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Resumo

Diante das incapacidades do Acidente Vascular Encefélico, o fisioterapeuta atua no
aperfeicoamento do potencial de recuperacdo do paciente, fazendo-se necesséaria uma
intervencdo imediata. Com isso, objetivou-se analisar a atuacgdo fisioterapéutica no pos-
imediato de Acidente Vascular Encefalico em um hospital do sertdo da Paraiba. Participaram
da pesquisa 14 profissionais fisioterapeutas que trabalhavam na area vermelha do setor de
urgéncia e emergéncia, na unidade de terapia intensiva (UTIl) e nas enfermarias em um
hospital no sertdo paraibano. Os dados coletados foram obtidos através de um questionario
que conteve questdes sobre o nivel de formacéo profissional, tempo de primeira intervengéo
fisioterapéutica apds identificacdo do AVE, os recursos fisioterapéuticos utilizados e/ou
priorizados por esses profissionais precocemente, a presenc¢a ou auséncia de capacitacdo em
Fisioterapia Neurolégica, forma de encaminhamento para a fisioterapia, bem como, opinides
sobre a importancia da assisténcia fisioterapéutica no pés-imediato de AVE e o conhecimento
acerca das complicacfes secundérias ao AVE e sua prevencdo. Dos profissionais estudados,
85,7% (n= 12) possui pos-graduacao, sendo 50% (n=7) com especializacdo em Fisioterapia em
UTI/Hospital, dentre os quais, 92,9% (n=13) ndo apresentam nenhuma capacitacdo ou curso
direcionado ao conhecimento especifico em Fisioterapia Neurofuncional; 64,3% (n= 9) foram
formados em IES particular com tempo de formacéo entre 6 a 10 anos (35,7; n=5). Todos os
profissionais concordam que € necessaria uma atuagdo fisioterapéutica precoce, sendo
preconizado 0S recursos manuais, a cinesioterapia, posicionamento no leito e ajustes dos
pardmetros ventilatérios. Sendo as complicagbes motoras e respiratérias as mais citadas
dentre as complica¢des secundérias. Pode-se concluir que nenhum dos profissionais relatou
nada a respeito das complicagbes sensitivas e que ndo apresentam capacitacdes para
atendimento especifico a esse coletivo, com isso verifica-se assim, a necessidade de educacgéo
permanente em salde para a renovacdo desses conhecimentos e prestacdo de cuidado
adequado.

Palavras-chave: acidente vascular encefalico, intervencéo fisioterapéutica, pés imediato de
acidente vascular encefélico

Abstract

In front of the incapacities of the Stroke, the physiotherapist works to improve the recovery
potential of the patient, requiring an immediate intervention. Thus, the objective of this study
was to analyze the physiotherapeutic action in the immediate post-stroke in a hospital of the
sertdo da Paraiba (Brazil). A total of 14 professional physiotherapists working in the red area of
the emergency and emergency sector, in the intensive care unit (ICU) and in the wards in a



Fisioterapia Brasil 2018;19(55upl):5161-5169

hospital in the hinterland of Paraiba participated in the study. The data collected were obtained
through a questionnaire that contained questions about the level of professional training, time of
first physiotherapeutic intervention after stroke identification, the physiotherapeutic resources
used and/or prioritized by these professionals early, the presence or absence of training in
Neurological Physical Therapy, referral form for physiotherapy, as well as opinions about the
importance of physiotherapeutic assistance in the immediate post-stroke and knowledge about
complications secondary to stroke and its prevention. Of the professionals studied, 85.7% (n =
12) had postgraduate studies, of which 50.9% (n = 7) had a specialization in Physiotherapy in
ICU/Hospital, of which 92.9% (n = 13) no training or course directed to the specific knowledge in
Neurofunctional Physiotherapy; 64.3% (n = 9) were formed in HEI with a training time of 6 to 10
years (35.7; n = 5). All the professionals agreed that it is necessary an early physiotherapeutic
action, being recommended the manual resources, the kinesiotherapy, positioning in the bed
and adjustments of the ventilatory parameters. The motor and respiratory complications being
the most cited among the secondary complications. It can be concluded that none of the
professionals reported anything regarding the sensory complications and that they do not
present capacities for specific care to this collective, with this it is verified, therefore, the need of
permanent education in health for the renewal of this knowledge and provision of care
appropriate.

Key-words: vascular brain accident, physiotherapeutic intervention, immediate post- stroke

Introducao

O Acidente Vascular Encefélico (AVE) € descrito como uma sindrome neurolégica de
inicio subito, proveniente de uma interrupcdo do fluxo sanguineo gerando lesdo ao Sistema
Nervoso Central (SNC). Quando causado por obstrucdo sanguinea denomina-se AVE
isquémico (AVEI) e quando for por extravasamento de sangue, caracteriza o AVE hemorragico
(AVENh) [1,2].

Diversas deficiéncias podem ocorrer apés o AVE, dentre elas, danos as funcdes
motoras, sensitivas, mentais, perceptivas e da linguagem. Durante a sua fase aguda, o
paciente pode vir a apresentar algumas complicacdes tais como: padrbes anormais de
movimento, presenca de reflexos primitivos, perda das rea¢des automaticas (endireitamento,
equilibrio e protecdo), falta de coordenacdo, dor no ombro, alteragcdo na atividade motora
voluntaria, dificuldade na marcha e mudancas na mecénica respiratéria [3,4].

Logo ap6s o AVE o individuo apresentard alteracfes de tbnus, o qual no dimidio
afetado se encontrard em um estado de flacidez, que impossibilita o individuo de manter o
membro em qualquer posi¢do. Desta forma ocorrerd a perda de padrbes de movimento no
dimidio afetado, gerando uma série de mecanismos compensatorios [5].

Além das manifestagBes supracitadas, secundariamente podem surgir algumas
complicagBes, tais como: encurtamentos miogénicos, deformidades, sindrome ombro-mao,
ombro doloroso, subluxagdo de ombro, edema de méo e a sindrome de Pusher [6].

Mediante a insercdo do fisioterapeuta na atencdo priméria a saude, a atuagdo, vem com 0O
intuito de promover a salde através de atividades coletivas, havendo conhecimento prévio dos
grupos de risco, educacdo popular e permanente, que venha a trazer impactos favoraveis para
a salde da comunidade [7,8].

Os primeiros trés meses apds o episddio séo considerados 0s mais criticos, no entanto
€ nesse periodo que sdo alcangados o melhor resultado do cuidado fisioterapéutico.

A cinesioterapia, 0 posicionamento e manuseio correto no leito que se faz importante
principalmente na fase aguda, trazendo beneficios como: prevenir deformidades, prevenir
problemas circulatérios, dar estimulos normais ao dimidio comprometido e promover
reconhecimento e consciéncia corporal do lado hemiplégico, além de estimular o alinhamento e
simetria corporal, sendo um grande facilitador para lidar com os riscos associados [9,10].

Além da intervengdo na parte motora, se faz necessario um acompanhamento da
Fisioterapia Respiratoria (FR), cujo objetivo é otimizar a ventilagdo e a oxigenacao alveolar,
que em decorréncia das alteracdes da musculatura, resulta em um déficit na fungéo respiratéria,
evoluindo para a utilizagdo de ventilacdo mecénica (VM), que pode se fazer necessaria tanto
na fase aguda como na fase cronica da doenca [11].

Diante disso, faz-se necesséario que os profissionais que trabalhem com o paciente
acometido pelo AVE, conhecam a fisiopatologia da doenca assim como o0s problemas
associados, tendo em vista que tais problemas podem ser minimizados de acordo com a
conduta realizada pela equipe. Assim, a presente pesquisa teve como objetivo analisar a
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atuacao fisioterapéutica no pés-imediato de Acidente Vascular Encefalico em um hospital de
um municipio de Patos (Paraiba/Brasil).

Material e métodos

O estudo trata-se de uma pesquisa descritiva, de abordagem quanti-qualitativa que foi
realizada na cidade de Patos (Paraiba/ Brasil), ap6s aprovacéo do Comité de Etica e Pesquisa
CAAE N° 51277115.2.0000.5181, e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE).

Participaram do estudo 14 fisioterapeutas que correspondem a 70% do numero total de
profissionais contratados para os setores da area vermelha do setor de urgéncia e emergéncia,
na unidade de terapia intensiva (UTI) e nas enfermarias em um Hospital no alto sertdo
paraibano, desses, 78,5% (n=11) s&o do sexo feminino e 57,2% (n=8) com idade entre 20-30
anos.

Os sujeitos foram convidados a participar do estudo, constituindo uma amostra por
conveniéncia. Foram excluidos da pesquisa: professores e alunos que prestam servico neste
hospital, e, profissionais que recusaram a responder o questionario.

Aos profissionais que aceitaram participar voluntariamente desse estudo foi entregue
um questiondrio semiestruturado contendo trés dominios: identificacdo séciodemografica,
aspectos profissionais e cuidados ao paciente no pés-imediato de AVE, dentre as quais se
destacam: nivel de formacéo profissional, tempo de primeira intervencgéo fisioterapéutica apés
identificacdo do AVE, os recursos fisioterapéuticos utilizados e/ou priorizados por esses
profissionais precocemente, a presenca ou auséncia de capacitacdo em Fisioterapia
Neurolégica, forma de encaminhamento para a fisioterapia, bem como, opinides sobre a
importancia da assisténcia fisioterapéutica no pés-imediato de AVE e o conhecimento acerca
das complicagdes secundarias ao AVE e sua prevencao.

A andlise dos dados de caréater quantitativo foi realizada através do software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 20.0. Quanto aos dados qualitativos, esses foram
organizados de acordo com as tematicas estabelecidas no questionario (aspectos profissionais
e cuidados ao paciente no pods-imediato de AVE), sendo reescritas as falas em documento do
Word, de modo a expressar o pensamento de cada sujeito acerca de determinada tematica. Ao
final, foram utilizadas as falas que refletiram a concep¢éo da maioria dos entrevistados.

Resultados

Ao que concerne aos aspectos profissionais, ha Tabela | pode-se observar que 85,7%
(n=12) dos profissionais possui pds-graduacgdo, sendo este em sua maioria em Fisioterapia em
UTI/Hospital (50%; n=7), dentre os quais 92,9% (n=13) ndo tem nenhuma capacita¢do ou curso
direcionado ao conhecimento especifico em Fisioterapia em Neurologia ou Neurofuncional,
haviam tido formac&o em universidades particulares (64,3%; n= 9) e tempo de formacéo de 6 a
10 anos (35,7; n=5).
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Tabela | - Aspectos profissionais dos entrevistados participantes do estudo.

Nivel de escolaridade N (%)
Graduacao 2 14,3
Pés-Graduacao 12 85,7
Total 14 100
Areas de Especializac&o

UTI/Hospital 50,0

7
Neurofuncional 1 7,14
Urgéncia e Emergéncia 1 7,14
Fisiologia do Exercicio 1 7,14
Traumato-Ortopedia 2 14,3
Dermatofuncional 1 7,14
Cardiorespiratoria 1 7,14
Capacitac6es em Fisioterapia Neuroldgica

Possui 1 71
N&o possui 13 92,9
Instituicdo de Ensino Superior

Puablica 5 35,7
Particular 9 64,3
Tempo de Formacgéao

1l ab5anos 4 28,6
6 a 10 anos 5 35,7
Maior que 10 anos 4 28,6
N&o informado 1 7,1

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Ao participante que possuia especializacdo em Fisioterapia em Neurologia ou
Neurofuncional, questionou-se o impacto dos conhecimentos especificos adquiridos para o
desempenho pratico:

“Mostrou-se (til uma capacitacdo detalhada e especifica no momento em
gue o po6s imediato de AVE existem muitos procedimentos que realizados
seriam danosos a lesdo neuroldgica” (Sujeito 1, sexo masculino, 37 anos).



Quadro | - Respostas obtidas com relagéo aos cuidados ao paciente no pés-imediato de AVE.
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Pergunta

Respostas

Sujeito

Sexo

Idade

Reconhecimento da
sintomatologia do AVE

Através das manifestacdes clinicas apresentado
pelo paciente: Dorméncia, fraqueza repentina de
membros, confusdo mental, cefaléia, eumento
da presséo arterial, assimetria facial.

Através da tomografia computadorizada de
cranio, nivel de consciéncia.

Na verdade o paciente quando internado na
unidade de terapia intensiva ja chega com a
histéria da doenca confirmada em sua maioria.

2

14

F

26

36

40

Forma de encaminhamento
para a fisioterapia

Os pacientes da unidade de acidente vascular
encefélico sao atendidos mesmo sem
encaminhamento médico, mas, todos séo
prescritos fisioterapia.

O encaminhamento é feito pelo médico,
solicitando.

Através de solicitacdo médica, que pede
avaliacdo do fisioterapeuta.

11

28

26

27

Tempo de assisténcia
fisioterapéutica

72hs

Deve iniciar quando o paciente estiver
hemodinamicamente estavel.

Imediata a sua admissdo na unidade de terapia
intensiva; cerca de horas ap6s o acidente
vascular encefélico.

36
28

40

Recursos fisioterapéuticos
utilizados/priorizados

Recursos manuais.

Ajustes posturais, monitorizagao do nivel de
consciéncia, padrdo respiratorio, terapias
manuais (Facilitagdo Neumuscular
Proprioceptiva), cinesioterapia passiva, assistida
ou ativa, sedestacédo em leito, controle de
tronco, deambulag¢@o com estabilidade clinica e
hemodinamica.

Adequacdo dos parametros da ventilacdo
mecanica; posicioamento no leito e higiene
brénquica.

14

36
37

40

Importéncia da atuagao
fisioterapéutica precoce

Sim. E importante para se reestabelecer de
imediato as funcgdes cinesioterapicas e evitar
encurtamentos e alterag8es posturais do
paciente.

Sim. Evita formagao de padrdes classicos de
acidente vascular encefélico, contraturas,
possibilita uma melhor recuperacao pos-
episodio, melhora marcha, etc.

Sim! Quanto mais rapido a atuagdo melhor a
recuperagdo e menor a comorbidade.

12

37

28

23

Conhecimentos das
complicacdes secundarias
ao AVE

Les&o de fungBes cognitivas, Subluxacéo de
ombro/’ombro congelado”, alteragbes da
marcha/coordenagédo fina em MMSS.

Déficit motor.

Formacéo de padréo flexor pés AVE, contratura,
perda de habilidades de AVD’S.

o w

37

26
28

Medidas de prevencao das
complicacdes secundarias

Mobilizag&o/Posicionamento no leito, estimulo a
deambulacéo/sedestacéo e fisioterapia
respiratoria.

Iniciar tratamento fisioterapéutico o mais breve
possivel, utilizagao de alguma 6drtese se for
necessario.

Através da Fisioterapia Respiratoria e
Fisioterapia Motora.

13

36

28

29

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
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Discusséo

Verificou-se que 85,7% dos participantes, possuem alguma pds-graduacgdo. Estudos
demonstram que nos Ultimos anos houve um aumento significativo na quantidade de
profissionais que buscam se especializar, no qual caracteriza-se como fundamental para a
formag&o profissional [12,13].

Pdde-se constatar que os profissionais, em sua maioria, possuem poés-graduagdo em
UTI/Hospital, concordando com os estudos de Feltrin et al. [12], no qual, afirmam que os
profissionais atuantes em Unidades de Terapias Intensiva, estdo se aprimorando cada vez
mais em sua profissdo. Contudo, quando se trata do acometimento neurolégico decorrente do
acidente vascular encefalico, Moreira e Modenese [14], afirmam que se os profissionais nao
estiverem capacitados para lidar com esses pacientes, de nada adianta chegarem rapidamente
ao hospital.

Stiller [15], afirma que o fisioterapeuta precisa de aprimoramento e educagéo
especializada para se fazer frente ao avanco dos cuidados. Concordando com a afirmagéo do
Sujeito 01, ao enfatizar que existem procedimentos que podem ser danosos aos individuos
com acometimento neurolégico.

Segundo Morin [16], a inteligéncia precisa ser alimentada por acontecimentos e
fortalecida por provas para se reafirmar e se desenvolver.

Os sinais e sintomas apresentados pelo individuo no momento do AVE, podem ser:
Dificuldade/incapacidade de se expressar verbalmente; diminuicdo de forca e sensibilidade da
musculatura da face, braco e perna, unilateralmente, de forma sudbita; desvio da comissura
labial; altera¢c®es da viséo e dificuldade de compreenséo; perda de equilibrio e/ou coordenagédo
e cefaleia intensa, sendo estes, de instalacdo subita, sem causa aparente. Compreender 0s
sintomas, e reconhece-los, € indispensavel para a prestacdo e socorro desses pacientes, uma
vez que, quanto mais rapido € atendido, menor os riscos advindos da doenca [17,18].

Essa afirmacéo confirmou a necessidade dos profissionais reconhecerem os sintomas
apresentados por esses pacientes, sendo essencial o exame de imagem apenas como um
instrumento de confirmagé&o de diagnostico.

O profissional fisioterapeuta tem sua autonomia profissional resguardada pelo
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), onde afirma que este
profissional tem conhecimentos préprios, que se baseia nas condi¢des psicofisico, com o
intuito de promover, aperfeicoar ou adaptar através de uma relac@o terapéutica. Sendo este,
competente para obter todas as informagBes acerca do tratamento do individuo por ele
atendido [19]. No entanto, pdde-se constatar que a maioria dos profissionais trabalha apenas
na condi¢do de prescricdo médica, exceto aqueles que estdo na unidade de AVE.

Oliveira [20] explica que a forma de encaminhamento para a fisioterapia varia de
acordo com a organizacdo das acdes de cada instituicdo, dependendo do setor em que o
paciente esta inserido.

E importante que este paciente tenha atendimento fisioterapéutico imediato, para a
reabilitacdo imediata dos individuos que tiveram sua funcionalidade comprometida,
estimulando diversas formas de neuroplasticidade [21,22].

Motta, Natalio e Waltrick [23], realizaram um estudo onde foi possivel constatar que
30,16% dos pacientes atendidos em uma rede hospitalar da regido Sul do pais, receberam
entre 5 ou 6 atendimentos fisioterapéuticos, e estes tiveram uma média de tempo de internagéo
de 8,7 dias. Enquanto os pacientes que ndo receberam intervencéo fisioterapéutica, tiveram
uma média de tempo de internacdo de 16 dias. Sugerindo a influéncia da falta de intervencdo
fisioterapéutica, em retardo na alta hospitalar. Firmando, mais uma vez, a necessidade de uma
intervencédo imediata.

A cinesioterapia é uma terapia utilizada na reabilitacdo do paciente acometido por AVE,
atuando na prevencao de deformidades e de reeducacdo neuromotora [24]. A mobilizacdo
passiva, como um recurso cinesioterapéutico, quando iniciada nas primeiras 24 horas, pelo
menos duas vezes ao dia, mostrou-se segura e confidvel, mesmo em casos graves, onde, apos
a estabilizacdo do quadro clinico, ndo apresentara riscos a estes pacientes. Além de trazer
beneficios futuros, como o ganho de independéncia nas atividades basicas de vida diarias
[25,26].

Além da cinesioterapia, podemos citar alguns métodos que podem ser utilizados na
reabilitacdo imediata ap0s o episodio de AVE: 1) teoria neuroevolutiva que consiste na
facilitacdo de padr6es normais do movimento e na inibicdo de padrdes anormais do movimento;
2) facilitacdo neuromuscular proprioceptiva que visa alcancar a execucdo do movimento
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funcional através de padrfes basicos de movimento; 3) posicionamento e manuseio correto do
paciente no leito, atuando na prevencao de complicacdes secundarias ao AVE; 4) fisioterapia
respiratéria, objetivando-se otimizar a ventilacdo e oxigenacao alveolar, além de técnicas de
remocéao de secrecdo brénquica e de reexpansédo pulmonar [3,11,12,27].

Oliveira [20] constatou que os profissionais que prestam atendimento em um hospital
no litoral paraibano, preconizam a cinesioterapia: alongamento, mobilizacdo passiva e
mobilizagdo ativo-assistida; e o posicionamento no leito. E tratando-se de fisioterapia
respiratéria, as manobras de reexpansdo pulmonar e procedimentos de ventilagdo mecéanica
foram as mais citadas.

No entanto, o quadro clinico apresentado pelo paciente ap6és o AVE, ndo se detém
apenas as alteracdes motoras e respiratérias. Este paciente apresenta déficits como: disfagia,
paralisia facial, fraqueza muscular, déficits de sensibilidade (alteracdes de dor, tato e sensacédo
térmica) e alteracdes visuais. Além de complicacdes que alteram a comunicagdo, como: afasias,
dispraxia oral e dispraxia da fala, disartria e déficits cognitivos [18].

As respostas obtidas nessa pesquisa ndo concordam com a literatura, uma vez que 0s
profissionais citaram a utilizacdo de recursos manuais para tratamento/prevencao de
complicacBes motoras e respiratdrias, deixando de citar as complicacdes sensoriais e de
comunicagao, assim como seus respectivos tratamentos.

O sujeito 12 afirma “...Quanto mais rapido a atuacdo (fisioterapéutica) melhor a
recuperacdo e menor a comorbidade”, concordando com Perlini e Faro [28], que afirma que a
reabilitacdo tem contribuicdo no que diz respeito a diminuicdo de sequelas causadas pelo AVE.
No entanto, € preciso que a intervencao seja iniciada o mais rapido possivel, logo que houver
uma estabilidade do quadro clinico, garantindo éxito numa recuperacéo eficaz.

O tratamento fisioterapéutico quando iniciado precocemente, pode trazer beneficios,
tais como: prevencdo de alteracdes musculoesqueléticas secundarias como atrofia e dor,
prevencéo e/ou inibicdo do aprendizado de movimentos anormais e da inutilizagdo do membro
acometido, prevencéo da subluxacdo de ombro e sindrome de pusher. Havendo evidéncias,
gue a mobilizacéo precoce no pds AVE, reduz a incidéncia de complicagbes, como: pneumonia,
Ulceras de decubito e trombose venosa profunda [29].

Goéis, Aradjo, Silva e Araujo [30], constataram em sua pesquisa, que fisioterapeutas
neurofuncionais afirmam conhecer a sindrome de pusher, porém, entraram em contradigdo
quando se trata de diversos aspectos da doenga, incluindo a conduta terapéutica.
Concordando com o presente estudo, pois nenhum dos sujeitos entrevistados citaram a
sindrome quando perguntado sobre as complica¢des secundarias.

Quando perguntado sobre as complicages secundarias, o0 sujeito 1 respondeu: “[...]
subluxacao de ombro/’ombro congelado [...] ”, isso porque a dor no ombro é uma complicacéo
grave no pos AVE, a mecéanica do ombro encontra-se afetada, causando mudangas como
alteracdes dos tecidos desta articulacdo, que pode acarretar em subluxagcdo da articulacdo
glenoumeral [31]. Pesquisas constataram que a prevencdo e a reducdo desta subluxacéo,
pode e deve ser iniciada ainda na fase aguda [32].

Para Monteiro, Guedes e Junior [33], a soma da reabilitacdo precoce representa um
fator que tem uma relevancia significativa e de grande contribuicdo para a melhoria na
qualidade de vida dos pacientes.

Conclusao

A literatura alerta que as complicacdes resultantes do episédio de AVE, ndo estédo
restritas apenas as complicacdes motoras e respiratdrias, tendo particularidades no que diz
respeito as condutas realizadas. O perfil dos profissionais que prestam cuidado fisioterapéutico
ao coletivo de pessoas acometidas por AVE néo corresponde ao esperado, uma vez que 0S
mesmo necessitam de cuidados especificos devido as particularidades fisiopatolégicas dos
danos neuroldgicos.

Diante disso, faz-se necessario um maior conhecimento acerca dessas complicagdes,
sendo importante um programa de educacdo permanente em salde para renovagdo e
capacitacao dos conhecimentos.



Fisioterapia Brasil 2018;19(55upl):5161-5169

REEIEHMES

1. Smeltzer SC, Bare BG. Brunner & Suddarth. Tratado de Enfermagem médico-cirdrgica.
12 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2012.

2. Leite HR, Nunes APN, Corréa CL. Perfil epidemiol6gico de pacientes acometidos por
acidente vascular encefélico cadastrados na Estratégia de Saude da Familia em
Diamantina. Fisioter Pesqui 2009;16(1).

3. O’ Sullivan SB, Schmitz TJ. Fisioterapia - avaliacdo e tratamento. 3 ed. S&o Paulo:
Manole; 2004.

4. Nonino F, Benedeti MR, Kreulich E. Orientacbes a cuidadores de pacientes
hemiplégicos em fase aguda pds-episédio de acidente vascular encefalico (AVE). Rev
Saude e Pesqui 2008;1(3):287-93.

5. Bobath B. Hemiplegia no adulto: avaliagéo e tratamento. S&o Paulo: Manole; 1990.

6. Cancela DMG. O acidente vascular cerebral - classificacdo, principais consequéncias e
reabilitacdo. Rev Psicol 2008:1-19.

7. Freitas MS. A atencao basica como Campo de Atuagédo da Fisioterapia no Brasil: as
Diretrizes Curriculares resignificando a pratica profissional [Tese]. Rio de Janeiro (RJ):
Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro; 2006.

8. Souza MC, Bomfim AS, Souza JN, Batista TF. Fisioterapia e Nucleo de Apoio a Saude
da Familia: conhecimento, ferramentas e desafios. O Mundo da Saude 2013;37(2):176-
84.

9. Silva EJA. Reabilitacdo apos o AVC. Faculdade de Medicina da Universidade do Porto;
2010.

10. Margues OS, Nogueira SPBO. Efeitos da Eletroestimulacéo Funcional e Kabat na
Funcionalidade do Membro Superior de Hemiparéticos. Rev Neurocienc
2011;4(19):694-701.

11. Marcucci FC, Cardoso NS, Berteli KS, Garanhani MR, Cardoso JR. Altera¢cfes
eletromiograficas dos musculos do tronco de pacientes com hemiparesia apds acidente
vascular encefalico. Arq Neuropsiquiatr 2007;(65):5-900.

12. Feltrin MIZ, Sarmento JV, Costa D, Nozawa E. Perfil de fisioterapeutas brasileiros que
atuam em unidades de terapia intensiva. Fisioter Pesqui 2008:15(2):177-82.

13. Badar6 AFV, Guilhem D. Perfil sociodemografico e profissional de fisioterapeutas e
origem das suas concepgdes sobre ética. Fisioter Mov 2011;24(3):445-54.

14. Moreira C, Modenese F. Reportagem: Janelas de tempo: a eficacia do atendimento de
emergéncia. Com Ciéncia 2009;(109).

15. Stiller K. Physiotherapy in intensive care: towards an evidence-based practice. Chest
2000;118.

16. Morin E. O método. 3 ed. Porto Alegre: Sulina; 2009.

17. Almeida MCV, Ribeiroe G, Mandesd RG. Conhecimento de Enfermeiros da Estratégia
de Saude da Familia Acerca do Acidente Vascular Encefalico. Rev de Divulgacao
Cientifica Sena Aires 2013;(1):19-26.

18. Brasil. Ministério da salde. Diretrizes de Atencdo a Reabilitacdo da Pessoa com
Acidente Vascular Cerebral. Brasilia DF; 2013.

19. Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional. D.O.U n°. 093 - de 21/05/87,
Secdo |, P4gs. 7609. Resolucao Coffito-37

20. Oliveira VR. Atuacéo fisioterapéutica no pds-imediato de acidente vascular encefalico
(AVE). [Monografia]. Jodo Pessoa (PB): Centro Universitario de Jodo Pessoa — UNIPE;
2012.

21. Valente SCF, Paula EB, Abranches M, Masiero D, Chamlian TR, Laccano SN, et al.
Resultados da fisioterapia hospitalar na fungcdo do membro superior comprometido
apos acidente vascular encefalico. Rev Neurocienc 2006;14(3):122-6.

22. Haase VG, Lacerda SS. Neuroplasticidade, variacao interindividual e recuperagéo
funcional em neuropsicologia. Temas em neuropsicologia da SBP 2004;12(1).

23. Motta E, Natalio MA, Waltrick PT. Intervencéo fisioterapéutica e tempo de internacéo
em pacientes com Acidente Vascular Encefalico. Rev Neurocienc 2008;16(2):118-23.

24. Correa ACS, Silva JDS, Silva LVC, Oliveira DA, Cabral ED. Crioterapia e cinesioterapia
no membro superior espastico no acidente vascular cerebral. Fisioter Mov
2010;23(4):555-63.

25. Bernhardt J, Dewey H, Thrift A, Collier J, Donnan G. A very early rehabilitation trial for
stroke (AVERT): phase |l safety and feasibility. Stroke 2008;39:390-6.



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Fisioterapia Brasil 2018;19(55upl):5161-5169

Fang Y, Chen X, Li H, Lin J, Huang R, Zeng J. A study on additional early
physiotherapy after stroke and factors affecting functional recovery. Clin Rehabil
2003;17:608-17.

Mendes IS, Reis MCR, Souza DQ, Borges ACL, Freitas STT, Lima FPS et al. Métodos
terapéuticos utilizados em sujeitos com deficiéncia sensoério motora apés disfuncéo
vascular encefalica: revisao de literatura. Revista Univap 2012;18(31).

Perlini NMOG, Faro ACM. Cuidar de pessoa incapacitada por acidente vascular
cerebral no domicilio: o fazer do cuidador familiar. Rev Esc Enferm USP
2005;39(2):154-63.

Valente SCF, Masiero D, Borges H. Resultados da fisioterapia hospitalar na funcéo do
membro superior comprometido apos acidente vascular encefalico. Rev Neurociénc
2006;14(3):122-26.

Gois CMS, Aratjo MCNYV, Silva KC, Araudjo ATC. Avaliacdo do conhecimento dos
fisioterapeutas neurofuncionais acerca da Sindrome de Pusher. Rev Neurocienc.
2011;19(4):595-601.

Bender L, McKenna K. Hemiplegic shoulder pain: defining the problem and its
management. Disabil Rehabil 2001;10:698-705.

Ada L, Foongchomcheay A. Efficacy of electrical stimulation in preventing or reducing
subluxation of the shouder after stroke: a meta-analysis. Aust J Phys 2002;48:257-67.
Monteiro NM, Guedes GAP, Junior AMR. Andlise da qualidade de vida dos pacientes
internados em ambito hospitalar: Importancia da Fisioterapia. Revista Interdisciplinar de
Estudos Experimentais 2009;1(4):7-12.



