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RESUMO

INTRODUGCAO: O acidente vascular cerebral (AVC) é caracterizado como uma
sindrome neurolégica complexa, envolvendo anormalidade usualmente subita
do funcionamento cerebral. O AVC em adulto jovem é considerado uma
patologia rara, porem nos ultimos tempos tem aumentado sua incidéncia (5% a
10% do total). A diferenca do AVC no jovem e o idoso variam na etiologia, que
é mais vasta, e no prognostico, que é mais favoravel. E caracterizado por
baixas taxas de mortalidade e recorréncia. Ainda assim, a morbidade e
mortalidade causadas pelo AVC numa populacdo jovem e ativa causam um
forte impacto socioecondmico e na qualidade de vida (QV). A QV tem definicédo
variavel e subjetiva, esta relacionada a percepcao do individuo sobre o seu
estado de saude. Abrange atividade fisica, bem estar psicolégico, nivel de
independéncia e relacionamento social. A qualidade de vida do adulto jovem
que teve um AVC ficara afetada pois ele vai conviver mais anos com as
consequentes sequelas. OBJETIVO: Analisar o impacto do AVC hemorragico
na qualidade de vida de uma adulta jovem. METODOS: Trata-se de um estudo
de caso, transversal, de carater descritivo e quantitativo, realizado em uma
clinica escola de uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) na cidade de
fortaleza, em novembro de 2016. Para avaliar o impacto do AVC na QV desta
paciente foi aplicado o questionario autoadmnistravel chamado SF-36,
composto por 2 componentes, o fisico e 0 mental, que vao se subdividir em 8



dominios (capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da saude,
vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental). Para
quantificar a porcentagem de cada componente e de cada dominio, foi utilizada
a formula “Raw Scale” do proprio questionario. O sujeito selecionado para a
pesquisa € do sexo feminino, tendo 25 anos e apresentando diagndstico de
AVC hemorragico consequéncia de um rompimento de aneurisma, onde estava
com atendimento fisioterapico em andamento. RESULTADOS: Na coleta de
dados do questionario SF-36 observou-se que o componente fisico foi mais
acometido (47,9%) quando comparado ao componente mental (23,5%). Dentro
desses componentes, as dimensdes mais comprometidas foram: vitalidade em
50%, capacidade funcional em 45%, aspectos sociais em 25%, dor 31%, salde
mental 28%. Entdo percebeu-se que hd uma alteracdo significativa na
capacidade fisica, pois uma das principais consequéncias de um AVC, estdo
relacionados a mobilidade, que vao afetar diretamente as Atividades da Vida
Diaria (AVD’s) desta paciente. CONCLUSAO: O AVC é uma doenga cronica
que causa incapacidades, deficiéncias e desvantagens, pois ha uma
permanéncia de sequelas incapacitantes, gerando nos pacientes limitacdes
motoras, sensitivas, sensoriais, de compreensdo e expressao dos
pensamentos, que vai alterar a dinamica da vida dessas pessoas. Pacientes
com esse perfil apresentam um baixo condicionamento fisico, estando assim
predispostos a um estilo de vida sedentario, tendo dificuldades de realizar suas
atividades diarias, normalmente, dependente de terceiros. Desse modo, a
qualidade de vida apés um AVC, na maioria das vezes, torna-se comprometida
em especial para pacientes jovens, tanto pelas sequelas fisicas como pelas
sequelas mentais e sociais. Portanto, torna-se importante a realizacdo de
novos estudos, com uma amostra maior, para melhor compreender a relacao
das variaveis analisadas, além de relacionar a QV com outros fatores que
possam estar prejudicados devido ao AVC, contribuindo, assim, para melhorar
a atencdo voltada aos pacientes jovens pos-AVC.
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