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HECK, Luana. IMPORTANCIA DA FISIOTERAPIA NA QUALIDADE DE VIDA DOS
PACIENTES POS ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC). 2022. NUMERO DE
FOLHAS. Trabalho de Conclusao de Curso (Graduacédo em Fisioterapia). Anhanguera
Educacional, Séo José, 2022.

RESUMO

Este trabalho tem como principal objetivo enfatizar a importancia do tratamento
fisioterapéutico em pacientes que sofreram Acidente Vascular Cerebral (AVC),
demostrando aspectos positivos na melhora da qualidade de vida. O problema de
pesquisa € qual a importancia da fisioterapia para a melhoria da qualidade de vida aos
pacientes que sofreram Acidente Vascular Cerebral? No estudo foi exposto como as
condutas da fisioterapia sdo essenciais na recuperacao desses pacientes, gerando 0s
objetivos especificos: mecanismos fisiopatolégicos do AVC; a eficacia da fisioterapia na
reabilitacdo proporcionando melhora na qualidade de vida; a importancia da fisioterapia
no tratamento do paciente e suporte familiar. Utilizou como métodos de realizacdo uma
pesquisa bibliografica de carater qualitativo em artigos, livros e revistas publicados nos
ultimos 20 anos, no qual buscou aprofundar sobre a recuperacdo pés AVC com o
tratamento fisioterapéutico. Os casos de AVC tém crescido constantemente, as taxas de
mortalidade sé@o altas e aos sobreviventes as limitagfes e incapacidades geram niveis
de dependéncia, sendo fundamental o desenvolvimento de estudos que mostrem como
a fisioterapia é de suma eficacia para o tratamento de individuos pés leséo, fornecendo

independéncia, proporcionando melhoria do bem-estar fisico, mental, emocional e social.

Palavras-chaves: Fisioterapia; Acidente Vascular Cerebral; Qualidade de vida.



HECK, Luana. IMPORTANCE OF PHYSIOTHERAPY IN THE QUALITY OF LIFE OF
PATIENTS AFTER CEREBRAL VASCULAR ACCIDENT (CVA). 2022. NUMBER OF
SHEETS. Completion of course work (Graduation in Physiotherapy). Anhanguera

Educational, Sdo José, 2022.

ABSTRACT

The main objective of this work is to emphasize the importance of physiotherapeutic
treatment in patients who have suffered a cerebrovascular accident (CVA), demonstrating
positive aspects in improving the quality of life. The research problem is what is the
importance of physical therapy for improving the quality of life of patients who have
suffered a stroke? In the study, it was exposed how physiotherapy conducts are essential
in the recovery of these patients, generating the specific objectives: pathophysiological
mechanisms of stroke; the effectiveness of physiotherapy in rehabilitation providing an
improvement in quality of life; the importance of physical therapy in patient care and family
support. It used as methods of carrying out qualitative bibliographic research in articles,
books and magazines published in the last 20 years, in which it sought to delve into post-
stroke recovery with physiotherapeutic treatment. Stroke cases have been growing
constantly, mortality rates are high and limitations and disabilities for survivors generate
levels of dependence, and it is essential to develop studies that show how physical
therapy is extremely effective for the treatment of post-injury individuals, providing

independence, providing improved physical, mental, emotional and social well-being.

Keywords: Physiotherapy; Stroke; Quality of life
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1. INTRODUCAO

Entende-se que o Acidente Vascular Cerebral (AVC) € uma das principais
doencas que geram incapacidade e mortalidade no Brasil e no mundo, representado por
uma disfuncdo neurolégica aguda, de etiologia vascular podendo ser disturbios de
coagulacao (isquemia) ou hemodinamico (hemorragia), na qual os sintomas persistem
por mais de 24 horas e desencadeiam consequéncias que dependem da extensdo da
lesdo, quando ndo levada a Obito atinge funcBes motoras, cognitivas, sensoriais e
psicoldgicas.

Portanto, na sociedade que estamos vivenciando na qual os casos de AVC sao
bastante elevados, justifica-se a importancia de desenvolver estudos que mostrem 0s
efeitos positivos da fisioterapia na recuperacdo e melhora da qualidade de vida de
pacientes pés AVC.

Nesse sentido, o presente trabalho abordou como problema de pesquisa: Qual
a importancia da fisioterapia para a melhora da qualidade de vida de pacientes que
sofreram Acidente Vascular Encefalico (AVC)? De modo que detalhou a extrema
importancia da participacao fisioterapéutica na fase de reabilitacdo, tendo como objetivos
principais no tratamento: restaurar as fungdes perdidas de forma gradativa, aumentar a
gualidade de vida desses pacientes e dar suporte aos familiares. Através de um
tratamento que inclua mecanismos de adaptacéo, reaprendizado e substituicao.

O estudo teve como objetivo geral compreender de que modo o tratamento
fisioterapéutico atribui em melhoras na qualidade de vida desses pacientes afetados,
desencadeando os objetivos especificos que abordaram os mecanismos fisiopatologicos
do AVC, a eficécia da fisioterapia na reabilitacdo proporcionando melhora na qualidade
de vida desses pacientes, e a importancia da fisioterapia no tratamento do paciente e
suporte familiar.

No primeiro capitulo foi abordado os mecanismos fisiopatolégicos do AVC,
explicando o conceito da doenca, os tipos que podem ocorrer, suas classificacoes e as

possiveis lesdes de acordo com a gravidade, areas atingidas e os possiveis fatores de
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risco. Ja o segundo capitulo mostrou a importancia da fisioterapia na reabilitacdo de
pacientes pos AVC, nas quais as sequelas podem ser graves, causando limitacbes
tornando o tratamento fisioterapéutico eficaz para melhoria da qualidade de vida desses
pacientes. Por ultimo, o terceiro capitulo evidéncia como o auxilio da fisioterapia possui
um retorno positivo, tanto para o paciente como no suporte familiar, oferecendo as
instrucdes necessarias e vivenciando o dia a dia deles.

O tipo de estudo realizado neste trabalho foi uma reviséo bibliografica, por meio
de pesquisas aprofundadas em livros, revistas e artigos cientificos, com enfoque voltado
em estudos sobre o AVC e o auxilio da Fisioterapia nessa area. Se tratou de uma
pesquisa de carater qualitativo, na qual buscou se aprofundar no tema desejado de forma
subjetiva e descritiva sem se preocupar com representa¢cdes numericas. Utilizou para
atingir os objetivos fontes de pesquisa cientifica como Scientific Eletronic Library Online
(Scielo) e GOOGLE ACADEMICO. O periodo dos artigos selecionados foram trabalhos

publicados nos ultimos 20 anos.
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2. FISIOPATOLOGIA DO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC)

2.1 MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS

O AVC é definido como uma disfungcdo neurolégica e caracterizado por
manifestar sinais clinicos rapidamente de distarbios focais e ou globais que
comprometem a fung&o do cérebro, gerando alteragfes cognitivas, sensoriais e motoras
de acordo com o comprometimento da area lesionada e de sua extensdo. A patologia
AVC é classificada em dois tipos, um de etiologia isquémica caracterizado pela obstrucéo
de um vaso (artéria) sanguinea, impedindo o fluxo para as células cerebrais. Ja o
segundo tipo € de etiologia hemorragica, no qual ocorre ruptura de um vaso sanguineo
(artéria ou veia), ocorrendo extravasamento para as demais areas cerebrais,
caracterizado pela longa permanéncia de sinais clinicos e danos maiores. (BRASIL,
2006; REDE BRASIL AVC, 2020).

O AVC do tipo isquémico é definido como um déficit neurologico focal persistente,
causado por isquemia e logo em seguida resulta um infarto (morte do tecido cerebral
atingido), devido a obstrucdo de uma artéria por falta de oxigenag¢do necessaria para
suprimento do vaso sanguineo afetado. (LONGO et al., 2013).

O AVCI é o tipo mais comum e pode ocorrer por trombose ou embolia cerebral.
A trombose ocorre quando ha formacédo de um coagulo, proveniente da formacéo de
aterosclerose (placa de gordura) no interior dos vasos sanguineos, podendo ser nas
artérias ou em suas ramificacdes, gerando interrup¢éo parcial ou total do fluxo sanguineo
nesse vaso. J4 a embolia cerebral acontece por coagulos, denominados émbolos, que
se deslocam de outras regides do corpo e se instalam nos vasos sanguineos cerebrais
causando isquemia. (MASSARO & SCHOUT, 2004) .

Um AVCH acontece devido ao aumento da pressdo sanguinea dentro do vaso,
ocorrendo seu rompimento e extravasamento de sangue, ele pode ser classificado como
intraparenquimatoso ou subaracnoideo, € o tipo mais grave e letal. (REDE BRASIL AVC,
2020).
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O extravasamento sanguineo pode ser tanto para regido interna do cérebro,
denominado intraparenquimatoso ou hemorragia intracerebral, na qual pequenas
artérias sdo rompidas, mais precisamente associado ao aumento da pressao arterial.
Quanto a outra &rea que pode ser atingida é uma regido mais externa, localizada entre
0 cérebro e a aracnoide, ocorrendo uma hemorragia subaracnoidea, normalmente
relacionada a ruptura de um aneurisma. (RODRIGUES MM; BERTOLUCCI PHF, 2014).

A sintomatologia do AVC deriva de diversos fatores, na qual a area e a extensao
da lesdo sdo de suma importancia para detectar as sequelas que pacientes pés AVC
enfrentardo. Como cada parte do cérebro realiza uma funcdo especifica, as
consequéncias surgirdo dependendo da area a ser atingida, podendo ser uma ou mais.
As principais artérias que suprem os hemisférios cerebrais e estruturas subcorticais e
ficam suscetiveis a sofrer oclusdo sdo as artérias cerebrais anterior, média e posterior.
(ARTHUR AM et al., 2010).

A artéria cerebral anterior é considerada a primeira e menor dos dois ramos
terminais da artéria carétida interna, irriga a parte medial do hemisfério cerebral (lobos
frontal e parietal) e estruturas subcorticais. Lesdes desta area produzem como sequelas
a hemiparesia contralateral e perda de sensibilidade contralateral, sendo mais afetado
membros inferiores e a face e possivelmente provoca afasia. (ARTHUR AM et al., 2010).

A artéria cerebral medial, é o local mais comumente afetado no AVC. E o segundo
dos dois ramos principais da artéria carétida interna e irriga a parte lateral do hemisfério
cerebral (lobos frontal, temporal e parietal) e estruturas subcorticais. Oclusdo nessa
artéria gera quadros de sonoléncia, hemiplegia contralateral mais precisamente em
membros superiores do que inferiores e na face, produz dois tipos de afasia, nomeadas
de afasia de Broca e afasia Wernicke, sendo a primeira uma disfuncéo da expresséao e
a segunda disfuncéo receptiva. (ARTHUR AM et al., 2010).

O terceiro tipo, sdo duas artérias chamadas de artérias cerebrais posteriores, que
irrigam os lobos occipital, temporal médio e inferior tronco cerebral superior, mesenceéfalo
e diencéfalo posterior, e a maior parte do talamo. Se a ocluséo for na parte talamica
ocasiona deficiéncia sensorial e dor contralateral. Caso o envolvimento seja nos ramos
subtalamicos e mesocefalicos pode desenvolver varias outras deficiéncias como

distrbios na movimentacéo, hemiplegia e tremores. (ARTHUR AM et al., 2010).
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2.2 FATORES DE RISCO

A patologia AVC, pode ocorrer em qualquer fase da vida, sendo mais possivel
afetar idosos, perante o aumento da expectativa de vida da populacéo e a prevaléncia
de doencas crbnicas que € um fator pretensioso para ocorréncia de um AVC. (ALVES;
SANTANA; AOYAMA, 2020). Vérios fatores de riscos estao relacionados a ocorréncia
de um acidente vascular encefélico, que provém muitas vezes do estilo de vida do
individuo, aumentando a probabilidade da ocorréncia da doenca. (DE CARVALHO et al.,
2011).

Os fatores de risco da patologia AVC podem ser de natureza modificaveis ou nao
modificaveis. Fatores de risco modificaveis sdo aqueles que conseguimos controlar,
mudar, prevenir ou tratar por meio de mudanca de habitos no cotidiano e ao longo da
vida. Os principais fatores modificaveis séo: hipertenséo arterial, fibrilacao atrial, diabetes
mellitus, tabagismo, sedentarismo, dislipidemias e obesidade (ADAMS et al., 2008;
REEVES et al., 2008). Ja os fatores de risco ndo modificaveis estao relacionados ao
sexo, idade, hereditariedade, localizacdo geografica e etnia. (JABAUDON et al., 2004;
TAYAL et al., 2008).

A HAS (Hipertensao Arterial Sistémica) € o fator de risco modificavel mais comum
para AVC, sendo caracterizado pelo nivel elevado da presséo arterial (PA) vindo de
causas multifatoriais. (ADAMS et al., 2008; MC MANAUS e LIEBESKIND, 2016). Quanto
mais alta a PA, maior € a possibilidade de um AVC, até mesmo em pacientes néo
hipertensos, j& que uma das alteracdes vitais na ocorréncia de um AVC € a pressao
aumentada. (LEWINGTON et al., 2002).

Fatores de risco modificaveis possuem uma forte influéncia diante dos riscos néo
modificaveis. Os fatores classificados como modificaveis, ganham ainda mais énfase
nessa doenca no momento atual, onde grande parte da populagéo ja possui diversas
doencas cronicas, grande consequéncia vinda de uma mé alimentacdo ou sedentarismo

por exemplo, de certo modo, uma vida levada sem cuidados com a saude acaba sendo
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mais propicia a ocorréncia do AVC. (MARIANELLI M; MARIANELLI C; LACERDA NETO,
T. P, 2020).

3. TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO NA MELHORA DA QUALIDADE DE VIDA

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2003), a qualidade de vida &
definida como a percepcéo do individuo de sua posi¢éo da vida, contexto sociocultural e
do sistema de valores em que vive relacionados ao seu objetivo, expectativas, padroes
e preocupacdes. No Brasil o AVC é considerado a primeira causa de mortes por doencgas
cardiovasculares. A doenca, quando nao fatal, gera implicac6es afetando diretamente a
capacidade e a qualidade de vida desse paciente, podendo tornar o individuo
parcialmente ou totalmente incapaz de realizar suas atividades no cotidiano.
(SMELTZER et al.,2011).

A gravidade da patologia AVC é decorrente do local e tamanho da leséo
cerebrovascular que foi atingida, na qual consequentemente determina o grau do déficit.
(OLIVEIRA,2011).

As sequelas dessa doenca geram graus de dependéncia, perda de autonomia e
da qualidade de vida, dentre elas podem incluir disturbios focais ou globais de funcdo
encefalica, como distarbios da motricidade, auséncia de coordenacao unilateral ou
bilateral, afasia ou disfasia, apraxias, ataxias, déficit das fun¢cdes cognitivas e disturbios
emocionais. (SOUZA,2014).

Pacientes que foram acometidos pelas limitacbes provenientes das sequelas
dessa doenca, deixam de executar de forma independente as atividades de vida diaria
(AVD), como vestir-se, alimentar-se, realizar transferéncia de posi¢cao, andar, sentar e
alcancar objetos. (CESARIO et al., 2006).

O tratamento fisioterapéutico nos pés AVC, tem se mostrado mais eficaz
guando ocorre precocemente, ou seja, desde 0 momento em que 0 paciente esta no
leito hospital e deve haver continuidade no ambiente domiciliar ou clinico, havendo mais
chances de o paciente restabelecer sua independéncia brevemente. (LANGHAMMER et
al.,2003).
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A reabilitacdo neuroldgica precoce, tende a dar progndsticos positivos, através de
estimulos sensoriais que favorecem a neuroplasticidade, na qual os recursos aplicados
possuem capacidade de estimular novas conexdes com o sistema nervoso central, como
um meio de adaptacéo ao longo das experiéncias vividas e dos aprendizados. (ARTHUR
et al., 2010).

3.1 CONSEQUENCIAS POS AVC E ATUACAO DA FISIOTERAPIA

Uma das principais sequelas do AVC é o déficit motor, a mobilidade motora
encontrada nesses pacientes € chamada de hemiparesia ou hemiplegia,
respectivamente caracterizado por paresia ou paralisia de um lado do corpo sempre
representado contralateral a lesdo. A alteracdo de equilibrio e coordenacéo (ataxia) pode
ocorrer quando o cerebelo é afetado. (SANTOS; FOSS; FERREIRA, 2016).

Logo em seguida de um AVC, repercutindo nas duas primeiras semanas, 0
hemicorpo afetado apresenta hipotonia, ou seja, ndo tem resisténcia ao movimento
passivo. Ao passar do tempo essa hipotonia leva a um quadro de hipertonia, quando ha
aumento da resisténcia ao movimento passivo e uma espasticidade aumentada.
Complicacdes secundarias podem ser desenvolvidas em virtude disso como contratura
dos mausculos e articulagbes, dor e distarbios funcionais, posturais anormais e
movimentos estereotipados. (ESO, 2008).

A reabilitacao fisioterapéutica auxilia reduzir os problemas motores desenvolvidos
pelas complicaces do AVC, através de praticas que aumentem a capacidade funcional,
diminuindo suas limitacdes, assim contribuindo na recuperacéo para o retorno de suas
funcdes e independéncia. Apos o AVC os membros ndo afetados sdo mais utilizados
como uma forma de compensacao e por ser mais conveniente ao uso durante as
atividades causando um desuso no membro afetado e consequentemente uma reducéo
das unidades motoras. Os membros acometidos sdo mais propicios a terem fadiga,
tendo a capacidade oxidativa dos seus musculos reduzidas, portanto, tendem a ter baixa
resisténcia aerébia, fazendo com que a marcha seja a maior dificuldade encontrada na
reabilitacdo desses individuos. (MOLITERNO et al., 2019; RISSETTI et al., 2020;
SEVERINSEN et al., 2016; SCHMIDT et al., 2019; WESTPHAL et al., 2016).
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Alteracdes sensoriais podem desencadear como sequéncias, havendo diminui¢cao ou
perda de sensibilidade superficial (tactil, térmica e dolorosa), sendo mais susceptiveis a
se lesionarem. Outras alteracdes sao presenca de parestesia, auséncia de estimulo a
sensacdes cutaneas (frio, calor, formigamento, presséo) e distirbios visuais mais
comumente a hemianopsia (perda total ou parcial de uma das metades do campo visual).
Dor neuropatica também pode ser notada pos AVC, vinda de lesédo do sistema nervoso.
E comum vivenciar a sindrome do “ombro doloroso”, caracterizado por uma dor
moderada a intensa com irradiacéo para o ombro do membro afetado. Essa queixa algica
contribui para a recuperacao diminuida e lenta do membro superior, depressao, privacao
de sono. O tratamento fisioterapéutico pode utilizar mobilizacées passivas no membro
atingido como forma de prevengao. Demais formas de tratamentos podem ser utilizadas,
na qual incluem estimulagéo elétrica funcional, relaxamento nas sessoes, talas entre
outros suportes. (SILVA, 2010).

Alteracbes de comunicacdo sao vistas com facilidade, a afasia € vista logo apés o
quadro de AVC e repercute por um longo periodo. (SILVA, 2010). Segundo a Royal
College of Physicians (2004), alteracdes de cogni¢cdo podem afetar o processamento de
forma lenta de uma informacéo ou situacdes, mais especificas como: dificuldades de
raciocinio, perda da capacidade de fazer planos, compreender significados, déficit de
aprendizagens, ou nao conseguir realizar atividades mais complexas. Essas
modificacdes decorrentes das sequelas do AVC, afeta diretamente na qualidade de vida
gerando repercussfes no comportamento social desse individuo, sendo a recuperagao
de forma lenta e dificil.

Distarbios emocionais estdo correlacionados as consequéncias do AVC, os
pacientes sentem medo, frustacdes, tristeza e raiva pela situacdo presenciada devido a
suas perdas fisicas e psicolégicas. De outro modo, a propria lesdo cerebral causa
alterac6es emocionais e de personalidade. A depresséo é o distlirbio emocional mais
visto em pacientes que sofreram AVC, perante isso dificulta a reabilitacdo e o risco de
mortalidade aumenta. (HACKET et al., 2005).

A fisioterapia favorece reabilitacdo focada principalmente nos distdrbios motores e
sensoriais resultantes do AVC. Para devolver o controle motor, independéncia nas

tarefas funcionais, estimular o cognitivo e prevenir complicacdes secundarias, o
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tratamento fisioterapéutico de ser realizado por um planejamento de forma individual
apos avaliacao de forca, resisténcia, amplitude de movimento, alteracdes na marcha ou
falta dela e de alteracdes sensoriais. De maneira, que atenda as queixas e necessidades
do paciente. (WIT et al., 2006).

A pratica fisioterapéutica mostra eficacia quando feito com constancia e alguns meios
principais de tratamento devem ser utilizados para dar enfoque na volta de algumas
fungbes perdidas, melhora da qualidade de vida, retorno de sua independéncia nas
atividades de vida diaria (AVDs). Treinos de transferéncias de peso, exercicios de “sentar
e levantar” contribuem para o individuo o retorno da marcha com mais facilidade, melhor
execucao e controle postural. (BARRECA et al., 2004). A terapia por restricdo de
movimento, auxilia na melhora da qualidade de vida do individuo, consiste na
recuperacao do ‘aprendizado do ndo uso’ dos membros superiores, o0 exercicio deve ser
feito com contencdo do membro ndo afetado, ou seja, imobilizacdo do membro néo
atingido para que ndo haja compensacéo e o individuo reaprenda a utilizar o membro
parético no dia a dia. (OLIVEIRA, 2008).
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4. IMPORTANCIA DA FISIOTERAPIA NO TRATAMENTO DO PACIENTE E NO
SUPORTE FAMILIAR

O AVC é considerado a doenca que gera mais incapacitacdes, por trazer
consequéncias em praticamente todas as funcfes humanas. As principais dificuldades
enfrentadas estdo relacionadas com incapacidade, desvantagens e dependéncia.
(NETO, 2007).

E uma afeccdo neuroldgica aguda, cada vez mais frequente e impactante
significamente no estilo de vida do paciente, principalmente idosos e na rotina de seus
familiares. E apontada como uma das principais causas que geram incapacidade fisica
grave e prolongada. (PORTO, 2005).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2003) a motivacao do paciente
e do apoio familiar influenciam diretamente na reabilitacdo. Em circunstancias disso, a
fisioterapia deve ter a familia do paciente como um recurso de apoio para a reabilitacdo
no atendimento domiciliar.

Dessa forma, o AVC é considerado uma doenca que nao atinge s6 o paciente,
mas toda a familia, principalmente aquele individuo que assume a postura de cuidador
familiar. (GARANHANI, 2009).

O acometimento de AVC em um individuo familiar, € uma experiéncia inesperada
gue exige mudancas e transformacfes no cotidiano de todos, quando um membro da
familia se torna dependente € necessario se adaptar, mudando toda dinamica familiar
afim de ter uma reorganizagéo nesse ambiente. (CALDAS,2003).

Sendo o dever de um profissional de fisioterapia instruir as orientagdes corretas
tanto para o paciente quanto para o cuidador, para que haja eficacia no tratamento e
melhora na qualidade de vida de ambos. (NONINHO, 2008).

E preciso novas formas de adaptacéo para o convivio com esse paciente e cabe
ao fisioterapeuta nos atendimentos domiciliares dar suporte e conceder informacdes
adequadas aos familiares na qual possam ajudar no convivio, assim obtendo eficiéncia
na reabilitacdo e melhora da qualidade de vida. Sendo necesséario da parte do

fisioterapeuta, além dos exercicios de reabilitagcdo, instruir a familia de como realizar
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transferéncias, manusear a cadeira de rodas, vestuario, alimentacéo e locomocao desse
paciente (GAZZOLA, 2007).

A pratica fisioterapéutica em pos AVC tem sido principalmente optada em ambito
domiciliar, no qual essa area de atuagcdo vem crescendo casa vez mais no mundo e
também no Brasil. Os motivos pela familia e pelo paciente optarem por esse servico e
nao pelo atendimento em uma clinica convencional sdo inumeros, entre eles a
praticidade, a incapacidade fisico-funcional do paciente, restritividade ao leito,
flexibilidade de horarios, conforto e seguranca. (DA SILVA et al., 2011).

O convivio fisioterapéutico no ambiente familiar o coloca em confronto direto com
a realidade do paciente, o que permite uma melhor identificacdo das necessidades da
pessoa a ser atendida e optar pela melhor escolha das a¢gbes a serem propostas pelo
profissional ao decorrer dos atendimentos. Sendo importante a visita do fisioterapeuta
afim que trace um tratamento necessario, correlacionado com a estrutura domiciliar e
instruindo a participacao e percepc¢ao dos familiares para obter uma melhor reabilitacao.
(SGUILLA,2004).

Muitos familiares se encontram despreparados apdés a alta hospitalar de seu ente,
onde ha muitas informacdes e responsabilidades passadas na alta e a serem tomadas
para um cuidado paliativo ideal, havendo necessidade de um preparo para este
momento. As instru¢cdes dadas pelo fisioterapeuta podem ser consideradas como
sobrecargas, pois aumentam as tarefas e cuidados que os cuidadores tem a realizar,
porém apesar das dificuldades enfrentadas o proprio cuidador realiza alguns cuidados
aprendidos através da observacao durante o periodo de internacao, tais como o estimulo
as AVD, mobilizacdo passiva, transferéncias, analgesia através de pomadas, massagens
e compressas mornas. As vezes, a propria familia precisa de modificacdes no ambiente
em que vive para receber esse paciente acometido pelo AVC, tendo como objetivo de
facilitar a seguranca e movimentagao do paciente no domicilio, como rampas, apoios no
banheiro, colocacao de pisos menos escorregadios e trocaram os utensilios de vidro por
plastico. (ISRAEL,2011).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), as recuperacdes de
habilidades funcionais s6 ocorrem através do movimento ativo, ou seja, estimulando o

paciente com AVC a realizar as AVDs com auxilio externo, mesmo que néo seja realizado
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com perfeicdo. Alguns cuidados devem ser frisados pelo fisioterapeuta para os familiares
do paciente, como posicionamento correto do corpo, para prevenir deformidades
osteomusculares, escaras, problemas circulatérios e enviar informacdes normais ao
cérebro. A permanéncia nha cama por muito tempo causa implicacdes ao paciente que
sofreu AVC, sendo necessario a mudanca de decubito. Posicionamento errado pode
causar rigidez, limitacdo na ADM e a retracBes musculares, agravando a incapacidade
do paciente. Cabe ao fisioterapeuta ensinar aos familiares técnicas que ajudem no dia
a dia desse paciente, inicialmente a abordagem desse paciente deve ser no lado néo
acometido e ao decorrer da reabilitacdo alterar para o lado acometido assim como a
mobilia (televisdo, mesa de cabeceira), afim de estimular a volta dos movimentos no
hemicorpo, como a rotacao da cabeca.

A familia deve aprender durante a presenca fisioterapéutica, as técnicas de
transferéncias permitindo uma melhor mobilidade nas atividades de vida diaria e melhor
manuseio com o paciente, de inicio o paciente precisa de algum auxilio, a medida que a
habilidade, resisténcia e forca forem melhorando, menos ajuda sera necessario.
(GAZZOLA, 2007).

O periodo de tratamento de pacientes pés AVC é muito relativo e variavel e por
menos que seja, acaba sendo um longo tempo ndo s6 para o paciente como também
para os familiares. Importante haver paciéncia, compreensédo pois as dificuldades
encaradas sao diversas no passar dos dias e a fisioterapia tem papel essencial instruindo
as melhoras condutas, de forma simples e eficiente para que o paciente consiga realizar
e sinta-se disposto a continuar. (GAZZOLA, 2007).



21

5. CONSIDERACOES FINAIS

Segundo o estudo realizado é possivel compreender como o0 tratamento
fisioterapéutico € de suma importancia na melhora da qualidade de vida de pacientes
gue sofreram Acidente Vascular Cerebral (AVC), justifica-se que com a fisioterapia esses
pacientes possam obter uma recuperacédo, de forma que ajude seu bem-estar fisico,
mental, emocional e social.

Sendo assim, importante ressaltar que a atuacéo fisioterapéutica ajuda de modo
geral na vida desses pacientes e de seus familiares afim de reverter ou reduzir os
impactos gerados por essa doenca que causa diversas incapacidades ao individuo e
dependéncia.

Portanto, na sociedade que estamos vivenciando na qual os casos de Acidente
Vascular Cerebral sdo bastante elevados, ha proeminéncia de desenvolver estudos que
mostrem que a fisioterapia tem efeitos positivos para recuperacdo e melhora da

qualidade de vida de pacientes pés AVC.
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