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RESUMO

Objetivou-se investigar por meio de uma
equipe multidisciplinar o estado neuroldgi-
co e o desempenho cognitivo de pacientes
pds-AVC mediante um estudo transversal
com 45 pacientes em processo de reabi-
litagdo apds um AVC agudo. Utilizaram-se
como instrumentos de coleta de dados
uma ficha de avaliagdo, o Mini Mental-
-MEEM e o National International Health
Stroke Scale-NIHSS. Amostra mostrou-se
predominantemente feminina (55,6%),
AVC Isquémico (86,7%), hemisfério cere-
bral direito (60%) e Escolarizados (68,8%).
A média do MEEM para escolarizados e
analfabetos foi de 19,3 £ 5,0 e 15,92 + 3,7,
respectivamente. A média geral do estado
neurolégico encontrado foi 13,0+4,8. Hou-
ve diferenga significativa entre as médias
cognitivas dos pacientes quanto a escolari-
dade (p valor=0,017) e relagdo significativa
entre o estado neuroldgico e o desempe-
nho cognitivo (r=-0,44 p valor=0,002). O
estado neuroldgico e o nivel cognitivo de
pacientes pds-AVC agudo parecem estar
diretamente relacionados, o que evidencia
a necessidade de maior aten¢do a questdo
cognitiva envolvida no inicio do processo
de reabilitagdo.
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ABSTRACT

The objective of this study was to have a
multidisciplinary team investigate the neu-
rological state and cognitive performance
of patients after a stroke, through a cross-
sectional study with 45 patients in reha-
bilitation after having an acute stroke. The
data collection instruments used were an
assessment sheet, the Mini Mental-MEEM,
and the National International Health Stroke
Scale-NIHSS. The sample consisted mostly
of women (55.6%), Ischemic Stroke (86.7%),
right hemisphere of the brain (60%) and
Educated (68.8%). The mean MEEM for
educated and illiterate patients was 19.3
+ 5.0 and 15.92 + 3.7, respectively. The
overall mean of the neurological state was
13.0+4.8. A significant difference was found
between the cognitive means of patients
in terms of education (p value=0.017), and
there was a significant relationship between
the neurological state and cognitive perfor-
mance (r=-0.44 p value=0.002). It appears to
be a direct relationship between the neuro-
logical state and cognition performance of
patients after an acute stroke, which evinces
the need for greater attention to the cogni-
tive issue involved early in rehabilitation.
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RESUMEN

Se objetivo investigar mediante equipo
multidisciplinario el estado neuroldgico
y el desempefio cognitivo de pacientes
post-ACV. Estudio transversal con 45 pa-
cientes post-ACV agudo en proceso de re-
habilitacion. Se utilizaron para recoleccion
de datos una ficha de evaluacion; el Mini
Mental-MEEM vy el National International
Health Stroke Scale-NIHSS. Muestra pre-
dominantemente femenina (55,6%), ACV
Isquémico (86,7%), Hemisferio cerebral
derecho (60%) y Escolarizados (68,8%).
La media de MEEM para escolarizados y
analfabetos fue 19,345,0 y 15,9243,7 res-
pectivamente. La media general del estado
neuroldgico encontrado fue 13,0+4,8. Exis-
tié diferencia significativa entre las medias
cognitivas de pacientes respecto de esco-
laridad (pvalor=0,017), y relacidn significa-
tiva entre el estado neuroldgico y el des-
empefio cognitivo (r=0,44 pvalor=0,002).
El estado neuroldgico y el nivel cognitivo
de pacientes post-ACV agudo parecen es-
tar directamente relacionados, lo que evi-
dencia la necesidad de mayor atencion a la
cuestion cognitiva involucrada en el inicio
del proceso de rehabilitacién.
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) foi definido pela
World Health Organization (WHQO) como sendo uma dis-
funcdo neuroldgica aguda, de origem vascular, seguida da
ocorréncia subita ou rapida de sinais e sintomas relacio-
nados ao comprometimento de dreas focais no cérebro®.

A incidéncia do AVC vem crescendo devido ao aumen-
to da expectativa de vida, causando mudangas no estilo
de vida da populagdo®. O AVC é a causa de 9% das mortes
em todo o mundo, ficando em segundo lugar, depois ape-
nas das doencas cardiacas isquémicas®.

A proporg¢do de mortes por AVC é de 10% — 12% em
paises ocidentais, sendo 12% dessas mortes em pesso-
as com menos de 65 anos®. No Brasil, a distribuicdo dos
Obitos por doencas do aparelho circulatério vem apresen-
tando crescente importancia entre os adultos jovens, ja a
partir dos 20 anos, assumindo patamar de primeira causa
de 6bito na faixa dos 40 anos e predominando nas faixas
etarias subsequentes,

O AVC é uma doenca comum e de gran-
de impacto na saude publica mundial, por
ser a principal causa de incapacidades neu-
rolégicas e de importantes disfungées moto-
ras e cognitivas®. Os sobreviventes do AVC
geralmente tém de enfrentar incapacidades
residuais tais como paralisia dos musculos,
rigidez das partes do corpo afetadas, perda
da mobilidade das articulagdes, dores difu-
sas, problemas de memoria, dificuldades na
comunicagdo oral e escrita e incapacidades
sensoriais®4,

O crescimento da populagdo idosa tem
aumentado o risco para o aparecimento de
comprometimentos cognitivos uma vez que o risco para a
ocorréncia de AVC também aumenta®. Nos paises indus-
trializados, quadros de disfungdes cognitivas sdo uma das
principais causas de incapacidades para pessoas acima de
65 anos de idade e, considerando que o Brasil se enqua-
dra ainda como um pais em desenvolvimento cuja classi-
ficagdo de pessoas idosas situa-se em torno dos 60 anos,
este dado assume maior relevancia®®.

Na literatura encontramos que 5 a 10% da populagdo
idosa apresenta algum declinio cognitivo e como o AVC
é um dos principais causadores desses comprometimen-
tos, a incidéncia de disturbios cognitivos na populagdo
sobrevivente pds-AVC varia de 12 a 56%¢7. O AVC pode
ser considerado a principal causa de comprometimento
cognitivo no idoso, afetando cerca de 50% dos pacientes,
tanto na fase aguda como na crénica’®.

Os comprometimentos cognitivos sao muito comuns
apds um trauma cerebral, podendo afetar a atencdo, a me-
moria e a associacdo dessas habilidades. Tal fato gera uma
redugdo na organizagdo dos pensamentos, promovendo
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A capacidade que os
pacientes possuem
para alcancar
0s objetivos da
reabilitacdo depende
de sua motivacao, do
suporte social-familiar
e, principalmente, do
seu estado cognitivo.

uma desorganizacdo do processo de linguagem, incluindo
problemas relacionados ao modo de falar e na producdo
sequencial das palavras, comprometendo assim a capacida-
de de compreens3o das informagdes escritas ou faladas®.

Individuos portadores de sequelas de AVC frequente-
mente necessitam de reabilitacdo, entendendo por reabi-
litagdo o conjunto de acGes que sdo desenvolvidas para o
restabelecimento e manutengdo da funcgdo fisica; educa-
¢do do paciente e sua familia e reintegracdo dessa pessoa
ao seu circulo familiar e social*®). A capacidade que os pa-
cientes possuem para alcangar os objetivos da reabilita-
¢do depende de sua motivacgdo, do suporte social-familiar
e, principalmente, do seu estado cognitivo™?.

A presenca de disturbios na cogni¢gdo é um importante
preditor de recuperacdo, afetando, diretamente, o pro-
cesso de reabilitagdo e recuperagdo do paciente™. Mui-
tos estudos vém sugerindo que o estado cognitivo pode
influenciar os resultados do tratamento, em razdo das téc-
nicas utilizadas nesse processo necessitarem de algumas
habilidades cognitivas, tais como a evocagdo e execug¢do
de instrucdes*,

Durante a reabilitacdo, esses pacientes
necessitam aprender novas habilidades para
executar os exercicios e relembrar as instru-
¢Bes; e nesse sentido, comprometimentos
na memoria, por exemplo, podem afetar o
sucesso da reabilitagdo™?.

Nesse contexto, o diagndstico precoce,
juntamente com o progndstico do potencial
cognitivo, pode ser de grande importancia
para determinar a melhor conduta a ser
realizada nesses pacientes, uma vez que in-
tervengBes objetivando restaurar e/ou com-
pensar os comprometimentos cognitivos
poderiam ter inicio na fase aguda do AVC, sendo este fato
importante para efetividade do tratamento®.

Entretanto, embora na literatura existam citagdes so-
bre os comprometimentos cognitivos apds um dano cere-
bral, observa-se que a maioria dos estudos sobre o funcio-
namento cognitivo pds-AVC tem se focado na sua grande
maioria no desenvolvimento de deméncia™*®. Dados sobre
a relagdo entre o estado neuroldgico dos pacientes ao da-
rem entrada no servigo de Fisioterapia e o seu desempe-
nho cognitivo ainda sdo escassos.

Diante desta realidade, a atuagdo terapéutica encon-
tra-se limitada, pois existem poucos trabalhos que per-
mitem a realizagdo de um programa terapéutico voltado
para as necessidades cognitivas do paciente.

Este estudo teve como objetivo investigar por meio de
uma equipe multidisciplinar (Fisioterapeutas, Terapeutas
Ocupacionais e Fonoaudidlogos) o estado neuroldgico e o
desempenho cognitivo de pacientes pds-AVC submetidos
a um programa de reabilitacdo Fisioterapéutico.
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METODO

A pesquisa caracterizou-se por ser um estudo do ti-
po analitico transversal. A populagdo foi constituida por
pacientes com AVC que deram entrada nos cinco maio-
res servigos publicos de fisioterapia da cidade de Natal,
RN (Setor de Fisioterapia do Hospital Universitario Onofre
Lopes/UFRN, Setor de Fisioterapia da Universidade Poti-
guar/UNP, Centro Clinico Asa Norte, Centro Clinico José
Carlos Passos e Centro de Reabilitagdo do Adulto - CRA)
no periodo de maio de 2007 a maio de 2008.

A amostra por contingéncia foi composta por 45 indi-
viduos admitidos segundo os seguintes critérios de inclu-
sdo: (a) possuir diagndstico de AVC confirmado por Exa-
me Complementar (TC ou RM); (b) ter sido atendido pelo
servico de fisioterapia de uma das instituicGes no periodo
da pesquisa; (c) ter idade entre 40-90 anos; (d) Tempo de
AVC inferior a trés meses na data da avaliacdo e (e) O AVC
ser unilateral e ndo-recorrente.

Como critério de exclusdo, foi admitido a presenga de
patologias associadas que pudessem acarretar sequelas
cognitivas além das provocadas pelo AVC, tais como Pa-
rkinson e Alzheimer. Pacientes com afasia grave e distur-
bios visuais também foram evitados.

Instrumento de coleta de dados

Para coleta dos dados gerais dos pacientes foi utiliza-
da uma ficha de avaliagao fisioterapéutica constituida por
identificacdo, condigdes clinicas, histéria da doencga atual
(HDA), antecedentes patoldgicos e familiares, habitos de
vida, medicamentos e exame fisico (palpagdo e inspegdo),
conforme modelo utilizado pelo Servico de Fisioterapia do
Hospital Universitario Onofre Lopes-HUOL/UFRN.

Utilizou-se para avaliacdo cognitiva dos pacientes o
Mini Exame do Estado Mental (MEEM) que corresponde
a um tipo de exame cuja finalidade pratica é indicar se o
paciente apresenta indicios de comprometimento cogni-
tivo*. O MEEM ¢é dividido em sete dimensdes, que in-
cluem orientagao temporal, orientagdo espacial, memoria
imediata, atengdo e cdlculo, evocagdo, linguagem e cons-
trucdo visual. A sua pontuacgdo total MEEM varia de 0 a 30
pontos. Este instrumento possui validagdo brasileira con-
siderando a idade e o nivel de escolaridade dos individuos
participantes da pesquisa®®.

Visando avaliar quantitativamente o estado neurolégico
dos pacientes, foi utilizado o questiondrio NIHSS - The Na-
tional Institutes of Health Stroke Scale, cuja validade e con-
fiabilidade é bem documentada tanto na literatura nacional
quanto internacional®®'®), Essa escala é composta por 11
itens que incluem: nivel de consciéncia, movimentos ocu-
lares, campo visual, movimentos faciais, fungdo motora e
ataxia de membros superiores e inferiores, assim como sen-
sibilidade, linguagem, presenca de disartria e de negligéncia
espacial*®. Nessa escala, quanto maior a pontuagio do pa-
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ciente, mais severo é seu estado neuroldgico. Escores abaixo
de cinco pontos no momento da admissdo sdo sugestivos
de nivel leve de severidade clinica, entre 6-13 pontos nivel
moderado e escore igual ou superior a 14 pontos apontam
para um nivel de severidade clinica mais avancado*®,

Procedimentos para coleta de dados

Inicialmente o projeto de pesquisa foi encaminhado
para apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa em Hu-
manos — UFRN (CEP-UFRN). Apés aprovagdo do CEP/UFRN
de acordo com a resolugdo n2 196/96 parecer n2 12-2007,
foi realizado um treinamento dos pesquisadores para a
utilizagdo dos instrumentos de coleta, a fim de uniformi-
zar os procedimentos. Antes da aplicagdo do protocolo,
cada participante recebeu informagdes sobre o estudo,
seus objetivos e limitagdes e assinou um termo de con-
sentimento livre e esclarecido, confirmando sua participa-
¢do voluntaria. Os instrumentos foram aplicados uma uni-
ca vez em cada participante no inicio do seu tratamento
fisioterapéutico.

Os dados obtidos foram tabulados e submetidos a
andlise estatistica pelo SPSS versdao 13.0. Admitiu-se para
este estudo uma distribuicdo normal dos dados conforme
resultado do teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov e
um alfa de 5% de significancia.

Com o intuito de caracterizar a amostra investigada, apli-
cou-se a Estatistica Descritiva (frequéncias, médias e desvio
padrdo). Visando as demais analises, foi aplicado a Estatis-
tica Inferencial. Inicialmente, para verificar a existéncia de
diferenca significativa entre as médias cognitivas quanto a
escolaridade, utilizou-se o Teste T Student para amostras in-
dependentes, e para checar a existéncia de relagdo entre o
desempenho cognitivo e o estado neurolégico dos pacien-
tes aplicou-se a o teste de Correlacdo de Pearson.

RESULTADOS

A amostra investigada foi caracterizada quanto aos
aspectos pessoais (género, estado civil, idade e escola-
ridade) e aspectos clinicos (etiologia do AVC, hemisfério
cerebral acometido e dominancia motora manual). Os re-
sultados encontrados apontaram para uma amostra de 45
pacientes predominantemente feminina (55,6%), sendo
o estado civil mais prevalente o casado (57,8%). A média
de idade dos individuos foi de 65,6 anos (+10,6). O nivel
de escolaridade predominante foi o Ensino Fundamental
(n=21, 46,6%) seguido por analfabeto (n=14, 31,1%).

Com relagdo as caracteristicas clinicas, a etiologia do
AVC mais prevalente foi o AVC Isquémico (86,7%), sendo o
hemisfério cerebral direito mais acometido (60%). Quanto
a lateralidade, 86,7% dos pacientes investigados exibiam
dominancia motora manual a direita.

Quanto ao estado neuroldgico, foi observado que a
média da severidade clinica dos pacientes aferida pelo
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NIHSS foi 13,0 + 4,8. J4 quanto ao desempenho cogniti-
Vo, constatou-se que a média do MEEM para os pacientes
analfabetos foi 15,92 3,75 e para aqueles escolarizados
foi 19,32 +5,0. Houve diferenca estatisticamente signifi-
cativa entre as médias cognitivas dos pacientes quanto a
escolaridade (p valor=0,017) (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacdo dos pacientes quanto aos aspectos pes-
soais e clinicos — Natal, RN — 2008

Variaveis Pacientes (n = 45)
Género

Feminino 25 (55,6%)

Masculino 20 (44,4%)
Estado Civil

Divorciado 03 (3,7%)

Solteiro 03 (3,7%)

Viavo 13 (28,9%)

Casado 26 (57,8%)
Escolaridade

Analfabeto 14 (31,1%)

Ensino Fundamental 21(46,6%)

Ensino Médio 9 (20%)

Ensino Superior 1(2,2%)
Dominancia Motora Manual

Direita 39 (86,7%)

Esquerda 6 (13,3%)
Etiologia do AVC

Isquémico 39 (86,7%)

Hemorragico 6 (13,3%)
Lado do AVC

Direito 27 (60%)

Esquerdo 18 (40%)

Idade — Avaliagdo 65,6 anos + 10,6anos

NIHSS 13,0+4,8

MEEM*

Analfabetos 15,92 +3,75 p valor* =0,017
Escolarizados 19,32+ 5,0

Fonte: coleta de dados da pesquisa. *AVC — Acidente Vascular Cerebral;
NIHSS — National Institute of Health Stroke Scale; MEEM — Mini Exame do
Estado Mental.

Por fim, ao analisarmos a existéncia de relagdao entre
o estado neuroldgico e o desempenho cognitivo, foi ve-
rificada a presenca de uma relacdo negativa e significati-
va com valor de r=-0,34 p-valor=0,002, evidenciando que
guanto maior a severidade neuroldgica, pior o desempe-
nho cognitivo dos pacientes (Figura 1).
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Fonte: coleta de dados da pesquisa. *NIHSS- National Institute of Health
Stroke Scale; MEEM- Mini Exame do Estado Mental.

Figura 1 — Correlagdo entre o estado neuroldgico e o desempe-
nho cognitivo de pacientes p6s-AVC - Natal, RN - 2008

DISCUSSAO

Atualmente, ao analisarmos os programas de reabili-
tacdo para pacientes pds-AVC, observamos que existe, na
sua grande maioria, negligéncia quanto a questao cogniti-
va destes individuos e este fato parece dificultar o sucesso
do tratamento.

Quando admitidos em uma unidade de reabilitacdo,
ainda na fase inicial do AVC, os pacientes comprometidos
cognitivamente podem ser favorecidos pelo tratamento®®.
Com esta problematica em foco, o presente trabalho obje-
tivou investigar por meio de uma equipe multidisciplinar o
estado neuroldgico e o desempenho cognitivo de pacientes
pbs-AVC com até trés meses de lesdo ao darem entrada nos
servicos publicos de fisioterapia da cidade de Natal-RN.

Os resultados encontrados apontaram para uma
amostra de pacientes com média de idade em torno dos
65 anos, estando este dado corroborando os achados
da literatura, que evidenciam maior concentragao de in-
dividuos com doencas cardiovasculares apds 60 anos de
idade®*. Além disso, foi encontrado na avaliacdo inicial
estado neurolégico moderado (média do NIHSS 13+ 4,8),
fato este que corrobora com a necessidade de um bom
entendimento do nivel cognitivo destes pacientes para
maior efetividade do tratamento.

Nesse sentido, alguns autores relatam que o escore fi-
nal encontrado no NIHSS na data da admissdo do paciente
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a terapia pode ajudar no planejamento da recuperacdo do
doente, indicando a necessidade de cuidados a longo pra-
70 que esse paciente necessitara*®, De acordo com estes
autores, mais de 80% dos pacientes com pontuacgao infe-
rior a 5 pontos no momento da admissao receberao alta
rapidamente sem maiores intercorréncias. Ja aqueles com
pontuacgao entre 6-13 pontos costumam exigir um progra-
ma de reabilitagdo mais elaborado e, por fim, os demais
pacientes com pontua¢do de 14 ou superior frequente-
mente precisam de cuidados reabilitativos mais intensivos
e por um periodo de tempo mais prolongado®® -

Diante de pacientes com tais niveis de comprometi-
mento neuroldgico, a questdo cognitiva se evidencia, pois
a gravidade do AVC parece relacionar-se com a tendéncia
a disfungdes cognitivas e, reconhecendo a necessidade da
integridade cognitiva para o sucesso terapéutico, tal pro-
blema se evidencia.

O efeito do estado cognitivo na reabilitagcdo de pa-
cientes com AVC apresenta um cenario diferente™. Isso
acontece porque o efeito da cogni¢ao no processo de re-
abilitagdo apresenta muitas controvérsias e tem levado a
sociedade cientifica a muitos debates**?, Pesquisadores
tém relatado que pacientes com comprometimentos cog-
nitivos podem melhorar sua fungdo quando participam de
um programa de reabilitacdo*?,

Nesse contexto, numerosos estudos vém tentando
identificar a relagdo entre o sucesso da reabilitacdo e o
grau de comprometimento cognitivo, levando os pesqui-
sadores a sugerirem que a avaliagdao cognitiva deve fazer
parte do processo de reabilitacio™®'?, Pesquisas com
pacientes pds-AVC tém evidenciado que individuos com
algum déficit cognitivo apresentam resultados insatisfa-
torios na reabilitacdo. Isto pode acontecer em pacientes
com déficit sensorial, de atencdo ou comprometimento
da compreensio e aprendizagem*+12),

Corroborando com este pensamento, alguns pesquisa-
dores apontam que o estado cognitivo pode influenciar os
resultados do tratamento, pois as técnicas utilizadas nesse
processo necessitam de algumas habilidades cognitivas, tais
como a evocagdo e execugao de instrucdes e estas geralmen-
te encontram-se comprometidas nestes pacientes?.

Em nosso estudo, a avaliagdo cognitiva dos pacientes
foi feita por meio do MEEM. De acordo com os achados
encontrados, foi observado que a média do MEEM ficou
um pouco abaixo dos pontos de corte brasileiro proposto
em sua validacdo®, tanto para pacientes escolarizados
quanto para analfabetos, evidenciando uma média cogni-
tiva sugestiva de comprometimento nesta populagao.

Em um estudo sobre o Mini Exame do estado mental
e o diagndstico de deméncia no Brasil, foram propostos
os pontos de corte 23/24 para idosos escolarizados e
19/20 para aqueles ndo escolarizados, ressaltando a in-
fluéncia da escolaridade no desempenho cognitivo dos
pacientes™. Corroborando estes achados, no presente
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trabalho foi encontrado que os pacientes com escolari-
dade exibiram média cognitiva superior aos pacientes
analfabetos, sendo esta diferencga estatisticamente signi-
ficativa (p valor=0,017).

Por fim, ao ser investigado se o estado neuroldgico
dos pacientes ao darem entrada no servico de fisioterapia
apresentava alguma relagdo com o seu desempenho cog-
nitivo, foi verificada a presenca de uma relagdo negativa
e bastante significativa, evidenciando que quanto maior
a gravidade do estado neuroldgico dos pacientes, menor
seu desempenho cognitivo.

Este fato é de grande relevancia para a reabilitacdo. A
interferéncia cognitiva-motora é de consideravel impor-
tancia clinica, uma vez que, em um processo de reabilita-
¢do, a execucgdo dos exercicios envolve atividades moto-
ras e cognitivas simultdneas™. Sendo assim, os dominios
cognitivos afetados pelo comprometimento neuroldgico
deveriam ser identificados de modo que mais esforgos
possam ser utilizados para o coerente planejamento do
tratamento a ser desenvolvido e, como consequéncia, pa-
ra a melhor recuperagdo do prejuizo neuroldgico e cogni-
tivo do paciente!**29),

O diagndstico precoce, juntamente com o progndstico
do potencial de recuperagao cognitiva, podem ser de gran-
de importancia para determinar a melhor conduta a ser re-
alizada nesses pacientes, uma vez que intervengdes obje-
tivando restaurar e/ou compensar os comprometimentos
cognitivos poderiam ter inicio na fase aguda do AVC, que
seria importante para efetividade do tratamento®.

CONCLUSAO

De acordo com os achados encontrados nesta pes-
quisa, pode-se concluir que o nivel severidade neurolé-
gica encontrado na avaliagdo inicial dos pacientes ao da-
rem entrada nos servigos de fisioterapia foi moderado e
o desempenho cognitivo ficou abaixo do ponto de corte
brasileiro. Além disso, o estudo apontou que essas duas
varidveis parecem estar diretamente relacionadas, o que
evidencia a necessidade de maior atenc¢do a questdo cog-
nitiva envolvida no inicio do processo de reabilitacdo des-
ses pacientes.

Apesar da relevancia dos achados encontrados, o pre-
sente trabalho apresenta, entretanto, certa limitacdo,
uma vez que ndo foram analisadas as possiveis influéncias
que a extensdo e a topografia da lesdo poderiam trazer
para o estado cognitivo dos pacientes investigados. No
entanto, como foi aplicado o protocolo NIHSS e ciente de
que este instrumento avalia a severidade do quadro neu-
roldgico, acredita-se que esta limitagao seja pouco signifi-
cativa para o estudo. Portanto, esperamos que os resulta-
dos encontrados possam contribuir para estudos futuros
que contemplem o nivel cognitivo de paciente pds-AVC,
visando a elaboragdo de abordagens terapéuticas condi-
zentes com este aspecto clinico.

Rev Esc Enferm USP
2011; 45(5):1083-8
www.ee.usp.br/reeusp/
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