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PREFACIO

Caro leitor!

O livro Enfermagem nas Dimensbes do Cuidar retrata diferentes contextos do
cuidado de enfermagem em saude, através de capitulos com pautas atuais e relevantes
para a saude coletiva. Dentre os assuntos abordados nesta obra tem-se: Educagéo em
Saude sobre Infecgdes Sexualmente Transmissiveis na adolescéncia, Sistematizagcao da
Assisténcia de Enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva, Crise hipertensiva e manejo
assistencial no servigo de emergéncia, Impactos da incontinéncia urinaria em mulheres,
utilizacado da Praticas Integrativas e complementares pela equipe de enfermagem durante
o processo de parturicdo e estratégias ndo farmacoldgicas para reabilitacdo de pacientes
vitimas de acidente vascular encefalico.

Boa leitura.
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RESUMO: O Acidente Vascular Encefélico € considerado como a segunda maior causa
de morte e incapacidade em todo mundo, sendo caracterizado pela interrupgdo do fluxo
sanguineo para uma determinada area do cérebro resultando em um AVE isquémico ou
hemorragico. O objetivo do trabalho foi identificar evidéncias na literatura sobre as estratégias
nao farmacoldgicas utilizadas para o processo de reabilitagcdo de pacientes vitimas de
Acidente Vascular Encefalico. O estudo se trata de uma revisao integrativa da literatura. Os
artigos focaram sua intervengéo na recuperagao motora do paciente e na capacidade de
deambulagéo, por ser considerada a meta de maior importancia na recuperagao e a principal
meta almejada pelos pacientes, estando este tipo de prejuizo ligado ao desenvolvimento de
depressao, reducdo da qualidade de vida. As intervengdes proporcionaram maior grau de



independéncia na realizagcao de atividades de vida diaria, bem como também melhoria na
qualidade de vida dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Acidente vascular cerebral. Terapias ndo farmacolégicas. Reabilitagéo.

NON-PHARMACOLOGICAL STRATEGIES FOR THE REHABILITATION OF PATIENTS
VICTIMS OF STROKE ACCIDENTS: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRAT: Stroke is considered the second leading cause of death and disability worldwide,
being characterized by the interruption of blood flow to a certain area of the brain resulting in
an ischemic or hemorrhagic stroke. The objective of the work was to identify evidence in the
literature on non-pharmacological strategies used in the rehabilitation process of patients
suffering from stroke. The study is an integrative review of the literature. The articles focused
on their intervention on the patient’'s motor recovery and ability to walk, as this is considered
the most important goal in recovery and the main goal sought by patients, with this type
of impairment being linked to the development of depression, reduced quality of life . The
interventions provided a greater degree of independence in carrying out activities of daily
living, as well as improving the quality of life of patients.

KEY-WORDS: Stroke. Non-pharmacological therapies. Rehabilitation.

1 ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

O AVE é definido como um disturbio neurolégico focal e de inicio subito, causado por
alteragdes nos vasos sanguineos que irrigam a regido cerebral. Este evento é classificado
em dois tipos (KURIAKOSE e XIAO et al., 2020), o isquémico (figura 1A), causado pela
reducdo ou obstrucdo do fluxo sanguineo em alguma artéria cerebral, ocasionando déficit
de suprimento sanguineo para uma determinada regido do encéfalo (CAMPBELL et al.,
2019), e hemorragico (figura 1B), resultado da ruptura mecanica ndo traumatica de um
vaso sanguineo (UNNITHAN e MEHTA, 2022), levando a extravasamento de sangue para

o interior do encéfalo, resultando em hemorragia intracerebral (RYMER, 2011).




Figura 1: A. Representacao de acidente vascular encefalico do tipo isquémico. B. Representacéo de
acidente vascular do tipo hemorragico.

AVCisquémico AVC hemorragico

Um codgulo blogueia o O sangramento ocorre
fluxo sanguineo para uma dentro ou ao redor do
A areado cérebro cérebro

Fontes: https://encr.pw/9tntT

Dados do Ministério da Saude revelam que 85% dos casos estao na categoria do
acidente vascular isquémico, que ao depender da causa pode ser ainda subvidido em:
isquémico aterotrombatico, causado pela formagao de placas de ateroma nas paredes do
endotélio dos vasos sanguineos de grande calibre, levando a aterosclerose e oclus&o da luz
do vaso, ou a formagao de trombos; isquémico cardioembdlico quando o émbolo tem sua
origem na regido cardiaca e transita através da circulagdo sanguinea; isquémico de outra
etiologia, comum em jovens, estando associado a disturbios de coagulagdo sanguinea;
e ainda em acidente vascular criptogénico, nesta categoria a causa nao é identificada
(BRASIL, 2022a).

Além desta classificagdo, quando o AVE tem como caracteristica a resolugcéo dos
sinais e sintomas em periodos de curto prazo, cerca de uma hora de duragao, € considerado
como Ataque Isquémico Transitorio (AlTs), geralmente causado por trombos ou embolia que
se originam no interior do vaso sanguineo cerebral (FISHER, 2018, AMARENCO, 2020).
Os AlTs mudam de acordo com a frequéncia que ocorrem, e eles por si sé ndo causam
uma deficiéncia neuroldgica por um periodo de tempo muito longo, mas a sua deteccéao é
de grande importancia, devido a um tergco dos pacientes com AlTs apresentarem tendéncia
maior de serem acometido por um AVE em um intervalo de cinco anos (GREENBERG et
al., 2014).

Em relagdo ao AVE hemorragico, a alta pressao cerebral e ruptura de um aneurisma
sdo considerados fatores predominantes (JORDAN et al., 2009). Entretanto, pode ser
ocasionado por outros fatores como: envelhecimento, sexo masculino, fatores genéticos,
tabagismo frequente, taxa elevada de colesterol, consumo excessivo de alcool e outros
tipos de drogas, hipertensdo, anomalia vasculares, fatores genéticos, tumores cerebrais,
aneurisma arterial intracraniano, traumas craniano, nascimento prematuro, ma formagao
arteriovenosa cerebral e trombose venosa intracraniana, bem como outros fatores (BAI et
al., 2020).




Dados epidemioldgicos apontam que cerca de 13,7 milhdes de pessoas séo
acometidas anualmente, com uma média de 5,5 milhdes de morte por ano em todo o mundo
(LINDSAY et al.,, 2019). Enquanto isso, no cenario nacional, informagdes do Sistema de
Informacgdes sobre Mortalidade, do Ministério da Saude - DATASUS, mostraram que no
ano de 2020, ocorreram 99.010 6bitos por AVE, incluindo dados de infarto cerebral, AVC
isquémico, AVC hemorragico, hemorragia subaracnoidea e AVC nao-especificado como
isquémico ou hemorragico (DATASUS, 2020).

2 Fisiopatologia, sinais e sintomas e fatores de risco

Para melhor compreensao da fisiopatologia do AVE, é importante destacar o processo
de circulagao cerebral (figura 2), classificada em circulagdo cerebral anterior e posterior.
Em relagao a primeira, ocorre suprimento de maior parte da regidao do cértex cerebral e da
substancia branca subcortical, nucleos de base e capsula interna. Esta circulagéao anterior
consiste na artéria carotidea interna e seus ramos: a artéria cordidea anterior, a artéria
cerebral anterior e as artérias cerebrais médias, que por sua vez dao origem aos ramos
lenticulo- estriados profundos e penetrantes (SHAH e JEYARETNA, 2018).

Por outro lado, a circulagao cerebral posterior supre as estruturas do tronco cerebral,
cerebelo, talamo e os lobos occipitais e temporais. Esta circulacdo consiste em um par
de artérias vertebrais, a artéria basilar e seus ramos: as artérias cerebelares inferiores e
anteriores, as artérias cerebelares superiores e posteriores, além de fornecerem os ramos
talamo-perfurados e talamo-geniculados (SHAH e JEYARETNA, 2018).

Figura 2: esquematizagado da circulagao encefalica.
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No AVE isquémico, a fisiopatologia consiste na interrupcédo do fluxo sanguineo
para o cérebro, privando os neurbnios de oxigénio e glicose, elementos essenciais para
o metabolismo das células. Em uma condi¢gao em que este fluxo sanguineo interrompido
nao for restaurado, pode ocorrer o processo de morte do tecido cerebral. Isso geralmente
acontece quando o fluxo normalmente é inferior a 20% do normal.

No processo de isquemia, a regido de morte neuronal é denominada de centro
isquémico, enquanto que a area que circunda o nucleo da regido cerebral isquémica é
chamado de zona de penumbra (figura 3) (ISHII et al., 2013). Esta zona é considerada uma
regido com lesdo potencialmente reversivel, onde a sobrevida celular pode ser prolongada.
Porém, se o fluxo sanguineo nao for restaurado através da recanalizagédo do vaso
ocluido ou circulagao colateral a partir de outros vasos, as células que apresentavam lesdes
reversiveis, podem apresentar lesdes irreversiveis.

Figura 3: representagdo do nucleo isquémico e da zona de penumbra (alvo para intervencao terapéutica).

Fonte: Kloska et al., 2010

Em contrapartida, o AVE hemorragico chega a atingir os nucleos de base (50%),
lobos cerebrais (10% a 20%), tdlamo (15%), ponte e tronco encefélico (10% a 20%) e
cerebelo. O hematoma atinge os neurbnios e a células da glia, causando oligoemia,
liberando neurotransmissores, levando a disfungédo mitocondrial, onde a trombina ativa a
micréglia, estimulado a inflamacgao e formagao de edema, resultando em compressao do
tecido cerebral pelo hematoma e aumento da pressao intracraniana, estando estes eventos
associados a lesao primaria. A lesdo secundaria € causada por inflamagao e ruptura da
barreira hematoencefalica, edema e superproducéo de radicais livres (UNNITHAN; das;
METHA et al., 2022).

Ahemorragia intracraniana podem ser classificadas de acordo com a sua localizagao,
podendo ser intracerebral, subaracndidea, subdural ou epidural. No caso da hemorragia
intracerebral, pode ocorrer um quadro de isquemia local, estando possivelmente associada
a cefaleia intensa, alteragcéo da consciéncia, bem como déficits neurolégicos. Ja em relagao

a hemorragia subaracnoidea, pode estar associada a alteragdes cerebrais decorrentes de




aumento da pressao intracraniana, podendo seracompanhada de vasoespasmo, o que pode
provocar hematoma intracerebral ou hidrocefalia. Este tipo de hemorragia pode também
levar a uma situagao de isquemia, que geralmente desenvolve algumas manifestacoes
clinicas, como cefaleia e déficits neuroldgicos, de modo similar a hemorragia intracerebral
(GREENBERG et al., 2014).

Os eventos que estdo associados ao processo de fisiopatologia promovem sinais
e sintomas que podem ser utilizados para o diagnostico. As manifestagées geralmente
estdo associadas de acordo com a area afetada. Em casos em que o territério carotideo
responsavel pela irrigagdo dos 2/3 do encéfalo anterior for acometido, as principais
manifestagdes sdo: hemiparesia, disfasia, hemi-hipoestesia, disgrafia, dislexia, discalculia,
hemianopsia, disturbios de consciéncia, disturbios de comportamentos ou de conduta e
cefaleia. Quando o territério responsavel pela irrigacédo do tergo posterior do encéfalo é
acometido, os principais sinais e sintomas sdo ataxia, vertigem, disfagia, disturbio visual,
disturbio respiratorio, cefaleia e disturbio de consciéncia (GAGLIARD, 2019).

Além disso, o AVE é uma condi¢ao patologica em que varios fatores podem ser
considerados de riscos. Estes fatores estao divididos em modificaveis e nao modificaveis.
Os fatores ndo modificaveis estao relacionados a idade (por volta dos 60 anos), localizagao
geografica, hereditariedade, sexo e raga (sendo 0 sexo masculino e raga negra por fatores
genéticos apresentando uma maior incidéncia) (CASTRO, et al. 2009). Como fatores
modificaveis podemos mencionar, a hipertenséo arterial sisttmica (GORGUI et al., 2014),
fibrilagao atrial (KAPLAN et al., 2019, RYDEN et al., 2021), diabetes mellitus (ALLOUBANI
ET AL., 2018), dislipidemias (TZIOMALOQOS et al., 2009), obesidade (KERNAN et al., 2015)
e tabagismo (RODRIGUES, et al. 2017).

Dentre estes fatores, a hipertensao arterial sistémica (HAS) € o principal para as
doengas cerebrovasculares (CIPOLLA et al., 2018), sendo responsavel por cerca de 80%
dos AVEs (GAGLIARD, 2009). Quando a HAS esta em estado descompensado pode
comprometer as artérias cerebrais de grande, médio e fino calibre, bem como as camadas
intimas e médias do endotélio vascular, provocando aterosclerose, degeneracgao fibrindide
e hipohialianose.

Aindano contexto dosfatores derisco paraosurgimentodoAVE, a Sociedade Brasileira
de Cardiologia (SBV), aponta que o Diabetes Mellitus (DM) € outra condi¢gao que contribui
de maneira significativa para a doenga microvascular cerebral, aumentando a ocorréncia de
AVE isquémico (ROLINDO et al., 2016). O DM contribui para com aproximadamente 25%
dos casos de acidentes vasculares encefalicos, sendo 90% de origem isquémica.

Portanto, mesmo com a ocorréncia de fatores que nao podem ser modificados,
os profissionais de saude podem tracar e implementar estratégias que possam garantir
prevencao contra o AVE (STRONG et al., 2007), através da adequacado de habitos de
vida, como por exemplo, evitar o tabagismo, o consumo de bebidas alcodlicas e de drogas
ilicitas, bem como aderir a uma alimentagao saudavel, manutencao do peso ideal, ingestao
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adequada de agua, realizagao de atividade fisica de forma regular e o controle da pressao
arterial e a glicemia para niveis recomendados (BRASIL, 2022d).

3 Tratamento, Complicagcoes e o processo de reabilitagao

O tratamento do AVE é baseado de acordo com a classificacdo do acidente. A
trombdlise é utilizada no acidente vascular isquémico, para restabelecer a vascularizagao
do tecido removendo o coagulo, através da administragao de alteplase intravenosa (MICIELI
et al., 2009). Além disso, a terapia antiplaquetaria e o controle da pressao arterial nas
hemorragias intracerebrais sdo eficazes. No entanto, no AVE hemorragico ndo pode ser
utilizado o tratamento antiplaquetario, devido o risco de aumentar o sangramento. Além
destas medidas, € listada na literatura intervengbes cirurgicas, como a trombectomia
(SMITH et al., 2015), QIU et al., 2020), que consiste em um procedimento realizado para
remover mecanicamente o coagulo da artéria cerebral. No caso da hemicraniectomia
descompressiva, consiste na remocgao de parte do cranio para permitir o aumento de volume
sem que ocorra a elevagao da presséo intracerebral (CLARE, 2020).

Apesar do uso de terapias farmacolégicas e de procedimentos cirurgicos, evidéncias
cientificas mostram que outras estratégias podem ser implementadas, para que auxiliem
no processo de reabilitagdo do paciente, sdo as medidas nao farmacoldgicas. Dentre estas,
destacam-se a medicina tradicional chinesa, com énfase na acupuntura, influenciando no
aumento da velocidade do fluxo sanguineo cerebral (RATMANSKI et al, 2015). Outra terapia
utilizada, é a oferta de nutricdo adequada, para garantir a manutengdo do metabolismo
energeético, ja que o AVE pode resultar em incapacidades fisicas que afetam os processos
alimentares, dentre elas o comprometimento da degluticdo (NIP et al, 2011).

Além disso, os pacientes vitimas de AVE podem apresentar sequelas que afetam a
atividade motora, prejudicando fungdes basicas como caminhar e a realizacao de atividades
de vida diaria. Neste sentido, a realizagao de exercicio fisico geralmente promove resultados
significativos, pois a a pratica de atividade fisica tem um potencial de melhorar as condigées
fisicas e problemas funcionais que sao comuns no pés- AVE, além de promover beneficios
psicossociais, através de atividades em grupo, garantindo melhora na qualidade de vida e
das fungdes motoras, fortalecendo o equilibrio, marcha, mobilidade, além de preservar as
fungdes cognitivas. Os mecanismos que explicam estes beneficios sdo associados ao fato
que a pratica de exercicio fisico trabalha toda a estrutura musculo esquelética, promovendo
a liberagao de hormédnios na corrente sanguinea que beneficiam o paciente, diminuindo a
carga de estresse e melhorando o desempenho fisico, reduzindo a dependéncia de outras
pessoas e a sobrecarga do cuidador (DAVID et al, 2014).

Estudos mostraram que o treinamento aerdbico na fase subaguda do AVE tem
um papel significativo nas habilidades funcionais e maior independéncia nas atividades
diarias em pacientes que nao tiveram agravos intensos. Porém, ainda ndo é um método
comumente adotado pela equipe multidisciplinar das clinicas de reabilitacdo pds-AVC
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(LEURER; CARMELI; REHABIL, 2003).

Estas medidas sao fundamentais para uma adequada assisténcia ao paciente dentro
de um contexto de reducao de sequelas, como, fraqueza ou dificuldades nos movimentos
pelo acometimento motor (NELSON et al., 2018, PUNDIK et al., 2019), comprometimento
somatossensorial (CAREY, 1995, CONNELL et al., 2008), dor (DELPONT et al., 2017)
prejuizo na propriocepgao, hemiplegia (BYRD et al., 2020), hemiparesia, disfagia (ROHDE
et al.,, 2018, FENG et al., 2019), rigidez muscular, espasticidade, associada a postura
inadequada (THIBAUT et al., 2013), e dificuldade na produgao da fala em decorréncia de
fraqueza dos musculos utilizados no processo de fonacédo (PEDERSEN et al., 2004) Além
disso, o paciente pode perder a capacidade de reconhecer o lado afetado e apresentar
dificuldade em realizar movimentos (apraxia) (LANE et al., 2021)

Além das fungdes motoras e sensoriais, problemas cognitivos como alteragao no
desempenho da memodria (MAESHIMA e OSAWA, 2021), e prejuizo para a capacidade
de raciocinio sao eventos comuns, a depender das regides cerebrais afetadas. Estes
problemas podem dificultar a comunicagao, uma vez que a compreensao da fala escrita ou
falada podem estar prejudicadas, fendmeno denominado de afasia. No caso das alteragoes
emocionais e comportamentais, sdo observados casos de ansiedade (RAFSTEN et al.,
2018) e depressao (MEDEIROS et al., 2020). Diante de todo esse quadro, é necessario que
0 paciente seja acompanhado por uma equipe multiprofissional para realizar atividades de
reabilitagdo (BRASIL, 2022e).

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Neste sentido, o processo de reabilitagao pos-AVC é imprescindivel para proporcionar
ao paciente o maximo de independéncia possivel na realizagao de atividades de vida diaria,
pois apesar dos agravos, 0 cérebro tem uma grande capacidade de recuperar funcoes
que foram perdidas apds a ocorréncia do AVE (HALLAL, 2019). O controle ativo para o
planejamento e avaliagdo das intervencdes de reabilitagdo contribui de forma significativa
para o treinamento de profissionais e educagcao permanente das equipes multiprofissionais
com intuito de aperfeicoar os planos de reabilitacdo nas unidades p6s-AVC, para melhor
manejo das sequelas das vitimas que chegam a esse setor (ANDERLE, 2019).
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