyson et al., 2008). Além disso, observou-se que existem diferenças 

sensoriais entre segmentos diferentes do corpo que precisam ser consideradas na 

avaliação do indivíduo (Tyson et al., 2008). Apesar da especificidade de avaliação e 

nova visão abordada de associação com a perda funcional, o tamanho amostral 

reduzido (93 indivíduos) dificulta uma generalização e melhor compreensão dos 

resultados.  

Contudo, um outro estudo por exemplo, realizado por Welmer et al. (2007), com 

indivíduos em período agudo do evento neurológico, sob internação hospitalar, reforça 

a ideia de associação entre alterações sensoriais e função motora (Welmer et al., 

2007). Os autores indicaram que medidas de propriocepção, identificadas pelo teste 

de localização do polegar, foram melhor associadas com ganho de mobilidade 

(OR=3,4; IC 95% [1,1–10,6]), e medidas de sensibilidade tátil, identificadas por meio 

do teste de picada (pino de metal) e toque leve (algodão e lã), foram associadas a 

uma melhora do autocuidado diário (OR=3,9; IC 95% [1,0–15,3]) (Welmer et al., 2007), 

contribuindo para uma compreensão mais assertiva acerca da associação. Entretanto, 

apesar deste estudo apresentar análise multivariada, o déficit sensorial foi avaliado de 

forma independente e amostra reduzida (115 sujeitos); com isso, apesar dos 

resultados reforçarem a existência de possível associação entre o déficit sensorial e 

a funcionalidade destes indivíduos, estudos com maior expressão amostral e que 

avaliem a contribuição da sensibilidade para a perda funcional são necessários, 

devido a variabilidade de resultados existentes e a necessidade de melhor 

compreensão acerca desta alteração e sua associação com a funcionalidade pós 

lesão.  
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Ainda neste contexto, um estudo recente de revisão da literatura com meta-análise, 

realizado por Yu e Colaboradores (2022), também demonstrou haver associação entre 

o déficit sensorial de propriocepção e função motora de indivíduos acometidos pelo 

AVC (0,222< r >0,338 / p<0,05) (Yu et al., 2022a). Além disso, alterações sensoriais 

foram associadas a alguns domínios da Classificação Internacional de 

Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF) nos 28 estudos avaliados (Farias; 

Buchalla, 2005), demonstrando existência de possível relação entre o déficit sensorial 

proprioceptivo e alterações de mobilidade, independência e atividade diária (Yu et al., 

2022a). Entretanto, não houve avaliação acerca do impacto sensorial para a 

incapacidade funcional apresentada pelos indivíduos após o AVC, além de avaliação 

específica do impacto sensorial para perda de atividade motoras. Sugere-se, portanto, 

que alterações sensoriais possam determinar impacto funcional importante aos 

indivíduos, indicando necessidade de melhor investigação acerca desta condição e 

sua associação com medidas de incapacidade apresentadas após uma lesão 

neurológica. Contudo, estes mesmos autores apontam que não existem muitos 

estudos que investigaram esta alteração e sua incidência, assim como sua relação 

com função motora, a partir de  amostras expressivas que possam indicar uma 

reprodutibilidade e padronização dos resultados (Yu et al., 2022a). Esta ausência de 

estudos que busquem investigar a ocorrência, assim como o impacto funcional das 

alterações sensoriais após o AVC, contribuem negativamente para o direcionamento 

de novos estudos que possam investigar a eficácia de estratégias de tratamento 

implementadas, que visem promover a funcionalidade do indivíduo após a lesão. 

Por fim, apenas um estudo que investigou a alteração sensorial após o AVC e sua 

associação com a função motora no Brasil (Reis; Cruz; Caldas, 2020), foi encontrado, 

indicando escassez desta avaliação no contexto local. Ainda assim, este estudo 
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apontou alta prevalência de alteração sensorial após o AVC (91% com alteração em 

estereognosia), avaliando a função sensório-motora do membro superior por meio da 

escala de Fugl-Meyer e a Avaliação sensorial de Nottingham, além de supor uma 

associação entre o déficit sensorial e a função motora, mediante dados comparativos 

(Reis; Cruz; Caldas, 2020). Além disso, alterações de toque e pressão foram 

apontadas como possíveis preditores de pior independência e funcionalidade, uma 

vez que a análise comparativa demonstrou possível associação (Reis; Cruz; Caldas, 

2020). Apesar do importante reforço à literatura, a limitação de tamanho amostral (35 

participantes) apontada pelos autores, além da análise de associação utilizada, torna-

se novamente, um dificultador para a generalização dos resultados. Associado a isso, 

a escassez de estudos que avaliem esta alteração na população brasileira acometida 

pelo AVC, assim como investigação precoce de seu impacto funcional e geração de 

incapacidade são necessidade iminente.  

Com isso, após revisão de literatura e resultados encontrados, entende-se que o 

déficit sensorial na literatura apresenta expressão variável e alguns pontos de 

interrogação para sua investigação. Assim, foram identificados 4 pontos chaves com 

necessidade de resposta para o presente estudo, associados a ausência de estudos 

locais, seguindo uma linha para melhor compreensão, conforme imagem a baixo.  
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Linha do tempo de busca bibliográfica 
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Portanto, embora esteja sugerido na literatura uma prevalência significativa de 

deficiências sensoriais nesta população e sua relação com medidas de mobilidade, 

independência e recuperação em indivíduos hospitalizados (Tyson et al., 2008; 

Welmer et al., 2007), e de haver alguns estudos que demonstrem a incidência desta 

alteração após AVC e seus possíveis impactos funcionais, os resultados são variáveis 

e imprecisos, com variabilidade de instrumentos de medidas e amostras reduzidas 

(Doyle et al., 2010; Opheim et al., 2014; Winward; Halligan; Wade, 1999; Yu et al., 

2022b). Concomitante, há ausência de estudos com a população brasileira, que 

avaliaram a prevalência das alterações sensoriais, assim como sua associação com 

alterações funcionais apresentadas por estes indivíduos após a lesão neurológica. 

     Neste sentido, diante do baixo número de estudos existentes que identificaram e 

descrevam o déficit sensorial apresentado pelos indivíduos após o AVC, 

discriminando a contribuição de modalidades sensoriais exteroceptivas e 

proprioceptivas para a funcionalidade, assim como do baixo número amostral 

apresentado pelos estudos existentes (32 a 122 participantes) (Tyson et al., 2008; 

Meyer et al., 2016; Sullivan et al., 2008), da ausência de literatura para a população 

brasileira que investiguem esta condição e seu impacto funcional em contexto local, 

da ausência de estudos que realizaram análises multivariadas apontando apenas 

modalidades sensoriais como variáveis independentes para avaliação, afim de melhor 

compreender o poder de associação entre as variáveis; entende-se que é necessário 

melhor investigação e desenvolvimento de estudos que busquem compreender a 

prevalência desta condição e seu impacto funcional de forma específica, para 

possibilitar intervenções direcionadas e um processo de reabilitação assertivo e 

melhor aplicado.  
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1.1 OBJETIVOS 

O objetivo geral deste estudo foi identificar a prevalência do déficit sensorial em 

indivíduos acometidos pelo AVC, em fase aguda de lesão, ainda em ambiente intra-

hospitalar, de uma unidade de AVC, de um hospital público de saúde da região 

sudeste do Brasil. 

Como objetivos específicos, buscou-se:  

1- Verificar possíveis associações entre a perda sensorial e incapacidade 

funcional de indivíduos adultos após AVC, em fase aguda.  

2- Verificar a contribuição independente das modalidades sensoriais investigadas, 

para a incapacidade funcional apresentadas pelos indivíduos adultos após o 

AVC, em fase aguda. 
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2. ARTIGO  
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3. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Este estudo avaliou a prevalência de alteração sensorial em indivíduos 

acometidos pelo AVC em fase aguda da lesão. A análise demonstrou que a maioria 

dos indivíduos, após o evento neurológico, apresentaram algum grau de incapacidade 

e alteração de sensibilidade, onde o comprometimento exteroceptivo ocorreu de forma 

mais expressiva, porém, a propriocepção apresentou contribuição mais importante na 

perda funcional.  

De forma geral, os resultados deste trabalho demonstraram que após o AVC, 

diversas alterações podem acometer os indivíduos. Observou-se que a perda 

sensorial após a lesão apresenta prevalência importante com possível associação a 

incapacidade funcional apresentada por esta população, sendo um fator a ser 

observado durante o processo de reabilitação. O fato de extremidades do corpo terem 

sido apontadas como as mais acometidas, nos permite inferir acerca da necessidade 

de cuidado para sua abordagem. Conforme aponta este trabalho, a perda de 

sensibilidade de mãos e pés pode acarretar em prejuízo de atividades diárias e risco 

a lesões.  

Os resultados encontrados e o trabalho desenvolvido contribuem para a 

literatura, de forma direta, devido à escassez de estudos sobre perda sensorial nesta 

população e a contribuição independente de diferentes modalidades sensoriais à 

incapacidade. Além disso, há o potencial dos resultados contribuem para a 

identificação deste problema no sistema de saúde do Brasil, assim como para os 

indivíduos que apresentam esta condição de saúde. Compreender acerca de 

alterações decorrente do AVC, em período imediato após a lesão, contribui para uma 

abordagem precoce, assim como novos estudos que minimizem os fenômenos 

negativos de adaptação funcional que surgem em decorrência desta condição.  

Os resultados demonstraram que mais da metade dos indivíduos, mesmo em 

fase aguda, apresentam alteração sensorial e que esta alteração é capaz de explicar 

14% do grau de incapacidade apresentada por estes indivíduos pós lesão, onde a 

propriocepção apresenta contribuição relativa maior que a exterocepção. No contexto 

de reabilitação, este dado é importante por sua capacidade de interferir na 

recuperação após o AVC, quando abordado nas avaliações iniciais. Tudo isso, 

somado aos estudos existentes e novas abordagens promissoras de intervenção, 

podem abrir caminhos para estudos futuros e melhor compreensão desta condição. 
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Finalmente, a presente dissertação apresenta conformidade com a linha de 

pesquisa “Estudos em reabilitação neurológica no adulto”, do programa de Pós-

graduação em Ciências da Reabilitação, pois os resultados encontrados contribuem 

para a literatura científica, demonstrando a prevalência de alteração sensorial em 

amostra expressiva de indivíduos após o AVC, além de demonstrar o impacto da 

contribuição deste déficit para com a independência funcional apresentada pelos 

indivíduos acometidos por esta condição. Se considerarmos alguns domínios da CIF, 

sobre funcionalidade, os resultados deste trabalho abrangem uma condição 

importante apresentada e promovem melhor compreensão acerca de possíveis 

processos geradores de incapacidade e função dos indivíduos; além disso, por meio 

da produção científica, contribui como material de base para pesquisas, assim como 

auxílio para a atuação de profissionais que participam do processo de assistência a 

esta população, reafirmando o papel da pesquisa como mecanismo de 

desenvolvimento e promoção da saúde.  

Por fim, o desenvolvimento de todo o trabalho, assim como aprendizado 

adquirido no processo do mestrado, proporcionou desenvolvimento técnico e 

científico, além de amadurecimento pessoal e profissional para minha carreira. A 

oportunidade de conduzir a tratativa para com a equipe de TI do hospital, assim como 

desafios impostos pelo período pandêmico, permitiram o desenvolvimento de 

habilidades que outrora não haviam sido percebidas ou testadas, por mim, durante o 

processo de graduação ou vida profissional.  

Além disso, o processo de reformulação, necessário perante a fatores 

pessoais, dos quais necessitei aprender e o programa na figura da orientadora, 

forneceram bases para meu amadurecimento enquanto gestor de conflitos e 

atividades, contribuindo para o profissional de saúde que desejo construir ao longo do 

tempo. Por isso, apesar de todos os dificultadores para a conclusão desta dissertação, 

creio que os objetivos pessoais e acadêmicos foram alcançados, deixando 

contribuição positiva para a ciência, e principalmente para a comunidade pós AVC, 

cujo cuidado deve ser cada dia mais embasado em evidências científicas, para 

efetividade de tratamento; e hoje contam com nova avaliação e visualização da 

importância da sensibilidade neste processo.   
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ANEXO I – Aprovação pelo comitê de ética e pesquisa da UFMG 
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ANEXO II – Aprovação de EMENDA ao projeto (04/2021) 
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ANEXO III – Aprovação pelo NEP do Hospital Risoleta Tolentino Neves 
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ANEXO IV – Escala de Rankin Modificada 
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ANEXO V – Escala de avaliação de Fugl-Meyer. 
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APÊNDICE A – Ficha de coleta de dados elaborada pelos pesquisadores 
 

 
Ficha de coleta de dados 

PROJETO DE PESQUISA: PERFIL E FATORES RELACIONADOS À SAÚDE E 
FUNCIONALIDADE DOS PACIENTES DE UMA UNIDADE DE ACIDENTE VASCULAR 
CEREBRAL 
 

Coleta feita por:___________________________________ Data do registro:____________ 
Código:____________ 
 

1. DADOS SOCIODEMOGÁFICOS 
1.1 Nome: 
 

1.2 Idade (na data da internação): _______________ 1.3 Data de nascimento:________________ 
 

1.4 Sexo: 1 - ( ) Feminino 2 - ( ) Masculino 
 

1.5 Local que reside (completo, principalmente a cidade): 
__________________________________________________________ 
 

1.6 Escolaridade: 
1.( ) Não sabe ler nem escrever    2.( ) Nenhuma, mas sabe ler ou escrever 
3.( ) Fundamental básico - 1 a 4 anos de estudo  4.( ) Fundamental - 5 a 8 anos de estudo 
5.( ) Ensino médio - 9 a 11 anos de estudo   6.( ) Superior - 12 ou mais de estudo  
7. ( )NI 
 

1.7 Ocupação: 
1. ( ) emprego formal (CLT) 2. ( ) emprego informal 
3. ( ) autônomo   4. ( ) aposentado/ pensionista 
5. ( ) desempregado  6. ( ) afastado 
7. ( ) estudante   8. ( ) NI 
 

1.8 Estado civil: 
1.( )Solteiro 2 .( )Casado 3 .( )Divorciado 4.( )Viúvo 5 .( )União estável 6. ( )NI 
 

1.9 Dominância do membro 
1.10 MS dominante 1- ( ) Direito 2- ( ) Esquerdo 
1.11 MI dominante  1- ( ) Direito  2- ( ) Esquerdo 
 
2. DADOS CLÍNICOS 
2.1 Diagnóstico principal (motivo da internação): 
1. ( ) AVC isquêmico  2. ( ) AVC hemorrágico 
3. ( ) AIT   4. ( ) Outras      
Quais?:____________________________________________ 
 

2.2 Data de admissão HRTN: ____/_____/_______ 2.3 Data de alta HRTN: ____/_____/______ 
2.4 Data de admissão UAVC: ____/_____/_______ 2.5 Data de alta UAVC: ____/_____/______ 
2.6 Período de internação UAVC(dias): _________ 2.7 Período de internação HRTN (dias): ______ 
 

2.8 Desfecho da UAVC: 
1. ( ) Alta hospitalar 
2. ( ) Transferência hospitalar 
3. ( ) Transferência de setor no HRTN 
4. ( ) Óbito 
2.9 Se transferido para outro setor no HRTN, quanto tempo permaneceu no hospital até o desfecho 
(dias): __________________ 
 

3. DADOS DO AVC 
3.1 Primeiro episódio: 1-( ) Sim   2-( ) Não  3.2 Data do 1º episódio: 
3.3 AVC recorrente:    1-( ) Sim   2-( ) Não 
3.4 Tipo de AVC da internação: 1-( ) Isquêmico  2-( ) Hemorrágico 3-( ) Transitório 
 *3.4.1 Dados de Exame: Local: _________________________________ 
      Extensão: ______________________________ 
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      Outros?: _______________________________ 
 
 
 
3.5 Realização de trombólise:  1- ( ) Sim  2-( ) Não 
3.6 MS mais afetado após AVC 1 - ( ) Direito  2- ( ) Esquerdo  3-( ) Nenhum 
3.7 MI mais afetado após AVC  1- ( ) Direito  2- ( ) Esquerdo  3-( ) Nenhum 
 

4. DOENÇAS ASSOCIADAS 
1. ( ) Diabetes   2. ( ) Hipertensão  3. ( ) Fibrilação atrial  
4. ( ) Insuficiência renal  5. ( ) Depressão  6. ( ) Insuficiência cardíaca 
7. ( ) DPOC   8. ( ) Demência   9. ( ) Incontinência urinária 
10. ( ) Obesidade  11. ( ) Osteoporose  12. ( ) Artrite/Reumatismo 
13. ( ) Gota   14. ( ) Doença de Parkinson 15. ( ) Déficit visual 
16. ( ) Déficit auditivo  17. ( ) Outras: _______________________________ 
____________________________________________________________________ 
 
 

5. MEDIDAS FUNCIONAIS 

Admissão na UAVC Alta da UAVC 

1. Score MEEM: 1.1. Score MEEM: 

2. Score NIHSS: 2.1. Score NIHSS: 

3. Score Fugl-Meyer:   3.1. Score Fugl-Meyer: 

4. Score MIF: 4.1. Score MIF: 

5. Score Rankin: 5.1. Score Rankin: 

6. FM preensão manual 6.1. FM preensão manual 

      1. MSD:        1. MSD: 

      2. MSE:         2. MSE: 

 

Adendos: 

4.1 Pontuação da MIF:  

 

18 ITENS COM PONTUAÇÃO DE 0-8 PONTOS 

 

3.1 PONTUAÇÃO da escala Fugle-Meyer:  

 

Sensibilidade E Extereocepção: 4-8 pontos 

Propriocpeção: 8-16 potnos 

Reflexo: 2 – 4 pontos. 
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APÊNDICE B – Termo de compromisso de utilização dos dados (TCUD) 
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