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Resumo: O acidente vascular encefdilico (AVE), popularmente conhecido como derrame, resulta da
interrup¢do brusca da irrigacdo sanguinea ao cérebro, ocasionando lesdo celular e danos as fungdes
neuroldgicas. Suas causas mais tradicionais sdo a isquemia e a hemorragia e sua conseqiiéncia fisica
mais comum é a hemiplegia, definida como paralisia completa dos membros superiores e inferiores do
mesmo lado do corpo. Foi realizada uma revisdo de literatura, através das bases de dados LILACS,
SCIELO e MEDLINE, tendo como descritores as palavras AVE, acidente vascular encefdlico,
fisioterapia, AVC, acidente vascular cerebral, hemiplegia e reabilitacdo neurologica. Nesse contexto, o
objetivo do artigo presente é indicar os métodos de tratamento fisioterapéutico em pacientes idosos
hemiplégicos, decorrente de AVE. A manobra de conduta fisioterapéutica propée aumentar a habilidade
funcional e prevenir posteriores complicacdes, proporcionando ao individuo tentar retornar as
atividades didrias. A localizagdo, a forma e a conduta de intervengdo sdo fatores irrelevantes a tragar o
método fisioterapéutico para o tratamento do acidente vascular encefdlico. O profissional de fisioterapia
atua com estimulos que fazem com que as partes lesadas tendam a se reativar com a ajuda do proprio
paciente, tornando o tratamento combinado. Os recursos adotados em pacientes idosos hemiplégicos,
oriundos de AVE, podem ser hidroterapia e a cinesioterapia, além de exercicios especificos a cada tipo
de membro. Devido a tais questoes, o profissional em fisioterapia é indispensdvel no tratamento de
idosos hemiplégicos, e seus cuidados devem ser redobrados e especializados.
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1. INTRODUCAO

O acidente vascular encefalico (AVE), comumente conhecido como derrame, resulta da
restricdo na irrigagdo sanguinea ao cérebro, ocasionando lesdo celular e danos as fungdes
neurolégicas. E uma doenca grave e muito freqiiente, que corresponde a um dos principais
problemas de saide populacional, por ser a maior causa de incapacidades neuroldgicas em
adultos. Tem prevaléncia de aproximadamente 2 em cada 1000 pessoas, sendo que o resultado
final é o 6bito, nas primeiras trés semanas, em 30% dos casos, recuperacdo total em 30% e
incapacidade residual em 40% [1]

As causas mais comuns do AVE sdo: isquemia e hemorragia secunddria ao aneurisma ou
anormalidade circulatéria no envelhecimento. Outras causas menos comuns sdo: tumores,
abscessos, processos inflamatdérios (como as arterites) e traumatismos. Dentre esses fatores
ressalta-se a idade. Os idosos sdo os mais afetados, em propor¢do, comparando-se com as outras
causas, subindo a incidéncia de AVE de 2/1000 para 9/1000, em pessoas de idade avancada. [2]

Apesar do diagndstico e do tratamento médico ser o principal foco do tratamento inicial,
medidas de reabilitacio devem ser oferecidas simultaneamente. E essencial o acompanhamento
de um fisioterapeuta em pacientes com histérico de AVE devido ao grande nimero de seqiielas
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que essas pessoas adquirem apds o acidente. O processo de reabilitacdo para pacientes com alto
grau de perdas funcionais requer um programa cuidadosamente planejado e integrado. [3]

A conseqiiéncia fisica mais comum do Acidente Vascular Encefdlico é a hemiplegia,
definido como paralisia completa dos membros superiores e inferiores do mesmo lado do corpo.
O controle motor € essencial para quase todos os aspectos da vida, e € a principal contribuicdo da
fisioterapia para reabilitacdo do hemiplégico adulto; reside potencialmente no controle motor
fundamentado na compressdo do movimento normal e em uma andlise da disfun¢do motora.
[1:4]

Pacientes acometidos pelo AVE sdo subitamente privados de agdes aparentemente
simples. E nesse momento que o profissional de fisioterapia atua, usando recursos terap&uticos
cuja finalidade € tornar o paciente o mais independente possivel. Esses recursos, tais como
exercicios de Propriocep¢ao, Hidroterapia, Cinesioterapia e treino de marcha, devem ser usados
com cautela e menor intensidade que em um jovem, devido as limitacdes impostas pela idade
avangada. Esta linha de exercicios tem sua origem em parte nos estudos de K. e B. Bobath, que
pontificavam a necessidade do tratamento estar diretamente relacionado as atividades funcionais,
a importancia de obter controle sobre as respostas antigravitdrias e a necessidade de controlar a
atividade muscular excessiva. [2;3]

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura realizado através de artigos publicados nos ultimos
cinco anos, nas bases de dados LILACS, SCIELO, tendo como descritores as palavras
fisioterapia, AVC, acidente vascular cerebral, AVE, acidente vascular encefélico, hemiplegia e
reabilitacdo neuroldgica.

Os critérios de inclusdo sdo artigos que tratem da reabilitacdo motora de pacientes idosos
com hemiplegia oriunda de um Acidente Vascular Cerebral, sendo excluidos aqueles que tratem
apenas do AVE no ambito geral e aqueles que abordem esses temas de forma separada.

3. DISCUSSAO

O procedimento de conduta fisioterapéutica visa amplificar a capacidade funcional e
evitar complicagdes posteriores, possibilitando ao paciente tentar reassumir suas atividades
cotidianas. [1]

Trabalhando como um cientista clinico do movimento, o fisioterapeuta é capacitado a
identificar e medir os distirbios do movimento, projetar, executar e avaliar as estratégias
fisioterapéuticas adequadas. Esse processo inclui lidar com fatores sociais e psicoldgicos que
afetem o paciente com a hemiplegia. [1;2]

O local, o método e a forma de intervengdo sdo questdes indispensdaveis ao projetar a
conduta fisioterapéutica para o tratamento do acidente vascular encefélico. O tratamento pode ser
executado em diversos lugares: casa, numa unidade de reabilitagdo, hospitais ou em casas de
saude. [1]

O ambiente em que o paciente se encontra influi no rendimento do tratamento
fisioterapéutico. Alguns estudos fornecem evidéncias de que os pacientes que sofreram algum
tipo de Acidente Vascular Encefdlico, tratados em uma unidade de reabilitacdo de AVC
especializada, podem viver mais do que os tratados em enfermarias hospitalares, e que a
recuperacao pode ser maior em termos de mobilidade e retorno a vida independente. [1;4]



UCSAL

UNIVERSIDADE
CATOLICA DO

S3wnete e Desenveluiments Sustentavel SALVADOR.

Essas unidades tém profissionais fisioterapeutas altamente treinados, especializados e
interessados em acidente vascular cerebral com capacidade de manipular o ambiente, de modo a
criar desafios necessdrios para o paciente, 0 que ndo se encontra num ambiente domiciliar.
[1:2;4]

A avaliacdo possibilita a selecdo de técnicas de tratamento, a serem administradas
diretamente pelos fisioterapeutas, estratégias que possibilitem que as pessoas que cuidam do
paciente participem da reabilitacdo, e atividades que conduzem a atividade autbnoma. [1]

O fisioterapeuta trabalha com estimulos que fazem com que as partes afetadas tendam a
se reativar com ajuda do préprio paciente, sendo um tratamento combinado. [4]

Como o paciente se apresenta com sua motricidade reduzida devido a hemiplegia, ndo se
pode permitir que ele se habitue aos membros paralisados, pois assim os membros nio afetados
ficam sobrecarregados e a recuperacdo fica prejudicada, pois o corpo passard a ndo enviar
estimulos para a musculatura afetada, causando uma contragdo dos tecidos moles como os do
ombro e punho. [4]

Para o tratamento de pacientes idosos hemiplégicos, decorrente de um Acidente Vascular
Encefdlico, tém-se varios recursos, tais como: exercicios de propriocep¢do, que é a conduta
terapéutica para a reativacdo do movimento, conseqiiente ao recrutamento de receptores
musculares; a Hidroterapia, pois a 4gua é um meio instdvel e for¢ca mais o corpo a equilibrar-se,
devido ao fato de que a dgua é um meio instavel e forca mais o corpo a equilibrar-se, pois
aumenta a resisténcia dos movimentos; e a Cinesioterapia, que € indicada com a finalidade de
retomar a amplitude dos movimentos com recursos como a dissociacdo de cintura,
alongamentos, treino de equilibrio do tronco. Alguns exercicios funcionais como a ponte,
descarga de peso; as mudangas de posicdo tais como rolar, ficar de gato, ficar de joelhos,
sedestagdo, ortostase, também sdo utilizadas para a recuperagao dos movimentos. [6;7]

Alguns dos exercicios mais comuns para o membro superior afetado € fazer com que o
paciente apanhe e solte objetos diferentes (em posicdes diferentes, segurar um objeto enquanto
move o brago, mover um objeto dentro da mao, flexdo e extensdo do ombro e cotovelo com
abducdo do ombro). Estes exercicios tém de ser feitos com uma intensidade menor, pois estamos
tratando de pacientes idosos (que ja vém com outros agravantes oriundos da idade), porém nao
se pode aliviar muito para que ndo haja contraturas e o paciente retome sua propiocepcao
(sensacdo de movimento) [4;2]

O membro superior é exercitado em atividades como andar em linha reta, virar-se em
ortostase, ortostase fixa, ficar e caminhar de gato, balancinho, entre outros. Os exercicios para
membro inferior visam principalmente o retorno da marcha normal do paciente. [4;5]

A funcdo orofacial também fica prejudicada, tendo que ser estimulada pelo fisioterapeuta,
para o retorno do funcionamento normal dos musculos da face, que vao influir diretamente na
fala, mastigacdo e degluticao (lingua).

Por estes motivos, o fisioterapeuta € indispensavel no tratamento de pessoas hemiplégicas
e principalmente de idosos que merecem ter cuidados redobrados e especializados, pois o0s
exercicios t€ém de ser bem planejados e a atencao durante os procedimentos redobrada.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O Acidente Vascular Encefdlico (AVE) € um problema grave e de incidéncia
relativamente alta que geralmente acarreta seqiielas motoras importantes, tais como a
hemiplegia, necessitando de cuidados fisioterapéuticos intensivos. Muitos sdo os métodos
utilizados no tratamento, sendo a maioria deles mecanicos, no intuito de recuperar a0 maximo a
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mobilidade do paciente. No idoso tem que se redobrar a atengdo, pois 0 mesmo pode ter
problemas motores instalados antes de ele ter sofrido AVE, além de que o idoso, ao fazer os
exercicios indicados a um paciente hemiplégico qualquer, tem quer ser submetido a uma
intensidade menor, ja que outros problemas agravam o estado do idoso hemiplégico, fazendo
com que os exercicios tenham quer ser muito bem planejados e os cuidados durante o tratamento
sejam redobrados.
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