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Resumo

No Acidente Vascular Encefalico (AVE), ou Acidente Vascular Cerebral (AVC), também conhecido por derrame
cerebral, as principais complicagdes sdo as sequelas permanentes, responsaveis por incapacidades funcionais.
Diante disto, o objetivo deste estudo qualitativo é discutir o papel da fisioterapia na reabilitacdo do AVE através
de revisdo bibliogréafica. A fisioterapia é um excelente tratamento ndo farmacolégico que previne deformidades no
portador de patologia neuroldgica, melhora a independéncia em relagdo as atividades diarias e auxilia a
readaptacdo fisica. Contudo, cabe salientar que o sucesso da reabilitacdo ndo depende apenas das sessBes de
fisioterapia, mas, também da rotina do paciente.

Palavras-chave: reabilitacio do acidente vascular cerebral; fisioterapia; acidente vascular encefalico.
Abstract

In stroke, or cerebrovascular accident (CVA), the main complications are the permanent sequelae, responsible for
functional disabilities. Therefore, this qualitative study aims to discuss physiotherapy role in stroke rehabilitation
through a literature review. Physiotherapy is an excellent non-pharmacological treatment that prevents deformities
in patients with neurological pathology, improves independence to daily activities, and helps with physical
rehabilitation. However, it should be noted that rehabilitation success depends not only on the physiotherapy
sessions, but also on the patient's routine.

Keywords: stroke rehabilitation; physiotherapy; stroke.

Resumen

En el Accidente Vascular Encefalico (AVE), o Accidente Vascular Cerebral (AVC), también conocido como
derrame cerebral, las principales complicaciones son las secuelas permanentes, responsables por incapacidades
funcionales. Frente a eso, el objetivo de este estudio cualitativo es discutir el rol de la fisioterapia en la
rehabilitacién del AVE por medio de revision bibliografica. La fisioterapia es un excelente tratamiento no
farmacolégico que previene deformaciones en el portador de patologia neuroldgica, mejora la independencia en
las actividades diarias y ayuda la rehabilitacion fisica. Sin embargo, es necesario indicar que el éxito en la
rehabilitacién no depende solo de las sesiones de fisioterapia, sino también de la rutina del paciente.

Palabras clave: rehabilitacion del accidente vascular cerebral; fisioterapia; accidente vascular encefélico.
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1 Introducéao

O Acidente Vascular Encefalico (AVE), ou Acidente Vascular Cerebral (AVC),
também conhecido por derrame cerebral, ocorre pela manifestacdo de um quadro subito e
insidioso resultante de alteragdes vasculares pontuais ou globais que perdurem por um periodo
maior que 24h. Ndo raro, causam déficits neuroldgicos e/ou motores decorrentes da isquemia,
oclusdo vascular focal que interrompe o fornecimento de oxigénio e glicose para o tecido
cerebral. Assim, compromete subsequentemente os processos metabolicos do local afetado ou
decorrentes da hemorragia, quando se rompem vasos sanguineos cerebrais (SILVA,
NASCIMENTO; BRITO, 2013; PIASSAROLI et al., 2012; SARAIVA; MEJIA, 2013).

Uma das principais complicacdes da doenca sdo as sequelas permanentes, responsaveis
por incapacidades funcionais. O AVE representa a terceira causa de morte em todo o mundo —
perde apenas para o infarto agudo do miocardio e o cancer —, e acontece principalmente em
adultos de meia-idade e idosos. Segundo estimativas, em 2005, o AVE foi responséavel por 5,7
milhGes de mortes no mundo, equivalente a 9,9% de todas as outras causas. Mais de 85% dessas
mortes foram de pessoas em paises de baixa e média renda, e um terco delas tém menos de 70
anos (TELES; GUSMAO, 2012).

Atualmente, as perspectivas para a pessoa com AVE sdo mais esperancosas, mas, é
importante garantir reabilitacdo de qualidade, que envolva pacientes e seus familiares. Para um
prognostico positivo da reabilitacdo € necessario ambiente com uma equipe multidisciplinar a
disposicdo do cuidador e do paciente, como pecas fundamentais. E indispensavel o
envolvimento da familia no cuidado para garantir educacdo permanente ao cuidador/familia e
ao paciente sobre a recuperacao p6s-AVE. Isto contribuiré diretamente com a qualidade de vida,
tanto do paciente como dos familiares (PAIVA; VALADARES, 2013).

A fisioterapia é extremamente necessaria para recuperacdo de pacientes vitimas de
AVE, por conta das inimeras sequelas nos individuos acometidos, como alteracGes fisicas e
repercussdes psicoldgicas que variam de tristeza a depressdo. O fisioterapeuta € responsavel
por identificar as funcdes prejudicadas e estimula-las para melhorar sua funcionalidade, bem
como por auxiliar a reinsergéo social do paciente e melhorar sua qualidade de vida (CECATTO,;
ALMEIDA, 2010).

Os fisioterapeutas desenvolvem seu trabalho com sobreviventes de AVE em uma
variedade de servigos/instituicdes, de modo que a fisioterapia é importante na recuperacao da
independéncia funcional ap6s o AVE através da melhoria na fungdo dos membros superiores e
inferiores e do controle postural (JUNIOR; LIMA; SILVA, 2016).
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2 Metodologia

Para os objetivos deste trabalho, elaborou-se revisdo bibliografica acerca do papel da
fisioterapia na reabilitacdo do AVE através de artigos cientificos. Partiu-se da seguinte
pergunta: qual é o papel da fisioterapia na reabilitacdo do acidente vascular encefélico?

As buscas utilizaram as bases de dados eletronicas Literatura Latino-Americana em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e MEDLINE, por
meio dos descritores: reabilitacdo do Acidente Vascular Cerebral e Fisioterapia.

A pesquisa ocorreu entre fevereiro e outubro de 2021. Os critérios para a inclusdo dos
trabalhos foram: artigos nacionais publicados entre 2010 e 2020, em lingua portuguesa, que
abrangessem diversos aspectos relacionados a fisioterapia na reabilitacdo do AVE, cujas
versdes completas estivessem disponiveis gratuitamente. Excluiram-se todas as publicacdes
que ndo atendessem aos critérios de inclusdo, além de livros, dissertacdes e teses.

Apo0s selecdo do material houve leitura exploratéria para reconhecimento dos artigos
gue interessassem a pesquisa, com posterior leitura seletiva e fichamento. Para melhor
entendimento da tematica, os resultados e a discussdo foram divididos em duas categorias, a
saber: Acidente Vascular Encefalico e fisioterapia na reabilitacdo do Acidente Vascular
Encefalico.

3 Resultados e discussao
3.1 Acidente Vascular Encefalico
3.1.1 Definicao

O termo Acidente Vascular Encefalico (AVE) € usado para designar o déficit
neuroldgico, transitério ou definitivo, em uma area do cérebro, secundério a alteracdo da
irrigacdo sanguinea no sistema nervoso central resultante de um grupo de doengas com
manifestacdes clinicas semelhantes, mas com etiologias diversas. O AVE se traduzird em
comprometimento neuroldgico focal ou global que desenvolvera subitamente sinais e sintomas
relacionados com o comprometimento de areas do cerebro acometidas, e pode levar a morte
(ABAVC, 2019; COELHO, 2010).

Classifica-se 0 AVE em dois tipos, a depender da causa: o isquémico, quando ha
interrupcgdo do fluxo sanguineo e consequente falta de O» para o cérebro, em que pode ocorrer

morte neuronal no tecido nervoso apds cinco minutos, com perda das funcGes da regido afetada;
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e 0 hemorragico, que geralmente ocorre pela ruptura de um vaso sanguineo com

extravasamento de sangue no tecido nervoso (ARTHUR et al., 2010).

3.1.2 Fatores de risco

Existem inimeros fatores de risco para 0 AVE, como hipertensdo, diabetes mellitus,
disturbios do ritmo cardiaco, dislipidemia, tabagismo, obesidade, sedentarismo, alimentacéo
inadequada, distarbios psicossociais (ansiedade, depressao, entre outros), histérico familiar e
género (MOZAFFARIAN et al., 2015).

Pessoas no grupo de risco ndo modificaveis (idoso, sexo masculino, baixo peso ao
nascimento, etc.) podem ser beneficiadas com maior aten¢do nos cuidados béasicos de saude. O
grupo pertencente a riscos modificaveis (HAS, tabagismo DM, dislipidemia, etc.) precisa de
incentivo e apoio para mudanca de estilo de vida. Nos fatores de risco potenciais (sedentarismo,
obesidade, alcoolismo, etc.), o desafio é ndo permitir que estes se tornem riscos efetivos
(BRASIL, 2020).

3.1.3 Sintomatologia

A sintomatologia do AVE depende de varios fatores, como localizacdo, extenséo e
gravidade da lesdo, que ocasionaréo diferentes danos nas fungdes motoras, sensitivas e mentais,
ou ainda nas funcgdes perceptivas e da linguagem. Portanto, os principais sintomas decorrentes
de um AVE sdo o comprometimento motor unilateral ou bilateral (incluindo falta de
coordenacdo), o comprometimento sensorial unilateral ou bilateral, a afasia/disfasia, a
hemianopsia, o desvio conjugado do olhar, a apraxia, a ataxia e o déficit de percepcao (JACOB,
2012).

O individuo que apresentar sinais e sintomas, como subitas diminuicéo da sensibilidade
e/ou fragueza na face, no brago e/ou na perna, especialmente se unilateral, confusdo mental,
dificuldade para falar ou compreender o que é dito, altera¢fes visuais em um ou ambos os olhos,
dificuldade para andar, perda de equilibrio e/ou da coordenacdo, dor de cabeca intensa, sem
causa conhecida, deve ser levado para atendimento emergencial, por serem sugestivos de um
AVE (BRASIL, 2020).

3.1.4 Diagnéstico
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O diagnostico clinico ocorre através de anamnese e exame fisico que confirmem déficit
focal, com ou sem distUrbio de consciéncia, de inicio subito, agudo ou rapidamente progressivo.
E importante o diagndstico diferencial de outras doencas que tenham sinais e sintomas
parecidos (BRASIL, 2020).

O diagnostico pode ser confirmado por meio de neuroimagem: tomografia
computadorizada de cranio, angiografia, angioressonancia ou angiotomografia. Pode-se fazer
também exames complementares no atendimento de urgéncia: eletrocardiograma (ECG),
exames laboratoriais, como hemograma, glicemia; e, se houver perspectiva de trombdlise,
exames de tempo parcial de tromboplastina ativada, de atividade de protrombina e de tipagem
sanguinea (BRASIL, 2020).

3.1.5 Tratamento

E aceitavel dizer que o AVE é uma patologia com incidéncia global alta e que é dificil
tracar plano de tratamento devido as mais variadas sequelas motoras nos pacientes, que tornam
indispensavel o conhecimento de novas manobras e técnicas mais eficazes para o profissional
de fisioterapia reabilitar esses individuos de acordo com os distlrbios apresentados, além de
prevenir futuras recidivas da doenca (CRUZ; FILHO; COLACO, 2016).

E possivel identificar, na literatura, varios protocolos de tratamento fisioterapéutico que
podem ser utilizados em pacientes acometidas pelo AVE, conforme o tipo de sequela motora
apresentada, em que € possivel aplicar recursos terapéuticos manuais, aparelhos mecanicos e
elétricos para inibicdo de padrdes posturais, treino de marcha, melhora da propriocepcéo,
alongamento e fortalecimento muscular (CRUZ; FILHO; COLACO, 2016).

No tratamento do AVE isquémico agudo € possivel aplicar terapia trombolitica, que
resulta em menos sintomas e menor perda da fungdo. Contudo, os pacientes podem ser tratados
apenas se estiverem na “janela terapéutica”, ap0s quatro horas e trinta minutos do inicio dos
sintomas. Em razdo disso, o tratamento do AVE é uma emergéncia clinica e o atendimento deve
ser imediato (CHEEVER; HINKLE, 2016).

3.1.6 ComplicagOes

As competéncias motora, cognitiva, comportamental e social da pessoa podem ser
afetadas em maior ou menor nivel, a depender da regido do cérebro atingida. Cerca de um tergo

das pessoas que tiveram AVE sobrevive com incapacidades permanentes, e mais da metade
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necessita de tratamento de reabilitacdo para minimizar sequelas, com intuito de manter ou
recuperar a autonomia e a qualidade de vida (ABAVC, 2019).

As principais complicacdes neurologicas da fase aguda do AVE sdo: edema cerebral,
com ou sem hipertensao intracraniana, que pode ser assintomatico ou se manifestar com piora
do nivel de consciéncia, agravamento dos sinais focais ou sinais de herniagdo, além de
hidrocefalia, convulsGes e transformacdo em infarto hemorragico (no caso do AVC
isquémico) (PY, 2011).

3.2 Fisioterapia na reabilitacdo do acidente Vascular Encefalico

O AVE leva a incapacidades e disfun¢bes motoras e sensoriais dependendo da regido
atingida no cérebro. As deficiéncias motoras geralmente se manifestam como hemiplegia ou
hemiparesia. As deficiéncias sensoriais mais frequentes estdo relacionadas a sensibilidade, a
linguagem e a percepcdo espacial. Para reverter os comprometimentos do AVE muitos
pesquisadores exploram a capacidade do cérebro de se reorganizar e de reaprender fungoes. Isto
é proporcionado pela chamada plasticidade neural ou neuroplasticidade (ARTHUR et al.,
2010).

Por conta disso, a fisioterapia é importante para reinser¢do desses individuos no
contexto social, porquanto o fisioterapeuta visa, como responsavel ndo apenas pelo diagnoéstico
do tratamento fisioterapéutico mais adequado, como também pelas instrucdes ao paciente e seu
cuidador, um contexto de atendimento humanizado que envolva paciente e familia (JUNIOR;
LIMA; SILVA, 2016).

A fisioterapia produz resultados significativos em individuos com sequelas de AVE em
condicdo croénica ao nivel da marcha e das atividades de vida diaria, porém, essas alteracGes
ndo sdo significativas quando comparadas com as encontradas em individuos nas mesmas
condicdes que ndo receberam cuidados fisioterapéuticos adequados (ALBANO; PINHEIRA,;
COUTINHO, 2013).

Silvaet al. (2014) dizem que a fisioterapia é um excelente tratamento ndo farmacoldgico
para prevencdo de deformidade em portadores de patologia neuroldgica, além de contribuir para
melhorar a independéncia nas atividades diarias e a readaptacéao fisica. Porém, cabe salientar
que o sucesso da reabilitacdo ndo depende apenas das sessdes de fisioterapia, mas também do
que ocorre com o paciente durante o restante do dia.

A terapia com bola suica, por exemplo, sé deve ser indicada para ganho de forca dos

membros inferiores de pacientes hemiparéticos por AVE. Entretanto, vale ressaltar a
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necessidade de novos estudos para proporcionar uso mais tipico das bolas suicas. Além disso,
a fisioterapia convencional aliada ao treino de equilibrio com Wii Fit obteve resultados
positivos e pode ser considerado meio de tratamento fisioterapico (CRUZ; FILHO; COLACO,
2016).

O intuito das técnicas convencionais da fisioterapia neuroldgica é promover estimulos
sensoriais para recuperacdo dos movimentos funcionais. Os recursos aplicados visam estimular
novas conexdes com o sistema nervoso central (SNC) e contribuir com a plasticidade neural
(ARTHUR et al., 2010).

Existem outras opc¢des de reabilitacdo, como a fisioterapia aquéatica que, segundo
Piassaroli et al. (2012), pode contribuir para a minimizacao ou até eliminacao das sequelas.

Conceicdo, Souza e Cardoso (2012) dizem que, atualmente, a terapia do espelho (TE) é
estudada em pacientes pos-AVE para minimizar os déficits sensoriais e motores, acelerando
0 processo de recuperacdo funcional.

Por meio de estudos, identificou-se a possibilidade de atingimento de todos os objetivos
propostos pelo fisioterapeuta para determinado paciente. Embora se possam alcancar resultados
positivos logo nas primeiras sessdes de fisioterapia, quando as sequelas apresentadas pelo
paciente sdo cronicas, os resultados dependem de tratamento a longo prazo (JUNIOR; LIMA;
SILVA, 2016).

4 Concluséo

A pesquisa permitiu discutir a importancia da fisioterapia na reabilitacdo do Acidente
Vascular Encefélico. Observou-se que o0s pacientes acometidos pelo Acidente Vascular
Encefalico apresentam déficits de forca e condicionamento fisico, que podem ser modificados
através dos métodos e das técnicas do profissional de fisioterapia. Este tem papel relevante na
reinsercdo desses individuos no contexto social, visto que o fisioterapeuta é responsavel nao
apenas pelo diagnostico do tratamento fisioterapéutico mais adequado a cada caso, como
também pelas instrugdes ao paciente e seu cuidador, em um contexto de atendimento
humanizado que envolve paciente e familia.

Embora se possa recorrer a diversos tipos de tratamento fisioterapico na recuperacéao,
cada fisioterapeuta deve tragcar um plano individualizado do paciente, considerando sempre as

limitages particulares.
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