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RESUMO

O acidente vascular encefalico (AVE) consiste em uma doenca que acontece no cerebro, que
ocorre devido a uma diminuicdo ou interrup¢do do fluxo sanguineo em uma determinada area
do encéfalo, provocando deéficits neuroldgicos e motores, ocasionando alta incidéncia de
incapacidade fisica, funcional e 6bito. E uma doenca que atinge cerca de 35 milhes de pessoas
todo ano no mundo, ocorrendo com maior indice nos paises subdesenvolvidos, em homens com
idade maior de 45 anos. Apresenta-se de duas formas, o AVE isquémico e 0 AVE hemorrégico,
suas principais causas sdo mudancas no estilo de vida, idade e habitos alimentares. Atinge
adultos, principalmente, homens. Os individuos apresentam sinais e sintomas como dificuldade
na marcha, em movimentos, equilibrio, linguagem, escrita e fortes dores de cabeca
acompanhadas de enjoos ou vémitos. E importante o fisioterapeuta na reabilitagio desses
pacientes, pois, além de proporcionar a independéncia funcional do paciente, devolver a
mobilidade, melhorar a marcha, promover fortalecimento muscular, também atua na orientacéo
da familia e do paciente sob o estado em que se encontra, € como montar estratégias que ajudem
no desenvolvimento do tratamento. O objetivo geral do presente trabalho é mostrar a atuacéo
da fisioterapia no imobilismo e na incapacidade funcional do paciente com AVE, e os objetivos
especificos sdo mostrar a anatomofisiologia do sistema nervoso central e periférico, falar sobre
0 AVE, mostrar a etiologia e epidemiologia, os métodos de diagnostico, falar sobre a
biomecanica do paciente acometido e anamnese feita pelo profissional fisioterapéutico, mostrar
a avaliacdo da funcionalidade, a intervencdo fisioterapéutica com seu tratamento e o
progndstico e a evolugdo. O presente trabalho trata de uma revisdo integrativa e, para a
realizacdo deste estudo, foram utilizados os seguintes descritores: “Acidente Vascular
Encefalico”, “Fisioterapia”, “imobilismo”, “incapacidade funcional”, “acamados”, “atuacao
fisioterapéutica”, em idiomas como portugués e inglés. A monografia foi realizada entre os
meses de agosto e novembro de 2021, visto que nesse periodo foi feita uma pesquisa sistematica
diante do tema do trabalho. Foram utilizados estudos publicados entre os anos de 2011 a 2021,
com excecdo da utilizacdo de trés obras classicas anteriores ao ano de 2010, em bases de dados
como: BVS, MEDLINE/PubMed e SciELO. O AVE é uma patologia muito acometida em todo
0 mundo, deixando varios tipos de sequelas neuroldgicas e motoras, que precisam ser tratadas
por uma equipe multidisciplinar, em que o fisioterapeuta tem um papel chave, em tratar a
imobilidade e a incapacidade funcional do paciente, devolvendo, assim, seus movimentos, sua
funcionalidade o mais préximo possivel da sua antiga vida, através de tratamento como a
cinesioterapia, hidroterapia, equoterapia, eletrotermoterapia.

PALAVRAS-CHAVE: Acidente vascular encefalico. Imobilismo. Incapacidade funcional.
Hemiplegia. Intervengdes fisioterapéuticas.



ABSTRACT

Cerebrovascular accident (CVA) consists in a disease that happens in the brain, which occurs
due to a decrease or interruption of blood flow in a certain area of the brain, provoking
neurological and motor deficits, causing a high incidence of physical and functional disability
and death. It is a disease that affects about 35 million people every year in the world, occurring
with a higher rate in underdeveloped countries, in men over 45 years old. It is presented in two
forms, ischemic CVA and hemorrhagic CVA, its main causes are changes in lifestyle, age and
eating habits. It affects adults, mainly men. Individuals present signs and symptoms such as
difficulty in walking, movement, balance, language, writing and severe headaches accompanied
by nausea or vomiting. The physiotherapist is important in the rehabilitation of these patients,
because, in addition to provide the patient’s functional independence, to restore mobility,
improve gait, promote muscle strengthening, he also acts in the guidance of the family and the
patient in their current state, and how to assemble strategies that help in the development of
treatment. The general objective of this study is to show the role of physiotherapy in the
immobilism and functional disability of patients with CVA, and the specific objectives are to
show the anatomophysiology of the central and peripheral nervous system, to talk about the
CVA, to show the etiology and epidemiology, the diagnostic methods, to talk about the
biomechanics of the affected patient and anamnesis performed by the physiotherapy
professional, to show the evaluation of functionality, the physiotherapy intervention with its
treatment and the prognosis and evolution. This work is an integrative review and, for this study,
the following descriptors were used: ‘Cerebrovascular accident’, ‘Physiotherapy’,
‘immobilism’, “functional disability’, ‘bedridden’, ‘physiotherapeutic performance’, in
languages such as Portuguese and English. The monograph was carried out between the months
of August and November 2021, as during this period a systematic research was done about the
theme of the work. Studies published between 2011 and 2021 were used, with the exception of
the use of three classic works prior to 2010, in databases such as: BVS, MEDLINE/PubMed
and SciELO. CVA is a disease that is very affected all over the world, leaving several types of
neurological and motor sequelae, which need to be treated by a multidisciplinary team, in which
the physiotherapist has a key role, in treating the patient’s immobility and functional incapacity,
thus returning its movements, its functionality as close as possible to its former life, through
treatments such as kinesiotherapy, hydrotherapy, hippotherapy, electrothermotherapy.

KEYWORDS: Cerebrovascular accident. Immobilism. Functional disability. Hemiplegia.
Physiotherapeutic interventions.



LISTAS

LISTAS DE FIGURAS

1: Exemplos de tipos de 0ssos, quando classificados de acordo comaforma 15
2: AnatomiadoSNC 17
3: Desenho esquematico de um segmento axonico 20
4: Tronco encefalico visto anteriormente 21
5: Vascularizacdo do Cerebro 26
6: Perfusdo por Tomografia Computadorizada 30
7: Alongamento para a coluna toracolombar com apoio inferior 42
LISTA DE TABELAS
1: Esquematizacdo do processo de aquisiGdo do COrpus 47

2: Demonstracdo de artigos com dados analiticos, com titulos, autores/anos, métodos e

conclusdes dos estudos 40
LISTA DE SIGLAS
ACA Artéria cerebral anterior
ACM Artéria cerebral media
ACP Aurtéria cerebral posterior
ADM Amplitude de Movimento
ATGV Aterosclerose de grandes vasos
AVC Acidente VVascular Cerebral

AVDs Atividades de Vida Diéria



AVE
BVS
CIF
DM
EFM
EAM
FES
FNP
HAS
HIP
HSA

MIF
MRS
MSW
OMS
RM

RV
SciELO
SNC
SNP
TCI
TENS
TC
TOAST

Acidente Vascular Encefélico

Biblioteca Virtual de Saude
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
Diabetes Mellitus

Escala de Fulg-Meyer

Escala de Avaliacdo Motora
Estimulacédo Elétrica Neurofuncional
Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva
Hipertensdo Arterial Sistémica
Hemorragia Intraparenquimatosa
Hemorragia Subaracndidea
Incontinéncia Urinaria

Medida de Independéncia Funcional
Escala Modificada de Rankin
Monofilamentos de Semmes Weintein
Organizacdo Mundial de Saude
Ressonancia magnética

Realidade Virtual

Scientific Electronic Library Online
Sistema Nervoso Central

Sistema Nervoso Periférico

Terapia de contencdo induzida
Neuroestimulagdo Elétrica Transcutanea
Tomografia Computadorizada

Trial of Org in Acute Stroke Treatment



SUMARIO

1 INTRODUCAO

2 DESENVOLVIMENTO

2. L Referencial TeONICO
2.1.1 Anatomofisiologia do sistema nervoso central e periférico
2.1.2 Acidente Vascular Encefalico (AVE)

2.1.3 Etiologia e epidemiologia do AVE

2.1.4 Métodos de diagndstico

2.1.5 Biomecanica do paciente e anamnese fisioterapéutica em AVE

2.1.6 Avaliacdo da funcionalidade em acometidoscomAVE__

5 CONSIDERACOES FINAIS

REFERENCIAS

10

14
14
14
22
27
29
32
35
37
45

46

48

63

66



11

1 INTRODUCAO

O Sistema Nervoso (SN) é o sistema que pensa, sente e que controla o organismo, ele
pode ser dividido em central (SNC) e periférico (SNP). O encéfalo e a medula fazem parte do
SNC, e é nessa parte que as mensagens chegam, sdo processadas e as respostas sao geradas. Ja
no SNP sdo encontrados os nervos e ganglios, que servem como correios, 0s quais levam as
informacdes dos orgdos para o SNC e de la para os 6rgdos. Com isso, 0 sistema nervoso
desempenha trés funcdes: a funcdo sensorial, a funcao integrativa e a funcdo motora. Conforme
o impulso/informacdo € transmitido, percorre pelo axénio, a bomba de s6dio e o0 potassio se
despolarizam, mantendo um diferente potencial elétrico membranar, gerando o potencial de
acao/resposta (GUYTON, 1998).

O sistema nervoso também é dividido em sistema visceral e somético, um sendo aferente
e o outro eferente. O aferente ird guiar ao sistema nervoso os impulsos que s&o dos receptores
periféricos, j& os impulsos nervosos que vdo pelo SN somaético eferente acabam indo para
musculos estriados esqueléticos, e 0s impulsos nervosos que seguem pelo SN auténomo
terminam em musculo estriado cardiaco, glandulas e musculos lisos. Portanto, 0s neurdnios sao
células comunicaveis entre si ou com células efetuadoras, através de sinal elétrico do potencial
da membrana. Ele geralmente tem trés regides e fungdes diferentes e sdo o corpo celular, os
dendritos e axénio. A principal irrigacdo do encéfalo ocorre pelos sistemas anterior e posterior,
a responsavel pela anterior sdo as carotideas anteriores, carotideas internas e pela posterior as
artérias vertebrais (GUYTON, 1998).

O Acidente Vascular Encefalico (AVE), também conhecido como Acidente Vascular
Cerebral (AVC), é definido como um distarbio neuroldgico, que calha quando um vaso
sanguineo entope ou se rompe, ou seja, € a perda repentina da funcéo neurolégica causada por
uma interrupcdo do fluxo sanguineo para o encéfalo, podendo ser classificado em isquémico e
hemorragico. O isquémico acontece através de uma obstrugéo do fluxo sanguineo das principais
artérias, que conduzem o sangue até o encéfalo, e é responsavel por 15% dos casos, ja o
hemorragico, é quando uma artéria do encéfalo é rompida, levando a ter um sangramento
intraencefalico, e acomete cerca de 85% dos casos. O cérebro é uma regido que necessita de um
suprimento continuo de glicose e oxigénio (DIAS et al., 2019).

As principais manifestagdes clinicas do AVE apresentadas s&o a hemiparesia e

hemiplegia, e déficits sensoriais, e as consequéncias sdo alteragdo no reconhecimento tatil,
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perigo de desencadear escaras, alteracdo motora no lado afetado. E ele pode ser relatado como
um déficit neurolégico, causado por uma alteracdo na circulacdo sanguinea, e, a depender do
lugar afetado, podem acontecer problemas cognitivos ou sensoriais-motores. Uma forma de
reconhecer essas manifestacdes € atraves da avaliacao da sensibilidade, pela estesiometria, com
0 uso de Monofilamentos de Semmes Weinstein (MSW), verificando o grau de sensibilidade
cuténea pelo meio de estimulos aos nervos sensiveis ao toque dos monofilamentos sobre a pele
do paciente. Essa avaliagdo € feita com um estesidmetro de nailon, o qual é aplicado suavemente
na pele em cerca de cinco locais diferentes, os pontos de pressdo dos pées e das maos do paciente
(DIAS et al., 2019).

O AVE é uma das principais causas de mortalidade no Brasil, se destacando como a
segunda maior do mundo, e € a principal causa de incapacidades fisicas e cognitivas em paises
desenvolvidos, e ird manter-se nesse patamar ao longo de muitos anos e 0s seus principais
fatores modificaveis sdo hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM),
tabagismo, dislipidemia, e ndo modificaveis, como: idade, sexo, historia familiar de AVE e/ou
infarto do miocérdio. A classificacdo TOAST (Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment)
define cinco grandes subtipos de AVE: Aterosclerose de Grandes Vasos (ATGV),
Cardioembolia, Ocluséo de Pequenos Vasos (OPV), Outras Etiologias (OE) e indefinido
(FERNADES et al., 2021).

Uma das complica¢cdes do AVE é a incapacidade funcional do paciente, a qual diz
respeito ao desempenho fisico, e € definida pela dificuldade ou necessidade que a pessoa tem
em ter ajuda de outras pessoas para executar qualquer atividade, das bésicas até as mais
complexas, e ela pode ser avaliada através da escala modificada de Rankin (mRs), que varia de
0, nos casos de individuos assintomaticos, a 6, que representa Obito, mRs entre 0 a 2 é
considerado um paciente com prognoéstico positivo, e mRs entre 3 a 5 é considerado caso de
incapacidade moderada a severa. A imobilidade também ¢é complicacdo do AVE, podendo ser
resultante de uma hemiplegia, que é uma paralisia cerebral, que atinge um lado completo do
corpo, impossibilitando o movimento completo, quando ocorre de um lado do cérebro, ou outro
lado é atingido, ou hemiparesia, € uma paralisia parcial, ou seja, alguma parte do lado afetado
ainda tem movimento (FERNANDES et al., 2021).

Os principais sintomas de um AVE sdo fraqueza, formigamento no rosto, no brago ou
perna, especificamente de um lado, confusdo mental, alteragdo na fala ou compreenséo,
alteracdo na visdo, perda de equilibrio, coordenacdo motora, andar alterado, tontura, dor de
cabeca persistente. A fisioterapia tem um papel muito importante no tratamento e na

reabilitacdo de um paciente acometido de AVE, e ela deve ser iniciada ainda no ambito
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hospitalar, fazendo uma avaliacdo, testes, para averiguar o tamanho da lesdo acometida,
também reduzir o quadro &lgico, prevenir algumas lesdes, melhorar o estado funcional, para
readquirir a forca e funcionalidade do membro afetado, ou a fim de prevenir as contraturas ou
as Ulceras por pressao, com mecanismos compensatorios para reduzir os impactos na vida do
paciente, e, assim, ser feito um plano terapéutico de acordo com cada paciente e necessidade,
podendo utilizar recursos de eletrotermofototerapia, cinesioterapia, oOrteses, liberacdo
miofascial (SAMPAIO; MACHADO, 2020).

Cada vez mais a fisioterapia vem ganhando visibilidade em ambitos de recuperacéo
motora, principalmente, em pacientes acometidos com AVE. Eles apresentam déficit de forga,
condicionamento, equilibrio, incapacidade funcional, e que podem ser modificados através de
técnicas fisioterapéuticas especificas para cada sequela, proporcionando, assim, uma melhora
de vida para o paciente, e 0s principais objetivos da fisioterapia sdo desenvolver a capacidade
motora e fazer com que o paciente consiga ser independente, conseguindo andar sozinho, tomar
banho, vestir sua propria roupa. O atendimento pode ser iniciado com exercicios respiratdrios,
mobilizacGes passivas, alongamentos, fortalecimento muscular. O AVE é a terceira maior causa
de morte do mundo, perdendo apenas para infarto e cancer, acomete mais adultos em meia-
idade e idosos, e geralmente do sexo masculino. O seu diagndstico é feito através de exames de
imagem e com a tomografia computadorizada (ARRAIS et al., 2016).

O tratamento do AVE deve ser iniciado o mais cedo possivel, pois melhor sera o
prognostico, e o trabalho deve ser multidisciplinar, para que o tratamento desenvolva, ao mesmo
tempo, as areas motoras, cognitivas, emocionais, socias e familiares, e ele varia de acordo com
a gravidade das sequelas, o mais comum ¢ a fisioterapia, a fonoaudiologia, a terapia ocupacional
e o tratamento medicamentoso. O fisioterapeuta entra com um tratamento de sequelas
associadas ao imobilismo e a incapacidade funcional, pois é nessa fase que se inicia o
desenvolvimento de encurtamentos musculares, rigidez articular e de Glceras de presséo, entéo,
0s principais protocolos sé@o posicionamentos funcionais, medidas posturais, mobilizagdo
diaria, treinos de equilibrio no leito, transferéncias de cama para cadeira, fortalecimento
muscular. E, em longo prazo, ficam sequelas como hemiparesia, hemiplegia, cadeirantes
(ARRAIS et al., 2016).

Este trabalho de conclusdo de curso tem como objetivo geral discutir sobre a intervencéo
fisioterapéutica no imobilismo e na incapacidade funcional de pacientes acamados, sendo
acometidos por Acidente Vascular Encefalico (AVE), diante da hemiparesia, hemiplegia, da
fraqueza muscular, rigidez articular, que sdo as consequéncias mais frequentes nesse tipo de

lesdo cerebral. E como objetivos especificos conhecer a anatomofisiologia do sistema nervoso
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central (SNC) e do sistema nervos periférico (SNP), principalmente, quando acontece o AVE,
como ele atinge o cérebro, entender sobre o Acidente Vascular Enceféalico, discutir tal como ele
acontece, 0 que pode acarretar sua existéncia, quais sequelas sdo geradas, identificar 0s
métodos de diagnostico dessa doenca, compreender a etiologia e biomecéanica do AVE,
interpretar a anamnese fisioterapéutica nesses pacientes, para saber qual foi o tipo de leséo,
quais sequelas foram instaladas, argumentar sobre a avaliagdo da funcionalidade em acamados
acometidos de AVE, qual o grau de imobilidade o paciente tem, saber quais sdo as possiveis
intervencdes fisioterapéuticas que podem ser aplicadas ao tratamento, como a importancia
desse profissional nesse &mbito de recuperacdo, compreender quais sdo 0s tipos de progndstico
positivos e negativos e as evolugdes fisioterapéuticas.

Portanto, a presente pesquisa trata de uma revisdo integrativa da literatura, de extrema
relevancia para o ambito da salde, tanto académica, cientifica e social, por mostrar uma doenca
que tem um grande numero de casos ha muitos anos, sendo o AVE e as suas alteraces
neuroldgicas e motoras, e que vai continuar sendo um dos principais acometimentos no mundo
por muito tempo, por se tratar de uma doenca neuroldgica, e que nao tem uma forma especifica
de prevencao, mas vem se mostrando ser uma patologia que necessita muito da atuacdo do

fisioterapeuta para um melhor progndstico.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Referencial Teorico

2.1.1 Anatomofisiologia do sistema nervoso central e periférico

A anatomia € a ciéncia que estuda macro e microscopicamente o que sdo, como sdo, a
constituicdo e o desenvolvimento dos seres e organismos. Ela pode ser divida em varios
aspectos, como na anatomia dos sistemas organicos, que podem ser o sistema esquelético, que
s80 0s 0ss0s do corpo, que servem para fixar os musculos, protecdo de alguns érgéos, e ajudar
na sustentacdo, sdo elementos passivos do movimento. O sistema articular é o que proporciona
as conex0es entre 0s 0ssos promovendo os movimentos. O sistema muscular, é constituido por
musculos que se fixam nos 0ssos, que sdo recrutados para realizar os movimentos, sejam eles
voluntarios ou involuntarios, sdo elementos ativos para 0s movimentos. O sistema sensorial é
constituido pelos 6rgdos dos sentidos, como as sentidas pela pele, tateis, térmicas e dolorosas,
ou sensacdes especificas, como olfatdrias, auditivas e visuais. E o sistema nervoso, que séo o
sistema nervoso central, sistema nervoso periférico e autbnomo, em conjunto, esse sistema tem
a capacidade funcional de receber estimulos, interpreta-los, respondé-los com acdes
(DANGELO; FANTTINI, 2007).

O corpo humano divide-se em cabega, pescoco, tronco e membros. A cabeca é formada
por cérebro, cerebelo, occipital, témpora, orelha e face, o pescoco, o tronco é composto pelo
torax, abdome, pelve e dorso, coluna, e tem os membros superiores, e membros inferiores. O
namero total de 0ssos no corpo humano é de 206, divididos nas partes de esqueleto axial e
esqueleto apendicular, existem o0ssos longos, curtos, planos, alongados, pneumaticos,
irregulares e sesamoides. As articulagdes unem o0s 0ssos, e tem as fibrosas, suturas,
sindesmoses, cartilagineas, sincondroses, sinfises e sinoviais. Osteologia é o estudo dos 0ssos
e mostra que o esqueleto ndo é somente a juncdo dos 0ssos, mas também é definido como um
conjunto de o0ssos e cartilagens, que se unem e formam o arcabouco do corpo humano, e que
sdo rodeados de origens, inser¢des, musculos, ligamentos. Eles tém diversas fun¢Ges como, a

protecdo de 6rgdo como o pulmé&o, coracgdo e a parte central do sistema nervoso; a sustentacdo
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e estrutura corporal; local de armazenamento de substancias organicas e minerais; impulsionar
os musculos; movimentagdo corporal. Ele é dividido em duas grandes porgdes, o esqueleto axial
e o apendicular. O esqueleto axial é formado pelo créanio, 0sso hioide, vértebras, costelas e
esterno. O apendicular é formado pelos membros superiores, membros inferiores, a cintura
escapular e a cintura pélvica (DANGELO; FANTTINI, 2007).

Osso curto
{cubdide)

0Osso plano
(pacietal)

Oss0 longo
(féemur)

Osso irregular
(vériebra lordcica)

Figura 1: Exemplos de tipos de 0ssos, quando classificados de acordo com a forma.
Fonte: Graaff; Marshall (2003).

As articulacdes sdo responsaveis pela juncao de dois ou mais 0ssos, promovendo, assim,
a mobilidade. Elas podem ser classificadas em fibrosas, cartilaginosas e sinoviais. As
articulacdes fibrosas, também chamadas de sinartroses, tém o papel de absor¢do de choque, tém
menos mobilidade e sdo subdivididas em sindesmose, que é a articulacdo tibiofibular, e as
suturas, que sdo encontradas principalmente nos 0ssos do cranio. As articulacdes cartilaginosas,
também chamadas de anfiartrose, podem ser classificadas em hialina e fibrosa, geralmente sdo
encontradas no quadril e entre as vértebras, quando é do tipo hialina é denominada de
sincondrose, e quando é do tipo fibrosa é denominada de sinfise. E as sinoviais, também
chamadas de diartrose, elas se unem por meio das capsulas articulares, aonde esta o liquido
sinovial, podem ser classificadas de acordo com a quantidade de eixos que elas tém, se for um
eixo de rotacdo sdo chamadas de uniaxiais, e se possuem dois eixos de rotacdo, se chamam
biaxiais. Os principais movimentos realizados s&o os de deslizamento, movimentos angulares,
rotacdo e circundacdo (GRAAFF; MARSHALL, 2003).

Os musculos representam cerca de 40 a 50 % do corpo, com aproximadamente 600
masculos, e fazem os movimentos do corpo humano juntamente com as articulagdes, séo
capazes de fazer flex&o, extensdo, aducdo, abducdo, rotacdo medial, rotagéo lateral, pronagéo,
supinacdo, inversao, eversao, dorsiflexdo, plantiflexdo. Eles tém a funcdo de estabilizacédo

corporal, producéo de movimentos, aquecimento do corpo, sustenta¢do do corpo, auxiliam nos
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fluxos sanguineos. As células musculares séo especializadas na contracdo e relaxamento dos
masculos, e também na irritabilidade, condutividade, extensibilidade e elasticidade, elas séo
chamadas de fibras, e se agrupam em feixes formando as massas macroscopicas, que geram 0s
musculos, sdo elas que fazem a contracdo muscular, e sua forca é graduada de acordo com a
quantidade de fibras que agrupam determinado musculo. As células musculares estdo sobre o
controle do sistema nervoso, pois cada musculo tem o seu nervo motor, que se multiplica em
varios ramos para pode compor todas as fibras do musculo. A contragdo muscular vai ser
produzida por um trabalho mecénico, pois, ao ser contraido, 0 musculo é encurtado, assim,
deslocando a peca esquelética. Todo musculo tem uma origem, que € a parte proximal, e uma
insercdo, que é a parte distal (GRAAFF; MARSHALL, 2003).

Os ligamentos sdo corddes fibrosos formados por tecido conjuntivo que tem em sua
composicdo fibras elasticas e colageno, e podem ser definidos como estruturas resistentes e
pouco elasticas, as fibras tém a funcéo de deixar os ligamentos elésticos e esticarem até certo
ponto, evitando lesdes ligamentares ou até luxaces e fraturas nos 0ssos. Ele conecta dois ou
mais 0ssos, evitam o deslocamento brusco dos 0ssos, gerando amortecimento intra-articular.
Eles ficam ligados as articulacdes e ajudam a fortalecer e estabilizar as articulacGes, fazendo
movimentos em determinadas dire¢des, como flexéo e extensao de joelho, cotovelo, abdugéo e
aducdo de ombro. Pode ser classificado em ligamentos articulares, este tipo une duas cabecas
Osseas de uma s0 articulacéo, por exemplo, 0os dos ombros e joelhos. Ligamentos suspensores,
neste caso, mantém o seu local fisioldgico de origem de um 6rgéo interno, como o diafragma,
0 Utero e a bexiga. Ligamentos multissegmentares sdo formados pelos ligamentos longitudinal
anterior, ligamento longitudinal posterior e ligamento supraespinhoso. E ligamentos
segmentares, formados pelo ligamento interespinhoso, ligamento amarelo, ligamento
intertransverso, ligamento iliolombar (lombossacro) (GRAAFF; MARSHALL, 2003).

O sistema circulatdrio é responsavel pelo transporte do liquido pelo corpo todo, e ele €
formado pelo coracgdo, pelos vasos sanguineos e linfaticos. O coracdo e 0s vasos sanguineos
que s@o 0s responsaveis pelo transporte do sangue, através do bombeamento do fluxo
sanguineo, e 0 sangue leva consigo 0s nutrientes e oxigénio, fazendo as trocas gasosas. Existe
trés tipos de vasos sanguineos, as artérias, as veias e capilares. O sangue sai do coragdo e é
distribuido para o corpo atraves das artérias, que se ramificam no corpo todo, as arteriolas levam
0 sangue oxigenado para os capilares, e nele ocorre a troca de oxigénio, nutrientes e residuos,
para a purificacdo sanguinea. O sangue entra nas vénulas de paredes finas e capilares largos,
elas drenam para as pequenas veias e vao passeando até chegarem nas veias maiores, e elas sdo

as veias cavas superiores e inferiores, que reconduzem o sangue oxigenado para 0 coracao,
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fazendo o bombeamento e comegando novamente esse ciclo. A maiorias dos vasos sanguineos
tem trés camadas ou tinicas, como a tanica intima, o endotélio, a tinica média e a tlnica externa
(MOORE et al., 2014).

As veias do cérebro sdo divididas em dois sistemas, o sistema venoso superficial e o
sistema venoso profundo, e séo ligados somente pelas numerosas anastomoses. O sistema
venoso superficial é responsavel pela drenagem do cértex e da substancia branca subjacente, e
é formado por veias cerebrais superficiais superiores e inferiores, que se inserem nos seios da
dura-mater. Ja o sistema nervos profundo drenam o sangue das regides profundas do cérebro,
como corpo estriado, capsula interna, diencéfalo, a sua veia mais importante é a veia cerebral
magna ou veia de Galeno, a qual rega todo o sangue do sistema nervoso profundo. Outras veias
do cérebro sdo as veias faciais, veias tiredideas inferior, média e superior, veias vertebrais e
veias jugulares internas e externas, veia cerebral anterior, veia supraorbital, veia oftalmica
superior (MOORE et al., 2014).

O sistema nervoso tem trés funcdes béasicas de atuacdo, na primeira ele sente 0s
estimulos, dentro do corpo e no ambito externo, fazendo sua funcao sensitiva. Na segunda, ele
identifica e verifica essa informacdo sensitiva recebida, armazena uma parte e processa a outra
tomando decisdes sobre os estimulos, esta € sua funcdo integradora. E na terceira, ele responde
aos estimulos com uma acdo em forma de contracGes musculares ou secre¢des glandulares, esta
é sua ultima funcdo, a motora. Ele é dividido em sistema nervoso central (SNC), que fica
localizado dentro do esqueleto axial, e é subdivido em medula espinhal, encéfalo (cranio), e
subdivido em cérebro, com telencéfalo e diencéfalo, em tronco encefélico, com mesenceéfalo,
ponte e bulbo, e em cerebelo. E sistema nervoso periférico (SNP), que se localiza fora do
esqueleto axial, que é dividido em ganglios, terminacfes nervosas e nervos sendo subdivididos
em cranianos, em encéfalo, em sensitivos, motores e viscerais, € em espinhais, em medula
(DANGELO; FANTTINI, 2007).

Figura 2: Anatomia do SNC.
Fonte: Dangelo; Fattini (2007).
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A unidade morfofuncional do sistema nervoso é o neurénio, que sdo células altamente
excitaveis, e que se comunicam entre elas ou com outras células efetuadoras, das células
musculares ou secretoras, ou seja, sdo a unidade estrutural especializada na comunicagéo
rapida, com o objetivo de receber, processar e enviar resposta. Existem trés tipos de neur6énios,
os aferentes ou sensitivos, que tém a fungdo de levar a porcdo central do SN as informacGes
ocorridas sobre 0 meio externo ou meio interno; o eferente, que é o condutor do impulso nervoso
ao orgao efetuador, e que nos mamiferos pode ser uma glandula ou um mdasculo, e assim o
impulso aferente pode ser uma contracdo ou alguma secrecdo. E o de associacdo, que faz a
juncdo entro os neurdnios, e ele permite desenvolver as fungdes psiquicas superiores. O tecido
nervoso € basicamente composto por dois tipos de células, os neurénios e as células gliais, que
tém como funcdo de sustentacdo, revestimento ou isolamento, fazer a modulacéo e defesa
neural (DANGELO; FANTTINI, 2007).

O sistema nervoso € altamente complexo e é formado por duas células, os neurénios e
as neuroglias. Os neurdnios sdo unidades estruturais e principais do sistema nervoso, e sao
preparados para responder aos estimulos fisicos e quimicos, para conduzir impulsos e liberar
reguladores quimicos especificos, e através dessas fungdes eles armazenam memorias e
pensam, eles variam em tamanho e forma, e tem trés componentes principais, um corpo celular,
dendritos e um axénio. O corpo celular é a por¢do ampliada do neurdnio, que contém nucleo,
com nucléolo e citoplasma volumoso. Os dendritos sdo ramificaces que se estendem a partir
do citoplasma do corpo celular, eles também respondem a estimulos, e conduzem impulsos em
direcdo ao corpo celular. O axénio é uma ramificacdo longa, cilindrica, que conduz impulsos
que se afastam do corpo celular. As neuroglias, ou células glias, sdo células de sustentacdo do
sistema nervoso, e sua funcdo é auxiliar os neurdnios em suas atividades, elas sdo 5 vezes mais
numerosas que 0s neurbnios. Tem seis categorias neuroldgicas, células de Schwann,
oligodendrdcitos, microldgicas, astrdcitos, células ependimarias, e gliocitos ganglionares
(GRAAFF; MARSHALL, 2003).

Os neurdnios possuem trés regides responsaveis por funcbes especificas, que séo o
corpo celular, os dendritos e 0 axdnio. O corpo celular cujo citoplasma € chamado de pericardio
é o centro metabolico do neurdnio, e responsavel pela sintese de todas as proteinas, e também
pelo processo de degradacdo e renovacgdo celular. Os dendritos, que geralmente sdo curtos, e
ramificados, e sdo especializados em receber estimulos. O axénio é um neurénio longo e
delgado que se origina do corpo ou de um dendrito principal, localizado em um lugar chamado

cone de implantagdo, em sua terminacdo ele sofre uma arborizagéo, criando conexdes com
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outros neur6nios ou células efetuadoras. Existem neurdnios da secrecdo, que sdo conhecidos
como neurdnios neurossecretores, um exemplo é o da regido do cérebro, o hipotdlamo. A
principal fibra nervosa dos axdnios é a bainha de mielina, que funciona como um isolante
elétrico, denominada de fibras nervosas mielinicas, conhecidas como substéncia branca, e
quando estdo separados, 0 axonio e a bainha de mielina sdo denominadas fibras nervosas
amielinicas, conhecidas como substancia cinzenta, e elas conduzem o impulso nervoso de forma
mais lenta. Os dois tipos ocorrem tanto no sistema nervoso central, que é formado pelos
oligodendrocitos, quanto no periférico, que é formado por células Schwann (DANGELO;
FANTTINI, 2007).

O local que o ax6nio entra em contato com outros neurdnios para transferir
informacBes se chama sinapse interneuronais. Ha dois tipos de conexdo entre as células, as
elétricas e quimicas. Nas conexdes elétricas as mensagens sdo transmitidas pelos canais de
ibnicos, ocorrendo a comunicacdo entre dois neurdnios, comunicacdes intercelulares que
permitem a passagem direta de pequenas moléculas, como ions, do citoplasma de uma das
células para o da outra. E as conexdes nas sinapses sdo de natureza quimica, que se fazem pela
liberacdo de uma substancia chamada neurotransmissor, € 0s principais sdo a acetilcolina e
noradrenalina, em um espago conhecido como fenda sinéptica. Estes neurotransmissores do
axonio se ligam aos receptores presentes nas espinhas dendriticas de outro neur6nio, e assim
ficam permeéveis a ions sodio, e esse aumento de carga positiva dentro do neurdnio que faz a
transmissdo da informacdo elétrica (DANGELO; FANTTINI, 2007).

A membrana celular é dividida em duas composicdes ibnicas, o meio intracelular
(citoplasma), onde tem 0s ions organicos com carga negativa e potassio. E 0 meio extracelular,
que tem o sodio e cloro. As cargas elétricas dentro e fora da célula que séo responsaveis por
um potencial elétrico da membrana. O potencial de repouso das membranas geralmente esta
com uma alta carga negativa dentro da célula, entre -60 mV a -70 mV. Os ions s sdo capazes
de atravessar as membranas através dos canais ibnicos, e alguns deles tém a capacidade de abrir
e fechar, e essas alteracbes envolvem a entrada e saida de alguns ions podendo causar a
despolarizacéo ou hiperpolarizacdo. A despolarizagdo é excitatdria e causa reducdo da carga
negativa no citoplasma da membra. E a hiperpolarizacdo € inibitoria, e causa o aumento da
carga negativa do lado de dentro da célula, ou aumento positivo do lado de fora. O potencial de
acao ocorre quando o estimulo € suficiente para atingir o limiar de excitabilidade e, dessa forma,
gerar a despolarizacdo da membrana e propagacdo do impulso nervoso, assim sendo, o axénio
sera capaz de gerar alteracdo do potencial de membrana, denominada potencial de acdo,
gerando o movimento (MACHADO; HAERTHEL, 2014).
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Figura 3: Desenho esquematico de um segmento ax6nico. Mostram-se locais (linhas paralelos) ricos em canais de
sodio e potassio sensiveis a voltagem, na membrana plasmatica. Nos locais assinalados pelo setas, esta ocorrendo
despolarizacdo maior que 100 mV, seguido de repolarizagéo, ou seja, um potencial de acéo representado no canto
superior esquerdo.

Fonte: Machado; Haerthel (2014).

A medula espinal esta localizada dentro do canal vertebral, ela € uma massa cilindroide
de tecido nervoso, no homem adulto ela mede aproximadamente 45 cm. Cranialmente, a medula
limita-se com o bulbo, aproximadamente ao nivel do forame magno do o0sso occipital. Ela
apresenta duas dilatacbes denominadas de intumescéncia cervical e intumescéncia lombar, e
sdo elas que fazem as conexBes com as raizes nervosas, que formam o plexo braquial e
lombossacral, que seguem para membros superiores e inferiores. Os sulcos presentes da medula
fazem conex@o com os pequenos filamentos nervosos, que séo os radiculares, que formam as
raizes ventrais e dorsais dos nervos espinais. Existem 31 pares de nervos espinais, 8 cervicais,
12 torécicos, 5 lombares, 5 sacrais e 1 coccigeo (DANGELO; FANTTINI, 2007).

O tronco encefélico interpde-se entre a medula e o diencéfalo, situando-se ventralmente
ao cerebelo, a substancia branca do tronco encefélico inclui tratos que recebem e enviam
informagdes motoras e sensitivas para o cérebro, ele é dividido entre bulbo, mesencéfalo, e a
ponte. O encéfalo é a principal area integra do SNC, pois é responsavel pela parte psicoldgica
do cérebro e pelo controle corporal, realizando as duas fun¢des. Ela exerce duas funcdes para a
medula espinal, uma é ser condutora de algumas vias nervosas, e como coordenador de
atividades neurais subconscientes, como a retirada reflexa ao estimulo de doloroso. O bulbo
tem o formato de um cone, que se localiza caudalmente com a medula espinal, ele também é

conhecido como medula oblonga, € uma das estruturas que comp&em o tronco cerebral. A ponte

localiza-se entre o mesencéfalo e o bulbo, e na superficie ventral da ponte existe o sulco basilar,
que geralmente se aloja a artéria basilar, uma importante artéria que irriga o encéfalo. O
mesencéfalo fica entre a ponte e o cerebelo, e esta ligado diretamente ao cérebro. O diencéfalo
e o telencéfalo formam o cérebro, que corresponde ao pds-encéfalos (DANGELO; FANTTINI,
2007).
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Figura 4: Tronco encefalico visto anteriormente.
Fonte: Dangelo; Fattini (2007).

A vascularizagdo do sistema nervoso é muito importante, ele é formado por estruturas
nobres, que necessitam de um suprimento constante e permanente com elevado nivel de glicose
e oxigénio. O encefalo depende de um processo de oxidacdo de carboidratos e pelo consumo
excessivo de oxigénio e glicose elevados, que faz o fluxo sanguineo ser continuo e intenso, ou
seja, a interrupcdo desse fluxo sanguineo ndo é tolerado por muito tempo, pois a parada da
circulagdo sanguinea por mais de dez segundos leva a inconsciéncia, apds cinco minutos pode
ser acometido por danos cerebrais irreversiveis, pois a maioria das células ndo se regenera, isso
pode acontecer em paradas cardiacas e AVE, gerando lesGes motoras, sensoriais e psiquicas.
Os lugares que sdo acometidos sdo diferentes a cada tempo sem o oxigénio, as areas
filogeneticamente, como o neocdrtex cerebral, sdo as primeiras a serem lesadas, e as Gltimas
sd0 0 centro respiratério, no bulbo (MACHADO; HAERTHEL, 2014).

As conducdes dos impulsos nervosos acontecem quando tem uma onda de polarizacdo
da membrana do axonio, através dos neurdnios sensitivos, e esses neurdnios estdo localizados
nos ganglios das raizes dorsais dos nervos espinhais e nos ganglios de alguns nervos cranianos.
No meio extracelular a carga fica positiva quando hd uma maior concentracdo de ions sddio na
sua face externa, e fazendo com que na face interna fique uma carga negativa. Esse processo é
chamado de bomba de sddio e potassio, no qual trés ions Na+ sdo bombeados para fora da
célula a cada dois ions K+ que sdo bombeados para dentro dela. Os impulsos nervosos motores
sdo conduzidos do corpo celular para o efetuador, e a velocidade desses impulsos varia de 1 a
120 m por segundo, e depende da espessura da fibra. Elas foram divididas em trés grupos, o A,
B e C, que sdo as fibras de grande, médio e pequeno calibre. A fibras A sdo ricamente
mielinizadas dos nervos mistos, e sdo divididas pela velocidade das condugdes, em alfa, beta e
gama. O Grupo B, séo as fibras ganglionares, e no grupo C, sdo 0s pos-ganglionares nédo
mielinizadas do sistema autbnomo (MACHADO; HAERTHEL, 2014).
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A medula espinal é localizada em um espaco dentro da coluna vertebral, é constituida
por feixes de axdnios dos nervos formando vias que transportam as mensagens de entrada e
de saida entre o cérebro e o resto do organismo. E composta também pela substancia cinzenta,
que tem varias classificacBes, como neurdnio de oxonio longo, que € divido em radiculares,
com viscerais e somaticos, e em cordonais, com de projecdo e de associagdo. Os neurbnios
radiculares saem da medula para montar a raiz vertebral. J& os neurdnios radiculares viscerais
sdo 0s neurdnios pré-ganglionares. Os neurdnios radiculares somaticos destinam-se a inervagdo
de masculos estriados esqueléticos. Os neurdnios cordonais ganham a substancia branca da
medula, construindo as fibras que formam os funiculos da medula (MACHADO; HAERTHEL,
2014).

2.1.2 Acidente Vascular Encefélico (AVE)

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é uma disfuncdo ocasionada pela falta de
circulagdo sanguinea cerebral, levando ao comprometimento de &reas do sistema nervoso
central, ¢ uma das principais causas de morte, e a principal causa de incapacidades fisicas e
cognitivas, e 0 AVE isquémico é o tipo mais comum, com cerca de 80% dos casos. O cérebro
é uma regido que necessita de um suprimento continuo de glicose e oxigénio, e dependendo da
area afetada e sua extensdo podem ocorrer problemas cognitivos e sensoriomotores. Ele €
decorrente de uma restricdo sanguinea ou ruptura de algum vaso sanguineo levando a uma
isquemia ou a um extravasamento de sangue na area cerebral. Os principais sintomas sdo
fraqueza ou formigamento na face, no braco, geralmente de um lado do corpo, confusdo mental,
alteracdo da fala, na visdo, no equilibrio, na coordenacdo motora, no andar, tonturas, dor de
cabeca sUbita, intensa e sem causa aparente (ABREU et al., 2018).

Existem dois tipos de AVE, o hemorragico, que acontece quando ha um rompimento de
um vaso cerebral, gerando uma hemorragia, que pode ser localizada dentro do tecido nervoso
cerebral ou na superficie entre o cérebro e a meninge. Ele tem uma porcentagem de 20% dos
casos de AVE, porém, pode acarretar em Obitos com mais frequéncia que o isquémico, pode
ser ocasionado por arritmias cardiacas, infarto agudos, insuficiéncia cardiaca, distdrbios
sanguineos, vasculites; o isquémico ocorre quando h& uma obstrugdo em uma artéria, ou seja,
h& uma interrupcdo do oxigénio para as células cerebrais, que acabam entrando em choque e

morrendo, isso pode acontecer devido a uma trombose ou embolia, e ele tem uma porcentagem
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de 80% dos casos e pode ser subdividido em cardioembolico, aterotrombotico, criptogénico e
outra etiologia. Existe fatores que predispdem a uma pessoa ter o0 AVE, que séo idade avancgada,
historico familiar da doenca, sedentarios, obesos, colesterol alto, hipertensos, diabéticos tipo 2,
alcoolismo, uso de drogas ilicitas e o tabagismo (ABREU et al., 2018).

A sequela mais frequente do AVE é um distarbio do hemicorpo contralateral a leséo,
mais conhecido com hemiparesia ou hemiplegia, e de acordo com a gravidade pode ocasionar
também espasticidade, causando uma incapacidade funcional nas pessoas, motivando que 0s
pacientes figuem acamados por muito tempo, ou que figuem sem movimentacao ativa nos
membros. A hemiparesia, ou paresia unilateral € caracterizada por uma reducdo da forca e da
resisténcia muscular, alterando o ténus muscular, causando déficit na coordenacéo da marcha e
motora, provocada por uma lesdo da area corticoespinhal. A hemiplegia, € uma alteracéo
neuroldgica em que ocorre uma paralisacdo em um dos lados do corpo, geralmente é
caracterizada pelo lado afetado contraido, dificuldade na movimentacdo do lado afetado,
espasticidade ou rigidez, alteracdo na postura. A espasticidade é um distarbio frequente no
AVE, tendo um potencial de incapacitante, trazendo dificuldades funcionais, deformidades e
dor, ela é medida através da escala de Ashowrth, aonde é avaliado o tdnus muscular da paciente,
avaliando o grau da espasticidade, de acordo com a resisténcia do reflexo do estiramento
(ABREU et al., 2018).

O Acidente Vascular Encefalico é uma das doengas mais comuns do sistema nervoso, e
estd entre as principais causas de Obitos. Os comprometimentos neurologicos sdo as
consequéncias dessa interrupcdo de fluxo ou desse extravasamento, e pode ser sequelas
neuroldgicas motoras, globais, na fala, na degluticdo e na respiracdo. Desta forma, as atividades
de vida diaria desses individuos que sofreram 0 AVE podem se tornar um processo muito dificil
a depender da escala de sequelas, como a higiene pessoal, o andar, se alimentar, fazendo com
que se torne dependente de outras pessoas para fazerem esse papel por elas, trazendo para si
uma possivel depressdo, uma possivel desisténcia de procurar tratamento fisioterapéutico
(PAULO et al., 2020).

O AVE isquémico é causada por uma obstrucdo do fluxo arterial encefélico, sua origem
pode ser trombdtica, em que o trombo é formado na propria artéria envolvida ou embolica, em
que ele é proveniente de outra regido se desloca pela circulacéo até chegar a artéria cerebral, e
cardioembolico, que € quando se formam trombos intracavitarios devido a um deficit cardiaco,
como fibrilagdo arterial, infarto agudo do miocardio, enquanto o AVE hemorragico é
consequéncia de uma ruptura de estruturas vasculares cerebrais. A interrupcdo do fluxo

sanguineo priva os neurénios, glias e células vasculares do oxigénio e glicose, causando uma
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morte celular. O padrdo da morte celular é caracterizado pela gravidade da isquemia, as leves
ocasionam a perde somente dessas populagdes, a grave acontece uma necrose neural seletiva,
aonde 0s neurbnios morrem, ja a isquemia completa e permanente, ocorre uma pan-necrose,
aonde todos os tipos celulares sdo afetados. Ainda nesse ramo de isquemia, tem uma area
chamada zona de penumbra, aonde tem a isquemia incompleta, nesse local a lesdo € reversivel,
desde que o fluxo sanguineo seja restaurado. Outro fator importante no AVE é o edema
cerebral, pois a isquemia leva ao edema vasogénico, pois ele pode causar uma herniacdo
cerebral e, consequentemente, obito. Oo AVE hemorragico pode ser de duas formas, como
Hemorragia Intraparenquimatosa (HIP), é causada pela ruptura de pequenas artérias perfurantes
ou Hemorragia Subaracnoidea (HSA), normalmente estd muito relacionada a ruptura de
aneurismas e malformacdes arteriovenosas (PAULO et al., 2020).

Quando um AVE acontece o suprimento sanguineo € interrompido, e 0s neurénios nao
recebem oxigénio e glicose, que sdo necessarios para sua sobrevivéncia. O AVE ocorre mais
frequentemente na artéria cerebral média, que faz a irrigacdo da regido lateral do hemisfério e
estruturas subcorticais, quando tem a obstrucdo do vaso, o individuo apresenta sintomas como
sonoléncia, perda sensorial cortical da face, perna e braco, geralmente em lado oposto a leséo.
Normalmente, quando a lesdo acontece no hemisfério cerebral esquerdo, pode gerar uma afasia
de Broca, que é a disfuncdo da expressao, gerando dificuldade de fala ou escrita, ou uma afasia
de Wernicke, que € uma disfuncdo receptiva, com tendéncia em ter dificuldade na compreensao
da fala e da leitura. Ja a lesdo no hemisfério ndo dominante produz um aspecto de vazio ou sem
expressao, sendo comum alteracdes no esquema corporal, apraxias e agnosias (PAULO et al.,
2020).

O AVE é uma patologia que ndo afeta somente a vida da pessoa que sofreu, mas também
a familia da pessoa, por causa das sequelas, os acometidos necessitam dos cuidados de parentes,
para suas atividades de vida diaria, como andar, vestir uma roupa, tomar banho, se alimentar, e
até mesmo trocar de posi¢do quando sdo acamados. Cerca de 60% dos sobreviventes recuperam
a independéncia para o autocuidado e 75% recuperam a marcha independente, sendo que 20%
necessitardo de cuidados institucionais para o resto da vida. Mais de 50% dos sobreviventes do
AVE na fase cronica da doenca sofrem com sequelas com limita¢6es funcionais, como ficar
acamado, tem hemiparesia, hemiplegia. Em todo o mundo é mais acometido em homens,
embora as mulheres tenham sequelas mais severas, e geralmente acontecem mais a partir dos
55 anos de idade, e quando ha predisposicdo genética e os membros inferiores séo menos
afetados do que os membros superiores, a depender do grau da lesdo cerebral (RISSETTI et al.,
2020).
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Hé& algumas formas de prevencdo do AVE como reeducacao alimentar, para gerar perca
de peso em pessoas obesas, manter o colesterol baixo, praticar exercicios fisicos, parar de
fumar, evitar o consumo de alcool, manter o cuidado continuo tomando as medicacgdes
corretamente quando se tem problemas cardiacos, hipertensdo e diabetes mellitus. Porém,
quando se esté tendo 0 AVE, existe alguns sintomas que sdo sentidos na hora e logo apés que
podem ajudar a identificar, como fraqueza ou perda da sensibilidade no corpo, tonturas e
desmaios, paralisacdo de uma regido da face, ndo consegue levantar os dois bracos ao mesmo
tempo, dificuldade para enxergar em um ou ambos os olhos, confusdo subita, dificuldade para
caminhar ou se equilibrar, dificuldade para falar, dor de cabeca intensa (RISSETT]I et al., 2020).

O AVE ocorre devido a danos ocasionados por distdrbios hemodindmicos e da
coagulacao, cerca de 37% das pessoas acometidas tém manifestacdes leves, 16% tém limitacdes
funcionais moderadas e 32% apresentam alteracGes graves ou intensas da funcionalidade e
acabam se tornando cadeirantes, acamados, e somente 15% permanecem com a capacidade
funcional preservada. A incidéncia é predominante em adultos de meia idade, idosos, homens,
negros, aonde 85% dos casos sdo isquémicos com origem da hipertensdo arterial, diabetes
mellitus, tabagismo, doencas cardiacas, hipercolesterolemia sedentarismo, estresse, obesidade
e predisposicdo genética. Os niveis de comprometimento funcional decorrentes da doenca
variam de pessoa para pessoa e a depender do grau da lesdo no cérebro, e podem ser funcionais,
mentais, linguisticos, como vestir-se, comer, tomar banho sozinho e caminhar pequenas
distancias de forma independente, levando o individuo a um quadro de incapacidade
funcional, e também podem afetar as atividades de vida diaria, como passear, fazer compras,
limpar a casa, lavar roupa, dirigir, utilizar meios de transporte coletivo, um tratamento
fisioterapéutico que é recomendado é o de Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP).
Epidemiologicamente, o Brasil € um dos paises com o0 maior numero de Obitos por doencas
cerebrovasculares e também de sequelas incapacitantes (SANTO et al., 2020).

A vascularizacdo do cérebro é feita através de quatro grandes artérias, as carétidas
internas (responsaveis pela circulacdo anterior) e as vertebrais (responsaveis pela circulacéo
posterior). As car6tidas se dividem-se em car6tida interna e externa, que ficam no angulo da
mandibula. A interna entra no cranio por cada lado e se subdivide em Artéria Cerebral Anterior
(ACA) e Artéria Cerebral Média (ACM). Na circulagéo vascular anterior do cérebro, a ACA
supre os lobos frontais, as superficies dos hemisférios cerebrais e as mediais, menos o cortex
calcariano. J4 a ACM é responsavel pela irrigacdo da maior parte do encéfalo e é a artéria mais
envolvida em AVE isquémico. Ela inclui as areas sensitivas e motoras do cOrtex, como as

radiagOes Oticas, 0 cortex auditivo sensitivo, a area de movimentagéo da cabeca e da linguagem.
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Na circulagdo vascular posterior do cérebro tem o sistema vertebrobasilar, contendo a artéria
basilar, aonde as artérias vertebrais passam pela coluna vertebral, entram no crénio através do
forame magno e se juntam com bulbopontina para forma-la, e essa juncdo formam as artérias
cerebrais posteriores (ACP), que séo responsavel pela irrigacdo do lobo occipital e também

supre a parte inferior do lobo temporal (SANTO et al., 2020).

Figura 5: Vascularizagdo do Cérebro.
Fonte: Netter (2014).

Uma das principais consequéncias da aterosclerose € a formacdo de placas de ateroma,
que é o acumulo focal de lipidios, sangue e produtos sanguineos, nas paredes das artérias e
veias, causando o surgimento de um aneurisma, sendo caracterizada por uma fragilidade na
musculatura lisa da parede arterial, havendo uma distensdo e provocando, assim, o AVE
hemorragico. Outras causas frequentes incluem-se a formacdo de trombos e de émbolos,
traumas, hipertensdo arterial e mas formacGes das paredes vasculares ou fragilidade vascular.
Durante o AVE, € possivel notar que a boca fica torta, a pessoa fica com dificuldade de levantar
os dois bracos e a fala comeca a ficar embolada, e ap6s o individuo pode ficar com sequelas,
gue podem ser temporarias ou muito graves, como o imobilismo e a incapacidade funcional
(GOUVEA et al., 2015).

A disfunc@o motora € outra manifestagéo clinica que a pessoa que sofreu 0 AVE adquire,
e € caracterizada por um hemiplegia, hemiparesia, aonde o individuo fica com o lado oposto a
lesdo cerebral paralisado totalmente ou parcialmente com fraqueza, ou juntamente com
espasticidade, que é uma contratura 0ssea, aonde 0s 0ssos ficam flexionados ou estendidos, e
ndo se consegue fazer o movimento contrario, pois ele criou um padréo postural hemiparético
cronico, e isso acontece por causa da perda ou diminui¢cdo do recrutamento das unidades
motoras, ou por conta da mudanca fisiologica do musculo parético. Dentre os sinais e sintomas

dessa doenca podem ser encontradas: disfungdes sensoriais; disfuncdes do equilibrio e da
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coordenacdo; disturbios da comunicacdo; déficits no campo visual; comprometimentos
cognitivos e intelectuais (GOUVEA et al., 2015).

Outra sequela comum no paciente hemiparético é a marcha alterada, aonde o membro
superior fica fletido, 0 ombro aduzido e o punho pronado, fazendo com que nédo haja o balanco
natural de uma marcha normal. O membro inferior geralmente fica em extenséo atrapalhando a
flexdo de quadril e joelho, assim, 0 paciente cria o vicio de jogar a perna no movimento de
abducéo para conseguir realizar os passos, esse padrdo de marcha € chamado de helicoide ou
ceifante ou hemiparética. O espasmo muscular é consequéncia de grandes leses do cortex
motor e dos ganglios da base, ele acontece tanto na musculatura flexora como na extensora, e
é ativada pelo motoneurdnios alfas dos musculos e pelos fusos musculares. E a espasticidade
da rigidez de descerebrardo, que é o espasmo extensor, aonde o musculo nao contrai fazendo
uma flexdo (GOUVEA et al., 2015).

2.1.3 Etiologia e epidemiologia do AVE

A etiologia do AVE ¢é a identificacdo de um determinado fator de risco, mesmo
considerando a possibilidade de este ter assumido um papel fisiopatoldgico na instalacdo do
mesmo. Geralmente existem os fatores de risco modificaveis e 0os ndo modificaveis, que mais
contribuem para a ocorréncia da patologia. Os modificaveis sdo os hipertensdo, tabagismo,
dislipidemia, diabetes, resisténcia a insulina, obesidade abdominal, consumo excessivo de
alcool, falta de atividade fisica, dieta de alto risco (p. ex., rica em gorduras saturadas, gorduras
trans e calorias), estresse psicossocial (p. ex., depressdo), doencas cardiacas (particularmente
doencas que predispdem a embolia, como infarto agudo do miocardio, endocardite
infecciosa e fibrilacdo atrial, uso de determinadas drogas (p. ex., cocaina, anfetamina),
hipercoagulabilidade, vasculite e uso de estrogénio exogeno. Ja os fatores de risco nédo
modificaveis sdo os AVEs anteriores, sexo, raca, etnia, idade avancgada, historico familiar
(CORREIA, 2018).

Os fatores mais comuns da etiologia sdo aterosclerose, cardioembolismo, infartos
lacunares, criptogénica. A aterosclerose pode afetar as artérias intracranianas ou extracranianas,
e é causa de aproximadamente 9% dos AVEs em pacientes adultos jovens, sendo mais
frequentes em homens acima de 42 anos, pois o0s ateromas ulcerados predispdem a ter trombos.

Ele pode afetar qualquer grande artéria cerebral e s&o mais comuns nas areas de fluxo
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turbulento. O carboembolismo sdo émbolos que podem se alojar em qualquer area da artéria
central, e algumas origens deles sdo trombos cardiacos, como fibrilacdo atrial, cardiopatia
reumatica, infarto pds-miocardio, outras causas podem ser coagulos, ateromas em artérias do
pescoco, as proteses valvulares mecanicas, a endocardite de causa infecciosa ou ndo infecciosa,
0 mixoma auricular e o fibroelastoma papilar. Os infartos lacunares séo pequenos infartos que
acontecem em pacientes com uma obstrucdo ndo aterotromboética em pequenas artérias que
irrigam as mais profundas, e sua principal causa é a lipo-hialinose, e ocorre geralmente em
idosos diabéticos ou com hipertensdo ndo controlada. Outras causas incluem inflamagéo
vascular subsequente a distirbios, como meningite aguda ou cronica, distdrbios vasculares e
sifilis, dissec¢do de artérias intracranianas ou da aorta (CORREIA, 2018).

Um acidente vascular cerebral isquémico consiste na morte do tecido do cérebro (infarto
cerebral), decorrente de um fornecimento inadequado de sangue e oxigénio a ele em razao de
uma obstrucéo na artéria. Uma das causas € a se formar um trombo e bloquear uma artéria, ao
se deslocar de uma artéria para uma artéria no cérebro, ou a deslocar-se do coragdo para 0
cérebro. Outras causas podem ser alteracBes sanguineas, como 0 excesso de globulos
vermelhos, a sindrome antifosfolipide, um alto nivel de homocisteina do sangue, contraceptivos
orais, vasculite, herpes simples, trombose venosa profunda, e em criancas, anemia falciforme
(ROSA et al., 2016).

O AVE isquémico é causado por umaobstrucdo subita do fluxo arterial
encefalico. Enquanto que o AVE hemorragico é consequéncia de uma ruptura de estruturas
vasculares cerebrais. Ele pode ter origem trombotica e embdlica, na trombotica, o trombo é
formado na prépria artéria do ocorrido, e na embolica o trombo se forma em outro local e se
desloca, e quando ndo é possivel determinar a causa do isquémico, ele pode ser denominado,
entdo, de AVE criptogénico. E cardioembdlica, que acontece quando se formam trombos
intracavitarios por causa de algum prejuizo cardiaco, como uma fibrilacéo atrial, infarto agudo
do miocérdio e cardiomiopatia dilatada (ROSA et al., 2016).

A epidemiologia do AVE mostra ser uma causa permanente de morbidade em adultos e
estd aumentando nessa Ultima década. Estimou-se que cerca de 2.231.000 pessoas tém e
568.000 com incapacidade grave como sequela. A prevaléncia pontual foi 1,6% em homens e
1,4% em mulheres, e a de incapacidade 29,5% em homens e de 21,5% em mulheres. No adulto
jovem é responsavel por cada vez mais hospitalizagdes, com custos significativos associados.
A faixa etaria com maior mortalidade decorrente sdo as pessoas com idade superior a 80 a 89
anos de idade, sendo homens, e nas mulheres com 70 a 79 anos. O AVE isquémico tem cerca

de 80 a 85% dos casos, € 0 hemorragico fica com o restante de casos. Ele permanece sendo a
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terceira causa de morte, apds a doenca cardiaca e o cancer, nos paises desenvolvidos
(CORREIA, 2018).

O acidente vascular encefalico (AVE) ocupa uma posicao de destaque entre a populacao
adulto jovem e idosa, pois sua incidéncia epidemioldgica dobra apo6s 65 anos de idade, porém
também pode acometer pessoas em diferentes faixas etarias, de ambos 0s sexos, sendo que ha
um indice maior na populacdo masculina e de cor negra, e que seja hipertenso, tabagista e
etilista. Cerca de 90% dos sobreviventes apresentam sequelas com distarbios motores, como
hemiparesia, espasticidades, ulceras de decubito, sensitivos, como perca da sensibilidade no
lado acometido, sensoriais, como a falta de transmisséo de impulsos nervoso, cognitivos e de
linguagens, que impde deficiéncias incapacitantes e limitagOes, seja ela parcial ou total,
restringindo, assim, o desempenho das habilidades de vida diaria e sociais. Geralmente, 80%
dos acidentes sdo do tipo isquémico, que sdo quando ocorrem uma oclusdo na artéria, e 0s
outros 20% sdo do tipo hemorragico, que acontece quando ha um rompimento em um vaso
sanguineo (GONCALVES et al., 2019).

2.1.4 Métodos de diagnostico

O diagnostico do AVE é feito a partir da identificacdo do déficit neuroldgico focal subito
no paciente, é um diagndstico clinico, o paciente chega na emergéncia e sao verificados 0s
sinais vitais, checa-se a glicemia, depois séo solicitados exames para poder identificar qual foi
0 grau da lesdo e qual AVE aconteceu, como 0 exame de imagem, que deve ser realizado
imediatamente, depois avaliar com as escalas FAST, que sdo usadas para detectar a ocorréncia
na face anterior, o F é relacionado a paralisia facial, avaliando se houve algum congelamento
facial, o A é relacionado com a fraqueza nos bracos, sendo avaliado se a pessoa consegue
levantar os dois bracos juntos, o S € a dificuldade na fala, é solicitado que o paciente cante a
letra de alguma mausica, o T é relacionado ao tempo de lesdo. Tem também uma angiografia
cerebral, que é um método padrdo na avaliacdo da doenca cerebrovascular, com uma técnica
que permite a avaliacdo da circulacdo intracraniana e extracraniana (SILVA; OLIVEIRA,
2017).

Outra escala ¢ a NIH, que vai avaliar o déficit no AVE através da pontuacdo dos
parametros avaliados, que variam de 0 (sem déficit) a 42 (maior déficit), os parametros

avaliados sdo o nivel de consciéncia, podendo ser ajudada com a escala de Glasgow, que mede
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a consciéncia da pessoa atraves de parametros relacionados a abertura ocular, que vai de
espontanea a nenhuma, de resposta verbal, que vai de orientada até nenhuma, e resposta motora,
que vai de obedece comandos até nenhuma, e, assim, junta-se a pontuacdo e dar o resultado da
consciéncia, se esta orientado em tempo e espaco, se responde a comandos, o olhar, a
movimentacdo facial, se a funcdo motora ainda estd preservada em membros superiores e
inferiores dos dois lados, ataxia, se ainda ha sensibilidade, a fala, entre outro, essa escala
também é utilizada em longo prazo, para saber o quanto as sequelas estdo afetando no decorrer
do tempo (SILVA; OLIVEIRA, 2017).

Outra forma de diagnostico também é a Tomografia Computadorizada (TC), a é um
método de diagndstico por imagem que combina uma fonte de radiacao ionizante, e atraveés dele
é possivel identificar 90 a 95% das hemorragias subaracnoideas e quase 100% das hemorragias
intraparenquimatosas, porém, quando estd na face aguda, na TC ndo apresenta alteracdes.
Também ¢é possivel através da Ressonancia Magnética (RM) com difusdo, ela é mais visivel
que a TC, e pode identificar ele mesmo em uma fase aguda, e tem a capacidade de diferenciar
tecidos e coletar informacGes bioquimicas e explorar aspectos anatdmicos e funcionais,
localizando, assim, a area do AVE, e no modo FLAIR um pulso de inversao € usado com a
repeticdo longa e tempos de eco para criar pesadas sequéncias de imagens ponderadas em T2,
anulando o liquido cefalorraquidiano, proporcionando, de tal modo, um excelente contraste
entre o Fluido Cerebroespinal e a superficie do cérebro. H& os exames complementares, como
0 hemograma com plaguetas, tempo de protrombina, tempo de tromboplastina parcial ativa,

eletrolitos, creatinina, ureia, um eletrocardiograma e glicemia (SILVA; OLIVEIRA, 2017).

Figura 6: Perfusdo por Tomografia Computadorizada: Imagens de AVE com hemiparesia esquerda, mostrando

sequencialmente o fluxo cerebral, 0 tempo médio de transito e anomalias incompativeis.
Fonte: Silva; Oliveira (2017).

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) consiste em um quadro neurologico causado
por disturbios hemodinamicos e por coagulacdo. Utilizam-se escalas para reconhecimento e
avaliacdo neuroldgica p6s-AVE que aumentam a probabilidade do diagnostico correto. Sdo

elas: escala de Los Angeles Pre hospital Stroke Screen, € utilizada no ambito pré-hospitalar,
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Cincinnati Pre hospital Stroke Scale, é utilizada em casos agudos, Recognition of Stroke in
Emergency Room, é usada em emergéncias, a escala de Hunt & Hess, é usada para avaliar
0 grau de comprometimento clinico, escala de Fisher para avaliar o grau de hemorragia
subaracndidea, National Institute of Health Stroke Scale , é para avaliar o déficit neuroldgico,
aescala de Coma Glasgow, é para avaliar o nivel de rebaixamento de consciéncia neurolégica
do paciente, a escala de Rankin é utilizada para a avaliacdo funcional do paciente no pés-AVE
e também analisa a capacidade de realizar atividades cotidianas e indice de Barthel modificado,
é utilizada para avaliar o grau de incapacidade em relacdo as atividades de vida diarias, como a
mobilidade e cuidados pessoais. As escalas sdo de suma importancia para o atendimento do
paciente, pois quanto antes o diagndéstico e o tratamento, menor o grau de comprometimento
neuroldgico (MARQUES et al., 2019).

O individuo que sofre o acidente vascular encefalico podera apresentar sintomas ou
sinais como dorméncia ou fragueza nas pernas ou nos bragos, confusdo ou deméncia alterando
o estado mental, dificuldade de falar, disturbios visuais, dificuldade de andar, sentar, ndo
consegue levar os dois bragos juntos. Tendo esses sinais classicos o paciente é encaminhado
para uma investigacdo mais completa, aonde ele ira fazer exames de imagem, tomografias
computadorizadas, ressonancia magnética, teste especiais, como pedir ao paciente para sorrir,
e, assim, analisa se um lado do rosto ndo estd mexendo, depois pede para levantar os dois bracos
e se um lado descer é um sinal positivo para a lesdo cerebral, outro teste € pedir para o paciente
cantar a letra de uma musica, e entdo a fala dele ira estar confusa e incompleta (LESCANO,;
SANTOS, 2016).

A linha de cuidados para pacientes com AVE é uma das intervencfes mais poderosas
disponiveis atualmente para reabilitacdo neuroldgica. O diagndstico € fundamentado em uma
elaboracdo de uma historia clinica, e na realizacdo de exames fisicos e neuroldgicos, podendo
identificar assim qual artéria foi afetada, qual tipo de etiologia de lesdo que aconteceu, de acordo
com os sintomas apresentados. Ele é feito com os seguintes exames, hemoglicoteste, TC de
cranio, angiotomografia cerebral, ressonéncia magnética de cranio, angiografia cerebral,
eletrocardiograma, radiografia de torax e cerebral, e exames laboratoriais, como hemograma
completo, bioquimica sérica, coagulograma e marcadores de necrose miocardica (MOURAOQO
etal., 2017).
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2.1.5 Biomecanica do paciente e anamnese fisioterapéutica em AVE

A biomecénica é o estudo do comportamento do sistema bioldgicos, sendo relevantes
0s conceitos e as leis da mecanica, tornando possivel analisar e descrever qualquer tipo de
movimento realizado pelo corpo humano. O andar é uma das principais habilidades do ser
humano, e para sua realizacdo exige do ser humano um complexo neuroldgico
musculoesquelético. A marcha € composta por movimentos repetitivos, compassados e
alternando os membros, e necessita também do tronco que desloca o centro de gravidade,
fazendo o ciclo da marcha. Os pacientes que apresentam o AVE sofrem alteracbes na
cinematica da marcha, diminuicdo do comprimento e do tempo da passada e aumento da
velocidade média, diminuicdo do equilibrio e reducdo no balango dos membros superiores,
quando comparados a pessoas sem nenhuma alteracdo (MAZZEI et al., 2016).

O acidente vascular encefalico é uma sindrome clinica que pode ter origem isquémica
ou hemorragica, que tem alteracdes neuroldgicas que sequelas que se manifestam de forma
sensitiva, motora ou cognitiva. Esse tipo de sequela limita a pessoa a realizar exercicios fisicos,
e atividades de vida diaria, caminhar, fazer higiene pessoal. S&o diversos os estudos indicando
que as sequelas neurolégicas apresentadas pelos individuos com AVE geram limitacGes
significativas em sua capacidade funcional, interferindo negativamente na qualidade de vida e
independéncia. Algumas das consequéncias neuromusculares € a hemiparesia, que acarreta em
uma diminuicdo do fluxo e didmetro vascular, com consequentes alteracdes no metabolismo
oxidativo, principalmente nos musculos paréticos, diminui¢do na velocidade de propagacao e
quantidade de impulsos nervosos e do potencial de recrutamento das unidades motoras
(paresia), atrofia muscular, diminuicéo da capacidade oxidativa muscular (FARINATTI, 2013).

Apds uma avaliacdo na alteracdo da composicdo corporal, estrutura e fungdo muscular
de pacientes acometidos por AVE, que se tornaram hemiparéticos, através de tomografias, é
mostrado um aumento da atrofia muscular e aumento do contetdo de gordura intramuscular no
membro inferior parético, quando comparado ao ndo parético. O membro parético teve
mudangas no seu metabolismo e em sua composicao de fibras musculares, como uma reducéo
da proporg¢éo de fibras de contracdo lenta em relacdo ao de contracdo répida. Existem duas
alternativas cabiveis que explicam o porqué de ter acontecido isso com a musculatura, uma sao
a as alteracdes neuromusculares que acontecem apés o AVE, causando fadiga muscular, e por
outro lado pode estar relacionado ao desuso e inatividade fisica do musculo parético
(FARINATTI, 2013).
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A marcha é um meio natural de locomogdo e a sua estabilidade e gasto energético
dependem da interagdo entre caracteristicas biomecanicas e controle motor mediado pelo
sistema nervoso central e periférico, ou seja, em individuos que se tornaram hemiparéticos por
sequelas tém uma baixa qualidade na marcha, mostrando-se comprometida, pois havera um
gasto energético muito maior, do que em pessoas com a marchar normal. Essa incapacidade é
uma caracteristica individual, pois depende da extensdo da lesdo encefélica, e essa hemiparesia
é caracterizada deficit de controle motor, com alteragcfes no ténus e forca muscular. Entretanto,
os individuos acamados por essa sequela, criam uma estratégia compensatoria para aprenderem
e conseguirem se locomover novamente, geralmente fazem na fase de balanco a flexdo em
massa de quadril, joelho e tornozelo, para conseguirem levantar o pé e depois terem contato
novamente com o solo, enquanto que na fase de apoio o padrao extensor de quadril, joelho e
tornozelo serdo utilizados para garantir a estabilidade. Porém, a recuperacdo da capacidade de
andar é uma das mais dificeis estratégias de tratamento, pois 0 gasto energético é muito maior,
o déficit de estabilidade € grande, existe uma reducgdo da autonomia, a dependéncia de terceiros
é existente, a limitacdo das atividades cotidianas e restricdo da participacdo social, gerando uma
diminuicdo na qualidade de vida do paciente (FARINATTI, 2013).

A permanéncia de uma pessoa acamada no leito por longos periodos, € um fator que
pode prejudicar tanto a natureza fisica, causando espasticidades, sindrome do imobilismo, e
também psicossociais, causando depressdo, isolamento social, e pode causar efeitos adversos
em outros sistemas e 6rgaos, como o sistema cardiovascular, sistema digestivo, respiratorio,
excretor e nervoso. Muitas desordens do aparelho locomotor acontecem pelo longo periodo de
imobilidade no leito, uma delas é a sindrome da imobilidade, pois sabemos que o ser humano
é desenhado para ser mével, principalmente porque 40% do nosso organismo é composto de
musculos esqueléticos, e quando ndo ha uma contracdo em determinadas regi6es do corpo,
aquela regido afetada comeca a ter espasticidades, contratura, perca da massa muscular, déficit
de forca muscular (BOECHAT et al., 2015).

Os efeitos deletérios da sindrome do imobilismo sobre o aparelho locomotor sdo adesdo
entre as articulagBes sinoviais, atrofia ou bloqueio da cartilagem, aderéncia do tecido conectivo
fibroso e superficial da cartilagem, Ulceras de pressdo, enfraquecimentos nas insercdes dos
ligamentos, desorganizacdo das células e fibras ligamentares, osteoporose da extremidade
envolvida, grande necessidade de for¢a na mobilizagdo articular e crescimento da incongruéncia
ligamentar. Outros efeitos s&o nas articulacGes pois elas criam espasticidades, e ndo conseguem
realizar os movimentos, pois 0s mesmos ja estao contraturados pela imobilidade prolongada, pois

as articulagdes sinoviais necessitam de atividade fisica para estimular a homeostase e manter a
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composicdo biomecanica matricial. O grande aumento de inflexibilidade na articulaco resulta da
aderéncia total, pois os ligamentos s&o afetados diretamente (BOECHAT et al., 2015).

O musculo é o elemento motor do corpo humano acionado voluntariamente ou
reflexamente, dependendo da atividade proprioceptiva intacta, inervacdo motora, carga
mecanica e atividade articular. No repouso completo e prolongado ocasionado pelo imobilismo,
um musculo perderd 10 a 15% de for¢a por semana e 50% em trés ou cinco semanas, causando
assim uma degeneracao muscular, e um aumento da gordura. As mudancas na musculatura séo
a perda de fibra muscular, necrose segmentar das fibras musculares, aparéncia anormal de fibras
musculares, residuais e aumento de fibrose. O resultado final é a degeneracéo do musculo e a
proliferacdo do novo tecido conectivo subsequente ao encurtamento do musculo. Ou seja, 0
imobilismo causa diminuicdo no nivel de glicogénio e ATP, atrofia das fibras musculares tipo
I e 11, diminuicdo da forca muscular, incoordenacdo motora, dor, desconforto e baixa tolerancia
ao acido latico e débito de Oz com consequente diminuicdo na capacidade oxidativa
(BOECHAT et al., 2015).

A anamnese fisioterapéutica é a realizacdo de coleta de dados, que irdo dar um norte
sobre as patologias, sinais e sintomas que o paciente tem, e assim tracar um plano terapéutico
com maior eficiéncia para cada pessoa. O primeiro passo € a identificacdo, como o0 home, sexo,
idade, data de nascimento, data de admissdo, cor, estado civil, profissdo, diagndstico,
encaminhamento médico e nimero de registro do hospital. Depois coleta-se a histéria da doenca
atual, se tem doencas associadas, doencas pregressas, a historia familiar, os habitos de vida, se
a pessoa é etilista, tabagista, se pratica atividades fisicas, por seguinte se faz o diagnostico
clinico, e depois a queixa principal. O exame fisico comega pelo posicionamento do paciente
no leito, avalia o estado de consciéncia, através da escala de Glasgow, que € dividida em trés
itens, o de abertura ocular, o de resposta verbal e o de resposta motora, sendo a menor pontuacao
trés e a maior quinze, avalia a pele e mucosa, o formato do térax, como normal, tonel, cifético,
cariniforme, invertido, o tipo de ventilacdo do paciente, nasal, oral, traqueostomia, ar ambiente,
oxigenioterapia, depois o padrdo respiratorio, como o normal, misto e abdominal, se apresenta
sinais de tontura, dispneia, dor (LEITE et al., 2021).

Depois vai para a palpacdo diagnostico avaliando a mobilidade torécica, vendo se ela
estd preservada ou diminuida, depois a expansibilidade toracica, aferir os sinais vitais
diagnostico como a presséo arterial, frequéncia respiratoria e cardiaca, temperatura, saturacéo,
fazer a ausculta pulmonar, analisando se 0 murmdario vesicular esta presente ou diminuido, se
h& presenca de roncos, sibilos, crepito, ver se a tosse é produtiva, eficaz, ineficaz, verificar a

secrecdo, se € mucoide, mucopurulenta, purulenta, hematica. Por seguinte, vai para a avaliagdo
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motora, avaliando o tbnus muscular, as reacoes e reflexos, a sensibilidade, se ha presenca de
espasticidade, se a ADM esté preservada ou diminuida, a forca muscular, o controle motor.
Interpretar os exames de imagens, como o raio X, a tomografia computadorizada, a ressonancia
magnética, a gasometria, 0 ECG, o ecocardiograma, o CAT, o hemograma e a espirometria
(LEITE et al., 2021).

2.1.6 Avaliacdo da funcionalidade em acometidos com AVE

A avaliacao fisioterapéutica tem um papel muito importante na reabilitacdo de um
paciente com AVE, existem varios recursos para qualificar o grau de lesdo, o grau de
comprometimento que foi afetado no paciente, alguns deles séo avaliagdes através de escalas
como a Short-Form Health Survey (SF-36), que traduzido fica relacionado com um instrumento
de qualidade de vida genérico, que considera a percepcao do individuo no seu estado de saude
geral, e € um questionario sobre a qualidade de vida da pessoa, através da percepcao de 36 itens,
subdivididos em oito dominios: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de
salde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e salde mental, e os dados vao sendo
avaliados através das respostas de cada dominio em uma escala que vai de zero (0) a cem (100),
tendo um resultado de um estado geral de satde bom ou ruim. Outra escala é a Stroke Specific
Quality of Life, que traduzido fica como Escala de Qualidade de Vida Especifica para Acidente
Vascular Encefélico, que possui 12 dominios, que sdo a energia, papel familiar, linguagem,
mobilidade, humor, personalidade, autocuidado, papel social, raciocinio, funcdo do membro
superior, visdo e trabalho/ produtividade, contemplados por 49 itens, em cada um tem a opcao
de cinco respostas, e a pontuacdo varia de 1 a 5 em cada questao, e no geral o pior esta em 49
pontos e 0 melhor em 245 pontos (CARVALHO et al., 2012).

Outra forma de avaliar uma paciente com AVE é atraves da Classificagdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), que tem como objetivo registrar e organizar
informagdes sobre a salde, e essa classificacdo fornece uma linguagem padronizada. A CIF
define os componentes da satde por meio de duas listas basicas. A primeira aborda dois
componentes, as Funcdes (b) e Estruturas do Corpo (s), Atividades e Participacdo (d), e a
segunda, abrange Fatores Contextuais e incluem os componentes relacionados aos Fatores
Ambientais () e aos Fatores Pessoais, e eles vao sendo classificados através dos dados

coletados da paciente, e depois definindo a sua gravidade com os qualificadores. Também pode
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ser utilizada uma escala de avaliagéo cognitiva, como o Miniexame do Estado Mental (MEEM),
que gradua o desempenho cognitivo em uma escala de 0 a 30 pontos, com pontuacdo abaixo de
24 indicando déficit cognitivo. Ou pode avaliar o estado funcional da pessoa acometida com o
indice de Barthel, medindo o grau de dependéncia quanto & mobilidade, higiene, alimentaco,
entre outras atividades, com pontuacdo variando de 0 a 100 (CAMPOS et al., 2012).

A escala de Rankin tem o objetivo de mensurar o grau de incapacidade e de dependéncia
de pacientes que foram acometidos por AVE, identificando habilidades ou restricdes no auto
cuidado e atividades diarias, a escala original é dividida em graus que variam de 0 a 5, que séo
nenhum grau de incapacidade até uma incapacidade grave, aonde é paciente é acamado, j& a
escala modificada teve o acréscimo de mais um grau, que equivale ao 6bito do paciente. Tem
também a escala Medida de Independéncia Funcional (MIF), que € utilizada para mensurar a
independéncia do individuo ap6s o0 AVE na realizacao das suas atividades de vida diaria, em uma
escala de sete niveis representando os graus, sendo dividida em quatro subescores, e a partir da
soma dos pontos obtidos em cada dimensdo, tem-se um escore minimo de 18 e maximo
de 126 pontos, que vdo caracterizar os niveis de dependéncia. A Escala de Fugl-Meyer é
para mensurar o comprometimento motor pos-AVE, ela é dividida em quatro dominios a
amplitude de movimento passivo e dor, sensibilidade, funcdo motora da  extremidade superior
e inferior e equilibrio, além da coordenacdo e velocidade (RISSETTE et al., 2020).

A escala de avaliacdo motora (EAM) tem o objetivo de testar as intervencdes realizadas
nos individuos acometidos por AVE, ela possui nove itens, que sao: rolar de decubito dorsal para
decubito lateral sobre o lado bom, passar de decubito dorsal para sentado a beira do leito,
equilibrio sentado, passar de sentado para em pé, marcha, funcdo de membro superior,
movimentos das maos, atividades finas das mao e ténus muscular, porém, depois ela foi
modificada e foi retirado o item de tdnus muscular e cada item é pontuado de zero a seis. A escala
Escandinava de AVE foi inventada para avaliar o quadro neurolégico e o déficit motor provocado
pelas sequelas, utilizando os seguintes itens: consciéncia, orientacdo, linguagem/discurso,
movimentos  oculares, paralisia  facial, marcha, braco (forca/elevacdo), mao
(forcaymovimentos) e perna (forca/movimentos), omitindo-se itens como sensibilidade,
disartria, reflexos superficiais e profundos, ela varia de zero, que € um grave comprometimento
neuroldgico, e vai até cinquenta e oito, que equivale a uma funcéo neurolégica normal (BRITO
etal., 2013).

J4 a escala de avaliacdo motora de Rivermead, foi criada para mensurar a fun¢do motora
pos-AVE, que visa quantificar a recuperacdo motora, é dividida em trés categorias, funcdo

grosseira, a qual inclui movimentos funcionais como caminhar, sentado para de pé, virar-se e
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sentar na beira da cama, o controle de movimento de membros inferiores e tronco e controle e
funcionalidade dos membros superiores, cada item € pontuado com zero ou um, se conseguiu
realizar ou ndo, e chegando na pontuacdo maxima que € trinta e oito pontos. Mais uma escala é
a escala de Brago Frenchay, que realiza cinco atividades basicas com o membro afetado, como
pegar um cilindro, segura-lo a aproximadamente 15 cm da extremidade da mesa, levanta-lo
aproximadamente 30 cm e coloca-lo na mesma posicao sem deixar cair; levantar um copo com
agua pela metade, posiciona-lo 15 a 30 cm da extremidade da mesa, beber um pouco e recoloca-
lo no lugar sem derramar a agua; remover e recolocar no lugar um prendedor de roupa de varal
e pentear o cabelo, em cada item deve ser pontuado com um se realizou ou com zero se ndo
realizou, e no final fazer uma soma geral sendo zero uma incapacidade completa e cinco uma
auséncia de incapacidade (BRITO et al., 2013).

A Escala Especifica de Qualidade de Vidano AVE é uma escala especifica de avaliacdo
da qualidade de vida em pacientes apds o episodio patoldgico, em sua forma original possui
49 itens em 12 dominios, que sdo energia, papel familiar, linguagem, mobilidade, humor,
personalidade, autocuidado, papel social, raciocinio, funcdo de membro superior, visdo e
trabalho/produtividade, e para cada item existem escores de até 5 pontos. Mais uma escala do
National Institute of Health para Avaliacdo sequencial na fase aguda do AVC, é uma das mais
utilizadas internacionalmente, sendo um indicador do tamanho e da gravidade da lesdo, ela é
composta com onze itens sendo avaliados de acordo com seu déficit, sendo pontuado a < 10 a
>20, e essa pontuacdo ajuda a identificar aqueles pacientes com grandes riscos de hemorragia
craniana. E tem também a escala de controle de tronco, que avalia o prejuizo motor causado,
também a manutencdo da posicao errada, se a pessoa consegue rolar da posi¢do supina para o
lado afetado, se consegue ficar sentado, em cada teste a avaliacdo varia de zero a vinte e cinco,
sendo que o 0 corresponde a incapacidade da execucdo da atividade sem ajuda, 0 12 a realizacdo
da atividade sem ajuda muscular e 0 25 a execucdo da tarefa normalmente. O uso de escalas é
de suma importancia na pratica clinica de qualquer profissional, principalmente na fisioterapia.
(BRITO et al., 2013).

2.1.7 Intervencao fisioterapéutica em acamado com AVE

A fisioterapia tem um papel muito importante na recuperagéo de um paciente que sofreu

um AVE, visando auxiliar na recuperacdo cardiovascular, na funcdo neuromuscular e motora,
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fazendo o paciente atingir o mais alto nivel de funcionalidade. Geralmente ela tem objetivos como
adequar o tébnus no dominio afetado, fortalecer os musculos espésticos e seus antagonistas,
promovendo melhora funcional aos pacientes, beneficiando, assim, melhor independéncia. Os
comprometimentos funcionais decorrentes do AVE variam de um paciente e a execucdo de
atividades como, por exemplo, vestir-se, comer, tomar banho sozinho e caminhar de forma
independente, lavar roupa, dirigir, fazer compras, limpar a casa, podem ser muito prejudicadas,
levando o individuo a um quadro de incapacidade funcional, necessitando de fisioterapia desde o
ambito hospitalar até a alta clinica e depois até a alta doméstica (SANTOS et al., 2020).

A fisioterapia centra-se em fazer uma analise e avaliacdo corporal, através dos
movimentos e postura, avaliando as estruturas corporais, com a finalidade de promocdo de
salde, prevencdo de deficiéncias, de incapacidades, promover a reabilitacdo e melhorias na
qualidade de vida, em ambitos hospitalares, clinicos e domiciliares. O objetivo geral da
fisioterapia é tornar o paciente o mais independente possivel. Os programas de condutas sao
elaborados com técnicas e métodos variados de acordo com a necessidade de cada paciente. No
ambito hospitalar com pacientes com AVE, geralmente, ela estd ligada em posicionamento
funcional no leito, trocas posturais, auxilio em preservar a mobilidade e flexibilidade, em casos
de intubacéo, estard modulando o aparelho ventilador mecénico, estard aspirando o paciente
secretivo. J& no ambito clinico e domiciliar, comumente, esta relacionado & mobilidade, ganho
de forca muscular, prevencao de quedas, treino de marchar, treino de equilibrio, em devolver o
paciente para as suas atividades de vida diaria com seguranca (MAGALHAES et al., 2013).

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é definido como um rapido desenvolvimento de
déficit neuroldgico focal. Apés lesdo do Sistema Nervoso Central (SNC), a sequela fisica
mais comum € a hemiparesia, hemiplegia, espasticidade e fraqueza muscular, essas lesdes
causam alteraces na assimetria corporal, no ténus muscular, diminuicdo na descarga de peso
unilateral, dificuldade na marcha, déficit de equilibrio, dificulta a realizacdo de movimentos
com o tronco e membros afetados, pode causar Ulceras de dectubito em acamados. Entdo, a
fisioterapia entra com o papel e objetivo de normalizar e reabilitar o paciente dessas sequelas,
trazendo uma maior independéncia funcional, através de protocolos de tratamento com
cinesioterapia, eletroterapia, mobiliza¢Oes passivas e ativas, treinos de fortalecimento muscular,
treinos de resisténcia muscular e treinos de equilibrio (MAGALHAES et al., 2013).

O fisioterapeuta tem que ter alguns cuidados com o paciente que sofreu um AVE para
evitar intercorréncias durante o atendimento, como queimaduras, quedas de saturacdo, elevagdo
de pressdo arterial e quedas, ele deve respeitar o limite de dor, quando estiver fazendo

alongamentos, ter cuidado com os movimentos do ombro, pois € comum ter subluxacgdes,
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verificar sempre 0s pardmetros e as intensidades na eletrotermoterapia, por que alguns pacientes
tem a sensibilidade reduzida, podendo causar lesdes na pele, sempre fazer exercicios com
repeticbes ou tempos que respeitem o limite de fadiga, fazer exercicios de fortalecimento com o
peso adequado, evitar exercicios que estimulem o padrao flexor no lado acometido, como aperta
uma bolinha com a mé&o, pois aciona a flexdo e sempre esté aferindo os sinais vitais (EMILIO et
al., 2017).

A Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva, ou simplesmente PNF, é um conceito de
tratamento desenvolvido no final da década de 1940, com os seguintes conceitos, a facilitagdo
visa tornar algo mais facil através de estratégias terapéuticas, o neuromuscular abrange tanto as
estruturas neurais quanto as musculoesqueléticas, e a proprioceptiva utiliza as estruturas
responsaveis pela cinestesia e artrestesia. Existem trés métodos de FNP: o método contracédo
relaxamento, 0 método contracdo-antagonista e uma combinacdo dos 2, contracdo relaxamento
e contracdo antagonista, e sdo utilizadas diagonais e espirais para promover o desencadeamento
dos potenciais neuromusculares para obter melhor ativacdo do sistema musculoesquelético, e
melhorar a elasticidade dos mudsculos (EMILIO et al., 2017).

A fisioterapia no p6s-AVE tem alguns objetivos, como o de proporcionar uma melhoria
na qualidade de vida do paciente, recuperar ou melhorar os movimentos perdidos e ajudar na
sedestacdao e deambulagdo. As sessfes devem comecar no hospital o mais rapido possivel, e
devem ser realizadas em longo prazo. Um abordagem a ser pensada é a Facilitacdo
Neuromuscular Proprioceptiva (FNP), que é uma abordagem que engloba ativacao,
alongamento, fortalecimento e relaxamento dos grupos musculares, as técnicas se valem de
contragbes musculares concéntricas, excéntricas e isométricas, juntamente com uma resisténcia
gradual, ele possui alguns procedimentos basicos, como o contato manual, posicionamento do
corpo, tracdo, aproximacdo, estiramento, comando verbal, visdo, padrées de facilitadores,
resisténcia e irradiacdo (SANTOS et al., 2020).

Algumas técnicas podem ser pelo contato manual, o fisioterapeuta faz o estimulo dos
receptores cutaneos e de pressdo, melhorando a parte motora, pois promove a ativacao
muscular, em relagdo a orientacdo espacial e estabilidade do corpo. Tem também o contato
lumbrical, que é formado pela flexdo das articulagcbes metacarpo falangianas e extensdo das
articulaces interfalangianas que favorecem o controle do movimento, o fisioterapeuta faz uma
pressdo que seja ao contrario do movimento desejado, do mesmo modo, o estimulo sera através
do sinergismo muscular, provocando uma maior capacidade de contragdo. A tracdo e
aproximagdo empregam vetores de forca de alongamento ou compresséo, ela é para alongar

uma parte do corpo como tronco ou extremidade, melhorando os movimentos, ajudando no
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alongamento e na resisténcia. A irradiagdo motora, que se define como uma ativagédo muscular
involuntaria associada com o movimento extenuante, tem o intuito de estimular com a ativacdo
0s grupos musculares que estdo fracos ou lesionados. O comprometimento de um membro
afetado pode ocasionar um fenémeno conhecido como desuso aprendido, aonde o paciente quer
usar somente 0 membro que ndo foi afetado, prejudicando o controle motor, e gerando
neuroplasticidade (SANTOS et al., 2020).

A qualidade de vida é uma das maiores preocupacdes da fisioterapia, pois esse conceito,
quando ligado a definicdo de salde, envolve fatores bioldgicos, educacionais, interpessoais e
de satisfacdo com a vida, assim como a capacidade funcional, intelectual e o préprio estado de
salde. Outra preocupacdo também sdo as atividades de vidas diarias da pessoa, pois sdo
totalmente afetadas pelas sequelas do AVE, como o ato de se vestir, mudar de posicéo, andar,
sentar. Entdo, o intuito da fisioterapia € reduzir ou até eliminar os efeitos que essa patologia
causou na vida da pessoa acometida, atraves dos planos terapéuticos feitos para cada paciente,
de acordo com cada sequela, utilizando mecanismos como treinos de adaptacéo, reaprendizado,
exercicios de habituacdo, coordenacdo, treinamento de equilibrio e fortalecimento para
promover a independéncia funcional, e evidéncias mostram que quanto mais recente comecar
o0 tratamento, mais rapido eles se tornam independentes novamente com a reducdo dos efeitos
das sequelas (RIBEIRO et al., 2014).

A mobilizagéo precoce ou tratamento na fase aguda, na parte motora, tem os objetivos
de manter ou ganhar amplitude de movimento, prevenir contraturas e deformidades, prevenir
ulceras de decubito, prevenir trombose profunda, prevenir dores articulares, ganhar forca
muscular. Podem ser feitos alongamentos em todos os movimentos articulares, respeitando a
dor do paciente, mobilizacGes passivas e ativas, FNP, estimulacdo elétrica neurofuncional
(FES), hidroterapia, exercicios resistidos, treinos de mudancas de decubitos, exercicios que
auxiliam na recuperacdo e restabelecimento dos movimentos de membros e musculos
prejudicados, Na parte respiratoria, as fungdes sdo prevenir o acimulo de liquidos e secrecao,
manter expansibilidade toracica para uma melhor respiracdo, prevenir atelectasias e
pneumonias. Podem ser feitas manobras respiratdrias passivas, como ginga toracica, AFE,
TEMP répida e lenta, manobra de reexpansdo pulmonar, e ativas, como inspiragdo profunda,
inspiragdo maxima sustentada, solucos inspiratorios e expiratorios, também fazer aspiracao,
promovendo uma higiene bronquica (RIBEIRO et al., 2014).

Em médio e longo prazos tém os objetivos de fortalecimento muscular, treinos de
marchar, treinos de equilibrio, reaprendizado motor, treinos proprioceptivos, treinar as

atividades de vida diarias, normalizar o tdnus muscular no lado hemiparético. Para melhorar o
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tdnus muscular, pode ser usado o turbilhdo com a 4gua aquecida ou a fisioterapia aquatica, pois
o calor afeta o tonus pela inibicdo da atividade tbnica, promovendo uma facilitacdo nos
alongamentos. Também pode treinar as trocas posturais, como sentar, levantar, andar até a
cadeira, para a prevencdo de futuras quedas. A marcha parética produz uma reducdo da
mobilidade, conduzindo a um ciclo vicioso de agravamento da deficiéncia, para treina-la, pode-
se usar barras paralelas, rampas, escadas, degraus. Para ganho de forca, pode-se fazer exercicios
resistidos, exercicios com o auxilio de caneleiras e halteres (RIBEIRO et al., 2014).

A hemiparesia € uma das sequelas mais comuns no AVE, provocando a paralisia de um
lado do corpo, geralmente o lado contralateral da doenca, aonde a pessoa geralmente fica
acamada. A fisioterapia entra com o objetivo principal de preservar a mobilidade desse membro
acometido, podendo fazer mobilizacdo passiva em todas as articulacdes, caso a hemiparesia va
sendo revertida com o tempo, essa mobilizacdo se tornard ativa assistida ou ativa, e, por
conseguinte, entrara com um protocolo de fortalecimento muscular, com exercicios resistidos.
Também existe a sindrome dolorosa, que acomete o lado parético pela falta de movimento
articular, nesse caso, pode ser utilizado o TENS associado com fisioterapia motora passiva, que
ird reduzir o quadro algico e promover mobilidade. Um outro tipo de treino é o de terapia por
restricdo de movimento, que consiste em recuperar o aprendizado do uso constante do membro
que foi lesionado, o fisioterapeuta contém o membro que ndo foi lesionado ou o tronco do
paciente, obrigando a ele usar ou tentar usar o membro que foi afetado, assim, a memoria
muscular ird voltando e os dois membro serdo utilizados. A realidade virtual através de jogos
interativos também tem permitido eficacia na terapia, como jogos de video games, aonde a pessoa
necessita usar os dois membros repetitivamente, trazendo uma contragdo muscular e utilizagdo
das articulagdes, promovendo a volta do uso do membro afetado (RIBEIRO et al., 2014).

A hidroterapia é um método terapéutico fisioterapéutico que utiliza os principios fisicos
das 4guas em conjunto com a cinesioterapia. A imersao em agua pode ampliar o tratamento do
paciente com deficiéncia neuroldgica. As indicacGes da hidroterapia sdo para alivio de dores,
o relaxamento, aumento da circulacdo sanguinea, aumento da ADM, melhora no fortalecimento
muscular, melhora na funcionalidade, alivio de espasmos musculares, reeduca¢ao dos musculos
paralisados, melhora da atividade funcional da marcha e principalmente relaxamento. Ela tem
trés principios, que sdo métodos e finalidades de tratamento diferentes, 0 método Bad Ragaz,
método Halliwick e o Watsu. A terapia aquatica e suas propriedades sdo uma alternativa eficaz
para a melhora da espasticidade em pacientes neurologicos com o AVE, pois 0s movimentos
passivos podem ser feitos com maior amplitude e maior conforto para o paciente, 0s

movimentos passivos devem ser realizados de forma lenta e ritmica, comecando pelo tronco e
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alteracOes distais, e as propriedades fisicas da dgua favorecem a movimentacdo voluntéria e
adocao de diversas posturas, melhorando, assim, as condutas (MIRANDA et al., 2018).

_
-
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Figura 7: Alongamento para a coluna toracolombar com"apoio inferior.
Fonte: Oliveira; Fernandes; Pereira; Oliveira (2019).

O método Bad Ragaz foi desenvolvido na Suica, tem como objetivo melhorar o tonus
muscular, promover o relaxamento, aumentar a amplitude articular, melhorar o alinhamento e
a estabilidade da coluna, proporcionar o fortalecimento muscular, estimular e preparar o
membro inferior para receber a descarga de peso, restaurar 0s movimentos dos membros
superiores e inferiores e melhorar a resisténcia. E uma técnica de tratamento horizontal na qual
0 paciente € suportado por meio de anéis de flutuacdo em torno do pescoco, regido pélvica e
embaixo dos joelhos e tornozelos. Outro método € o Halliwick, que foi desenvolvido em
Londres com o objetivo de ensinar aos nadadores a nadarem melhor e terem controle de
equilibrio na 4gua, mas com o passar dos anos comecou a ser utilizado também para tratamento
de pessoas acometidas com enfermidades neuroldgicas, e tendo os beneficios de fortalecer
grupos musculares fracos, aumentar a ADM, facilitar reaces de postura e equilibrio, melhorar
a condicdo fisica geral, reduzir a dor e reduzir a espasticidade. Tem também o Watsu, em que
sdo utilizados alongamentos passivos, mobilizacdo das articulacbes, o paciente permanece
flutuando e assim sdo feitos os movimentos, com os beneficios de diminuir a tenséo, aumentar
a amplitude de movimento, diminuir a dor, aumentar a circulacao periférica, melhorar a postura
e normalizar o tdnus (MIRANDA et al., 2018).

O pilates é um recurso fisioterapéutico com muita eficacia em pacientes acometido por
AVE, pois contribui para a recuperagdo dos movimentos, melhora na respiracdo, postura e
coordenagdo motora, trabalhando o fisico e o psicolégico. Os objetivos que o pilates tém nessa
patologia sdo minimizar as alteragcbes do tdbnus muscular, promover for¢a muscular, ganho de
amplitude de movimento, consciéncia corporal, ajeitar a postura, melhorar o equilibrio,
conscientizar a marcha correta, desempenhar as atividades do dia a dia da melhor forma possivel.

Alguns exercicios vao ser escolhidos de acordo com as sequelas, com o tempo do pds-AVE, de
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acordo com a funcionalidade de cada paciente, e pode ser feita a ponte no solo, evoluindo para
ponte na bola, depois disco de rotacdo, Marmeid adaptada com bola suica média e assisténcia do
terapeuta, depois na barra torre, quadrupede com auxilio da bola sui¢ca média, evoluindo para sem
auxilio, footwork com a prancha de salto, running, swan, swimming, extensao da coluna na bola,
agachamento com a bola. Armas pull up and down evoluindo para unilateral, que sdo exercicios
especifico do pilates para paciente com patologias como AVE (PESTANA et al., 2013).

O treinamento sensoriomotor e o treino de aprendizagem motora com movimentos
repetitivos, em lugares diferentes e de jeitos novos se mostram efetivos na reeducacéo cerebral,
ajudando a uma reutilizagdo espontanea do membro afetado. Algumas condutas utilizadas no
tratamento sdo a estimulacdo elétrica funcional, terapia de contencdo induzida, treino
sensoriomotor, terapia do espelho e reabilitacdo robdtica. A terapia do espelho é um recurso de
baixo custo e de facil acesso, sempre foi usado no tratamento de dor fantasma e agora vem
sendo usado no tratamento de AVE também, ela € aplicada através de um espelho, que é
posicionado na frente do membro afetado de forma sagital, e tem o objetivo de reeducar o
membro afetado através da ilusdo visual e cenestésica, o fisioterapeuta pede ao paciente para
realizar alguns exercicios com o membro saudavel que sdo refletidos pelo espelho e
interpretados como se fossem realizados pelo membro afetado, promovendo uma reorganizacéo
cortical (MEDEIROS et al., 2014).

O AVC deixa o paciente com dificuldades, tais como perda do controle voluntario dos
movimentos normais, hemiparesias, hemiplegias, fraqueza muscular, espasticidades, a perda do
equilibrio, traz uma maior dificuldade em realizar atividades de vida diaria (AVD), como na
postura sentada, nas transferéncias posturais, como levantar de uma cadeira, durante a marcha
e aumenta o risco de quedas. Um tratamento fisioterapéutico é a Equoterapia, que utiliza cavalos
como ferramenta de condutas ludicas, com o intuito de buscar o desenvolvimento motor em
pessoas afetadas por doencas neuroldgicas. E utilizado como instrumento de habilitacéo,
reabilitagdo e reeducacdo quanto aos aspectos sensoriais, motores. Durante a sessao tem uma
integracdo do sistema sensorial juntamente com o sistema visual, proprioceptivo, e com 0 envio
de estimulos para a area do cortex, gerando uma reorganizagdo no SNC, e ajudando nas posturas
e movimentos de membros superiores e inferiores, promovendo uma maior mobilidade da
pelve, coluna, melhorar a assimetria do tronco, ganho de for¢ca muscular, concentracdo no
préprio corpo (ALCANTARA et al., 2014).

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é definido como um sinal clinico de perturbacao
neuroldgica focal, de suposta origem vascular. A hemiparesia € um dos sinais clinicos da

doenca, é definida pela perda parcial da funcdo motora de um hemicorpo. A equoterapia esta
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fundamentada no movimento tridimensional proporcionado pelos movimentos do cavalo
andando, que séo parecidos com 0s movimentos da cintura pélvica. Com o paciente sentado em
cima do cavalo acaba existindo um exercicio postural e as reacdes de equilibrio acontecem
naturalmente, e o aparelho vestibular é estimulado em conjunto, provocando a sustentacédo da
cabeca e tronco. Os beneficios que a equoterapia proporciona sdo a melhora o equilibrio e a
postura, favorece a consciéncia corporal, aumenta a capacidade de decisdo, desenvolve a
coordenacao motora fina e trabalha a coordenacdo motora global (BONDIA et al., 2014).

A Terapia de Contensdo Induzida (TCI) € uma técnica utilizada no tratamento de AVE,
que tem como objetivo aumentar e melhorar a qualidade do membro superior afetado, fazendo
a restricdo do membro ndo afetado, através dela é possivel potencializar a reorganizacdo do
cortical dependente, proporcionando ganhos motores e funcionais nos membros acometidos.
Atualmente, o protocolo mais utilizado da TCI é o de duas semanas consecutivas, com 6 horas
diérias de pratica supervisionada, com a utilizacdo de uma luva de contensdo no membro
saudavel, deixando o membro parético livre para a realizacdo das tarefas propostas durante as
sessdes, com 0s movimentos grossos, como levantar a perna, dar um passo, e movimentos finos,
como o de pinga, levantar o braco, beber agua, pentear o cabelo (MOREIRA et al., 2020).

O uso do videogame na reabilitacdo pds-AVE é um exemplo de uso da Realidade Virtual
(RV), pode ser usada através de videogames convencionais, sistemas de captura do movimento
por imagem ou videogames interativos por acelerdmetro. O objetivo de usar a RV é que através
das tarefas realizadas no videogame haja uma associagédo entre o cérebro e o corpo, para gue 0S
movimentos projetados na tela possam facilitar a reorganizacdo dos sistemas motores e pré-
motores que foram afetados durante o AVE e, do mesmo modo, haja uma volta da funcdo no
membro afetado, através do feedback visual. 1sso acontece, pois, 0 jogo fornece estimulos aos
individuos para ampliar seus movimentos e aprimora-los, auxiliando-o em uma melhor
exploracdo dessa base e aumentando as aferéncias proprioceptivas para manter a estabilidade,
como melhorar o controle do corpo, melhorar a forca muscular e sustentacdo ao realizar os
movimentos (PAVAO et al., 2013).

Os objetivos estabelecidos para o tratamento de uma paciente com AVE incluem
propriocepgdo, ganho de forgca muscular em hemicorpo afetado, ganho de expansibilidade
torécica, treino de marcha e equilibrio, melhoria do padréo respiratério, dissociacéo de cinturas
escapular e pélvica e melhora da mobilidade. As condutas que podem ser feitas sdo exercicios
respiratdrios ativos e assistidos, conscientizacdo diafragmatica, treino de alcance em frente ao
espelho, treino de equilibrio em disco proprioceptivo, treino de marcha com obstaculos treino

de subir e descer escada com arremesso de bola e condicionamento cardiorrespiratorio. O
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tratamento fisioterapéutico mostra-se eficaz para a reabilitacdo de disfuncdes provocadas pelo
Acidente Vascular Encefélico (AVE) (MATIAS et al., 2021).

2.1.8 Prognostico e evolucao fisioterapéutica

Pelo fato de o AVE apresentar uma alta incidéncia e ser uma das principais causas de
Obito e de morbidade, o progndstico de uma pessoa que sofreu ndo € positivo, pois a idade do
paciente, a etiologia e as comorbidades coexistentes também afetam. Geralmente 80% das
pessoas ndo sobrevivem por muito tempo depois da lesdo e o restante tém uma sobrevida de 10
anos, o risco de ter um outro AVE € de cerca de 25% dos pacientes, e costumam ser mais
prejudiciais que o primeiro. Nos trés primeiros meses apds um AVE, o cérebro é capaz de
reaprender, essa caracteristica desempenha um papel fundamental na recuperacdo e reabilitacdo
p6s-AVE. De acordo com as sequelas, o paciente tende a ficar com déficit de forca, dificuldade
na fala, hemiparesia, hemiplegia, espasticidade, acamado, com perca de memdria, ADM global
reduzida, flexibilidade reduzida, fazendo com que atrapalhe suas atividades de vida diaria e
afete também a parte psicossocial da pessoa e da familia, j& que é necessario de uma rede de
apoio (SILVA et al., 2013).

A evolucdo fisioterapéutica € caracterizada pelos achados que melhoraram ou
progrediram durante o tratamento, que sdo exemplificados através das evolucdes ou cura das
sequelas que o paciente teve, alguns exemplos séo, o paciente teve ganho de for¢ca muscular no
membro afetado, aumentou a ADM global, melhorou a mobilidade passiva e progrediu para a
ativa, melhorou a expansibilidade toracica, o paciente conseguiu ter controle de tronco,
conseguiu ficar em sedestacdo sem apoio, deambulou com ou sem o auxilio de dispositivo de
marchar, melhorou o ténus muscular, ganhou flexibilidade, progrediu no equilibrio dindmico e
estatico, evoluiu de uma intubacdo para uma extubacdo, evoluiu de uma TQT para uma
decanulacdo, e assim o fisioterapeuta ira registrar toda a evolucéo que o paciente teve durante
todo tratamento (SILVA et al., 2013).
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3 METODOLOGIA

O presente trabalho trata de uma revisdo integrativa de literatura e de natureza
qualitativa, que foi realizada no Centro Universitario Ages, em Paripiranga-Bahia, sendo que
esse método de pesquisa tem o objetivo de tracar uma andlise sobre o conhecimento ja
construido em pesquisas anteriores sobre um determinado tema, através de sinteses de Vvarios
estudos que ja foram publicados, com o objetivo de aumentar a objetividade e a validade dos
achados, ja que € conduzida de modo que identifica, analisa e sintetiza resultados de estudos
independentes sobre 0 mesmo assunto, com elaboracdo de pensamento critico. O termo
integrativa tem origem na integragdo de opinides, conceitos ou ideias provenientes das
pesquisas utilizadas no método (BOTELHO; CUNHA; MACEDO; 2011).

Para a realizagdo deste estudo, foram utilizados os seguintes descritores: “Acidente
Vascular Encefalico”, “atuagdo fisioterapéutica”, “AVE”, “tratamento” e “hemiparesia”, em
idiomas como portugués e inglés, a partir de textos na integra e temas compativeis ao
pesquisado neste trabalho. A monografia foi realizada entre os meses de agosto e novembro de
2021, visto que nesse periodo foi realizada uma pesquisa sistematica diante do tema do trabalho.
Os limitadores temporais, no que diz respeito ao periodo de publicacdo, foram de estudos
publicados entre os anos de 2016 a 2021, ao total de 11 artigos cientificos, sendo consultados
em bases de dados como: Biblioteca Virtual de Salude (BVS) e Scientific Electronic Library
Online (SciELO).

Foram encontrados 6.579 artigos com os descritores, e ap6s utilizar o filtro com assunto
principal “Acidente vascular encefalico”, intervalo de publicagcdo de nos dltimos 10 anos, e
idioma portugués, foi reduzida a pesquisa para 63 artigos, aonde a amostra dos primeiros artigos
eram por ordem de relevancia, ficando 20 artigos, por apresentarem uma maior compatibilidade
com 0 assunto a ser proposto nesta monografia, que foram analisados de forma integral. O
trabalho finalizou com a inclusdo de 11 estudos que foram destinados, exclusivamente, para 0s

resultados e as discussdes (Quadro 1)
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6.579 estudos - Base de dados: BVS e
SciELO.

Foram eliminados 6.516 artigos apds ser
colocado filtros.

63 artigos restaram e 20 foram eleitos mais
relevantes de acordo com o tema.

20 artigos foram analisados com a leitura na
integra, e foi feita a exclusdo daqueles que
ndo atendiam os objetivos. 11 artigos foram
destinados exclusivamente para os resultados
e discussoes.

Quadro 1: Esquematizacéo do processo de aquisi¢do do corpus.

Fonte: Dados da pesquisadora (elaborado em 2021).
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

O presente topico inicia-se a partir da demonstracdo de artigos com dados analiticos,
com titulos, autores/anos, métodos e conclusdes dos estudos (Quadro 2) que foram selecionados
somente para esta etapa, sendo possivel verificar que a apresentacdo destas informacdes tem
por finalidade sintetizar as principais propriedades metodoldgicas e conclusivas destes estudos

elegiveis sobre possiveis tratamentos de fisioterapia em sequelas de Acidente Vascular

Encefalico.

Titulo dos estudos

A insercdo da
realidade virtual
aplicada na
recuperacéo fisico-
funcional de
membros
superiores apds
acidente vascular
encefalico: uma
revisao sistematica

Autores/ anos

Limaetal., 2021.

Métodos
A pesquisa  se
Fisioterapia Brasil

2021;22(3):486-499
490 deu utilizando
as bases de dados
PubMed e
Sciencedirect, tendo
0 periodo de busca
compreendido entre
junho de 2019 a
fevereiro de 2021.
As palavras-chave
utilizadas foram
selecionadas de
acordo com o0s
DeCS (Descritores
em Ciéncias da
Saude), sendo elas,

virtual reality,
Paralysis e Stroke.
Para uma maior
precisao, 0S
resultados se
restringiam apenas a
artigos

experimentais com
humanos publicado
entre os anos de
2015 a fevereiro de

Conclusotes
A presente revisdo
sistematica da literatura,
teve como objetivo geral
sistematizar e alocar as
informagdes  sobre a
utilizacdo da RV e sua
utilidade no complemento
de estratégias
fisioterapéuticas voltadas a
recuperacdo do membro

superior  parético  no
paciente pos-AVE.
Partindo da premissa
inicial, este estudo
apresentou éxito em reunir
informagdes  sobre  as
diferentes tecnologias

como potencial elemento
de implementacdo de
novos tratamentos com RV

voltados as  sequelas
deixadas pelo acidente
vascular encefalico. Os

dados colhidos nos estudos
vistos sugerem que este
novo modelo de
tecnologia, embora néo
tenha mostrado resultados
estatisticos  significantes



Eficacia da
combinacéo do
Nintendo Wii® e
fisioterapia
convencional na
independéncia
funcional de
individuos
hemiparéticos pds-
acidente vascular
cerebral: ensaio
clinico
randomizado

Souza Filho et al.,
2020.

2021 e que
pudessem ser
acessados

gratuitamente.

Os sujeitos foram
selecionados de
acordo com o0s
seguintes  critérios
de inclusdo: idade
entre 18 e 80 anos;
sexo masculino ou
feminino;
diagnostico clinico
neuroldgico
exclusivo de AVC;
apresentar
hemiparesia acima
de 6 meses de inicio
da doenca; serem
capazes de
deambular com ou
sem dispositivos
auxiliares de marcha
e auséncia de déficit
visual ou auditivo.
Os critérios de ndo
inclusdo foram os
seguintes:  sujeitos
que apresentassem
sequelas cognitivas
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para a melhora funcional
do membro afetado, se
mostra eficaz quanto a
percepcdao de melhora e
bem-estar geral do
paciente. As davidas sobre
a eficacia da realidade
virtual aliada a fisioterapia
ndo foram elucidadas
completamente, torna-se
necessario um estudo mais
aprofundado sobre o tema
em questdo, buscando
alternativas de imersdo
associadas ao tratamento
das sequelas deixadas pelo
acidente vascular
encefalico.

A RVNII como terapia
para reabilitacdo ou como
terapia complementar a
cinesioterapia, analisada
através do indice de
Barthel modificado, néo
apresentou diferenca nas
medidas pré e poés-
intervencdo  entre  0S
grupos, ou seja, ndo foi
significativa para alterar o
nivel de independéncia
funcional dos pacientes
analisados, assim como a
cinesioterapia sozinha nao
alterou o nivel de
independéncia  funcional
dos pacientes do estudo.
Apesar de néo ter alteracéo
significativa na anélise
intergrupos, a
independéncia  funcional
dos pacientes se manteve,
ndo apresentou piora e na
andlise intragrupo alguns
dominios do IBM



Efeitos de um
programa
fisioterapéutico
com terapia por
tarefas orientadas e
treino de marcha
para tras na
locomocgéo de
pacientes ap0s
acidente vascular
encefalico: série de
casos

Machado et al.,
2020.

que dificultassem a
compreensdo  dos
jogos, sendo
utilizado como
rastreio 0
Miniexame do

Estado Mental com
escore < 24: outras

doencas
incapacitantes
cronicas ou lesdes
ortopédicas que

poderiam prejudicar
a locomocéo,
impossibilitando a
execucdo da
atividade proposta; e
aqueles que
participassem  de
outros programas de
Fisioterapia.
Participaram da
pesquisa individuos
com diagnostico de
AVE de ambos os
sexos, recrutados da
Clinica Escola de
Fisioterapia da UFS-
Lagarto e do CEM-
Lagarto. Os critérios
de inclusdo foram:
ter o diagndstico de
AVE, andarem sem
risco de quedas, com
pontuacdo na escala
de Berg acima de 40
[32,33], demonstrar
capacidade de
entender instrugdes
e seguir comandos
simples,
apresentando
pontuacdo igual ou
maior que 25 (ou 13
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apresentaram  melhoras.
Ou seja, tanto a
cinesioterapia, quanto a
RVNI, isoladas ou
combinadas, podem ser
utilizadas sem prejuizos
em pacientes
hemiparéticos apés o

AVC, sendo necessario um
periodo de adaptagdo dos

novos recursos
tecnoldgicos,

principalmente em
individuos que nédo

possuem a pratica da
tecnologia virtual.

Este é o primeiro estudo
que investigou o efeito do
programa fisioterapéutico
de tarefas orientadas e
treino de marcha para tréas
juntos na locomogdo de
pacientes ap6s AVE. Os
resultados indicam que 0s
participantes foram
capazes de melhorar o
equilibrio, mobilidade,
locomocgdo e resposta as
demandas funcionais da

marcha imediatamente
apés o tratamento e
mantiveram alguns

aspectos desses beneficios
um més apos o tratamento.
Por se tratar de um estudo
de série de casos, sdo
recomendados ensaios
clinicos com uma amostra



Comportamento
cardiovascular em
hemiparéticos
crbénicos durante a
fisioterapia de
grupo no formato
de circuito de
treinamento

André
2019.

et

al.,

pontos no caso de
analfabetos e 18
para baixa ou média
escolaridade) no

Miniexame do
Estado Mental
(MEEM)  [34,35].

Os critérios de
excluséo foram:
apresentar
comorbidades  ou
incapacidades
funcionais que
fossem sequelas
além do AVE ou que
impedisse 0
treinamento da
marcha, ou ainda, se
apresentassem
condicdo de saude
na qual 0
exercicio/atividade
fisica fosse
contraindicado.
Para realizacao
deste estudo
transversal ~ foram
avaliados dados de
hemiparéticos
crénicos em
atendimentos
fisioterapéuticos no
Centro de Estudos e
Atendimento em

Fisioterapia e
Reabilitacdo
(CEAFIR) da
Faculdade de
Ciéncias e
Tecnologia da
Universidade
Estadual  Paulista

(UNESP), Campus
de Presidente
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maior para verificar a
eficacia dos resultados.

Este estudo verificou que a
intensidade de treinamento
de hemiparéticos
submetidos a FGCT foi de
muito leve a leve, todavia,
houve diferenca entre a
FCmed da 1% estacdo
guando comparada com a
Gltima e ndo houve
correlagdo entre a FCMed
com a funcionalidade.



Efeitos do
fortalecimento
muscular do
assoalho pélvico
em pacientes pds-
acidente vascular
encefalico com
incontinéncia
urinaria

Silva et al., 2019.

Prudente. Foram
incluidos no estudo
voluntarios com
encaminhamento
médico e
hemiparesia
unilateral com

tempo de leséo igual
ou maior que 12

meses. Os
voluntarios
deveriam ser

capazes de realizar a
marcha com ou sem
auxilio de ortese e
ter habilidade para
realizar teste de
caminhada. Nao
foram incluidos no
estudo voluntarios
com dupla
hemiparesia, tempo
de lesdo inferiora 12
meses e aqueles com
condi¢bes de saude
adversas, tais como

outras doencas
neuroldgicas ou
ortopédicas nédo
relacionadas ao
AVE.

Este estudo trata-se
de uma revisdo
sistematica, com o
objetivo de

descrever o que ha
na literatura sobre 0s
efeitos do
fortalecimento

muscular do
assoalho pélvico em
paciente  pds-AVE
com IU. O periodo
de abrangéncia foi
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O objetivo do presente
estudo foi avaliar os efeitos
do fortalecimento
muscular do  assoalho
pélvico em pacientes com
IU p6s-AVE. De acordo
com 0S resultados
encontrados, houve
melhora significativa do
fortalecimento do assoalho
pélvico em paciente pds-
AVE para forca,
resisténcia, ativacédo



IntervencOes
fisioterapéuticas e
sua efetividade na

reabilitacdo do
paciente acometido

Sirqueira;
Schneiders; Silva,
2019.

qualquer estudo
publicado até o
periodo de
mar¢o/2018. Foram
conduzidas buscas

nas seguintes bases
de dados: MedLine,
LILACS, SciELO e
PEDro, com
estratégicas

especificas para
cada base, acrescida
de uma busca
manual em todas
referéncias dos
artigos incluidos
pela busca nas
bases. N&o houve
restricdo de data ou
idioma de
publicacdo

Trata-se de uma

revisdo sistematica
de literatura na qual
se utilizou para
busca as base de
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muscular, frequéncia de
mic¢do, numero  de
episodios de incontinéncia,
numero de absorventes
usados, quantidade da
perda de urina, funcdo do
trato urinario inferior,
sintomas  urinarios e
independéncia funcional.
No entanto, tais resultados,
embora significativos,
devem ser interpretados
com cautela, uma vez que
para cada uma destas
variaveis, ha somente de
um a dois estudos, em
geral de qualidade
metodoldgica moderada,

utilizaram-nas como
medida de  desfecho,
nimero pequeno  para

confirmarmos a eficécia da
intervencdo. Além disso,
ndo foram encontradas
evidéncias para impacto da
IU e qualidade de vida.
Dessa forma, mais estudos,
com maior rigor
metodoldgico, ainda sao
necessarios a fim de se
investigar os reais efeitos
do fortalecimento
muscular do assoalho
pélvico em pacientes pos
AVE, para estabelecer os
reais efeitos desta
intervengéo nesta
populagdo, com elevado
grau de evidéncia.

Através deste  estudo
evidenciou-se vasto campo
de métodos

fisioterapéuticos eficazes
para a reabilitacdo apos o



por acidente
vascular cerebral

Analise da ativacéo
muscular durante o
movimento de

Carvalho et al.,
2019.

dados PubMed,
Bireme,  SciELO,
LILACS e
MedLine, no

periodo de janeiro
de 2008 a janeiro de
2018, wusando as
sequintes palavras-
chave em inglés e
portugués,
respectivamente:

“Stroke AND
physical  therapy”,
“Stroke AND
physical therapy
modalities”,
“Stroke AND
Kinesiotherapy”,
“Stroke AND

respiratory
physiotherapy” e
“Stroke AND motor
physiotherapy”;
“Acidente vascular
cerebral AND
Fisioterapia”,
“Acidente vascular

cerebral AND
Modalidades da
fisioterapia”,

“Acidente vascular
cerebral AND
Cinesioterapia”,

“Acidente vascular

cerebral AND
Fisioterapia
respiratoria” e
“Acidente vascular
cerebral AND
Fisioterapia
motora”.

Estudo do tipo
transversal que

seguiu as
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AVC. Desta forma, os
estudos apresentaram-se
com amplas informagodes
sobre a abordagem em
sequelas deste evento
sendo  estas  motoras,
sensoriais,  pulmonares,
comportamentais e de
qualidade de vida. O
estudo oferece de forma
objetiva e construtiva a
evolucdo dos tratamentos
fisioterapéuticos,  sendo
eles de forma isolada ou
combinados, contanto que
respeitem o limite do
paciente e priorizando seu
bem-estar e maxima
aderéncia ao tratamento.

Os musculos MD e TB
apresentaram  diferencas
durante os movimentos de



alcance nas
condicdes ativo,
ativo-assistido e
autoassistido em
pacientes pos-AVE

Funcionalidade e
incapacidade dos
pacientes pos-
acidente vascular
encefélico: relato
de casos

Melo et al., 2019.

recomendagdes do

Strengthening  the
Reporting of
Observational
Studies in
Epidemiology
(STROBE)
statement. No
estudo foram
incluidos  sujeitos
que  apresentaram
diagnostico clinico
de AVE com

idade>18 anos, que
nao eram acamados,
apresentavam bom
equilibrio  sentado
(Berg>46)13 e néo
possuiam problemas

cognitivos, de
acordo com o0
Miniexame do
Estado Mental
(MEEM).

A pesquisa consiste
em um relato de
casos de carater
descritivo e
quantitativo,
envolvendo
individuos com

idade acima de 18
anos e diagndstico
de AVE, atendidos

em um  Servigo
publico de
fisioterapia em

Teresina. Os dados
foram coletados no
periodo de outubro
de 2016 a fevereiro
de 2017,
obedecendo aos
critérios de inclusao:
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alcance (ativo, ativo-
assistido e autoassistido),
enquanto que o musculo
BB ndo mostrou alteracdes
significativas. O alcance
ativo-assistido foi o que
proporcionou maior
ativacao muscular,
portanto, deve ser levado
em  consideragdo  na
escolha do tratamento de
reabilitacdo de pacientes
pos-AVE. Sugere-se que
ensaios clinicos sejam
feitos para que seja
verificada a eficacia desse
tipo de alcance sobre os
masculos do  membro
superior  parético  de
pessoas pos-AVE.

Os  resultados  dessa
pesquisa evidenciaram que
a funcionalidade dos
participantes se mostrou
bastante  comprometida,
apresentando impactos
negativos nas fungbes
neuromusculoesqueléticas,
mobilidade e autocuidado.
Dessa maneira, nao se
deve avaliar somente as

informagdes  sobre 0
diagnostico, mas somar as
informacdes sobre
funcionalidade e
incapacidade,

possibilitando uma

imagem mais ampla e
significativa para tomada
de decisdes.



Avaliacédo
funcional de
pacientes
acometidos pelo
acidente vascular
encefalico e
submetidos a
terapia de
contensdo induzida

Oliveira et
2018.

al.,

idade igual ou
superior a 18 anos
de ambos 0S
géneros, com
diagnostico clinico
de AVE e possuirem
um tempo inferior a
dez anos de leséo.

A referida pesquisa
caracterizou-se

como experimental,
de corte longitudinal

de forma
prospectiva,
apresentando  uma
abordagem

quantitativa
identificando 0S
efeitos de um
programa
fisioterapéutico
utilizando a terapia

de contensdo
induzida como
recurso para
incremento da
funcionalidade dos
individuos

acometidos por

AVE. A pesquisa foi
composta por
amostra tipica ou
intencional de 7
pacientes, de ambos

0S géneros,
possuindo 0
diagnostico de
Acidente Vascular
Encefalico,

atendidos na clinica
escola de
Fisioterapia da
Faculdade de
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Neste estudo foi observado
0 incremento da
funcionalidade em
pacientes que sofreram o
AVE e foram submetidos a
Terapia de Contensdo
Induzida, evidenciado pela
melhora da resposta de

todos instrumentos que
foram utilizados. A
recuperacao das

habilidades motoras ap0s
um AVE depende do
processo de aprendizagem,
que depende diretamente
da capacidade que o
cérebro apresenta de se
reorganizar, se adaptar e
repetir. Dessa forma, para
tracar um planejamento
eficiente de reabilitacdo é
necessario utilizar
processos que incentivem
o uso funcional dos
segmentos corporais, bem
como a estimulagdo
cerebral para a realizacdo
das demandas motoras,
desfavorecidas pelo
acometimento advindo do
AVE. No tratamento da
TCI, proporcionando a
melhora da
funcionalidade, 0
individuo é incentivado a
realizar atividades que



Avaliacéo do
acesso a
fisioterapia apos a
alta hospitalar em

Mirando et al.,
2018.
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Ciéncias Médicas da estimulem e promovam a

Paraiba (FCM).

Trata-se de um
estudo de coorte,
prospectivo,

realizado no

realizacdo de movimentos
bésicos e essenciais, que
englobam o padrdo de
funcionalidade do membro
superior acometido. Nesse
caso, 0 individuo deve
explorar o deslocamento e
mobilidade estimulada e
exercida pelo membro,
inicialmente em  baixa
frequéncia, progredindo
para 0 aumento no grau de
dificuldade no decorrer do
processo de recuperagao,
com uma frequéncia mais
elevada.  Através de
exercicios de  flexdo,
extensao, abducéo, prono e
supinacdo, movimentos de
pinca, preensdo, de forca e
de empurrar, o paciente
deve treinar o movimento
de modo a posicionar o
membro  dentro  dos
padrdes funcionais ideal,
bem como realizar as
atividades de forma mais
bem elaborada e
direcionada. Sugere-se que
outros  estudos  sejam
realizados com  uma
amostra e numero de
atendimentos maior, a fim
de promover um maior
embasamento  cientifico,
para que esta se torne mais
uma opgdo eficaz e
fidedigna na
neurorreabilitacdo.

@) presente estudo
apresenta algumas
limitagOes, como tamanho
pequeno da amostra e o



individuos com
Acidente Vascular
Cerebral

Relacéo entre o
equilibrioe a
capacidade
funcional em
hemiparéticos

Neves; Ferreira;
Conceicao, 2016.

Hospital Nossa
Senhora da
Conceicéo, em

Porto Alegre/RS, no
periodo de fevereiro
a julho de 2017. A
amostra, obtida por
conveniéncia,  foi
composta por
individuos maiores
de 18 anos com
diagnostico de AVC

como motivo da
internacdo. Foram
excluidos os que ndo
apresentaram
condicdes
cognitivas
(pontuagdo <20 no
Miniexame do
Estado Mental
Pontuacdo) ou de
comunicacdo para
consentir com o0

TCLE, aqueles sem
sequelas motoras.
Trata-se de um
estudo
observacional de
corte transversal. A
coleta de dados foi
realizada entre
marco e agosto de
2014, no Instituto de
Saide (IS) do
Centro Universitario
Jorge Amado. A
populagéo escolhida
foi através de uma
selecdo por
conveniéncia, com
busca do cadastro
dos sujeitos no
banco de
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tempo limitado de
acompanhamento aos
individuos ap6s a AH, pois
muitos ainda aguardavam
pelo atendimento
fisioterapéutico durante o
contato telefénico nos 60
dias. Sugerimos a
realizacdo de estudos que

possam acompanhar a
longo prazo esses
pacientes. O acesso a

fisioterapia apdés a AH para
os individuos acometidos
pelo AVC ainda é restrito.
Diversas barreiras séo
encontradas para
utilizacdo desses servigos
sendo a principal delas a
dificuldade de ingresso nos
servicos e o longo tempo
de espera para iniciar o
tratamento
fisioterapéutico.

todos 0S
apresentados,
observou-se que existe
uma correlagdo  entre
equilibrio e capacidade
funcional, com diferenca
estatisticamente e com
maior relevancia para esse
estudo.

Dentre 0S fatores
considerados  limitantes
para a elaboracdo deste
trabalho estdo: a falta de
investigacdo em relacdo a
realizacdo do tratamento
fisioterapéutico realizado
pelos pacientes, o tamanho
da populacéo de estudo e a

Mediante
resultados
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informagdes. A auséncia de informagéo se
amostra foi do tipo o hemicorpo acometido
ndo probabilistica, pelo AVE era o dominante
composta por 11 ou ndo. Sugere-se para
individuos vitimas uma maior fidedignidade
de AVE e de ambos dos resultados
0s sexos, com idade encontrados, novos
entre 28 e 66 anos.  estudos desta natureza,
com uma amostra mais
homogénea em relagdo a
idade, género e tempo de
acometimento do AVE,
além de um
acompanhamento  desses
pacientes em um periodo
maior  para  posterior
analise, e novas
correlagbes, como, por
exemplo, lado dominante
com o lado acometido por
esses pacientes, e verificar
a relacédo desse equilibrio e

capacidade funcional.

Quadro 2: Demonstracdo de artigos com dados analiticos, com titulos, autores/anos, métodos e conclusfes dos
estudos.
Fonte: Dados da pesquisadora (elaborado em 2021).

O AVE ocorre a partir de comprometimentos vasculares ou rompimentos, ocasionando
danos cognitivos e musculares, sendo necessario um acompanhamento multidisciplinar,
principalmente o tratamento fisioterapéutico para a recuperagdo da funcdo motora, respiratéria
e cognitiva. O namero de pessoas vitimas de AVE tem aumentado, e ela continua sendo a
segunda maior causa de Obitos no Brasil. Entdo, a Realidade Virtual (RV), recentemente,
ganhou popularidade na recuperacdo funcional de pacientes com AVE, pois ela realiza
atividades e movimentos com repeti¢cGes em alta intensidade promovendo estimulos motores e
sensoriais. Ela tem uma abordagem otimista, pois estimula o cognitivo e o interesse do paciente
para com o tratamento, pois se torna uma atividade do dia a dia (LIMA et al., 2021).

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é ocasionado por um comprometimento no
fornecimento de oxigénio e nutrientes, causando diversos prejuizos neurologicos dependendo
da extensdo da lesdo e da area cerebral afetada, algumas sequelas sdo as hemiplegias, e a

fisioterapia vem adotando um crescente interesse em exercicios baseados em videogames na
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reabilitacdo neuroldgica, a realidade virtual ndo imersiva, pois sdo atividade lddicas, que
prendem a atencdo do paciente. A cinesioterapia com o uso de videogames se torna cada vez
mais interativa e interessante para o paciente, fazendo com que o tratamento nao seja
abandonado, e seja seguido de forma mais leve e animada, e tem tecnologias de baixo custo,
como o videogame Nintendo Wii. (SOUZA FILHO et al., 2020).

O Acidente Vascular Enceféalico (AVE) é considerado uma das principais causas de
incapacidade funcional da atualidade. Apoés a lesdo vascular, cerca de 40% dos individuos néo
sdo capazes de deambular de forma independente, pois a sua marcha é caracterizada por menor
amplitude dos movimentos articulares, velocidade reduzida, assimetria na transferéncia do peso
corporal, aumento da fase de balanco e instabilidade na fase de apoio. Uma possibilidade de
tratamento € o treino por meio de tarefas do cotidiano sendo orientadas, aonde o marchar é
treinado durante a deambulacdo e ndo de maneira isolada, através de cinesioterapia
(MACHADO et al., 2020).

O acidente vascular encefalico (AVE) é um acometimento neuroldgico grave e
complexo envolvendo alteragbes do funcionamento cerebral. A participacdo dos individuos
p6s-AVE em atividade fisica regular € essencial para o desenvolvimento motor e psicossocial.
A resposta cardiovascular depende de fatores relacionados a pratica dos exercicios, como a
intensidade em que séo realizados e as repeticdes. A fisioterapia tem um Grupo em Circuito de
Treinamento, que serve para intensificar a resposta cardiovascular em exercicios ativos, com o
objetivo de melhorar a mobilidade geral, a capacidade de andar, a coordenacdo e o equilibrio
de individuos hemiparéticos. (ANDRE et al., 2019).

A Organizacdo Mundial da Saude define o acidente vascular enceféalico (AVE) como
uma alteracdo neuroldgica de origem vascular. Os déficits neuroldgicos causados pelo AVE
podem levar a perda de forca e sensibilidade, diminuicdo da capacidade de movimentacéo, além
de gerar distdrbios como a perda do controle dos esfincteres anal e vesical. Essa perca de forca
e falta de movimentacgdo pode causar fraqueza muscular no assoalho pélvico, provocando uma
incontinéncia urinaria (IU). A 1U é um grande problema apds o AVE, com uma prevaléncia
variando de 37% a 79%. O tratamento fisioterapéutico é feito com a cinesioterapia, cones
vaginais, com variag0es dos pesos e eletroestimulagéo. Ele foi indicado como um tratamento
essencial, pois proporciona melhora nas atividades de vida diéria e qualidade de vida, e
diminuicdo dos sintomas da IU (SILVA et al., 2019).

No Brasil, ha alta prevaléncia de casos do acidente vascular encefalico, na qual atinge
com maior frequéncia pessoas com idade superior a 65 anos, sexo masculino, e com doengas

vasculares. O tratamento para o AVE consiste em dois modelos, o preventivo, mantendo um
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estilo de vida saudavel, com alimentacdo balanceada e exercicios fisicos e o de reabilitacéo,
que acontece apds o AVE, tratando as sequelas acometidas através de alguns recursos, como
eletroestimulacdo, cinesioterapia e hidroterapia. E a parte motora e respiratoria sdo de suma
importancia no tratamento, através da higiene brénquica, oxigenacédo alveolar, fortalecimento
muscular e ganho de flexibilidade (SIRQUEIRA; SCHNEIDERS; SILVA, 2019).

As sequelas sdo visiveis nos movimentos de alcance e preensdo com o membro superior
acometido em pacientes com AVE, pois geralmente sdo deficitarios ou incompletos, pois ha
presenca de dismetria, falta de coordenacdo, e reducdo da velocidade. Nesses pacientes é
comum a presenca de contracdo exagerada de musculos antagonistas durante a fase mais
cronica da doenca, promovendo padrdes flexores, principalmente em membros superiores. Na
pratica fisioterapéutica, ha possibilidade de executar treinos para aumentar a mobilidade, para
reduzir a espasticidade e, posteriormente, treinos de alcance unimanuais e bimanuais, de pinca,
de alcance e em movimentos ativos assistidos e ativos (CARVALHO et al., 2019).

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é a principal causa de incapacidade neuroldgica,
sendo a hemiparesia a sequela mais comum da doenca. No Brasil, entre 2008 e 2011, houve
424.859 hospitalizacdes de pessoas idosas com idades superiores a 60 anos que sofreram AVE.
A incapacidade é uma consequéncia bioldgica do mau funcionamento do organismo, aonde o
individuo necessita da ajuda para fazer atividade comuns do dia a dia. E comum na prética
fisioterapéutica a utilizagéo de instrumentos avaliativos que auxiliam o profissional a identificar
os deficits funcionais causados pela doenca, como a CIF, que é a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Satude (MELO et al., 2019).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define o Acidente Vascular Encefalico (AVE)
como uma condicdo onde o fluxo sanguineo para o encéfalo encontra-se temporariamente
interrompido. O isquémico, com prevaléncia de maior incidéncia de casos, cerca de 80% da
populacdo acometida, em que a presenca de um coagulo de sangue ocasiona a reducdo ou
impedimento da mecanica do fluxo sanguineo. No hemorrégico, o extravasamento sanguineo
ocasionado é desencadeado pelo rompimento vascular encefalico. A caracterizagéo clinica da
doenca envolve diversas alteragdes de ordem sensitiva e motora. As principais consequéncias
diretas do acidente vascular encefalico sdo: os déficits somatossensitivos, motores, dor,
alteracdes no tonus, padrdes sinérgicos anormais, reflexos anormais, paresia e padrdes alterados
de ativacdo muscular, distarbios do controle postural e equilibrio, distarbios de fala e
linguagem, disfagia, disfuncdo perceptiva e cognitiva. Os comprometimentos indiretos séo:
tromboembolismo venoso, diminuicdo da flexibilidade, distrofia reflexa simpatica e
descondicionamento (OLIVEIRA et al., 2018).
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O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma doenga com importante impacto na saude
publica, sendo a principal causa de incapacidades neuroldgicas e de elevadas taxas de
mortalidade no Brasil e no mundo. A lesdo cerebral decorrente do AVC pode resultar em
deficiéncias motoras, distdrbios na fala e degluticdo e até mesmo disfuncdes cognitivas, levando
a dificuldades na execucdo das atividades de vida diaria, bem como, restricdes na participacdo
social, perda de autonomia e ndo retorno as atividades laborais. No Brasil, 0 modelo assistencial
baseado na integralidade do cuidado prevé o atendimento dos pacientes com AVC nos servigos
de atencdo basica, servicos de urgéncia e emergéncia, unidades especializadas de assisténcia no
ambito hospitalar, unidades de reabilitacdo, cuidados ambulatoriais e reintegracdo social
(MIRANDA et al., 2018).

O acidente vascular encefalico (AVE) é definido como uma alteracdo vascular, que leva
a uma obstrucdo ou hemorragia, que causa o déficit de perfusdo sanguinea em uma regido,
gerando lesdes neuroldgicas como hemiplegia, hemiparesia, incapacidade funcional. A
fraqueza muscular e o déficit de equilibrio sdo umas das principais alteracoes, fazendo que com
0 paciente ndo consiga manter o controle postural, pelos comprometimentos de firmeza e
equilibrio estatico, portanto, eles tém tendéncia a cair para o lado do hemicorpo comprometido,
podendo causar fraturas, embolia, traumatismo craniano, restricdo ao leito. O grau de
comprometimento varia de paciente para paciente, pois 0s danos podem ser fisicos,
psicoafetivos e cognitivos (NEVES; FERREIRA; CONCEICAO, 2016).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Quando a pesquisa foi iniciada, o Acidente Vascular Encefalico continuava sendo a
segunda maior causa de 6bitos no mundo, decorrente de patologias. E a quantidade de artigos
publicados era grande e bem diversa, tanto ele puro, como misturada a outros assuntos. O que
despertou o interesse proprio de pesquisar sobre esse assunto foram os pacientes acamados em
um determinado hospital, os quais tinham um agravamento em suas sequelas decorrentes do
seu estado incapacitante. Assim, culminou na justificativa de buscar, de modo ampliado e em
plataformas de estudos, comprovacg6es cientificas que abordassem uma analise dessa doenca,
das alteracdes neuroldgicas e da atuacao do profissional de fisioterapia em pacientes p6s-AVE.

A pesquisa obteve um étimo éxito quanto aos objetivos, tanto o geral, que é saber 0s
impactos causados pelo AVE, quanto os especificos, que sdo entender sobre a incapacidade
funcional em pacientes acamados, de modo a atendé-los, conseguindo discutir sobre a
intervencdo fisioterapéutica, destacando a cinesioterapia, com mobiliza¢6es, alongamentos, a
hidroterapia, diante das manifestacdes neuroldgicas do SNC, com énfase no AVE, que é uma
doenca cerebrovascular, bem como descrever os métodos de prevencdo que podem ser
utilizados contra essa doenca, entender a anatomofisiologia do Sistema Nervoso Central e
Periférico, entender como o AVE acontece, tal como discutir sobre a realizacdo de uma
anamnese fisioterapéutica, uma avaliacdo fisioterapéutica da incapacidade em pacientes que
apresentam alteracdes neuroldgicas, como a hemiplegia e hemiparesia, devido a essa patologia,
além dos métodos de diagnostico dessa doenca atraves dos exames, sua epidemiologia, etiologia
e biomecanica e entender como ocorre a atuacdo do profissional de fisioterapia nesses casos, 0
prognastico e a evolugdo que sdo mais recorrentes.

Quanto a descricdo dos métodos de prevencdo que possam ser utilizados contra essa
doenca, podem-se citar: habitos de vidas saudaveis, como alimentacdo balanceada, exercicios
fisicos, controle da pressdo arterial com medicamentos, caso haja uma hipertensdo. No que diz
respeito ao entendimento da anatomofisiologia do SNC e SNP, teve-se éxito por entender que
0 sistema nervoso é responsavel por trés fungdes, que sdo, captar os estimulos, dentro do corpo
e no ambito externo, sendo responsavel entdo pela parte sensitiva; identificar e analisar a
informacdo recebida, armazenar uma parcela e a outra é processada e transformada em
estimulos; e responder aos estimulos em forma de contragfes musculares ou secrecoes

glandulares. Ele € dividido em sistema nervoso central (SNC), que é subdivido em medula
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espinhal, encéfalo (cranio), e subdivido em cérebro, com telencéfalo e diencéfalo, em tronco
encefalico, com mesencéfalo, ponte e bulbo, e em cerebelo. E sistema nervoso periférico (SNP),
que é dividido em ganglios, terminacBes nervosas e nervos, sendo subdivido em cranianos, em
encéfalo, em sensitivos, motores e viscerais, e em espinhais, em medula.

O Acidente Vascular Encefélico (AVE) é uma disfuncdo ocasionada pela falta de
circulacdo sanguinea cerebral, levando ao comprometimento de areas do sistema nervoso
central. Ele é decorrente de uma restricdo sanguinea ou ruptura de algum vaso sanguineo
levando a uma isquemia ou a um extravasamento de sangue na area cerebral. Existem dois tipos,
0 hemorrégico, quando acontece um rompimento de um vaso sanguineo em uma determinada
regido do cérebro, ocasionando uma hemorragia. Ele acontece, geralmente, em 20% dos casos,
e algumas de suas causas sao arritmias cardiaca, insuficiéncia cardiaca, distarbios sanguineos.
O isquémico ocorre quando a passagem do sangue em uma artéria é obstruida, e pode ser
ocasionado por uma trombose ou embolia, e, comumente, acontece em 80% dos casos. Existem
fatores que predispdem a uma pessoa ter o0 AVE, os quais sdo idade avancada, historico familiar
da doenca, sedentarios, obesos, colesterol alto, hipertensos, diabéticos tipo 2, alcoolismo, uso
de drogas ilicitas e o tabagismo.

Sobre a discussdo da realizagdo de avaliacdo fisioterapéutica em pacientes que
apresentam alteracfes neuroldgicas devido a essa patologia, foi notéria a importancia da
fisioterapia, buscando as informagfes necessarias para uma boa avaliacdo e, em seguida, um
bom protocolo terapéutico. Ela comeca com a coleta de dados pessoais, qual tipo de AVE foi
acometido, quais as sequelas que foram deixadas, sendo avaliado através de grau de forca
muscular, de goniometria para ver o grau de mobilidade, de testes especiais, como a escala de
Rankin, que tem o objetivo de mensurar o grau de incapacidade e de dependéncia de pacientes
que foram acometidos; a escala de avaliacdo motora de Rivermead foi criada para mensurar a
funcdo motora p6s-AVE; a escala de Braco Frenchay realiza cinco atividades basicas com o
membro afetado, avaliando o déficit do movimento. E depois avalia o tbnus muscular, as
reacOes e os reflexos, a sensibilidade, se ha presenca de espasticidade, se a ADM esta
preservada ou diminuida, e de acordo com cada achado, sera pensado um tratamento adequado.

A pessoa que € acometida pelo AVE pode apresentar sintomas e sinais como a fraqueza
em um lado do corpo, dorméncia, confusdo mental, dificuldade em falar, andar, sentar, ndo
consegue levantar os dois bracos juntos. Tendo esses sinais classicos, o paciente é encaminhado
para uma investigacdo mais completa, quando ele ira fazer exames de imagem como raio-X,
tomografias computadorizadas, porém, na fase aguda, ndo aponta alteragdes, a ressonancia

magnética, que € mais visivel que a tomografia, e também ha os exames complementares, como
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0 hemograma com plaquetas, tempo de protrombina, tempo de tromboplastina parcial ativa,
eletrolitos, creatinina, ureia, eletrocardiograma e glicemia.

A fisioterapia no AVE tem um papel promissor na recuperacao do paciente que sofreu
0 AVE, pois o profissional tem o objetivo de proporcionar a recuperacdo cardiovascular, na
funcdo motora e neuromuscular, fazendo com que o paciente volte aos poucos a ter e mesma
funcionalidade de antes ou algo melhor dentro da sua realidade. Geralmente, ela tem objetivos
como adequar o tébnus no dominio afetado, fortalecer os musculos espasticos e seus
antagonistas, promovendo melhora funcional aos pacientes, trazendo melhor independéncia. A
fisioterapia faz uma analise e avaliacdo corporal, através dos movimentos, da mobilidade,
flexibilidade e postura, avaliando as estruturas corporais, com a finalidade de promocéao de
salde, prevencdo de deficiéncias, de incapacidades, promover a reabilitacdo e melhorias na
qualidade de vida, em ambitos hospitalares, clinicos e domiciliares. A fisioterapia no pds-AVE
tem alguns objetivos, como o de proporcionar uma melhoria na qualidade de vida do paciente,

recuperar ou melhorar os movimentos perdidos e ajudar na sedestacéo e deambulagé&o.
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