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1. Introducéo

O acidente vascular encefalico (AVE) ocorre por disfungdes na irrigacdo sanguinea
cerebral, sendo classificado como hemorragico (20% dos casos) ou isquémico (80% dos casos).
O AVE hemorragico ocorre quando um vaso (artéria ou veia) se rompe, causando
extravasamento de sangue para dentro do cérebro ou para o lado mais externo, entre o cérebro
e a aracnoide. Ambos os casos acontecem por crise hipertensiva, ou por uma alteracéo
sanguinea em que ocorre muita dificuldade de realizar a coagulacdo normal. O AVE isquémico
ocorre devido a obstrucdo de um vaso (artéria) dentro do cérebro, interrompendo o fluxo de
sangue naquele local, sdo os casos das tromboses arteriais e das embolias cerebrais. (SILVA,
LIMA et al.,2016).

Na América Latina, a doenca € a principal causa de morbidade e mortalidade,
especialmente no Brasil. Para a Sociedade Brasileira de Neurologia sdo aproximadamente 100
mil 6bitos por ano devido ao AVC. Existem cerca de 62 milhdes de sobreviventes desta doenca
em todo 0 mundo, dos quais até 40% tém alguma limitac&o funcional, que é classificada como
grave em até um terco desta populacdo. (FILIPPO, ALFIERIL et al.,2017).

O Acidente Vascular Encefalico traz como consequéncias a diminui¢do funcional, como
limitacGes motoras e cognitivas, resultando na necessidade de auxilio em atividades bésicas do
dia a dia como as de autocuidado, atrapalhando também na interacdo social, no papel familiar
e no trabalho, além de facilitar agravos emocionais.

Em conjuntura a isso, existem diversas aplicac6es terapéuticas que podem ser aplicadas
por profissionais da fisioterapia de modo a melhorar o estilo de vida de pacientes cujo sofrem
este tipo de patologia. Esse trabalho tem como objetivo evidenciar as principais terapias
utilizadas na reabilitagdo da vida ativa. (ROSA RIBEIRO et al.,2022).

2. Materiais e método

Trata-se de uma pesquisa de revisdo bibliografica de carater descritivo, que busca
evidéncias sobre as terapias utilizadas em pacientes vitimas de AVE. A busca foi realizada por
meio de bases de dados PubMed, Scielo, Google Académico.

A pesquisa foi realizada no periodo de outubro de 2022, e como critérios de inclusdo
para o estudo foram estabelecidos artigos publicados no periodo entre os anos 2000 a 2022 e
que tratavam de forma clara e objetiva o tema proposto. Foram excluidas pesquisas conduzidas
em animais, e artigos que ndo estavam no periodo estipulado. Como recurso para tal pesquisa
utilizou-se as palavras-chave com suas combinacgdes nos idiomas portugués, inglés: Acidente
Vascular Encefalico / Stroke; Fisioterapeuta / Physical Therapist e Terapias / Therapies.
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Ressalta-se que todas as palavras-chave estdo disponiveis no Descritores de Ciéncias da Saude
(DeCS).

3. Resultados e Discussoes

Foram selecionados dez artigos, desses, um de revisdo bibliografica, um de revisao
sistematica e oito estudos de casos. A fisioterapia utiliza de varias técnicas que se demonstram
promissoras na reabilitacdo e na promocdo da qualidade de vida dos individuos sequelados por
AVE, algumas das principais sdo hidroterapia, conceito de Bobath, Tamppin, Crioterapia,
Termoterapia e Terapia do movimento induzido por restri¢éo.

A hidroterapia utiliza os principios fisicos da agua, os efeitos fisioldgicos da imerséo e
técnicas de cinesioterapia, mesclando os metodos, de modo especifico e individual para cada
paciente. Essa modalidade terapéutica se utiliza dos principios fisicos da dgua aquecida a
aproximadamente 32°C em conjunto com técnicas de cinesioterapia para, entre outros
objetivos, favorecer o bloqueio dos estimulos nociceptivos atuando nos receptores térmicos e
mecanicos da pele, aumentar o fluxo sanguineo periférico facilitando o relaxamento muscular
e promover ganhos funcionais que possam ser transferidos para a vida diaria dos pacientes, em
pontos especificos do corpo com o objetivo de realizar exercicios para ganho de coordenacéo e
fortalecimento muscular.

Conceito do Bobath: ¢ uma abordagem de resolu¢ao de problemas para a avaliagao e 0
tratamento de individuos com distarbios na fun¢ao, no movimento e no controle postural
causados por uma lesdao no sistema nervoso central (SNC). Prové uma forma de analise,
interpretagao e raciocinio clinico que habilita o terapeuta a flexibilizar-se diante dos potenciais
e limitagoes apresentados pelo paciente no desempenho de tarefas em seu contexto ambiental.
Utilizando de técnicas adjuntas na composic¢ao do planejamento terapéutico individualizado a
cada paciente, considerando o uso de interven¢des como treino em esteira, recursos externos
(p.ex., orteses), técnicas de mobilizagao articular e neural, estimulagao elétrica, terapia por
contensao induzida e condicionamento fisico, cardiorespiratorio e muscular. (ASSIS 2012.

Tapping: Em conjunto com outra intervencdo, pode facilitar ou inibir a fungdo muscular,
manter o posicionamento articular, reduzir a dor e fornecer feedback proprioceptivo para obter
e manter alinhamento corporal. A estimulagéo sensorial resultante da aplicacéo de tapping pode
reforcar o controle postural e facilitar o seu retorno a atividade anterior. (ASSIS 2012.

Crioterapia e termoterapia: S&0 modalidades terapéuticas que podem favorecer a
diminuicdo da espasticidade. O termo crioterapia é utilizado para descrever a aplicacdo de
modalidades de frio que tém uma variacdo de temperatura de 0°C a 18,3°C, sendo aplicada de
trés formas. O resfriamento conectivo envolve 0 movimento de ar sobre a pele e é raro para uso
terapéutico, o resfriamento evaporativo resulta quando uma substancia aplicada a pele usa a
energia térmica para evaporar, diminuindo assim a temperatura da superficie, ja o resfriamento
condutivo usa a aplicacdo local de frio e, a medida que o calor do objeto mais elevado (corpo)
é transferido para o objeto mais frio, hd um decréscimo na escala de temperatura, gerando desta
forma, respostas locais e sistémicas.

Os efeitos fisioldgicos do frio o tornam superior ao calor para a dor aguda de condi¢des
inflamatdrias, para o periodo imediatamente apds o trauma do tecido e para tratar o espasmo
muscular e tdnus anormal. Receptores periféricos tornam-se menos excitaveis. A resposta do
fuso muscular ao alongamento diminui; como resultado, o espasmo muscular também diminui.
O fluxo sanguineo local é reduzido inicialmente, assim como o edema local, a resposta
inflamatdria e a hemorragia. Entretanto, a aplicacdo do frio por periodos maiores que 15
minutos resulta em aumento do fluxo sanguineo. Esse mecanismo de protecdo traz sangue de
temperatura para a superficie e impede a lesdo do tecido resultante de resfriamento prolongado.
Na inflamacdo, a crioterapia atua prevenindo o extravasamento sanguineo, levando a uma
menor quantidade de fibrinas e a uma menor sintese de coldgeno, minimizando a aderéncia.
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Uma vez que a imobilizacdo pos-trauma contribui para o aumento da sintese de colageno, o
gelo pode atuar reduzindo o tempo de imobilizacdo. (FELICE E SANTANA,2009).

Terapia de movimento induzido por restricdo (TMIR): Baseia-se em dois mecanismos:
o fendbmeno de desuso aprendido e a organizacdo uso-independente. O desuso aprendido é
definido como o uso diminuido da extremidade parética em relacdo ao potencial motor que o
individuo possui. O mecanismo de uso-independente produzira uma ampla reorganizacéo de
segmentos corporais submetidos ao treinamento intensivo. Essa técnica pode ser utilizada para
promover ganhos no desempenho motor de pacientes com hemiparesia cronica. (VAZ,
ALVARENGA et al.,2008).

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é uma doenca incapacitante que pode levar ao
Obito, sendo necessario intervencdo imediata e rapido reconhecimento de seu acometimento.
Apo6s uma leséo enceféalica, tanto a intensidade da reabilitagdo como o tempo decorrido entre
lesdo e o inicio da reabilitacdo influenciam a recuperacdo da funcdo neuronal. A falta
prolongada de movimentos ativos apds a lesdo pode ocasionar a perda subsequente da funcédo
em regiBes adjacentes do encéfalo ndo lesadas. Contudo, danos subsequentes em areas corticais
adjacentes podem ser evitados por retreinamento dos movimentos.

Quando iniciada precocemente a fisioterapia motora aperfei¢coa o potencial do paciente
para a recuperacao funcional. As técnicas convencionais da fisioterapia neurolégica tém como
objetivo promover estimulos sensoriais para a recuperacdo dos movimentos funcionais, 0s
recursos aplicados tém a finalidade de estimular novas conexdes com o SNC contribuindo para
a plasticidade neural. Estudos recentes tém demonstrado que o tratamento de pacientes por meio
de procedimentos fisioterapéuticos pode facilitar a neuroplasticidade. Dentre 0s possiveis
procedimentos estdo, técnicas de fisioterapia classicas, que estimulam movimentos ativos e
passivos nos pacientes. A fisioterapia € um étimo tratamento, que tem como principais objetivos
de reabilitacdo a prevencdo de deformidades e complicacGes, recuperar ao maximo as funcdes
cerebrais comprometidas pelo AVC, temporérias ou permanentes, reintegrar o paciente a
familia, no trabalho e na sociedade, promovendo assim, melhor qualidade de vida e
independéncia funcional. (SILVA e LIMA, 2016).

5. Considerac0es finais

O fisioterapeuta dispde de diversos recursos terapéuticos a fim de estabelecer cuidados
aos sequelados vitimas de AVE, dentre eles podem ser utilizados os principios fisicos da agua,
o frio e calor, técnicas de mobilizacdo articular e neural e estimulacdo elétrica. A analise
conduzida nesta revisdao demonstra beneficios no tratamento fisioterapéutico das sequelas do
AVE.

Sugere-se que outras modalidades de pesquisas possam ser realizadas a partir do uso
de novos descritores que incluem a literatura internacional, para o estudo da temaética, bem
como para o desenvolvimento de novas terapias auxiliares no processo de reabilitagéo.
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