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A II\/IPORTAN~CIA DA INTERVENCAO FISIOTERAPIA NA
REABILITACAO DO PACIENTE POS-AVE: UMA REVISAO
BIBLIOGRAFICA

THE IMPORTANCE OF INTERVENTION PHYSIOTHERAPY IN THE
REHABILITATION OF POST-STROKE PATIENTS (CVA): ABIBLIOGRAPHICAL
REVIEW

ISADORA DUARTE DE CARVALHO
ISLAINE OLIVEIRA DE MACEDO

RESUMO

0 Acidente vascular encefalico (AVE) é uma das principais causas de morbidade e
mortalidade no brasil, impactando significativamente e destacando a importancia da
reabilitacdo para a melhora da qualidade de vida e da independéncia funcional. O presente
estudo teve como objetivo realizar um levantamento da literatura sobre a atuacdo da
fisioterapia na reabilitacdo de pacientes pos ave. apés a aplicacdo de busca, foram
identificados 365 artigos, dos quais ap0Os andlise criteriosa, nove foram selecionados para
inclusdo. O estudo classifica 0 AVE em suas duas principais formas: isquémica e
hemorragica, e explora as manifestacdes clinicas, como hemiparesia, déficit de equilibrio e
forca muscular reduzida. O artigo também enfatiza a relevancia da equipe multiprofissional
no processo de recuperacgdo e detalha os recursos fisioterapéuticos utilizados, que resultaram
em ganhos significativos na motricidade fina, amplitude de movimento e forca muscular da
paciente, facilitando suas atividades diarias. Alem disso, a participacdo de cuidadores e a
educacdo em saude foram considerados elementos fundamentais para a recuperacdo dos
pacientes. A reabilitacdo funcional demonstrou ser um fator crucial para a reintegracao social
e autonomia dos pacientes acometidos por AVE.

Palavras-chave: Acidente vascular encefalico; Reabilitacdo; Fisioterapia; Intervencdo;
Neuroanatomia.

ABSTRACT

Stroke is one of the main causes of morbidity and mortality in Brazil, significantly
impacting and highlighting the importance of rehabilitation for improving quality of life and
functional independence. The present study aimed to conduct a survey of the literature on the
role of physiotherapy in the rehabilitation of post-stroke patients. After the search, 365 articles



were identified, of which, after careful analysis, nine were selected for inclusion. The study
classifies stroke into its two main forms: ischemic and hemorrhagic, and explores clinical
manifestations, such as hemiparesis, balance deficit and reduced muscle strength. The article
also emphasizes the relevance of the multidisciplinary team in the recovery process and
details the physiotherapeutic resources used, which resulted in significant gains in the
patient's fine motor skills, range of motion and muscle strength, facilitating her daily
activities. In addition, the participation of caregivers and health education were considered
fundamental elements for the recovery of patients. Functional rehabilitation has been shown
to be a crucial factor for the social reintegration and autonomy of patients affected by stroke.

Keywords: Stroke; Rehabilitation; Physiotherapy; Intervention; Neuroanatomy.



1 INTRODUCAO

O cérebro é um 6Orgdo extremamente complexo, capaz de realizar uma variedade
incrivel de funcdes, e ainda assim é profundamente influenciado por seu ambiente e pelas
experiéncias vividas pelo individuo, ou seja o cérebro é o 6rgdo mais importante que abarca o
sistema nervoso central (SNC), sendo ele fundamental para o funcionamento e movimento do
corpo humano, tendo como fungdes por exemplo: memoria, consciéncia e processamento de
linguagem, sendo capaz de processar informagdes, como comegar a iniciar movimentos e 0s
comportamentos, assim, quando alguma doenga acomete 0 SNC, pode trazer acometimentos
que afetam a qualidade de vida e a independéncia do individuo, como Parkinson, Alzheimer e
Acidente Vascular Encefalico.*

Os principais sinais resultantes de um Acidente Vascular Encefalico (AVE)
incluem dificuldades motoras, portanto, € uma patologia que cada vez mais vai afetando e
ocasionando incapacidades funcionais no corpo humano, resultando em comprometimentos
tanto sensoriais, espasticidade, alteracdes cognitivas, afasias e acometimentos em
coordenagdo motora.?

No Brasil, hd uma prevaléncia significativa de fatores de risco, como tabagismo,
falta de atividade fisica, dieta inadequada e consumo prejudicial de alcool entre adultos nas
capitais do pais. Dados revelam que 15% sdo fumantes, apenas 30% consomem frutas e
vegetais, 34% consomem carne com alto teor de gordura, 30% praticam atividade fisica e 8%
fazem uso prejudicial de alcool.®

Um dos sintomas comuns dos AVE sdo as cefaleias intensas, fraqueza ou
dorméncia na em um hemicorpo e no quadrante interior da face, dificuldade no
processamento da linguagem, e desvio de rima. A incapacidade funcional gera uma grande
dificuldade no dia a dia da pessoa ap6s o AVE, dependendo da regido do cérebro em que foi
acometida e o nivel da lesdo que foi ocasionada, gerando dificuldades, independéncia e
sequelas. O comprometimento da funcdo cerebral é causado por enfarte, provocado por
isquemia ou hemorragia e que pode acontecer de forma stbita.*

Um dos maiores acometimentos funcionais do AVE, é o padrdo flexor no membro
superior e o padrdo extensor no membro inferior, gerando assim, dificuldade na capacidade de
extensdo dos dedos e do brago, ocasionando perca de funcionalidade da méo dificultando em
fazer tarefas simples diérias, como fazer refeicdo sozinha, vestir roupa e tomar banho. A

gravidade do quadro e o comprometimento funcional variam de acordo com as estruturas
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vasculares acometidas e com a &rea encefélica por ela irrigada, podendo gerar alteracGes
cognitivas, sensitivas e/ou funcionais.®

A reabilitacdo desses pacientes deve ser conduzida por uma equipe
multiprofissional, incluindo neurologistas, psicologos, fisioterapeutas e enfermeiros. Um dos
aspectos mais importantes do tratamento € o processo de reabilitacdo funcional. Estudos tém
demonstrado que a fisioterapia oferece diversas estratégias e beneficios para individuos com
essa condicdo. Em particular, intervences precoces na reabilitacdo tém mostrado eficacia

crescente, resultando em melhorias na funcionalidade e na qualidade de vida.®

Portanto, sabendo da importancia da fisioterapia no paciente com sequelas do
Acidente Vascular Encefalico, hd uma necessidade de investigar mais a fundo a intervencédo
fisioterapéutica no processo de reabilitacdo nesse paciente. Diante disto, a pesquisa buscou
responder a seguinte pergunta problema: qual o impacto da fisioterapia na reabilitacdo do
individuo com sequelas de AVE?

Uma das doencas neurologica mais comum e que vem aumentando no pais e
acometendo cada vez adultos e idosos, principalmente do sexo masculino € o acidente
vascular encefalico (AVE), que tem como principal fator de risco o sedentarismo, hipertensao,
diabetes, consumo frequente de alcool e drogas, colesterol elevado, estresse e doencas

cardiovasculares, onde costuma acometer individuos na faixa etéaria de 50 a 65 anos.’

Diante de tal situacdo, o desenvolvimento de pesquisas acerca do processo de
reabilitacdo do paciente com sequelas de AVE é fundamental. Isto torna-se essencial quando
se entende a necessidade do atendimento fisioterapéutico, visto que diante das sequelas que
acometem o individuo, todos eles interferem diretamente na qualidade de vida dos pacientes.
Dessa forma, o levantamento da literatura acerca de tal tema, contribuird de maneira
significativa para o entendimento da abordagem fisioterapéutica e suas técnicas, onde pode-se
ter a abordagem adotada, partindo da avaliacdo de cada paciente e da sua necessidade,
garantindo a qualidade de vida, minimizacdo dos sintomas, bem estar, como também, visando

restabelecer este paciente ao seu contexto de vida normal.

Mediante a isso, pode-se dizer que no ambiente académico, a investigacdo desse
tema amplia o conhecimento sobre os métodos e abordagens fisioterapéuticas utilizadas na
recuperacdo apos um AVE. Ao compreender os desafios enfrentados por esses individuos e as
estratégias mais eficazes para supera-los, os resultados da pesquisa podem orientar politicas

de salde e préticas clinicas voltadas para a promoc¢do do bem-estar e da autonomia dos
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pacientes, assim, impulsiona o avango do conhecimento em neurociéncia, fisioterapia e areas

afins.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 NEUROANATOMIA ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

A neuroanatomia é o estudo da estrutura do sistema nervoso, incluindo o cérebro, a
medula espinhal e os nervos periféricos. O cérebro, em particular, é o 6rgédo central do sistema
nervoso e desempenha um papel vital no controle das fungdes cognitivas, emocionais e
motoras do corpo humano. O encéfalo humano é composto por vérias partes principais,
incluindo o cortex cerebral, o cerebelo, o tronco encefalico e o diencéfalo. O sistema nervoso
desempenha o papel de detectar sinais, analisd-los e produzir respostas as diversas

estimulacdes recebidas pelo corpo.®

O cortex cerebral é a camada externa do cérebro e € responsavel por funcdes
cognitivas superiores, como percep¢do sensorial, pensamento, linguagem e tomada de
decisdo. O cerebelo, localizado abaixo do cortex cerebral, desempenha um papel crucial no
controle motor, coordenacdo de movimentos e aprendizado motor. O termo cerebelo significa
“pequeno cérebro". Essa estrutura é a segunda maior do encéfalo e sua funcdo primordial é
relacionada com a motricidade somatica, € responsavel pelo equilibrio, controle do ténus

muscular, coordenacdo motora”. °

O tronco encefalico € uma estrutura que conecta o cérebro a medula espinhal e
desempenha funcGes vitais, como controle da respiracdo, frequéncia cardiaca e regulacdo do
sono. O diencéfalo, localizado entre o tronco encefalico e o cortex cerebral, € composto por
estruturas como o talamo e o hipotalamo, que desempenham papéis importantes na regulacao
sensorial, controle endécrino e homeostase do corpo, como controle do apetite, sono, humor.°
O tronco encefélico, também conhecido como tronco cerebral, atua como uma via de
passagem para todos os tratos fibrosos que vao do bulbo até a medula espinhal lobos do
encéfalo, como o frontal, parietal, temporal e occipital, sdo areas que podem ser afetadas pelo

AVE dependendo da localizagdo do evento vascular.?

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é uma condicdo médica que ocorre quando
0 suprimento de sangue para uma parte do cérebro é interrompido. De acordo com a

Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o AVE é caracterizado pelo surgimento repentino de



sintomas neuroldgicos focais e/ou globais, que persistem por pelo menos 24 horas e séo

causados por problemas no sistema vascular cerebral.?

A fisiopatologia presume de uma lesdo cerebral resultante da répida interrupcdo do
fluxo sanguineo arterial, que pode ser causada por diversas razdes, como a obstrucdo do vaso
devido a um émbolo ou trombo (coagulo), a pressdo insuficiente de perfusdo cerebral ou até
mesmo pela ruptura da parede da artéria. > O AVE é “como um déficit neurologico focal
stbito, devido a uma lesdo vascular. O termo inclui lesbes causadas por distlrbios da
coagulacdo e hemodindmicos, mesmo que ndo haja alteracbes detectaveis nas veias ou

artérias”.'*

Geralmente, os sintomas incluem fraqueza ou dorméncia stbita em um lado do
corpo, dificuldade para falar ou entender a fala, perda de equilibrio e coordenacdo, viséo turva
ou dupla e dor de cabega intensa e subita. Os sinais e sintomas dependem do local da les&o,
podendo ser encontrados varios tipos de acometimento essa patologia neuroldgica, é
amplamente reconhecido como a terceira causa mais comum de morte em todo o mundo,
ficando atras apenas do infarto agudo do miocardio e do cancer. Além disso, € considerado a

doenca neuroldgica mais comum na pratica clinica. 1>

Os AVEs podem ser classificados em duas categorias principais: isquémicos e
hemorragicos. Os isquémicos sdo mais comuns, acometendo cerca de 80% e podem ocorrer

como resultado de um processo trombético, embélico ou isquémico.’
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AVC
Isquémico

Um Coaguk boquela

Figura 1: Tipos de Acidente Vascular Encefalico

Fonte: https://ind-neuro.com.br/post/acidente-vascular-cerebral/

No AVE Isquémico, o suprimento sanguineo para o cérebro é comprometido devido
ao bloqueio do fluxo sanguineo por coagulos ou placas gordurosas.*® Um acidente vascular
isquémico pode causar uma grande variedade de déficits neuroldgicos, dependendo da
localizagdo da lesdo, do tamanho da area de perfusdo inadequada e da quantidade de fluxo

sanguineo colateral. *°

Segundo a OMS, o diagndstico do paciente com AVE geralmente é realizado por
meio de exames de imagem, como tomografia computadorizada (TC) ou ressonancia
magnética (RM), que ajudam a identificar a rea do cérebro afetada, a lesdo e o tipo de AVE
ocorrido no cérebro * No caso do AVE isquémico agudo, a TC de cranio é comumente
utilizada para a avaliacdo inicial, sendo capaz de mostrar sinais iniciais de isquemia cerebral,
como areas de baixa densidade que indicam falta de suprimento sanguineo ao tecido cerebral.

Este método € crucial para guiar o tratamento e determinar a extensdo do dano cerebral.!!

Quando um paciente chega ao hospital com suspeita de AVE, € crucial adotar uma
série de cuidados de acordo com as diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS).
Primeiramente, € essencial verificar os sinais vitais, incluindo a pressao arterial, para avaliar o

estado geral do paciente. 1!
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Um programa de reabilitacdo iniciado logo apdés um AVE pode promover uma
recuperacdo mais eficaz e reduzir as incapacidades funcionais. Isso ndo sé melhora a
qualidade de vida do paciente, mas também pode diminuir os custos associados aos cuidados
de longo prazo. Além disso, uma abordagem precoce a reabilitacdo pode contribuir
significativamente para a satisfacdo do paciente, permitindo uma recuperagdo mais completa e
rapida. Assim, pode-se dizer que essa informacdo é crucial para determinar a elegibilidade de
certos tratamentos, como a terapia de reperfusdo, que tem janelas de tempo especificas para
sua aplicacdo com eficacia, sendo essas, medidas fundamentais para garantir uma resposta
rapida e eficaz ao AVE, minimizando o dano cerebral e melhorando as chances de

recuperagéo do paciente.?

A hospitalizacdo representa uma fase crucial no processo de enfrentamento para a
familia de um paciente com AVE. Durante esse periodo, a familia muitas vezes se apega a
esperanca de que o ente querido ira se recuperar, mesmo que os médicos fornecam
informacGes detalhadas sobre os tipos de tratamentos disponiveis e as chances limitadas de
recuperacdo. Essa crenca na melhora do paciente € compreensivel, pois é natural nutrir

esperanca em situacdes dificeis.?!

Existem alguns fatores de risco que podem ampliar a possibilidade da doenga,
podendo ser divididos em duas categorias: ndo modificaveis e modificaveis. Os néo
modificaveis incluem idade, sexo, raca, predisposicdo genética, presenca de fibrilacdo atrial,
cardiopatias trombogénicas e historia de acidente isquémico transitorio. J& os modificaveis
sdo aqueles que podem ser controlados ou alterados e englobam a hipertensdo arterial,
tabagismo, diabetes mellitus, consumo de &lcool, dislipidemia, obesidade, uso de

contraceptivos orais e falta de atividade fisica regular.??

Compreender os diferentes tipos de AVE, seus sintomas e fatores de risco € crucial
para a prevencado, diagndstico e tratamento adequados. Além disso, o apoio da familia durante
0 processo de hospitalizacdo e reabilitacdo desempenha um papel significativo na recuperacao
do paciente. A conscientizacdo sobre os fatores de risco modificaveis e a ado¢do de medidas
preventivas sdo essenciais para reduzir a incidéncia e o impacto devastador dessa condicao

neurolégica.?0?

2.2 INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA NO AVE
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De acordo com o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO), a fisioterapia é definida como: "A arte e ciéncia do tratamento por meio de
recursos fisicos, exercicio terapéutico, massagem e técnicas afins, com a finalidade de

desenvolver, restaurar e conservar a capacidade fisica funcional do paciente".?®

A fisioterapia desempenha um papel crucial na reabilitacdo de pacientes pds-AVE,
visando a maximizacao da funcionalidade e qualidade de vida. A abordagem fisioterapéutica
no AVE é multifacetada e adaptada as necessidades individuais de cada paciente. Entre 0s
tipos de intervencdo mais comuns, destacam-se a fisioterapia em solo e aquatica, cada uma
com suas particularidades e beneficios. Para alcancar progressos no tratamento, 0s
profissionais de salde avaliam cada paciente de maneira individualizada, reconhecendo que
cada pessoa € Unica e que a extensdo do dano nos tecidos nervosos varia, resultando em
diferentes sequelas. Essa abordagem orienta os fisioterapeutas a adaptar os tratamentos de
forma especifica para abordar as necessidades de cada paciente.?

A agua se torna um recurso singular e valioso devido as suas propriedades fisicas
distintas, as quais oferecem um ambiente ideal para a realizacdo de exercicios aquaticos com

propdsitos terapéuticos. Esse tipo de intervencdo é muito utilizado em paciente com AVE. '

A intervencdo fisioterapéutica desempenha um papel crucial na reabilitacdo de
pacientes pos-AVE, com o objetivo de maximizar a recuperacdo funcional e minimizar as
sequelas decorrentes do evento vascular. Ainda de acordo com o Coffito, a atuacdo do
fisioterapeuta no tratamento do AVE inclui a avaliacdo fisica e funcional do paciente, o
estabelecimento de metas terapéuticas individualizadas e a implementacdo de intervencdes

baseadas em evidéncias cientificas.?

Existem diversos tipos de intervencao fisioterapéutica que podem ser empregados no
tratamento de pacientes pos-AVE. Dentre os mais comuns, destacam-se a fisioterapia
convencional em solo e a fisioterapia aquatica. Estudos  demonstraram a eficacia da
fisioterapia convencional em solo na melhoria da funcionalidade e independéncia de pacientes
ap6s um AVE.?® Por outro lado, a fisioterapia promove beneficios na mobilidade, equilibrio e

qualidade de vida dos pacientes.?’

Além dos tipos de intervencao, diversas técnicas sdo empregadas pelos fisioterapeutas
no tratamento de pacientes pos-AVE, incluindo o Conceito Neuroevolutivo (Bobath) e a
Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP). A abordagem Bobath visa a normalizacéo
do tdnus muscular e ao treino de padrées de movimento mais funcionais, enquanto a FNP
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utiliza padrdes de movimento especificos para facilitar a ativagdo muscular e promover a

reeducacéo dos padrdes motores comprometidos apos um AVE. 282

No ambito das técnicas utilizadas na fisioterapia, destacam-se diversas abordagens. A
cinesioterapia, por exemplo, envolve a realizagdo de exercicios terapéuticos com o objetivo de
promover a melhora da fungdo muscular, amplitude de movimento e coordenacdo motora.® Ja
a terapia manual compreende técnicas manuais realizadas pelo fisioterapeuta, como
mobilizagbes articulares, manipulacbes e liberacbes miofasciais, visando restaurar a
biomecanica e reduzir a dor.3! Além disso, a eletroterapia utiliza correntes elétricas de baixa
intensidade para promover analgesia, reducdo de edema e estimulagdo muscular, sendo

aplicada por meio de equipamentos especificos.®2

A abordagem multidisciplinar também desempenha um papel crucial na reabilitacdo
pos-AVE. Aléem dos fisioterapeutas, profissionais como terapeutas ocupacionais,
fonoaudidlogos, psicologos e médicos trabalham em conjunto para proporcionar uma
abordagem holistica e abrangente ao paciente. A multidisciplinaridade se refere a tentativa de
integrar diferentes areas de conhecimento através da analise de um objeto em comum, onde
cada profissional contribui com sua expertise para abordar diferentes aspectos do processo de

recuperagao, desde a funco fisica até as habilidades cognitivas e emocionais.*?

A fisioterapia tem um papel crucial na recuperacdo apds um AVE, buscando métodos
especificos para melhorar a qualidade de vida do paciente. Por isso, a individualizacdo do
tratamento € um principio fundamental na fisioterapia pds-AVE, levando em consideragédo
ndo apenas as necessidades fisicas, mas também as preferéncias, limitacGes e metas de cada
paciente. Isso requer uma avaliacdo cuidadosa e continua, bem como a adaptacdo dos planos
de tratamento conforme a evolucdo do paciente ao longo do tempo e sempre orientando a

familia sobre exercicios que podem ser feitos em casa por eles.®

Portanto, a educacdo do paciente e de seus familiares desempenha um papel essencial
no processo de reabilitacdo. Compreender a natureza do AVE, o0s objetivos do tratamento e as
estratégias para otimizar a recuperacdo pode ajudar a promover a adesdo ao tratamento e a
maximizar os resultados a longo prazo. Além disso, quando ndo sdo feitos os cuidados
necessarios de imediato, o quadro clinico do paciente pode piorar, 0 que pode resultar em
sequelas neuroldgicas diversas, incapacidade e/ou morte, sendo assim, os fisioterapeutas
devem dedicar tempo para fornecer informacdes claras, bem como para responder as duvidas

e preocupacdes dos pacientes e de seus familiares sobre o tratamento.3
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3 MATERIAL E METODOS

O presente trabalho trata-se de uma revisdo integrativa, € um método de estudo
realizado por meio do levantamento bibliogréafico e experiéncias vivenciadas por autores, a
partir de artigos cientificos ja elaborados.®® Baseando-se na pergunta norteadora: Quais as
possiveis causas do AVE, sequelas e como é a atuagdo fisioterapéutica no pés-AVE? Portanto,

seguiu as seguintes etapas:

12 ETAPA: FONTES

a) Artigos sobre o tema foram acessados nas bases de dados Scientific Electronic Library
Online (Scielo), PubMed, Periodico Capes e Physiotherapy Evidence Database (PEDro).
Os seguintes descritores que foram aplicados: “Fisioterapia”, “AVE, “Reabilitagdo” com
seus respectivos descritores na lingua inglesa. Os conectivos booleanos “AND”, “OR” e
“NOT” sdo utilizados sempre que necessarios.

b) Como critérios de inclusdo foram considerados: Artigos completos disponiveis na integra,
escrito em lingua portuguesa e/ou inglesa, publicados nos cinco anos 2008 a 2024 e que
tivessem relacdo com tema proposto. Como critérios de exclusdo, foram aplicados para:
teses, dissertacdes, artigo de revisdo, monografia, cartas a editores e estudos duplicados

em mais de uma base de dados.

22 ETAPA — COLETA DE DADOS
ApoOs a primeira etapa, seguiu-se para:

a) Leitura exploratoria de todo o material selecionado com objetivo de verificar se a

obra é de relevancia para o trabalho.

b) Leitura seletiva ainda mais minuciosa do material que se mostrar relevante para a

construcdo do trabalho.

¢) Registro de informacGes extraidas das fontes em instrumentos especificos montados
pelo proprio autor da pesquisa. Este constituira uma espécie de tabela contendo informacdes

como autores, ano, objetivo, método, resultados e conclusdes.
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32 ETAPA — AVALIACAO E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS.

Nesta fase foram realizadas leituras analiticas com a inteng&o de classificar sumariar
as informacdes contidas nas fontes, de forma que estas possibilitardo o alcance de respostas a
problematica da pesquisa.

Inicialmente, foram identificadas as variaveis-chave que sdo pertinentes para abordar a
problematica da pesquisa. Essas varidveis podem incluir diferentes categorias de dados,

métricas especificas ou caracteristicas relevantes para o estudo em questéo.

Em seguida, foi selecionado as fontes de dados apropriadas que foram utilizadas para
preencher as tabelas. Isso podendo envolver a utilizacdo de dados primarios coletados
especificamente para a pesquisa, bem como dados secundarios provenientes de fontes

existentes, como estudos anteriores, relatorios de mercado ou bancos de dados publicos.

Ao elaborar as tabelas, garantimos uma estrutura clara e organizada, com colunas e linhas
que facilitem a compreensdo dos dados, onde essa estd composta por autor, titulo, objetivos,
métodos e conclusdo dos trabalhos. Cada tabela foi projetada de forma a destacar as
informacGes relevantes de maneira sucinta, permitindo uma analise comparativa e uma

interpretacéo eficaz dos resultados.

Por meio dessas tabelas, é possivel visualizar e analisar as tendéncias, padroes e
relacBes presentes nos dados, fornecendo insights valiosos para responder a problematica da

pesquisa e alcancgar 0s objetivos propostos.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
No levantamento inicial de dados, foram encontrados 365 artigos apds a
aplicacdo dos filtros de busca foram. Desses estudos, apos leitura detalhada e considerando as
diretrizes deste artigo e os pré-requisitos para sua inclusdo, estabeleceu se um total final de
nove produgdes. As palavras-chaves utilizadas para a busca incluiram ‘reabilitacao,

fisioterapia, AVE. (ver fluxograma - Figura 1
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Figura 1- Fluxograma da Busca de artigos e critérios de selegdo

Ao total foram encontrados 365 artigos encontrados nas 3 bases de dados,
sendo esses distribuidos entre PubMed (3) e SCIELO (343), Google
académico (13)

1

0 artigos excluidos por duplicagdo

] ,

365 Titulos analisados 4 248 excluidos pelo titulo

117 resumos analisados ) % 70 excluidos pelo resumo

4

65 artigos lidos e analizados na integra ] % 38 artigos excluidos

INCLUIDOS [ELEGIBILIDADlj [RASTRL—\MEN’I’O] EL—\STREAMENTO ]

4

9 artigos incluidosna revisdo ]

Fonte: Autores (2024)

17



Os estudos selecionados foram revisados e dispostos no quadro (ver o Quadro 1) em

relacdo a autoria, ano de publicacéo, objetivo, instrumentos utilizados na coleta de dados e

principais resultados. ldentificou se artigos publicados no periodo de 2008 a 2024. Os

resultados da andlise dos artigos foram estruturados e apresentados de forma descritiva, para

que seja possivel sistematizar os dados obtidos.

Quadro 1 - Resultados encontrados com base na analise dos artigos

REFERENCIA | TITULO DO OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADOS
ARTIGO
Alencar, et al. Descrever a | Foram Realizadas | Houve melhora
20183 Fisioterapia avaliacdo do | 10 consultas, que | significativa na rigidez
aplicada a | paciente vitima de | tiveram como | muscular,
paciente vitima | AVC, a intervencdo | intervencdo equilibrio e coordenacéo,
de acidente | fisioterapéutica e | fisioterapéutica 0 | permitindo maior
vascular cerebral | sua respectiva | alongamento € | independéncia nas
isquémico: evolucéo. mobilizacdo atividades didrias.
estudo de caso articular, FNP,
exercicio de ponte,
treino de marcha,
exercicios de
equilibrio e tronco.
Silva, et al. Abordagem Relatar o caso de | Foram realizados
200837 fisioterapéutica um paciente | 10  atendimentos | Melhoras observadas na
em paciente com | diagnosticado com | realizados pelo | forca muscular,
sequela de | AVC, atendido pelo | servico de | amplitude de movimento e
acidente vascular | servico de | fisioterapia. O | funcionalidade geral,
cerebral:  relato | fisioterapia de uma | artigo nao | com abordagens
de caso clinica escola em | apresentou complementares
Anapolis-GO, bem | aprofundamento no | tecnolégicas.
como identificar | que foi realizado
inovacgoes em cada sessao
tecnoldgicas e
terapias
complementares
baseadas em
evidencia cientifica
na area
Ostachuk, Tratamento Relatar os recursos | Os atendimentos | O tratamento
202238 fisioterapéutico fisioterapéuticos foram iniciados no | fisioterapéutico se faz
apos acidente | utilizados para a | dia 18 de fevereiro | indispenséavel na
vascular cerebral: | reabilitacdo de uma | de 2022, com | reabilitacdo dos pacientes
estudo de caso paciente  pds-AVC | término no dia 13 | p6s-AVC. A  paciente
cronica, com queixa | de abril de 2022. | apresentou melhora da sua
principal de | No primeiro | motricidade  fina, da
dificuldade em sua | momento, foi | amplitude de movimento e
pinga final realizada a | ganho de forca muscular,
avaliacéo assim  facilitando  seus
fisioterapéutica, na | habitos de vida diérios.
qual foi possivel
verificar a presenca
de hemiparesia no




hemicorpo direito,
apresentando

grande dificuldade
nos movimentos de
pinga fina da méo

direita, além de
diminuicdo da
amplitude de
movimento,

diminuicdo da

forca muscular e
déficit de equilibrio

Freitas, 2011°°

Reabilitagdo

Apresentar condutas

O tratamento que

Houve uma reducdo do

neurofuncional de um relato de caso | consistiram  em: | quadro algico instalado no
em um paciente | de hemiplegia | Reduzir a dor - | ombro do paciente,
com espastico no | Inibir o padrdo | aumento de forca em
hemiplegia decorrer da | espastico — | alguns grupos musculares e
espastica como | reabilitacdo  neuro | preservar e/ou | uma marcha menos
sequela de AVC. | funcional. reabilitar as | abduzida. Assim, a
Estudo de caso ADM’s — evitar | fisioterapia é um 6timo

deformidades e | tratamento ndo

contraturas - | farmacoldgico que traz ao

aumentar a | portador de uma patologia

funcionalidade neuroldgica, uma

MSE e MIE - | prevencdo de deformidade,

aumentar a | uma melhor independéncia

independéncia do | nas suas atividades diaria e

paciente e reeducar | uma readaptacdo fisica.

a mobilidade das

atividades

funcionais basicas

como, troca de

posicdo na cama,

realizar

transferéncias e

sentar. Foram

realizadas as

seguintes condutas:

Turbilhdo em &gua

aquecida, Bobath,

Kabat, FES, TENS

e treino de controle

de tronco.

Silva, 2019%° Intervencéo Avaliar  possiveis | O plano de | O tratamento foi pensado
fisioterapéutica melhoras no quadro | tratamento nas dificuldades
no AVE: um |clinico de um | fisioterapéutico foi | apresentadas pelo paciente,
estudo de caso | paciente idoso com | elaborado pelas | e com o passar dos
em idoso | AVE tardio ap6s | alunas estagidrias e | atendimentos 0 mesmo
institucionalizado | tratamento realizado apresentou  significativas

fisioterapéutico.

semanalmente por
45 minutos. As
intervencoes
incluiram aferi¢do
dos sinais vitais,
mobilizacdo
articular,
alongamentos  de
diversos

melhoras, como: aumento
na amplitude de
movimento, ganho de forca
muscular, diminuicdo da
sintomatologia  dolorosa,
conseguindo  permanecer
na posicdo ortostatica e até
mesmo  trocar  alguns
passos




segmentos,

exercicios  ativos-
assistidos e ativos-
resistidos, treino de
marcha e
equilibrio, além de
técnicas de higiene

brénquica e
exercicios de
reexpanséo
pulmonar.

Ferreira, 2006* | Intervencéo Verificar os | Foi realizada o | Houve  melhorias  na
fisioterapéutica beneficios da | FNP, treino de | postura e do auxilio na
na comunidade: | intervengdo transferéncia marcha, onde a mesma
relato de caso de | fisioterapéutica na | (deitado para | obteve mais seguranca. A
uma paciente | comunidade em | sentado, sentado | paciente despertou para a
com ave atencdo a uma | para em pé e vice- | consciéncia corporal do

paciente com AVE. | versa), lado  hemiplégico. As

alongamento  da
musculatura

orientacBes para melhora
de dinamica circulatéria,

posterior da | higiene, postura foram
perna, treinamento | validas.
do equilibrio
corporal utilizando
varas, treinamento
do movimento
fino das maos
com atividades
como levar 0
copo de 4guaa
boca, transferir
pequenos  objetos
de um lugar para
outro
Souza, 2024 | Estratégias Descrever as | Os atendimentos | Ap6s a intervencdo, o
fisioterapéuticas | estratégias ocorreram de | paciente apresentou

sobre a
funcionalidade
de um paciente
diagnosticado
com acidente
vascular
encefalico:
estudo de caso

fisioterapéuticas
utilizadas durante a
reabilitacdo de um
paciente
diagnosticado com

AVE do  tipo
isquémico e
verificar seus
efeitos sobre a

funcionalidade

agosto a outubro de
2023, com sessdes

de 50 minutos
realizadas duas
Vezes por semana,
totalizando 24
atendimentos. O
tratamento incluiu
exercicios para

fortalecimento
muscular, treino de
marcha,
alongamentos e
mobilizacdo
articular. Apos trés
meses, houve
melhora no
equilibrio, reducédo
da dor e aumento
da forga muscular,
com 0 paciente

melhora no equilibrio, na
forca e tbnus muscular,
melhora na marcha (sem

mais  necessidade  de
assisténcia) e  obteve
pontuagdo maxima na

Medida de Independéncia
Funcional, principal
desfecho do estudo




apresentando

progresso na
marcha e tonus
muscular normal.

Dornelles, Educacéo e | Promogdo de satde | O estudo foi | Ao final do programa, foi
201143 promocéo de | de pacientes com | realizado no | observada melhora na
salde como | seqlielas de AVE | Hospital Regional | funcionalidade dos
estratégia para a | (Acidente Vascular | de Planaltina-DF. | pacientes e maior
reabilitacio  de | Encefalico) e | Os exercicios | capacitacdo dos cuidadores
pacientes  com | cuidadores de | prescritos incluiam | para auxiliar no processo
sequela de ave pacientes com | mobilizagdo de reabilitacdo.
sequelas de AVE, | articular,
pode contribuir para | fortalecimento
melhorar a | muscular e treino
qualidade de vida e | de marcha, visando
promover o | melhorar a
autocuidado qualidade de vida
dos pacientes.
Barcelos, Um estudo de | O estudo de caso e | O estudo se tratou | Depois de algumas sessGes
2010%4 caso sobre as|a promocdo da | de um paciente de | de fisioterapia e com as

contribuicdes da
fisioterapia para
uma crianga apds
um acidente
vascular cerebral

salide de uma
crianca  acometida
por AVC através de
programas

fisioterapicos  por
meio de pintura de
figuras geomeétricas
e linhas, que
visaram facilitar as
suas Atividades de

Vida Diéria,
principalmente

atraves da
estimulacdo da

coordenacdo motora
fina.

8 anos, J.V., que
sofreu um AVE
aos 5 anos apoés
uma cirurgia.
Foram realizadas
20 sessdes de
fisioterapia, com
duas sessOes
semanais de 50
minutos cada. O

tratamento  focou
no estimulo da
coordenacdo
motora fina
utilizando
atividades  como

pintura com o dedo
indicador da mao
afetada e o treino

de pinca fina,
empregando  uma
tabua de

Atividades de Vida
Diédria (AVDs) e
bolas de gude em
uma caixa de areia
para melhorar a
funcionalidade da

atividades de pintura foi
possivel notar a melhoria
na coordenacdo motora fina
do paciente.




mao direita.

Fontes: Autores (2024)

DISCUSSAO

O acidente vascular encefalico (AVE) € uma das principais causas de incapacidade no
mundo, com grande impacto sobre a funcionalidade e qualidade de vida dos pacientes. A
fisioterapia desempenha um papel crucial na reabilitacdo de individuos com AVE, atuando na
recuperacdo do equilibrio, coordenacdo motora e forca muscular. Estudos recentes
demonstram a eficacia de intervencgdes fisioterapéuticas personalizadas, tanto na fase aguda
quanto na cronica do AVE.!

Um estudo de caso destacou a reabilitacdo de um paciente de 62 anos, vitima de AVE
isquémico, com foco na reducdo da rigidez muscular e na melhora do equilibrio e da
coordenagdo.® As técnicas empregadas incluiram alongamento e mobilizagdo articular,
visando restaurar a amplitude de movimento (ADM) nos membros superiores e inferiores
afetados (MMSS e MMII), e facilitacdo neuromuscular proprioceptiva (FNP), utilizada para
restaurar a forca muscular e promover uma melhor coordenacdo motora. Além disso, foram
realizados exercicios de ponte para fortalecer os musculos do core e membros inferiores,
contribuindo para a recuperacdo do equilibrio, treino de marcha, fundamental para a
recuperacdo da locomocdo, e exercicios de equilibrio e tronco, como o treino de sentar e
levantar, cruciais para melhorar a postura e estabilidade do paciente. A intervencéo resultou
em melhorias significativas, especialmente na fase subaguda do AVE.

Corroborando com o estudo citado anteriormente, outros autores observaram avangos
no equilibrio e na funcionalidade geral apos intervencdes fisioterapéuticas estruturadas em

pacientes com hemiplegia espéstica pds-AVE, onde os autores notaram reducdo da dor,




aumento da forca muscular e uma marcha mais estavel apos sessbes de fisioterapia, com
resultados consistentes em termos de amplitude de movimento e reducéo de dor.®

Um protocolo intensivo de fisioterapia, envolvendo 24 sessdes, também demonstrou
recuperacdo significativa em um paciente com AVE isquémico, com melhora do equilibrio,
forca muscular e independéncia funcional.*> Foram realizados como condutas: exercicios
ativos livres para fins de alongamento, com uso de bastdo para membro superior. Como
estratégia de fortalecimento muscular, utilizaram-se halteres de 1kg envolvendo ombro e
cotovelo, além de caneleiras de 1kg, executando flexdo e extensdo de quadril e joelho. Além
dessas condutas, também foram realizados alongamentos globais utilizando theraband durante
a flexdo plantar. Também houve treino de marcha na barra paralela com obstéaculos. Paralelo a
isso, foram inclusos exercicios de sentar e levantar.

Outro estudo relatou um caso em uma clinica escola, onde foi utilizada cinesioterapia
convencional aliada a tecnologias avangadas. O tratamento dindmico proporcionou avangos
clinicos, como o aumento da forca muscular e melhorias na marcha, resultados semelhantes

aos de outro trabalho que evidenciou melhoras apds nove sessdes de fisioterapia.3:3°

Em um caso de AVE crbnico, o tratamento direcionado para a reabilitacdo de
habilidades motoras finas, como a pinca final, resultou em avancos na amplitude de
movimento, forca muscular e equilibrio, em linha com os achados de outro estudo que
também destacou a importancia de avaliagdes integradas para tracar estratégias terapéuticas
eficazes.3840

A educacdo em salde e a promocdo da reabilitacdo sdo elementos importantes para
melhorar a qualidade de vida de pacientes com sequelas de AVE. A integracdo de cuidadores
no processo reabilitativo, associada a fisioterapia, mostrou-se eficaz na melhoria da
funcionalidade, reforcando a importancia de um enfoque multidimensional na recuperacdo.43
Além disso, um estudo focado em uma crianca com sequelas de AVE evidenciou que
intervencdes ludicas, como a pintura, podem ser eficazes na melhoria da coordenacdo motora
fina.*4

Em suma, as abordagens fisioterapéuticas, independentemente da idade do paciente ou
da fase de recuperacdo, tém se mostrado essenciais para melhorar a funcionalidade e
promover a independéncia. A personalizacdo dos tratamentos e a incorporacéo de tecnologias

e estratégias complementares sdo fundamentais para maximizar os beneficios terapéuticos="4*



5 CONCLUSAO

A fisioterapia em AVE desempenha um papel crucial na reabilitacdo e recuperagéo de
aves lesionadas ou doentes. Por meio de técnicas especificas, como exercicios terapéuticos,
técnicas especificas como Kabat, Bobath e eletroterapia, os fisioterapeutas podem ajudar a
restaurar a mobilidade, melhorar a qualidade de vida e promover a recuperagdo funcional.
Além disso, a fisioterapia contribui para 0 manejo adequado de problemas respiratorios e
musculoesqueléticos, essenciais para a saude geral desse perfil de paciente.

Além dos beneficios fisicos, a fisioterapia também desempenha um papel crucial no
aspecto emocional e psicoldgico da recuperacdo, proporcionando suporte e motivacdo ao
paciente. A personalizacdo do tratamento, adaptando-o as necessidades individuais de cada
paciente, é fundamental para alcangar os melhores resultados. Em suma, a fisioterapia é
indispensavel na reabilitacdo pds-AVE, contribuindo significativamente para a recuperacéo da
qualidade de vida dos pacientes. O investimento continuo em praticas inovadoras e na
formacdo de profissionais qualificados € essencial para otimizar o cuidado e os resultados a

longo prazo.
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