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1 CONSIDERACOES INICIAIS

O aumento da longevidade, realidade mundial atual, favorece alteragfes funcionais nos
individuos que resultam, muitas vezes, em predisposi¢cdo para 0 aparecimento de doencas
cronicas ndo transmissiveis e suas sequelas, quase sempre incapacitantes, destacando-se entre
elas a hipertensdo arterial sistémica, o diabetes mellitus, a artrite reumatdide e o acidente
vascular encefalico (CRUZ&DIOGO, 2009).

O presente estudo abordara, especificamente, o acidente vascular encefalico (AVE), por
se tratar de uma patologia que causa diversas limitacbes e frequente em idosos
institucionalizados. Segundo Carmo et al., (2016), considerado o motivo principal de
incapacidade de longa duragdo na vida adulta, o Acidente Vascular Cerebral (AVC) ocupa
posicao de destaque entre as doencas cronicas que acometem a populacéo idosa.

O AVE é caracterizado como um déficit temporario ou definitivo que é provocado por
uma alteracdo da circulacdo sanguinea no cérebro, podendo danificar uma ou mais partes. Este
pode ser de dois tipos, isquémico ou hemorragico e compromete a funcao neurolégica. Existem
diversos fatores de risco associados ao desenvolvimento de Acidente Vascular Encefalico
(AVE), todavia, a incidéncia ¢ aumentada entre os idosos que constituem a populagdo mais
vulneravel a este agravo (OLIVEIRA et al., 2017). Sabe-se que o Acidente Vascular Encefalico
(AVE) é uma doenca incapacitante e que pode levar ao Obito, por isso é necessario uma
intervencdo imediata e o rapido reconhecimento do seu acontecimento.

O tratamento fisioterapéutico de um paciente que sofreu AVC se faz necessario pelo
fato de ele ser portador de inumeras sequelas como incapacidades fisicas e diversas
repercussdes psicologicas que variam desde tristeza até depressdo (BARROS et al., 2014).

Sendo assim o principal objetivo da intervencdo fisioterapéutica em pacientes com AVE é
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melhorar as limitagcdes causadas pela patologia, proporcionando assim melhr qualidade de
vida.

Qualidade de vida e salde sdo assuntos indissociaveis. A qualidade de vida esta
associada a saude. A saude ndo € o Unico fator que influencia na qualidade de vida, porém, ela
tem um importancia crucial.

O objetivo deste estudo foi avaliar possiveis melhoras no quadro clinico de um paciente

idoso com AVE tardio apés tratamento fisioterapéutico.

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este estudo tem caréater descritivo, com abordagem qualitativa, do tipo estudo de caso.
O presente estudo foi realizado com base nos atendimentos de académicas do curso de
Fisioterapia da Universidade de Cruz Alta/lUNICRUZ, no decorrer do Estagio em Salde do
Idoso, executado no periodo de agosto a dezembro de 2018, em uma Instituicdo de Longa
Permanéncia para ldosos denominada Asilo Santo Anténio, a qual esta localizada no municipio
de Cruz Alta/RS.

O paciente em questdo é do género masculino, 74 anos de idade, queixa-se de dor no
quadril esquerdo e joelho direito e esquerdo, faz uso de medicamentos controlados, acamado,
com diagnoéstico de hipertensdo arterial sistémica, insuficiéncia cardiaca, depressdao e AVE
tardio.

A avaliacdo foi feita com base na Ficha de Avaliacdo Fisioterapia Geriatrica, onde
realizou-se a anamnese, andlise da dor, exame fisico, avaliou-se também o sistema respiratério,
vascular, nervoso e osteomioarticular. Apés a avaliacdo verificou-se que o paciente relata uma
dor crénica no quadril (articulacdo coxofemoral), no exame fisico observou-se um
desnivelamento dos ombros causado possivelmente por uma escoliose toracica. Durante a

inspecdo notou-se a presenca de lesdes na pele (dermatite) na regido da cintura escapular.

Ao avaliar o sistema respiratério viu-se que o padrdo respiratorio do paciente é
diafragmatico, sua expansibilidade toracica estd diminuida e o ritmo respiratério é regular,
eupneico. Quando avaliado o sistema nervoso constatou-se que o paciente nao € orientado em
relacdo ao tempo e espaco, com padrdo de paresia, apresentando tremor na mao esquerda e
tonus muscular hipertdnico. Na Escala Modificada de Ashworth, para classificar a
espasticidade, o paciente foi avaliado em 1 (discreto aumento do tdnus muscular, manifestado
pelo apreender e liberar, ou por minima resisténcia ao final da amplitude de movimento,

quando a parte (ou as partes) afetada € movimentada em flexdo e extensédo). Com relacdo ao
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sistema osteomioarticular o paciente foi avaliado com forca grau 04 tanto em membros
superiores quanto em membros inferiores e amplitude de movimento diminuida mais

significativamente em membros inferiores.

O plano de tratamento fisioterapéutico foi fundamentado com base no conhecimento
das alunas estagiarias responsaveis pelo paciente, sendo executado uma vez na semana com
duracdo de 45 minutos. O objetivo do tratamento foi de melhorar a funcéo respiratoria, ganhar
forca muscular, melhorar a amplitude de movimento, equilibrio do paciente, assim como

melhorar sua qualidade de vida. O tratamento proposto constituiu-se da seguinte maneira:
e Afericdo dos sinais vitais;
e Mobilizacéo articular;
e Alongamentos de todos 0s segmentos;
e Exercicios ativos-assistidos e ativos-resistidos;
e Treino de marcha e equilibrio;

e Higiene bronquica e exercicios para reexpansdo pulmonar.
N&o seguiu-se um protocolo para os atendimentos, foram realizados conforme a

condicdo do paciente em cada dia de atendimento

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

O processo de conduta fisioterapica objetiva maximizar a capacidade funcional e evitar
complicacdes secundarias, possibilitando ao paciente reassumir todos 0s aspectos da vida em
seu proprio meio. Trabalhando como um cientista clinico do movimento, o fisioterapeuta é
capaz de identificar e avaliar as estratégias fisioterapicas apropriadas. Esse processo inclui lidar
com os fatores sociais e psicologicos que afetam o paciente com AVC (DURWARD et al.,
2000). Possibilitando autonomia para elaborar um plano de tratamento afim de melhorar os

aspectos clinicos do paciente, sua doenca, mas também o paciente como um todo.

Foi possivel perceber que no inicio do tratamento, 0 paciente apresentava dores mais
exacerbadas, fraqueza muscular, diminuicdo da amplitude de movimento, rigidez muscular,

dificuldade para ficar na posicao ortostatica, bem como alteracdes no sistema respiratorio.

O tratamento foi pensado nas dificuldades apresentadas pelo paciente, e com o passar

dos atendimentos 0 mesmo apresentou significativas melhoras, como: aumento na amplitude de
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movimento, ganho de forca muscular, diminuicdo da sintomatologia dolorosa, conseguindo

permanecer na posi¢ao ortostatica e até mesmo trocar alguns passos. De acordo com Goldie et
al. (1996), 60% a 70% dos individuos que sofrem um AVE recuperam a capacidade de marcha,
embora apenas 7% dos pacientes subagudos tenham capacidade suficiente de deambular de

forma independente fora de casa.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Ao concluir este estudo observa-se a necessidade de uma intervencao fisioterapéutica e
pacientes idosos acometidos por Acidente Vascular Encefalico (AVE) e/ou outra patologia que
venha a acometer essa populacdo. Atualmente a populacdo idosa tem crescido
significativamente, e esta cada vez mais vulneravel a desenvolver alteracdes funcionais,
entretanto idosos que praticam alguma atividade fisica ou realizam fisioterapia regularmente
tem menor propensdo a desenvolver tais alteraces. Exercicios que promovam a forca e a
independéncia dos idosos sdo inevitaveis para essa populacdo. Pois, esses exercicios visam
reinserir o idoso ao convivio social, 0 que é uma pratica fundamental para uma boa qualidade
de vida. A intervencéo fisioterapéutica para idosos com AVC tem como objetivo, manter 0s
movimentos, prevenir contraturas e decubitos. Sendo assim, podemos verificar melhoras

significativas em relagéo a satde desses individuos apos realizada a intervengao.
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