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RESUMO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) € uma doenca causada pela alteracao subita do
fluxo sanguineo cerebral, ocorrendo um comprometimento da circulagdo sanguinea
em alguma regido do encéfalo (composto pelo cérebro, cerebelo e o tronco
encefalico), trazendo limita¢cdes aos idosos como a perda de movimentos, alteracfes
da fala e alteracBes de compreensdo. O tratamento € composto por medicamentos,
cirurgia e fisioterapia. Com o objetivo de melhorar os acometimentos ap6s o AVC
como a rigidez dos membros, os espasmos musculares; ajudar nos movimentos e
trazer uma melhora nas dores causadas, a fisioterapia motora traz beneficios na vida
do paciente p6s-AVC como o ganho da amplitude de movimento e nas contraturas e
deformidades causadas. A fisioterapia apos o AVC ir4 melhorar a qualidade de vida
do paciente e recuperar os movimentos que foram perdidos, desenvolvendo sua
capacidade de realizar as atividades do dia a dia sem necessidade de ajuda.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral. AVC. Fisioterapia. Qualidade de vida.

ABSTRACT

Stroke is a disease caused by a sudden alteration in the cerebral blood flow, which
compromises the blood circulation in some region of the brain (composed of the brain,
cerebellum, and brainstem), bringing limitations to the elderly, such as loss of
movement, speech alterations, and comprehension alterations. The treatment is
composed of drugs, surgery, and physiotherapy. With the goal of improving the post-
stroke afflictions, such as limb stiffness, muscle spasms, aid in movement, and bring
an improvement in the pain caused, motor physical therapy brings benefits to the life
of the post-stroke patient, such as the gain in range of motion and in the contractures
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and deformities caused. Physiotherapy after stroke will improve the quality of life of the
patient and recover the movements that were lost, developing the patient's ability to
perform daily activities without the need for help.

Keywords: Stroke. STROKE. Physiotherapy. Quality of life.

1 INTRODUCAO

Segundo Costa et. al (2011) o Acidente Vascular Cerebral (AVC) tem como
caracteristica um déficit temporario ou definitivo causado por uma alteracdo da
circulacdo sanguinea no cérebro, trazendo uma danificacdo das demais partes.
Existem dois tipos de AVC: o isquémico e o hemorragico que danificam a funcéo
neurologica. Podem ocorrer diversos fatores de risco associados ao desenvolvimento
do AVC, contudo a incidéncia é na maior parte entre 0os idosos que sao uma populacao
mais agravada.

Falcéo et. al (2004) afirmam que o AVC ¢ a terceira causa de mortes nos paises
com economia de grande valor e a primeira causa em adultos com dificuldades. No
Brasil, 0 nimero de 6bitos pela doenca do aparelho circulatério cada vez mais vem
aumentando entre adultos e jovens com faixa etaria de 20 anos; 0s nimeros maiores
de O6bitos surgem a partir dos 40 anos com predominancia nas faixas etarias
consecutivas.

De acordo com a World Stroke Organization (2012) Organizacdo Mundial de
AVC, uma a cada seis pessoas no mundo ird ter um AVC durante a sua jornada de
vida. Esses dados trazem um alerta acerca da importancia de acdes que trazem uma
cautela na saude das pessoas, tanto na reabilitacdo quanto na prevencdo de doencas,
com o intuito de melhorar a qualidade de vida da populacéo.

Para Raineteau et. al (2001) o AVC provoca incapacidades motoras sensoriais
que podem trazer uma hemiplegia ou hemiparesia, que sdo mais frequentes na
sensibilidade a linguagem e sua percepcdo espacial. Para reverter o0s
comprometimentos do AVC é preciso reorganizar e reaprender, criando novos
circuitos ou alguns trajetos nervosos alternativos, que reativam os axonios intactos e

sem lesdo, por meio da neuroplasticidade que traz areas na Neurologia.
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Neste sentido, este trabalho tem como objetivo mostrar as condutas
fisioterapéuticas que trazem aos pacientes melhoras em sua coordenagdo motora

assim melhorando sua vida no dia a dia.

2 METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisdo da literatura utilizando as bases de dados
das plataformas SciELO, Portal Atlantica, Google Académico, além de livros.

Foram selecionados artigos entre os anos de 2000 e 2020 salvo literaturas
classicas, com temas relacionados a intervencao da fisioterapia em individuos pos-
AVC. Os resultados sao apresentados de forma descritiva.

A pesquisa foi realizada no idioma nacional e na lingua inglesa utilizando as
palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; P6s-AVC; Fisioterapia neuroldgica;
Reabilitagéo, Fisioterapia motora e Qualidade de vida.

3 REFERENCIAL TEORICO

De acordo com Silva e Cunha (2014) o tratamento fisioterapéutico trard ao
paciente a estimulacdo das atividades encefalicas provocando a diminuicdo dos
movimentos. Sua recuperacao ira depender do grau acometido pelo paciente, porém
h& a possibilidade de obter resultados através de estimulos concedidos por condutas
adequadas através das caracteristicas de cada paciente. A fisioterapia pode

proporcionar ao paciente retornar a sua vida diaria.

3.1 DEFINICAO

Araujo e Giacon (2007) afirmam que um déficit neuroldgico acontece através
de uma alteracéo na circulagéo sanguinea, e que podem ocorrer problemas cognitivos
e sensorios-motores variando a area afetada e sua extensdo. O AVC acontece por
restricdo sanguinea ou uma ruptura do vaso sanguineo ocorrendo uma isquemia.

Soares (2011) descreve que quando um AVC acontece o0 suprimento

sanguineo cerebral é cessado e 0s neurdnios sao desprovidos de oxigénio e glicose
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que sao essenciais para sua sobrevivéncia, formando artérias intra ou extracranianas,
trazendo um risco de lesdo da intima.

Segundo Lisabeth et. al (2005) os fatores que associam o AVC sdo modificaveis
e ndo modificaveis. Os fatores ndo modificaveis tem como origem a idade. Através de
estudos foi mostrado também que ocorrem diferencas entre raca, etnia e sexo na
divisdo da arteriosclerose e da isquemia cerebral. A arteriosclerose € mais acometida
em pessoas brancas e do sexo masculino e a arteriosclerose intracraniana acomete
em maior nimero em pessoas negras.

Através de estudos Marcott (2005) afirma que quando ocorre uma lesdo no
hemisfério cerebral esquerdo podera ocorrer uma afasia, classificada em afasia de
Broca e afasia Wernicke. Na lesdo do hemisfério ndo dominante ocorre um vazio ou
sem alguma expressao tendo alteracdes no esquema corporal, apraxias e agnosias.
Se caso houver um infarto na regiao do opérculo frontal ir4 ocorrer dificuldades na fala
e na escrita com uma relativa preservagéao da compreenséao, assim chamada de afasia
de Broca. Ja a afasia Wernicke é uma lesdo na porcédo posterior do giro temporal com
uma dificuldade na compresséao de falar e de ler.

Nas palavras de Garritano (2012) o Acidente Vascular Cerebral é considerado
responsavel pela maior parte de mortes relacionadas as incapacidades ao redor do
mundo, sendo que 70% de pacientes neurolégicos ndao retornam sem algum dano.
Para Araujo et. al (2012) o derrame cerebral € uma patologia que traz a perda da
funcionalidade de pacientes acometidos. A maioria dos pacientes que sofre pelo AVC
pode morrer nos primeiros anos, jA 0os que sobrevivem tém grandes sequelas a
dificuldades em seu modo de andar, modo de falar, e até mesmo em tarefas basicas.
Sdo mais acometidos homens do que mulheres, e o grupo que mais sofre sdo os

idosos.
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Populagao alve
N = 4,154 idosos

Rastreamento
Ficha A

Casos de AVC Nao casos
122 4.032

Fase confirmatéria
Amostra: n = 150 (20* + 60**)
Anamnese + exame neurologico

Sem AVC Com AVC
149 1

AVC: acidente vascular cersbral,
* Amostra de pacientes retirados do Programa Satde da Familia;
** Pacientes do consultéric.

Figura 1 — Levantamento da Populagdo
Fonte: Pereira, et. al, 2009

Tabela 1 - Taxa estimada de prevaléncia em AVC na populagéo idosa

Varidveis Casos de AVC * Idosos **  Taxa de prevaléncia *** RP IC95%
Idade (anos)
60-69 42 1.838 23 1,0 -
70-79 46 1.186 39 1,7 1,1-2,6
=80 34 493 6,8 30 1,9-47
Sexo
Feminino 41 2.281 2,7 1,0 -
Masculino 61 1.873 3,2 1,2 Q0,8-1,6
Localidade
Zona rural 37 1.242 29 1,0 -
Zona urbana 85 2912 2,9 1,0 -

* Dados de 2007 do Programa Salde da Familia {casos = 122);
** Dados de 2007 do Sistema de Informagdo e Atengdo Basica (idosos = 4.154);
*** Casos de AVC por 100 idosos (taxa total = 2,9%).

Fonte: Pereira, et. al, 2009

3.2 TIPOS DE ACIDENTES VASCULARES
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Gagliard (2010) observa que o Acidente Vascular Cerebral é dividido em dois
grupos: o isquémico que se observa em 80% dos acometidos de AVC’s, no qual
ocorre por uma oclusdo do vaso sanguineo, sendo impossivel que o seu fluxo
sanguineo chegue na parte explicita do cérebro. E o Acidente Vascular Hemorragico
observado em 20% dos AVC's, estando relacionado a pressao intracraniana e ao
edema cerebral.

Para Cancela (2008) o AVC Isquémico acontece por um vaso sanguineo que é
bloqueado pela placa aterosclerética assim trazendo uma supressao de sangue em
algumas regides chamada como hipdxia ocorrendo quando o tecido tem a privacao
de seus suprimentos de sangue entrando em um sofrimento celular trazendo déficits
motores. Caso a privacdo do sangue seja menor que 24 horas sera chamado de
Acidente Isquémico Transitorio. Ja se permanecer por mais de 24 horas tera sequelas

graves trazendo a morte de varios neurdnios.

Tipos de AVC
AR

.) € J

AVC
Isquémico

AVC
Hemorragico

Figura 2 — Tipos de AVC’S
Fonte: Associacdo Brasil AVC

3.3 INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA

De acordo com Correia (2010) o AVC pode ser classificado em dois grupos: o
AVC isquémico que tem maior prevaléncia de casos (83%) e o AVC hemorragico que
acontece com instalacao subita com menos riscos se houver sequelas e morte. Caso

o atendimento aconteca de modo tardio, mais graves seréo as sequelas, o que dificulta
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o tratamento, comprometendo suas funcdes e mais tardia a recuperacédo do paciente
sera.

Como aponta Anunciacao (2014) fisioterapeuta da Universidade de Campinas,
as alteracdes de sensibilidade superficial e profunda em pacientes que sofreram um
AVC podem ser descritas como uma incapacidade de encontrar o seu ambito e
realizar movimentos por conta de seus déficits sensoriais que € causado por uma

parestesia.

BILIDADE ANTES DO TRATAMENTO APOS O TRATAMENTO

DIREITO ESQUERDO DIREITO ESQUERDO

Normal Normal Normal Nomal
m Normal Normal Normal Nomal
Normal Hipoestesia Normal Houve melhora
m Normal Hipoestesia Normal Normal
m Normal Hipoestesia Normal Normal
_ Normal Hipoestesia Normal Normal

Figura 3 - Taxa estimada de prevaléncia em AVC na populagéo idosa
Fonte: Moraes, s./d.

Para Gavim et. al (2013) deve ser realizada uma avaliagcdo neuroldgica em
pacientes com AVC com o intuito de identificar déficits motores, sensoriais e
cognitivos, podendo assim realizar um protocolo fisioterapéutico eficiente para trazer
melhorias nas suas incapacidades, adquirindo uma independéncia funcional. Dessa
forma, é de suma importancia avaliar a fraqueza muscular para fortalecer e alongar a
sua musculatura, através do equilibrio de acordo com cada paciente e procurar as
causas de sua restricdo nos movimentos.

Segundo Dobkin e Winstein (2004) o AVC traz inUmeras sequelas neurolégicas
gue atingem um dos lados do corpo. Através de exercicios repetitivos e atividades
motoras que trazem um recurso para a vida diaria em pacientes que tenham sequelas
é possivel minimizar os efeitos negativos da doenca. E realizado um treinamento
motor com especificas areas do cérebro muito importantes na realizagdo dos
movimentos. Sao utilizadas partes do cérebro que nao foram afetadas pela isquemia

e serdo fortalecidas através do treino que tem o intuito de prolongar a atividade neural.
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Esse protocolo estabelecido trara ao paciente a realizacdo de suas tarefas diarias e
com beneficios motores em sua vida no curto e longo prazo.

Riberto et. al (2007) descreveram que pacientes que realizam fisioterapia tém
melhoras muito grandes em sua coordenacdo motora comparados a pacientes que
demoram para realizar a fisioterapia no periodo de internacdo, trazendo uma
negatividade em sua funcionalidade.

Um estudo realizado por Torriani et. al (2006) foi descoberto que as doencas
neurolégicas causam um desequilibrio dindmico e estatico, apresentando assim
dificuldades nas Atividade de Vida Diaria (AVD’s). Durante a avaliacdo através de
testes de Romberg os resultados foram normais, porém no Romberg sensibilizado
ocorreu um desequilibrio para a esquerda. Para que haja uma melhora do equilibrio

foram utilizadas condutas de propriocepcéo na prancha de equilibrio.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Ao final pode-se concluir que a fisioterapia apés o AVC tem grande importancia
na melhora do quadro evolutivo através de condutas como o0s alongamentos,
estimulos proprioceptivos, fortalecimento muscular, entre outros. Os pacientes
acometidos tém um quadro no qual seu déficit motor é alterado e sua falta de equilibrio
torna-se uma dificuldade em sua atividade de vida diéria.

Através da fisioterapia neurofuncional o paciente ter& uma evolucéo fazendo
com que traga sua vida de volta como a melhora da capacidade funcional, equilibrio

e motricidade dos movimentos.
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