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RESUMO
Este Projeto de pesquisa tem como objetivo, analisar na literatura quais sdo os conceitos e

condutas da fisioterapia mais atuais na reabilitacdo de pacientes com sequelas causadas por
AVC. A doenga que mais incapacita pessoas no mundo ¢ o AVC, de 16 milhdes de pessoas
que sofrem um AVC, 10 milhdes sobrevivem. Porém dependendo da gravidade da lesdo
cerebral sofrida, essas pessoas ficam com sequelas, muitas vezes incapazes de desempenhar
funcdes cotidianas sozinhas, fazendo com que se tornem dependentes de seus familiares ou
cuidadores. Mais da metade da populacdo que sofre 0 AVC nao volta as atividades laborais,
pois ficaram incapazes de exercer suas funcdes. E nesse ponto se torna relevante este estudo,
pois a fisioterapia vai trabalhar com o paciente para restabelecer as func¢des cognitivas e
motoras que foram perdidas ou contribuir para um conforto e melhora na qualidade de vida
pos AVC, na literatura € possivel encontrar diversos tratamentos para entender qual
tratamento ¢ mais indica para cada perfil de paciente. Ao final deste projeto sera possivel
reunir um estudo detalhado sobre o0 AVC e como ocorrem os processos de reabilitacdo,
podendo ser usado como base tedrica na tomada de decisdes de planos de reabilitacdo e temos
alunos, futuros profissionais, interessados na abordagem profissional em reabilitagdo e
qualidade de vida daqueles que sao acometidos. A Iniciagdo Cientifica tem se mostrado de

grande valia aos alunos interessados em atender a populacao necessitada.

INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) ¢ definido como um déficit neurologico inesperado,
consequente de uma lesdo vascular, lesdo essa que pode ser causada por uma obstrugcdo em
alguma artéria, resultando na falta de oxigénio naquele local. Mas, também pelo
extravasamento de sangue quando um vaso, artéria ou veia se rompe causando uma

hemorragia (Mamed, et al, 2017). Comparando individuos com AVC isquémico e



hemorragico, a morte ¢ mais precoce, no ultimo (Correia, 2009). Sua gravidade pode se
diversificar de acordo com o local e a intensidade com que ocorre a lesdo vascular (Mamed, et
al, 2017).

Sendo 0 AVC, a segunda doenga que mais mata no mundo, a principal causa de incapacidade
motora funcional. Anualmente sdo vistos em torno de 16 milhdes de casos no mundo. No
Brasil, de acordo com o Ministério da Satde 100 mil pessoas morrem anualmente por conta
do AVC. E ndo estd limitada apenas a populagdo idosa, o nimero de casos de AVC juvenil
vem aparecendo com mais frequéncia.

Dentro desses 16 milhdes de casos, apenas 10 milhdes de pessoas sobrevivem e iniciam a
reabilitacdo das fungdes prejudicas pelo AVC. Verificando que o paciente com AVC pode
apresentar sequelas breves e passageiras ou déficits duradouros, a fisioterapia ird trabalhar
juntamente com o paciente para a reabilitagdo das suas fungdes motoras. Para um melhor
conhecimento do AVC, seus sintomas, sinais e responsabiliades do profissional na
reabilitacdo, justificaram esta pesquisa de inicio com uma revisdo da literatura, para
compreender quais sdo as defini¢cdes, abordagens e tratamento com maior base de evidencias

e em outro momento fardo uma pesquisa de campo.

OBJETIVO GERAL
Analisar a evolugao de condutas da fisioterapia na reabilitagdo do AVC
OBJETIVOS ESPECIFICOS
¢ Conceituar AVC, seus sintomas e tipo de sequelas mais frequentes.

¢ Disponibilizar uma base tedrica para consulta de fisioterapeutas na tomada de decisdo do
cuidado com o paciente sequelado de AVC.

METODOLOGIA

Este estudo possui carater de revisdo sistematica. Revisdo da literatura através de livros e
artigos cientificos, obtidos em bases de dados BVS, Medline, Lilacs, Scielo, PubMed e

outros.

Todos os gastos or¢gamentarios com esta pesquisa serdo de responsabilidade da pesquisadora.



DESENVOLVIMENTO

Ha dois tipos de AVC, o Acidente vascular cerebral isquémico (AVCI) que é definido como
uma perda subita de uma ou mais fungdes cerebrais, causadas por uma interferéncia no
suprimento de sangue no cérebro, que resulta na falta de oxigénio na regido afetada e

consequentemente a morte das células que estdo ali localizadas (Levwandowsi; Barsan 2001).

E o AVC Hemorragico (AVCH) que ocupa 10% de todos os casos de AVC, ¢ o tipo mais
grave, pois hd rompimento de vasos sanguineos, causando hemorragia, podendo essa ser
intracraniana, em que o sangramento estd localizado no interior do cérebro ou hemorragia
subaracnoidea, que ¢ entre o cérebro e o cranio. E possivel que AVCI possa ocorrer em
qualquer idade como no chamado AVC juvenil, ou seja, AVC em uma pessoa com idade entre
18 e 55 anos, ele afeta aproximadamente 30.000 pessoas por ano na Alemanha (Schober, F
2017). Porém a frequéncia dominante de ocorréncias ¢ encontrada a partir dos 60 anos, € sao
vistos mais casos entre pessoas negras, € em mais homens do que mulheres. Levando em
consideragdo, que na medida em que as pessoas avancam de idade, as probabilidades vao
aumentando, ¢ quando unidas hd uma ma qualidade de vida, em habitos e outras
comorbidades como diabetes, hipertesdao arterial, colesterol alto, tabagismo e etilistas e os

riscos sdao mais elevados.

O despertar ou vivenciar o inicio repentino de déficits neuroldgicos focais ¢ um dos principais
diagnostico de AVC e caracteriza uma emergéncia medica. Os sintomas mais comuns de
acidente vascular cerebral isquémico sdao distarbios da fala e fraqueza em metade do corpo.
As condigdes mais comuns que podem mimetizar um derrame sdo convulsdes, distarbio de
conversdo, enxaqueca ¢ hipoglicemia (YEW e Cheng, 2015). A neuroimagem ¢ necessaria
para diferenciar o AVC isquémico da hemorragia intracerebral, bem como para diagnosticar
outras entidades além do AVC (YEW e Cheng, 2015). Estando a circulagao sanguinea abaixo
de 25% do normal, logo nos primeiros minutos de reducdo do fluxo, comega a se formar uma
lesdo focal permanente. Ao redor dessa area de penumbra isquémica, que corresponde ao
suprimento de 25 a 50% do fluxo normal, suficiente apenas para manter o tecido viavel por
um periodo de poucas horas (geralmente seis horas). Conjuntamente perda do mecanismo de
auto-regulacao cerebral. A rapida restauracdo do Fluxo sanguineo pode limitar a lesdo
isquémica e diminuir o grau das sequelas (Hakim, 1998). Sendo essas sequelas breves ou
duradoras, para que paciente tenha qualidade de vida pés o AVC e até mesmo ser inserido

funcionalmente na sociedade novamente, ¢ necessario iniciar os tratamentos de reabilitagao.



Para o tratamento ¢ indispensavel o acompanhamento de uma equipe multidisciplinar, que ¢
composto por médicos, fonoaudidlogos, fisioterapeutas, psicologos, nutricionistas entre
outros, que irdo oferecer suporte tedrico e assistencial para pacientes e respectivamente seus

cuidadores, que geralmente sao seus proprios familiares.
CONSIDERACOES FINAIS

As sequelas mais comuns no Acidente Vascular Cerebral (AVC) sdo localizadas nas fungdes
motoras, como plegias ou paresias no hemicorpo contralateral a lesdo encefalica. Os membros
superiores tém suas fun¢des mais comprometidas, podendo chegar em 73% a 88% dos casos,
dos quais 55% a 75% permanecerdo com sequelas. (Carpa, et al, 2017). No estagio agudo, o
fisioterapeuta vai tratabalhar com as principais questdes, como a fungdo respiratoria € a
capacidade de tossir e deglutir. Sendo possivel que o paciente esteja inconsciente e, portanto,
requer assisténcia para manter a fun¢do respiratoria normal e a remocao de secrecdes das vias
aéreas superiores (Piassaroli, et al, 2010) Quando o paciente recebe a alta do hospital e vai
para uma casa de repouso ou para casa o contado com o fisioterapeuta deve continuar para

iniciar o processo de reabilitagdo (Piassaroli, et al, 2010).

Baseando-se em qual foi o AVC softrido pelo paciente, quais sdo suas sequelas, e a realidade
em que estd inserido vai influenciar a conduta do profissional, que inclui ministrar, orientar,
guiar e ensinar a demanda funcional adequada, a fim de estimular que os mecanismos de
reorganiza¢do neural desenvolvam-se de forma ideal, na tentativa de recuperar a0 maximo as

fungdes sensoriomotoras dos pacientes com lesao neurologica (Piassaroli, et al, 2010)

Os maiores fatores de risco sdo: tabagismo , ataque isquémico transitorio anterior, doenca da
artéria cardtida significativa, fibrilacdo atrial, hipertensao arterial, infarto agudo do miocardio,
principalmente se ocorreu nos ultimos 3 meses, falha cardiaca, anomalias no exame
eletrocardiograma, diabetes mellitus, colesterol alto, trombofilia, doencas das artérias
periféricas, consumo excessivo de alcool. (Cartilha do AVC, 2016) A prevencao do AVC ¢
possivel quando visitas regulares ao médico sao feitas, acompanhar o controle da pressao e do
nivel de colesterol, ter uma dieta saudavel e manter o peso e fazer exercicios fisicos, evitar o
tabagismo e o alcool. Por exemplo: Quando atividades fisicas sdo feitas regularmente
acontece a queima do colesterol e estimula a circulagdo sanguinea, o que ¢ importante para
afastar a doenga. E importante fazer mudangas nos habitos de vida para prevenir o AVC.

(Cartilha do AVC, 2016)



O fisioterapeuta ¢ capaz de influenciar na participacdo do paciente no tratamento, essa
influencia € positiva quando suas a¢des e metas estdo em acordo com a do paciente, pois se
torna claro que o fisioterapeuta estd disposto a auxiliar nas metas do paciente. A participagao
dos familiares e de equipe multidisciplinar ¢ a vontade do proprio paciente de melhorar
também possuem papeis fundamentais para o sucesso da reabilitacdo (Laskovsi, 2018).

Esta pesquisa estd em andamento, com a exploracdo cientifica para a confeccdo de um
material com as mais recentes atuagdes do profissional fisioterapeuta, que possa servir como

guia de consulta.
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