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Resumo

Introducdo: Pelo fato do periodo pés Acidente Vascular Cerebral requerer de uma série de
cuidados especiais, os profissionais da salde atuantes em sua reabilitagcdo devem apresentar
adequado tratamento ao paciente e para isto deve atualizar-se dos métodos existentes. Por
apresentar maior numero de sequelas sensério motoras, o fisioterapeuta € um dos profissionais
indispensaveis para o devido tratamento. Objetivo: Apresentar uma revisdo sistematica de
literatura sobre os métodos fisioterapéuticos e a sua efetividade na reabilitagdo de sequelas ap6s
AVC. Métodos: Revisdo sistematica de literatura na qual se utilizou para busca, as bases de
dados Pubmed, Bireme, Scielo, Lilacs e Medline, no periodo de janeiro de 2008 a janeiro de
2018. Resultados: Foram encontrados 1.913 estudos com as palavras-chave selecionadas, e
destes foram mantidos 15 estudos relevantes para o tratamento fisioterapéutico na reabilitacéo
de sequelas ap6s AVC. Conclusdo: Evidenciou-se vasto campo de métodos fisioterapéuticos
eficazes para a reabilitagdo apds AVC, que irdo auxiliar de forma objetiva e construtiva na
abordagem do fisioterapeuta.

Palavras-chave: acidente vascular cerebral, fisioterapia, modalidades da fisioterapia.

Abstract

Introduction: Patient post-stroke period requires special care, health professionals working in their
rehabilitation should provide appropriate and updated therapies. As it presents a greater number
of sensorimotor sequences, the physiotherapist is one of the indispensable professionals for the
due treatment. Objective: To present a systematic review of the literature on physiotherapeutic
methods and their effectiveness in the rehabilitation of sequels after stroke. Methods: A
systematic review of the literature in the databases Pubmed, Bireme, Scielo, Lilacs and Medline
databases from January 2008 to January 2018. Results: We selected 1,913 studies and 15 of
these studies were relevant for the physical therapy of stroke sequel and rehabilitation.
Conclusion: A large and effective physiotherapeutic methods are efficient for stroke rehabilitation,
which will help in the objective and constructive approach of the physiotherapist.

Key-words: stroke, physical therapy, physical therapy modalities.

O Acidente Vascular Cerebral (AVC), como o préprio nome diz consiste no resultado de
um dano celular devido a isquemia ou hemorragia no tecido encefélico. Desta forma, € a principal
causa de deficiéncia no mundo em adultos, resultando em situacdes clinicas altamente
complexas envolvendo frequentemente o sistema sensoério-motor [1].

Com o crescimento da populacéo idosa a cada década, segundo o IBGE, até 2025 o
namero de idosos sera 15 vezes maior, e consequentemente havera aumento nos casos de AVC
[2]. Esta doenca é responsavel por 10% de todas as mortes no mundo, ocorrendo 85% em paises


https://doi.org/10.33233/fb.v20i4.2542

Fisioterapia Brasil 2019;20(4):560-564

em desenvolvimento, sendo que nos Estados Unidos e Europa ha uma prevaléncia de 200 a 300
novos casos em cada 100,000 habitantes por ano respectivamente [3,4].

No Brasil, ha alta prevaléncia de casos, na qual atinge com maior frequéncia pessoas
com idade superior a 65 anos [5]. Em 2003 o AVC causou 51,66% das internagfes [2], e
posteriormente, em 2005 foi responsavel por 10% de todas as mortes e internagées hospitalares
publicas [4]. Para a Sociedade Brasileira de Neurologia sao aproximadamente 100 mil 6bitos por
ano devido ao AVC, onde a cada 5 minutos morre um individuo em decorréncia deste evento,
sendo 87% isquémicos, 10% hemorragico intracerebral e 3% hemorragico subaracnodide [6].

Assim como outras doencas, o AVC pode ser desencadeado por fatores de risco
divididos em ndo modificaveis (etnia, baixo peso ao nascer, idade, sexo e doencas hereditarias)
e modificaveis (sindrome metabdlica, tabagismo, hipertensdo, diabetes mellitus, doencas
cardiacas, abuso de alcool e drogas, reposicdo hormonal, doenca arterial coronariana, estenose
carotidea, dislipidemia e outros) [4]. Pacientes acometidos pelo AVC necessitam de ventilagéo
mecénica por tempo prolongado, levando a complicagbes como pneumonias e atelectasias
alterando a mecanica respiratoria, sendo a mesma avaliada pelas complacéncias dinamica,
estética e resisténcia pulmonar [7].

Portanto, o tratamento para o AVC consiste em dois modelos, sendo estes de prevengao
(estabelecendo um estilo de vida saudavel e mantendo distancia dos fatores de risco) ou
reabilitacdo (pés evento) no qual necessita de abordagem multiprofissional, com énfase no
tratamento fisioterapéutico para as sequelas sensorio-motoras.

O acompanhamento da fisioterapia, tanto respiratéria como motora para pacientes
acometidos pelo AVC faz-se de extrema importancia para o alcance de uma boa funcionalidade
e melhora da sua qualidade de vida (QV). A abordagem respiratéria atua otimizando a ventilacdo
mecanica (VM) e favorecendo a oxigenacao alveolar e higiene brénquica. Desta forma, pode-se
auxiliar na retirada da VM, diminuindo seu tempo e custos da internagéo [7]. A fisioterapia motora
proporciona melhora da mobilidade, flexibilidade e coordenagédo motora, influenciando de forma
positiva na independéncia funcional dos pacientes [8].

Neste sentido, o objetivo do estudo foi apresentar uma reviséo sistematica de literatura
sobre os métodos fisioterapéuticos e a sua efetividade na reabilitacdo de sequelas ap6s AVC.

Métodologia

Trata-se de uma revisao sistematica de literatura na qual utilizou-se para busca as base
de dados Pubmed, Bireme, Scielo, Lilacs e Medline, no periodo de janeiro de 2008 a janeiro de
2018, usando as seguintes 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
respiratéria” e “Acidente vascular cerebral AND Fisioterapia motora”.

O recorte temporal inicial justifica-se por ser o instante em que os cuidados especiais na
reabilitacdo do paciente ap6s o AVC apresentaram-se na literatura com maior entusiasmo e
esclarecimento. Referente ao recorte temporal final deu-se devido ao limite de tempo
estabelecido para uma revisao atual.

Os estudos encontrados foram devidamente revisados e avaliados de forma minuciosa
de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo apresentados na Figura 1, adotados para este
estudo. Completado o processo de busca dos artigos, foram encontrados 1.913 estudos com as
palavras-chave selecionadas, e destes foram mantidos 15 estudos relevantes para o tratamento
fisioterapéutico na reabilitacdo de sequelas apdés AVC. Os artigos escolhidos seguiram
prudentemente os critérios de selecéo (Figura 1), sendo 7 deles internacionais e 8 nacionais.
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AVC: Acidente vascular cerebral.
Figura 1 - Critérios de Inclusédo e Exclusdo adotados para este estudo.

Através da estratégia de PICO elaboramos a pergunta direcionadora para esta pesquisa:
“Quais as intervencdes fisioterapéuticas e seus beneficios no processo de reabilitagdo das
sequelas de pacientes pos-AVC?”.

Resultados e discussao

As intervencdes fisioterapéuticas, varidveis analisadas, bem como os métodos de
avaliacdo destas, e os desfechos positivos encontrados em 15 estudos selecionados (Tabela I).
Observamos que os estudos apresentam diversificados métodos fisioterapéuticos para a
reabilitacdo de pacientes apés AVC.

Tabela | - Principais caracteristicas dos estudos selecionados. (ver PDF em anexo)

Sao diversos os recursos eficazes propostos pela fisioterapia na recuperacdo do AVC,
entretanto esses devem sempre respeitar as limitacdes do paciente, sendo de total
responsabilidade do profissional elaborar um programa de tratamento atrativo e adequado ao
caso de acordo com a sua avaliagdo. Portanto, deve-se determinar metas capazes de serem
alcancadas com comprometimento e dedicagdo, e explorar diferentes intervencdes e adapta-las
ao paciente [21].

As abordagens apresentadas pelos estudos selecionados alternaram-se em, crio
estimulacao, descompresséo, fisioterapia respiratéria, hidroterapia, entre outras, sendo as mais
frequentes a fisioterapia convencional para reabilitacio de AVC e a eletroestimulacdo. A
eletroterapia na reabilitacdo p6és AVC é o recurso mais utilizado até o momento, sendo este
apresentado em estudos com uso concomitante a outras terapias como cinesioterapia,
treinamento funcional, por consistir de estimulacdo e facilitagdo do movimento através da
emissao de sinais elétricos para os musculos, que proporcionam uma contragéo eficaz [3,13,15].

Como intervencéo fisioterapéutica mais recente apresentou-se a terapia do espelho que
trata-se de uma terapéutica ndo invasiva em que realiza-se movimentos com o membro saudavel
em frente a um espelho para que haja estimulo da movimentacdo do membro hemiparético.
Contudo, ha poucos estudos controlados com amostras representativas. Entretanto, Mota et al.
[18] em seu estudo demonstram positivamente que a terapia do espelho combinada a fisioterapia
convencional contribui amplamente para a recuperacdo do membro superior afetado.

Identificamos que a terapia de constricdo com inducdo do movimento, terapia de uso
forcado e terapia de restricdo e indugdo do movimento sdo cada vez mais utlizadas e
apresentadas na literatura de forma eficaz para esta populagdo de doentes, uma vez que esta
terapéutica consiste em uma reabilitacdo motora intensiva que proporciona a facilitacdo de
mudancas no sistema neuromuscular através de um treinamento de tarefas repetidamente. Estas
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influenciam no aumento da velocidade da marcha proporcionando melhora no desempenho da
funcdo motora dos membros inferiores, resultando em aprimoramento do padrdo motor
apresentado pelos individuos hemiparéticos [11,19].

Da mesma forma que as abordagens motoras, a fisioterapia respiratoria € indispensavel
para o periodo p6s AVC, sendo primordialmente adotado pelos profissionais o treinamento
muscular respiratério, devido ao fato de que pacientes neuroldgicos necessitam da otimizacdo
da funcdo e da forca pulmonar de forma confortdvel sem proporcionar possivel fadiga aos
pacientes. Desta maneira a fisioterapia respiratoria busca melhorar a ventilacdo pulmonar, e
muitas vezes auxilia na retirada da ventilacdo mecanica desses pacientes, reduzindo tempo e o
custo da internacéo [7,14,16,17]. Além da evolugcdo da mecanica respiratéria, como desfecho
positivo destacaram-se nos estudos analisados o aumento do equilibrio, a reducdo da
espasticidade, bem como o a melhora da ADM, da QV e da independéncia na pratica de AVDs.

Em nosso estudo também observamos predominancia das seguintes variaveis: equilibrio
e funcdo pulmonar (33%), espasticidade, ADM, funcionalidade e marcha (33%), e QV e
independéncia nas atividades de vida diarias (AVDS) (20%). As ferramentas mais utilizadas para
avaliacéo destas variaveis foram Escala de Berg, Goniometria, Escala de Ashworth, Mini Exame
do Estado Mental, Espirometria, Teste de caminhada de seis minutos, entre outras.

Fuzaro et al. [11] destacam em seu estudo que o método de avaliagdo por escalas pode
ser muitas vezes considerado como fator limitante de fidedigna mensuracéo da fungdo motora.
No entanto, em 60% dos 15 estudos analisados, identificamos que quando utilizadas
concomitantemente a outras ferramentas de medi¢bes exatas, as escalas auxiliam de modo
eficaz por serem de facil entendimento do paciente e de baixo custo [2,3,9,11,14,15,18-20].

Conclusao

Através deste estudo evidenciou-se vasto campo de métodos fisioterapéuticos eficazes
para a reabilitacdo apdés AVC. Desta forma, os estudos apresentaram-se com amplas
informacdes 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 evolugdo 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.
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