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Acdo fisioterapéutica na recuperagdo do paciente com acidente
vascular encefdlico: uma revisdo bibliogrdfica

As condigbes econdmicas e socioculturais possuem ligagdo direta com a predisposigdo para o surgimento de doengas cronicas ndo transmissiveis, e dentre elas, o
acidente vascular encefalico. O presente estudo tem como objetivo analisar os impactos dos exercicios terapéuticos neurofuncionais nos pacientes pds-Acidente
Cerebral Encefélico. Trata-se de uma revisdo bibliografica qualitativa, descritiva e exploratéria. A andlise partiu da leitura de artigos publicados em periddicos no
periodo de 2009 a 2018, observando as principais técnicas de tratamentos fisioterapéuticos. Foram encontrados um total de 41 artigos, sendo que 20 artigos
tratavam do AVE, 13 artigos tratavam do papel do fisioterapeuta na restauragdo de pacientes e apenas 8 expunham sobre o papel do fisioterapeuta na reabilitagdo
de doentes vitimas de AVE. Dos 8 artigos, 5 foram utilizados para a revisdo, sendo que 36 foram descartados por se inserir em um ou mais processos de eliminagao.
As principais técnicas que surtiram efeito na doenga estdo o treino de marcha na esteira com (SPP), Bandagem Funcional associada ou n3o a FES (Estimulagdo
Elétrica Funcional) e vibragdo na dorsiflexdo e descarga de peso, Hidroterapia com o método de Bad Ragaz, o TENS (Estimulagdo Elétrica Nervosa Transcutanea) e
Terapia de Contensdo Induzida (TCl).
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Physical therapy action in the recovery of patients with stroke: a
bibliographic review

Economic and sociocultural conditions are directly linked to a predisposition to the emergence of noncommunicable chronic diseases, and among them, stroke.
The present study aims to analyze the effects of neurofunctional therapeutic exercises in post-stroke patients. This is a qualitative, descriptive and exploratory
literature review. A partial analysis of the reading of articles published in journals from 2009 to 2018, observing as the main techniques of physical therapy
application. A total of 41 articles were found, of which 20 articles dealt with in the stroke, 13 articles dealt with in the role of physiotherapist in the restoration of
patients and only 8 stated about the role in the physiotherapist in the rehabilitation of stroke patients. Of the 8 articles, 5 were used for review, 36 were discarded
forinserting one or more replacement processes. The main techniques that affect the effect of the disease or treadmill gait training (SPP), Functional Bandage with
or without FES (Functional Electrical Stimulation) and vibration in dorsiflexion and weight discharge, Bad Ragaz Hydrotherapy, or TENS (Transcutaneous Electrical
Nerve Stimulation) and Induced Containment Therapy (TCl).
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INTRODUGAO

As mudangas nos paradigmas sociais diante o aumento da expectativa de vida, juntamente com a
progressiva inversdo da piramide etaria, tém proporcionado uma alteragdo no perfil epidemioldgico em
escala nacional, no qual afeta diretamente as causas de mortalidade, retraindo o aparecimento de doengas
infectocontagiosas e proporcionando o aumentando da manifesta¢do de doengas crénicas ndo transmissiveis
(DCNT) (ARAUJO et al., 2018; SILVA et al., 2014).

As condi¢Ges econbmicas e socioculturais possuem ligacdo direta com a predisposi¢cdo para o
surgimento de DCNT. Segundo Malta et al. (2013), a parcela da populacdo afetada pelas doencas cronicas
nao transmissiveis estdo localizadas nas areas mais pobres e menos desenvolvidas, no qual ha um baixo nivel
de escolarizagdo e, consequentemente, ha uma maior dificuldade ao acesso a informacdo e a servigos sociais
e de saude, deixando claro as consequéncias das desigualdades sociais existentes nos diversos setores da
sociedade.

As DCNT s3ao umas das maiores causas de mortes no mundo, sendo que essas afetam mais de 50%
da populagdo mundial acima dos 50 anos de idade (AZEVEDO et al., 2014). Dentre as DCNT, o Acidente
Vascular Encefdlico (AVE) atinge cerca 16 milhGes de pessoas por ano, propiciando uma taxa de 5,7 milhGes
de mortes, ocorrendo principalmente em pessoas de idade avangada. A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS),
doencga cronica ndo transmissivel, é considerada uma das DCNT que possuem uma das maiores taxas de
ocorréncia mundial, com estimativa de 37,8% entre os homens e 31% nas mulheres, considerada um
problema de alto grau por elevar os riscos de desenvolvimento de acidente vascular encefélico (CARVALHO
et al., 2015; GONCALVES et al., 2019).

Aproximadamente 15% dos casos de Acidente Vascular Encefdlico Hemorragico (AVEH) e 85% dos
casos de Acidente Vascular Encefélico Isquémico (AVEI) sdo decorrentes do ndo tratamento, ou tratamento
de maneira inadequada do HAS (CAVALCANTE et al., 2010; MENDES et al., 2014). No Brasil, a Hipertensao
Arterial Sistémica possui taxas superiores a 30% em ambos os sexos (SPENCE, 2013; ARAUJO et al., 2017).

O Acidente Vascular Encefdlico é caracterizado pela interrupc¢do da circulagdo sanguinea no encéfalo,
ocorre quando ha alguma deficiéncia na realizagcdo das ac¢des fisioldégicas normais do sistema nervoso que,
por consequéncia, ocasionam uma oclusdo ou obstrucdo de vasos sanguineos, ou ainda, formacgdo de
coagulos sanguineos que diminuem a oxigenacao do encéfalo e distribuicdo de nutrientes ocasionando
necrose encefdlica, podendo levar a diversas complicag¢des fisioldgicas e perdas de fungdes (GARRITANO et
al., 2012; MOREIRA et al., 2010).

O AVE é subdividido em dois tipos distintos: Acidente Vascular Encefalico Isquémico (AVEI) e o
Acidente Vascular Encefdlico Hemorragico (AVEH). O Acidente Vascular Encefalico Isquémico é o tipo mais
comum, ocorrendo quando ha oclusao da circulagdo do sanguinea (isquemia) em consequéncia da formacgao
de embolia sendo origindria do coracao.

O AVEI pode ocorrer também através da oclusdo de pequenas artérias ou ainda a ocorréncia de

tromboses de grandes vasos sanguineos. J& o Acidente Vascular Hemorragico é caracterizado pelo
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rompimento de algum vaso sanguineo cerebral, no qual hd o extravasamento do tecido sanguineo em alguma
localidade do sistema nervoso (FREITAS et al., 2016; LIMA et al., 2016a, 2016b). A Organizacdo Mundial da
Saude classifica o AVE como a presenca de sinalizacdo de disturbios progressivos nas fun¢bes cerebrais,
podendo levar a morte, sem que haja nenhuma outra razao aparente além da obstrugao vascular encefalica.

Nos ultimos anos, o conhecimento cientifico obteve grandes avancos a respeito do entendimento
das causas e tratamentos do Acidente Vascular Cerebral. Em relagdo ao tratamento, as descobertas
mostraram a importancia dos cuidados iniciais que, se possivel, devem ocorrer ainda durante a fase aguda
do AVE, a fim de diminuir os danos, ou evitar lesdes cerebrais permanentes (MANIVA et al., 2013). Nesse
sentido, o diagndstico, por meio da ressondncia magnética, tomografia computadorizada ou exame
neurolégico para especificacdo do AVE ocorrente no paciente é de extrema importancia, pois é a partir desse
ponto que sera possivel determinar o tipo de tratamento que o paciente devera receber (CRUZ, 2012).

Os fatores de risco que podem expor uma pessoa ao desenvolvimento de um AVE sao multifatoriais,
variando de individuo para individuo; a hipertensdo arterial, por exemplo, € um dos principais fatores de
riscos que, por estar associados a enfermidade de grandes e pequenas artérias, elevam os indices para o
desenvolvimento de AVE (ASSIS et al., 2018; LOPES et al., 2016). Além de Hipertensao arterial, ha diversos
outros fatores de riscos envolvido com o aparecimento de AVE, tais como doencas cardiacas, tabagismo,
doenca vascular prévia, diabetes, uso excessivo de drogas, sedentarismo, obesidade; anticoncepcionais
(GOLDSTEIN et al., 2011). Além dessas, ha fatores que independem do estilo de vida do individuo, tais como
sexo, idade, raga e fatores hereditarios (RODRIGUES et al., 2013; AZEVEDO et al., 2018).

De acordo com World Stroke Organization, os sinais de um Acidente Vascular Encefdlico podem ser
reconhecidos facilmente por qualquer individuo. Dentre os principais sintomas estdo a paralisia facial,
dificuldades na fala, enfraquecimento dos musculos dos bracos, confusdo mental, disturbio de visao,
alteracdo de equilibrio e coordenacdo motora, tonturas, dores de cabeca de maneira intensa e subita (COSTA,
2009).

E de extrema importancia que, ao detectar a ocorréncia de AVE, o paciente seja hospitalizado de
maneira emergencial sendo severamente monitorado nas primeiras horas apds a ocorréncia e
posteriormente, a fim de analisar a magnitude dos danos causados (HACKE et al., 2017). No Brasil, o Acidente
Vascular Encefalico é uma das principais razdes de internagdes, deficiéncia e mortalidade, atingido
aproximadamente cerca de 90% de individuos com alguma disfun¢do total ou parcial (hemiplegia ou
hemiparesia) (FERREIRA et al.,, 2018). Diante do exposto, surgiram os seguintes questionamentos que
nortearam a realizacdo do presente trabalho: ‘Qual a incidéncia de Acidente Vascular Encefalico no Brasil?’
e ‘Qual o papel do fisioterapeuta na reabilitacdo do paciente que desenvolveu um AVE?’.

Em razdo da necessidade de se discutir os avangos cientificos em relagdo ao Acidente Vascular
Encefélico, bem como contribuir com o desenvolvimento cientifico e medicinal, o presente trabalho justifica-
se em razdo de procurar compreender as maiores dificuldades enfrentadas no Brasil em relacdo ao alto indice
da doenca e seus agravos.

Nesse sentido, o presente artigo objetivou-se em discutir, por meio de revisdo bibliografica, a
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incidéncia de Acidente Vascular Encefalico no Brasil e a acdo fisioterapéutica na reabilitacdo do paciente,
bem como os fatores que geram risco para a saude no qual aumentam o indice de morbidade e mortalidade,

além de enfatizar a importancia de habitos saudaveis para a manutengdo da saude fisica e mental.

METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisao bibliografica, no qual avaliou de maneira qualitativa,
descritiva e exploratéria, o Acidente Vascular Encefélico no Brasil. Assim, para o desenvolvimento da seguinte
pesquisa, foi realizado um levantamento de artigos indexados nas bases de dados Scielo, LILACS, CAPES,
Bireme, Google Académico, Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) e livros.

De acordo com as normativas de Marcone et al. (2010), determina-se que a pesquisa de revisdo
bibliografica deve ser realizada em trés etapas, de maneira sistematica e objetiva. Assim, segundos Marcone
et al. (2010), a primeira etapa da pesquisa de revisdo bibliografica consiste na delimitacdo do tema a ser
pesquisado, onde ele deve apresentar relevancia cientifica e social, buscando a resolu¢do de um determinado
problema ou questionamento.

A segunda etapa configura-se na busca por materiais atualizados que vado constituir as fontes de
informacdo a serem discutidas. A terceira e Ultima etapa, consiste na elaboracdo do documento, onde todas
as informacdes relevantes encontradas na segunda etapa necessitam estar determinada de maneira légica e
conforme a relagdo do tema selecionado. Utilizou-se os seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados
recentemente; populacdo alvo de pacientes pds-AVE, levando em consideragado as fases subagudas e crénicas
determinadas pelos respectivos artigos, sendo que as intervengdes utilizadas foram a fisioterapéutica

convencional; as intervengdes mais eficientes; e faixa etdria associada ao grupo de risco e n2 amostral.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados um total de 41 artigos, sendo que 20 artigos tratavam do AVE, 13 artigos falavam
do papel do fisioterapeuta na reabilitacdo de doentes, e apenas 8 descreviam sobre o papel do fisioterapeuta
na recuperacdo de pacientes vitimas de AVE. Dos 8 artigos, 5 foram utilizados para a revisdo sistémica, sendo
que 36 foram descartados por se encaixar em um ou mais critérios de exclusdo. As caracteristicas de cada
estudo sdo verificadas no Quadro 1.

A partir desses resultados foram constatados que a fisioterapia teve eficacia nos artigos analisados
por Garcdo et al. (2017), Guimaraes et al. (2015), Miranda et al. (2018), Pompeu et al. (2014) e Siqueira et al.
(2013), obtendo resultados através de protocolos de tratamento fisioterapéutico convencional, avaliando e
observando que os fatores limitantes do paciente pds-AVE foi essencial para uma melhor abordagem
terapéutica, visto que qualquer intervencgdo deve ser direcionada a todos os aspectos que envolvem as
disfuncdes.

No primeiro momento, apds a ocorréncia do Acidente Vascular Cerebral, o individuo pode apresentar
modificagdes no tonus muscular em que o lado oposto do hemisfério cerebral afetado, o dimidio

possivelmente estara em estado caracterizado por flacidez, que impede a estabilizacdo do ombro do paciente
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em qualquer posicao (MARCOTTI, 2005). Assim, podera acarretar ao paciente a supressdo de movimentos
do lado corporal afetado, no qual serad responsavel por gerar diversos mecanismos compensatérios como
algumas complicagdes secunddrias: subluxacdo do ombro, encurtamentos miogénicos, sindrome ombro-

mao, sindrome de Pusher, deformidades e edema de mao (FREITAS, 2006).

Quadro 1: Caracteristicas dos estudos avaliados.

. N2 Faixa
Autores Intervengdo ‘. Resultados
amostral | etaria
Gargao et al. O treino de marcha na P 45a Preveniu o fendmeno do ndo uso e a pratica da marcha sem medo e
(2017) esteira com (SPP). 75 quedas.
Bandagem Funcional
Guimaries et associada ou ndo
a FES (Estimulagdo Elétrica 40a -
al. (2015) ; . . 7 Reestruturou a plasticidade neural.
Funcional) e vibragdo na 70
dorsiflexdo e descarga de
peso.
Miranda et Ocorreu a Retragdo do ténus muscular, elevagdo da angulagdo articular,
al. (2018) Hidroterapia com o método 13 48 a relaxamento, fortalecimento muscular, restabelecimentos e
' de Bad Ragaz. 75 normatizacdo dos padrdes de movimentos dos membros inferiores e
superiores, fortificagdo muscular e preparagdo dos membros inferiores.
Pompeu et . .
TENS (Estimulagdo Elét 41 ) N x - o
al. (2014) (Estimu aga? ctrica 13 @ Melhora da anomalia do ténus e da a¢do do reflexo fasico de constri¢do.
Nervosa Transcutanea) 80
Siqueira et . . Ganho de forga muscular, aumento da amplitude dos movimentos,
Terapia de Contensdo 45a - )
al. (2013) : 20 aumento de sensibilidade nos membros superiores e aumento da
Induzida (TCI) 75 .
mobilidade dos membros afetados.

De acordo com Costa (2017) a consequéncia mais ocorrente de um AVC é a hemiparesia estatica,
caracterizada pela elevagdo do aumento da resisténcia passiva ao alongamento, através do aumento do
ténus muscular, em que envolve hiperreflexia e hipertonia elastica no momento da contragdo muscular, o
gue provoca uma situacdo neuroldgica anormal e sinaliza existéncia de Babinski positivo e clonus. A
espasticidade do individuo que possui hemiparesia implica majoritariamente a acdo dos musculos
antigravitacionais, o que por consequéncia, causa alteracdo na postura flexora do membro superior e
extensora de membro inferior agredido (WISSEL et al., 2013).

Desse modo, a acdo fisioterapéutica é de extrema importancia para reabilitacdo do paciente
acometido por um AVC, seja na fase aguda ou na fase cronica, sendo de responsabilidade do profissional
avaliar o quadro do paciente e apresentando um programa terapéutico de acordo com suas necessidades e
limitacGes (BRANCO et al., 2010).

O tratamento fisioterapéutico, procura coibir a agao reflexa patoldgica em fungdo de adequar o ténus
muscular e retrair a agdao dos movimentos normais. Entretanto, cada tratamento deve ser direcionado a
fisiopatologia especifica do paciente, ou seja, o tratamento deve variar dependendo da drea e intensidade
afetada (SOUZA et al., 2012; BRASIL, 2012).

Dentre os tratamentos existentes, a hidroterapia é uma das maneiras de promover a recuperag¢do do
paciente, em que procura proporcionar a independéncia funcional do mesmo através dos privilégios fisicos
e termodinamicos da agua (MENEGHETTI et al., 2012). Dentre as técnicas que podem ser utilizadas na
hidroterapia estdo o método de Bad Ragaz, que objetiva o retracdo do tonus muscular, elevacdo da angulacdo
articular, relaxamento, fortalecimento muscular, restabelecimentos e normatizacdo dos padrdes de

movimentos dos membros inferiores e superiores, fortificagdo muscular e preparacdao dos membros
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inferiores para o carregamento do peso corporal (MIRANDA et al., 2018).

A utilizacdo do TENS em pacientes acometidos por AVC no tratamento da espasticidade pode
contribuir na reabilitagdo de funcional dos movimentos através da supressao da anomalia do tonus e da agdo
do reflexo fasico de constricdo (POMPEU et al.,, 2014); A Estimulacdo Elétrica Funcional (SEG), Terapia
Vibratdria (TV) e Bandagem Funcional (BF) podem ser utilizados para a reabilitagcdo funcional de estruturas
do dimidio por meio da reestruturacdo da plasticidade neural (GUIMARAES et al., 2015).

Outro método altamente utilizado é o treino de marcha na esteira com SPP, em que objetiva o
individuo a praticar parametros tempo inter e intramembros, além de permitir a conducdo dos membros
afetados antes que o paciente tenha forca muscular necessaria para conseguir suportar o seu peso corporal.
Outra vantagem do treino de marcha na esteira com SSP é que o paciente vai ganhando confianca e evitando
a ocorréncia de fenbmenos como o “ndo uso aprendido dos membros”, quando aplicado de maneira
precoce, auxilia na evitabilidade da atrofiacdo muscular, a perda de forga e ajuda no equilibrio corporal pelo
reforgo e sustentac3do de pesos (GARCAO et al., 2017).

A Terapia por Contensao Induzida (TCl) ou Técnica de Restricdo, possui como objetivo a recuperagao
dos membros superiores hemiparéticos em pacientes que sofreram alguma lesdo cerebral e que tiveram
sequelas motoras adquiridas (SIQUEIRA et al., 2013). Apesar de ser inicialmente direcionada a reabilitagao
dos membros superiores, a TCl ja foi descrita, em algumas literaturas, como uma terapia que obteve eficacia
na recuperacdao de membros inferiores. Desse modo, a TCl é direcionada a membros especificos que estdo
em desuso e que sofreram lesdo estando estes na fase crénica. As agdes da TCl sdo voltadas para o ganho de
forga muscular, aumento da amplitude dos movimentos, aumento de sensibilidade nos membros superiores

e aumento da mobilidade dos membros afetados (SIQUEIRA et al., 2013).

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto acima, fica perceptivel a importancia clinica e social do acidente vascular
encefalico a medida em que acometem milhares de vidas por ano e as projec¢des de ocorréncia dessa doenca
para o futuro sdo altamente alarmantes, assim como também fica nitido a necessidade de uma reeducacédo
social referente ao estilo de vida em virtude de procurar diminuir os indices de ocorréncia de AVC.

Outro ponto muito importante é a necessidade de melhorar o acesso de pacientes com lesdes
adquiridas ao tratamento fisioterapéutico, as pesquisas cientificas mostram a eficacia dos tratamentos
fisioterapéuticos na recuperacgao e reabilitacdo de pacientes que possuem alguma sequela acometida por
um acidente vascular encefalico. Além disso, deve-se ressaltar que, em detrimento da quantidade de técnicas
existentes, cabe ao profissional fisioterapeuta analisar a situagdo em que o individuo se encontra e procurar

os melhores programas de tratamentos em que melhor se adequa as necessidade e limites do paciente.
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