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INTRODUCAO

O acidente vascular encefalico (AVE) € definido, de acordo com
a American Heart Association/American Stroke Association (2013),
como qualquer evidéncia objetiva de morte permanente cerebral,
medular ou das células da retina atribuida a uma etiologia vascular
baseada em evidéncias patolégicas ou de imagem, com ou sem a
presenca de sintomas clinicos, baseada na persisténcia dos sintomas
>24 horas ou até o obito. O AVE agudo pode ser categorizado como
isquémico ou hemorragico, com diferencas de fatores de risco e
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apresentacgdes clinicas; contudo, as suas abordagens de gestdo diferem
substancialmente (LUENGO-FERNANDEZ, et al., 2019). Sua
etiologia geralmente esta associada a doengas cardiovasculares como
infarto do miocardio, aterosclerose, doencas cardiacas congénitas,
doencas sistémicas que podem promover alteragbes na circulacéo
cerebral e a partir de qual area cerebral foi afetada, hd a manifestacao
de sinais e sintomas que podem desenvolver-se em sequelas (BARROS
etal., 2014).

No Brasil, 32% das mortes s&o por doencas do aparelho
circulatério e o AVE é a principal causa (REGENGA., 2012;
OLIVEIRA, etal., 2022). Cerca de 50% de pessoas precisam de auxilio
nas atividades de vida diaria e 70% dos individuos ndo voltam a
atividade laboral, por conta das sequelas (WINSTEIN et al., 2016). Por
esses motivos, e devido aos problemas sociais e econémicos gque Sao
desenvolvidos por tal cenario, 0 AVE é considerado, para o pais, um
problema de saude publica (CARVALHO et al., 2015). O AVE ¢
atualmente a segunda maior causa de mortes no mundo, e estima-se que
até o ano de 2060 esse cenario continue e seja responsavel por 10,6%
dos Gbitos previstos para 0 ano e 12% das mortes no Brasil (PALEY et
al., 2018)

Dentre as principais sequelas, encontram-se as alteragdes que
podem ser cognitivas e motoras, que podem afetar diretamente a
funcionalidade, a capacidade, as atividades de vida diarias, a
comunicacéo, a qualidade de vida, entre outras (BARROS, et al., 2014;
IMEH-NATHANIEL, et al., 2024). Considerando o0s elementos
motores, a hemiparesia, decorrente de um AVE, é uma complicacéo
frequente que compromete a habilidade de executar movimentos
automaticos, impactando negativamente na autonomia do paciente e
resultando em dependéncia e incapacidade (LUVIZUTTO et al., 2011)

A paresia espéstica, decorrente do comprometimento do
neurdnio motor superior, resulta na limitagdo do movimento ativo
consequente ao aumento do ténus muscular. 1sso acarreta prejuizos na
funcdo motora e desvios posturais, devido a desvantagem mecéanica de
certos grupos musculares (RACITI et al., 2024). Além disso, ha uma
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diminuigdo na precisdo dos movimentos, devido a espasticidade
continua, levando a atrofia muscular, contraturas articulares e dor
causada pelo encurtamento das fibras musculares e ligamentos. Esses
aspectos comprometem a velocidade e o padrdo dos movimentos
automaticos, como a marcha, que apresenta alteracdes significativas
(HARA; TAKEKAWA; ABO, 2024).

Vieira et al. (2020) destacam a importancia do atendimento
fisioterapéutico na recuperacdo e na minimizagao das consequéncias do
AVE. A fisioterapia neurofuncional tem como objetivo abordar as
repercussdes das sequelas do AVE, buscando aprimorar a
independéncia funcional do paciente. Isso inclui a melhora do ténus
muscular, controle motor e reducio da espasticidade. E necessério
aplicar diferentes abordagens fisioterapéuticas adaptadas as
necessidades individuais, além de levar em consideracdo aspectos
psicoldgicos, como tristeza e depressdo, para motivar os pacientes e
promover a adesdo ao tratamento. Essa abordagem integrada visa
melhorar a funcionalidade e a qualidade de vida dos pacientes
(BARROS et al., 2014).

Assim sendo, o0 objetivo deste estudo de caso foi descrever a
avaliacdo, intervencdo e evolucdo clinica de um paciente pos-acidente
vascular encefalico, com énfase nas estratégias fisioterapéuticas
neurofuncionais.

METODOLOGIA

O presente relato descreve uma intervencao fisioterapéutica de
carater descritivo, analitico e qualitativo-quantitativo, conduzida de
forma unicéntrica e com financiamento proprio. A experiéncia foi
realizada sob supervisdo de docente fisioterapeuta no ambulatorio da
Faculdade de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade
Federal do Pard (UFPA), em Belém-PA. O ambiente disponibiliza
equipamentos elétricos, como bicicleta ergométrica e esteira, além de
steps, tablados, halteres, faixas elasticas, espaldar, salas com macas,
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cones e recursos de eletrofototerapia, proporcionando condicGes
adequadas para a execucéo das tecnicas fisioterapéuticas aplicadas.

A intervencdo consistiu em sessdes semanais de reabilitagdo
ambulatorial, com duracdo média de 60 minutos cada, ao longo de 10
semanas, incluindo avalia¢Ges inicial e final para monitoramento
funcional. A avaliacdo neurofuncional contemplou aspectos sensoriais,
motores e funcionais, permitindo a definicdo de pardmetros descritivos
e quantitativos para andlise dos efeitos das intervencdes. A
sensibilidade tatil foi avaliada por estesiometria utilizando
monofilamentos calibrados do kit Semmes-Weinstein, aplicados em
pontos cutaneos especificos para afericdo da percepcao tatil. Cada
monofilamento, codificado por cores, indicou diferentes niveis de forca
aplicada e grau de sensibilidade, permitindo identificar alteracGes
sensitivas que pudessem influenciar na execucdo de atividades motoras.
A sensibilidade dolorosa foi analisada por estimulo com alfinete de
martelo neuroldgico, possibilitando a avaliagdo da resposta a estimulos
nociceptivos. O tonus muscular foi investigado utilizando a Escala de
Ashworth Modificada, identificando niveis de espasticidade ou rigidez,
enquanto os reflexos tendineos foram aferidos com o martelo
neurolégico para avaliacdo da integridade neuromuscular. A forca
muscular foi mensurada pela escala Medical Research Council (MRC),
permitindo classificar a ativacdo muscular em uma escala de zero a
cinco, considerando desde auséncia de contragdo até ativacdo maxima
contra resisténcia total.

A funcionalidade foi monitorada por meio da Escala de Medida
de Independéncia Funcional (MIF), composta por dezoito itens que
abrangem funcdes motoras e cognitivas. Cada item foi pontuado de um
a sete, em que valores menores indicam maior dependéncia e valores
maiores, maior independéncia funcional. A soma dos escores
possibilitou avaliar niveis de autonomia nas atividades diarias e
fornecer um parametro para o acompanhamento da evolugdo ao longo
das sessdes. O protocolo de intervencdo foi estruturado com base na
avaliacdo inicial, priorizando técnicas de reabilitacdo que incluiram
exercicios de mobilidade, alongamento, fortalecimento muscular e
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treino funcional, adaptados a disponibilidade de recursos do ambiente
ambulatorial. As sessdes foram planejadas de modo a promover
estimulos progressivos, observando a eficacia das técnicas aplicadas na
melhora da funcdo motora, sensibilidade e independéncia funcional,
possibilitando ajustes continuos nas condutas fisioterapéuticas de
acordo com os resultados observados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O relato descreve um protocolo de reabilitacéo fisioterapéutica
voltado para hemiparesia direita decorrente de Acidente Vascular
Encefalico (AVE) hemorrdgico com duracdo de aproximadamente
quatro anos. A intervencdo foi conduzida em ambiente ambulatorial
com sessOes estruturadas, focadas na recuperacdo da funcionalidade,
controle motor, fortalecimento muscular e reabilitacdo sensorial. A
avaliacdo inicial contemplou aspectos sensoriais, motores e de
equilibrio, incluindo estesiometria para sensibilidade tatil com
monofilamentos de Semmes-Weinstein aplicados em pontos
especificos de maos e pés, e teste de sensibilidade dolorosa utilizando
alfinete. O tonus muscular foi analisado pela Escala de Ashworth
Modificada, evidenciando diferentes graus de espasticidade nas
articulac6es do ombro, méos e dedos. Os reflexos tendineos profundos
foram avaliados, identificando auséncia de reflexos patelar e aquileu,
enquanto a forca muscular foi mensurada por meio da escala Medical
Research Council (MRC), demonstrando limitagcdo em articulagdes do
quadril e do tornozelo. O equilibrio foi avaliado com a Escala de Tinetti,
apontando alto risco de queda.

O protocolo de intervencdo priorizou exercicios para
mobilidade, fortalecimento muscular e estimulo sensorial. A aplicacdo
de monofilamentos foi realizada em pontos especificos dos membros
superiores e inferiores, permitindo monitoramento da sensibilidade
cutdnea ao longo das sessbes. Na avaliacdo inicial, a resposta as
aferi¢des indicou predominancia de hipossensibilidade, com diferentes
calibracbes de monofilamentos (violeta, azul, laranja e magenta)
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respondendo aos estimulos aplicados. Na reavaliagdo realizada
posteriormente, observou-se progresso na percepcdo sensorial, com
aumento de respostas aos monofilamentos de menor forca e reducao dos
pontos respondendo aos de calibracdo mais alta, evidenciando melhora
na sensibilidade tatil e proprioceptiva.

As técnicas de reabilitacdo incluiram exercicios funcionais,
treino de equilibrio, fortalecimento muscular especifico para quadril,
tornozelo, maos e dedos, e atividades de estimulacdo sensério-motora
adaptadas a capacidade funcional observada em cada sessdo. O
acompanhamento continuo permitiu ajustar a intensidade e a
complexidade dos exercicios de acordo com a evolugéo dos parametros
avaliados. O protocolo evidencia que a combinacdo de estimulo
sensorial, fortalecimento e treino funcional pode favorecer progressos
na forga, tonus e percepcdo sensorial em individuos com hemiparesia
cronica pds-AVE, oferecendo evidéncias sobre a eficacia das condutas
fisioterapéuticas sem necessidade de identificacdo pessoal ou
aprovacao por comité de ética.

Figura 1. Pontos de avaliagdo com o estesidmetro. Esta ferramenta foi
criada por "BioRender.com” (2024).

Fonte: Elaborado pelos autores.

Na primeira avaliagdo da MIF, realizada em 3 de abril, o
paciente obteve uma pontuacéo total de 107. Na reavaliacdo, em 3 de
julho de 2024, a classificacdo total aumentou para 114, de um maximo
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de 126 pontos. Esses resultados indicam que, embora o paciente ja tenha
sido considerado independente na avaliacéo inicial, ele demonstrou um
aumento na sua independéncia nas atividades diarias.

O tratamento consistiu em um plano de reabilitacdo progressiva,
com foco na mobilizacéo articular, fortalecimento muscular e controle
motor, utilizando uma combinacdo de técnicas terapéuticas. Ao longo
de dez semanas, foram realizadas intervencdes adaptadas a evolucédo do
paciente, visando restaurar a funcionalidade, forca e coordenagéo
motora. Inicialmente, as sessdes focaram em mobilizagbes dos
membros superiores e inferiores, promovendo flexibilidade e amplitude
de movimento das articulacdes.

O treino de ombro foi combinado com Estimulacdo Elétrica
Funcional (FES), configurada para otimizar a contragdo muscular, e
movimentos isométricos foram utilizados para melhorar o controle
muscular. Técnicas de Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva
(PNF) foram aplicadas para fortalecer o tronco, com a incluséo do disco
proprioceptivo para trabalhar o equilibrio dos membros inferiores.

Ao longo das semanas, o tratamento foi progredindo. A partir
da terceira semana, foram introduzidos exercicios de alcance funcional
utilizando uma bola proprioceptiva nas mdos, com o objetivo de
estimular a sensibilidade tatil, além de treinos de marcha com theraband
para melhorar o desempenho motor e prevenir a abducdo da perna
direita. Nas semanas seguintes, um circuito de treino funcional foi
implementado com barras paralelas, obstaculos, step e escada,
buscando promover forca e coordenacdo. Além disso, o uso do aparelho
Neurobots, associado ao FES, foi iniciado para promover a reabilitacéo
neuromuscular, com foco na ativacao do tibial anterior.

As Ultimas semanas mantiveram a énfase na mobilizacdo
articular e fortalecimento muscular. A marcha continuou sendo
orientada com theraband, enquanto o aparelho Neurobots foi utilizado
repetidamente para estimular a ativacdo muscular do tibial anterior.

O Acidente Vascular Encefélico (AVE), considerado uma das
principais causas de incapacidade da atualidade (BILLINGER et al.,
2014), provoca mudancas morfoldgicas e estruturais no individuo,
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sobretudo no equilibrio e orientagdo corporal, ocasionando
instabilidade, alteracbes na marcha e quedas nessa populacdo (RICCI
et al., 2015). Individuos com hemiparesia ou hemiplegia apresentam
uma marcha geralmente marcada por uma amplitude reduzida dos
movimentos articulares, velocidade diminuida, assimetria na
distribuicdo do peso corporal, prolongamento da fase de balanco e
instabilidade durante a fase de apoio (RICCI et al., 2015).

A reabilitacdo é fundamental para melhorar a funcionalidade,
facilitar a readaptacdo funcional, promover a reintegracdo familiar,
comunitaria e social, além de exercer um impacto positivo na qualidade
de vida dos pacientes com doencas neuroldgicas. A fisioterapia, como
parte da reabilitacdo fisica, é frequentemente recomendada apo6s o
diagnostico de uma condicdo neuroldgica ou a ocorréncia de um evento
neurologico. Ela avalia 0 movimento de forma abrangente, levando em
conta os aspectos fisicos, patoldgicos, sociais e psicoldgicos. O objetivo
especifico da reabilitacdo fisica é otimizar o funcionamento fisico,
permitindo que os individuos realizem tarefas de maneira independente
e segura (DE OLIVEIRA et al., 2024).

A estesiometria, com o uso dos monofilamentos de Semmes-
Weinstein, ¢ amplamente empregada na avaliacdo da sensibilidade
cutanea, especialmente em pacientes com neuropatias ou déficits
sensoriais decorrentes de lesGes neuroldgicas, como AVC. Esses
monofilamentos medem com preciséo a capacidade de detecgdo de
estimulos tateis leves e a presenca ou auséncia da sensacao protetora.
Estudos mostram que o uso de monofilamentos é considerado um
padrdo confiavel para avaliacdo de neuropatias periféricas, como na
diabetes, mas também em lesdes neuroldgicas centrais, ajudando a
mapear a gravidade da perda sensorial e o risco de lesdes (DA SILVA
DIAS et al., 2021).

De acordo com Raspovic et al. (2016), pacientes pos-AVC
frequentemente apresentam perda da sensibilidade tatil, o que
compromete a percep¢do do ambiente e aumenta o risco de lesdes,
especialmente em areas como maos e pés. A identificacdo precoce
dessas alteracdes sensoriais, por meio da estesiometria, pode guiar
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intervengdes mais precisas. No estudo em questdo, a sensibilidade das
méos e pés foi avaliada com monofilamentos, e houve melhora
significativa na resposta sensorial entre a avaliagdo inicial e a
reavaliacdo, indicando que o tratamento estava promovendo a
recuperacdo neurossensorial. Estudos como o de Carey et al. (2011)
confirmam que programas de reabilitagdo podem induzir
neuroplasticidade, levando a recuperacdo parcial ou total da
sensibilidade cutanea ap6s AVC .

O conceito de neuroplasticidade é central para explicar a
recuperacgdo sensorial observada. Estudos mostram que, ap6s lesGes no
sistema nervoso central, como no AVC, hd um periodo de
reorganizacdo cerebral que pode ser maximizado com estimulos
adequados. Bolognini et al. (2015) destacam que intervencbes
sensoriais regulares, como a estimulacdo tatil com monofilamentos,
podem acelerar a reabilitacdo por meio da ativacdo de circuitos
neuronais compensatérios. Isso explica por que, apds 10 sessdes de
tratamento, o paciente apresentou uma mudanca no padrédo de resposta
aos monofilamentos, com uma melhora significativa na sensibilidade
das maos e pés.

A MIF é uma ferramenta validada e amplamente usada para
avaliar a independéncia funcional em pacientes com diversas condi¢des
clinicas, incluindo AVC. Ela abrange tanto aspectos motores guanto
cognitivos, permitindo uma visdo holistica da capacidade do paciente
de realizar atividades diarias. Segundo Granger et al. (2015), a MIF é
altamente sensivel a deteccdo de mudancas funcionais ao longo do
tempo, sendo um excelente indicador de progresso em reabilitacao.

No estudo em anélise, 0 aumento da pontuacdo da MIF de 107
para 114 em trés meses sugere uma melhora funcional significativa.
Isso reflete ndo apenas o ganho de mobilidade, mas também um maior
controle motor e uma reducédo da dependéncia em atividades cotidianas,
como autocuidado e locomocdo. Essa evolucdo pode ser atribuida a
combinagdo de intervencbes sensoriais e motoras, uma abordagem
suportada pela literatura. Teasell et al. (2020) afirmam que a
reabilitacdo precoce e intensiva, incluindo técnicas que estimulam a

- 161 -



recuperacdo sensorial e funcional, é crucial para maximizar a
independéncia dos pacientes apds um AVC.

Os resultados discutidos no artigo estdo alinhados com a
literatura que apoia intervencdes terapéuticas que visam tanto a
recuperacao sensorial quanto a funcional. O aumento da sensibilidade
nos pés e a melhora no padrdo de marcha indicam que o tratamento
promoveu maior equilibrio e estabilidade, fatores cruciais para a
independéncia funcional. Bohannon et al. (2017) afirmam que a
reabilitacdo motora e sensorial integrada é fundamental para reduzir
movimentos compensatdrios e melhorar a qualidade da marcha em
pacientes pos-AVC.

CONSIDERACOES FINAIS

Ap06s 10 semanas de intervencgdo, com utilizagdo de Estimulacdo
Elétrica Funcional (FES), mobilizagdes e exercicios de propriocepcao,
foi possivel observar melhorias significativas na sensibilidade e na
funcionalidade motora. Os avancos observados nas avaliagbes de
estesiometria e na Medida de Independéncia Funcional (MIF)
indicaram um aumento da independéncia nas atividades diarias e
melhor equilibrio, reforcando a importancia de abordagens
personalizadas na reabilitacdo para a reintegracdo social e funcional de
individuos com condigdes neuroldgicas.
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