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Atuacdo fisioterapéutica na reabilitacdo funcional do Acidente
Vascular Encefalico em um idoso
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Introdugdo: Acidente Vascular Encefalico (AVE) é uma anormalidade do suprimento
sanguineo encefalico que lesiona o tecido, causando sequelas e danos irreversiveis. A
manifestacdo clinica classica é a hemiplegia, caracterizada pela perda das fun¢es motoras do
hemicorpo contralateral ao hemisfério cerebral em que ocorreu a leséo, causando limitagoes
funcionais e alteracBes secundarias, que podem ser transitérias ou permanentes, e sdo
influenciadas pela regido do encéfalo acometida, nivel da lesdo e capacidade individual de
recuperacao. Segundo a OMS, o AVE é frequente em idosos com 60 anos ou mais, sendo a
segunda causa de morte e a primeira causa de incapacidade funcional para as Atividades de Vida
Diaria (AVD’S) em todo o mundo. O processo de reabilitagdo do idoso apos AVE deve ser
iniciado precocemente e implementado por uma equipe multiprofissional. Descricdo: Paciente
do sexo masculino, 66 anos, internado para reabilitagdo multiprofissional em um Hospital de
retaguarda em Junho de 2018 com o diagndstico de AVE isquémico em artéria cerebral média
esquerda, ocorrido em Maio de 2018, com sequelas de afasia de Broca, perda do controle de
tronco, hemiplegia, hipoestesia, hiporreflexia e hipotonia no hemicorpo direito, apresentando
dependéncia funcional total, em uso de fralda e sonda nasoenteral. As escalas inicialmente
aplicadas foram Barthel pontuando 15 e MRC pontuando 35. O protocolo fisioterapéutico foi
de 5 sessdes semanalmente, com aplicacdo de Kinesio Tapping, -eletroestimulacéo
neuromuscular e estimulagdo sensitiva em hemicorpo direito, cinesioterapia motora com
exercicios assistidos e resistidos, treino de mudangas de decubito, transferéncias, controle de
tronco, equilibrio e marcha. Resultado e Conclusdo: Em 45 dias de internacdo, o paciente
evoluiu com hemiparesia a direita, reflexos, sensibilidade e tdnus normais; melhora do controle
de tronco, realizacdo de mudancas de decubito, transferéncias e deambula¢do com bengala de
um ponto, além do desmame da sonda nasoenteral e das fraldas pela equipe de enfermagem,
nutricionista e fonoaudiéloga. O resultado das escalas reaplicadas foram Barthel: 95 e MRC:
52. Os resultados evidenciaram que o protocolo fisioterapéutico utilizado resultou em grande
impacto na funcionalidade e qualidade de vida do paciente.
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