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Resumo: Entre os problemas de salde, o acidente vascular encefélico (AVE) encontra-se entre as
causas principais de morte e de individuos com sequelas neurolégicas, sendo uma patologia incidente
na populacéo idosa. Para tanto, o objetivo deste estudo foi analisar a intervencgdo fisioterapéutica nas
disfuncdes cinético-funcionais de uma idosa institucionalizada com diagndstico clinico de acidente
vascular encefalico (AVE). Trata-se de um estudo de caso da idosa N.C.J, 75 anos, sexo feminino, cor
negra, sem escolaridade, institucionalizada, estado civil solteira, natural de Jequié-BA. A idosa
apresentava como queixa principal dor no joelho esquerdo, devido a ocorréncia um acidente cerebral
encefalico com paralisia do membro superior e inferior no lado esquerdo (AVE). No periodo de margo
a maio do ano de 2018, mediante proposta da disciplina cinesiopatologia a turma do quarto semestre
de fisioterapia da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia—UESB, a idosa foi submetida aos
atendimentos de fisioterapia uma vez por semana, totalizando 10 sessbes. Apoés intervencoes
fisioterapéuticas a idosa apresentou evolucBes. Progrediu nos os movimentos de amplitude de
movimento, verificou evolugdo moderada na marcha, com aumento da velocidade e diminuigdo da
base de sustentagdo. Conclui-se que por meio do tratamento fisioterapéutico a idosa mostrou ganhos
fisicos significativos, porém mostra-se uma lacuna no que se refere a salde mental. Isso denota que a
institucionalizagdo de longa permanéncia seja mais um fator de agravo para 0 processo de
envelhecimento, em especial um envelhecimento ativo e saudavel.
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INTRODUCAO

O envelhecimento decorre de um evento progressivo e multifatorial, sendo inevitavel
ao ciclo vital. A senescéncia reflete em mudancas no organismo, nas fungdes e nas interacbes
sociais, na qual necessita de uma visao direcionada a saude do idoso. Uma vez que, essa etapa
da vida se caracteriza pela atenuacdo da autonomia, independéncia, decadéncia fisica e
auséncias de papéis ativos na comunidade (LIMA, 2008).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2005), aponta que a obtencdo de um
envelhecimento ativo e saudavel envolve a participacdo individual, social e de politicas
publicas. Dessa forma, a criacdo da politica de desenvolvimento ativo, tem o intuito de

assegurar a salde do idoso com propostas para a melhoria da qualidade de vida, com maiores
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oportunidades para mudancas nos habitos alimentares e na pratica de atividade fisica
regularmente (OMS, 2005).

De acordo com o IBGE, 77,4% dos individuos idosos relatam apresentar doencas
cronicas. E, conforme o aumento da idade essa proporcdo também se eleva, afirma-se que
80,3% dos idosos com 75 anos ou mais possuem doencas crénicas. Além de que, doengas
musculoesqueléticas atingem aproximadamente 35,1% dos idosos com idade de 60 anos ou
mais. Nesse sentido, estudo aponta que um dos fatores que impactam na qualidade de vida
dos idosos € o acometimento de morbidades (IBGE, 2010).

Salienta-se, também, que o processo de institucionalizacdo seja um fator
negativamente ligado a qualidade de vida da pessoa idosa, ja que proporciona alteracdes
psicossociais. Estudo revela que, o idoso institucionalizado tem perdas funcionais e cognitivas
mais rapidas, ou seja, quanto mais tempo institucionalizado maior a debilidade do idoso
(MEDEIROS, 2012).

Entre os problemas de salde, o acidente vascular encefalico (AVE) encontra-se entre
as causas principais de morte e de individuos com sequelas neurolégicas, sendo uma patologia
incidente na populacdo idosa (GILES,), que pode ser classificada em acidente vascular
isquémico e acidente vascular hemorragico. O AVE isquémico é decorrente de uma obstrucdo
do vaso sanguineo que irriga o cérebro, nisso pode apresentar perdas de funces, ja 0 AVE
hemorréagico ocorre um extravasamento local de sangue, tendo complicacfes como edema
cerebral, aumento da pressdo intracraniana, que estdo relacionadas com o bom desempenho
neuroldgico (COHEN, 2001).

As sequelas advindas do AVE estdo relacionadas a area afetada, tendo repercussao no
sistema musculoesquelético, neuromuscular e na parte sensorial. Podem-se provocar
disturbios no movimento, na cognicdo, no equilibrio e marcha que repercute negativamente na
execucao de algumas atividades. Além da adogdo de movimentos e posturas anormais a longo
prazo, estdo associadas com maiores perdas e maiores implicagdes funcionais (COHEN,
2001).

Neste cenario, torna-se importante a atuacdo do profissional fisioterapeuta, uma vez
que este mostra-se essencial para restaurar as fungdes comprometidas e prevenir demais
complicacdes (REBELATO, 2004). No entanto, as acdes de prevengdo, promocdo e
assisténcia ao idoso vém sendo um grande aliado para um envelhecimento saudavel e ativo,

que reduza o numero de sequelas incapacitantes, diminua a ocorréncia de doencas e seus
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consequentes agravamentos (FILGUEIRAS et al, 2009).
Para tanto, o objetivo deste estudo foi analisar a intervencdo fisioterapéutica nas
disfungdes cinético-funcionais de uma idosa institucionalizada com diagndstico clinico de

acidente vascular encefalico (AVE).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso da idosa N.C.J, 75 anos, sexo feminino, cor negra, sem
escolaridade, estado civil solteira, natural de Jequié—BA, exerceu a maior parte do tempo
servicos em olaria, porém atualmente desfruta-se do beneficio da aposentadoria. A idosa
apresentava como queixa principal dor no joelho esquerdo.

A idosa relatou que em 2016 caiu em casa e foi encaminhada ao Hospital Geral Prado
Valadares (HGPV), através dos servicos prestados pelo SAMU regional de Jequié-Ba, onde
ficou internada durante trés dias e foi constatada a ocorréncia de um acidente cerebral
encefalico com paralisia do membro superior e inferior no lado esquerdo (AVE).

Apbs a alta hospitalar a idosa foi conduzida para uma instituicdo de longa
permanéncia na cidade de Jequié-Ba. A Fundagdo Leur Britto oferece moradia e propicia
servicos de alimentacgdo e cuidados a saude, com o intuito de manter a integridade do idoso.

N.C.J é portadora de hipertensdo arterial (HAS) e de tireopatia multinodular, e
diariamente faz o uso de losartana 100 mg, hidroclorotiazida 25 mg e anlodipino 50 mg para
HAS, e para a outra patologia ndo refere tomar medicamentos. Na Fundacdo Leur Britto a
idosa N.C.J foi direcionada aos servicos de fisioterapia, na qual séo realizados semanalmente
na propria fundacéo.

No periodo de mar¢co a maio do ano de 2018, mediante proposta da disciplina
cinesiopatologia a turma do quarto semestre de fisioterapia da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia—UESB, a idosa foi submetida aos atendimentos de fisioterapia uma vez por
semana, totalizando 10 sessdes. A escolha da paciente foi aleatoria, o primeiro contato foi
com o prontudrio , a mesma mostrou-se disposta e animada para participar da intervencéo.

No inicio do tratamento foi avaliada a postura de N.C.J, na qual apresentava cabeca
anteriorizada e inclinada a esquerda, ombro direito mais elevado, assimetria da altura das
mé&os e da crista iliaca antero-superior sendo a direita mais alta, mdos anteriores a coxa,

ombros protusos, hiperlordose cervical e lombar, dorso curvo e prega glitea direita mais alta.
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Exibiu também, joelho valgo, patelas divergentes e pés planos.

Realizou-se o teste de amplitude de movimento, a paciente obteve éxito nos
movimentos de flexdo do pescoco, aducdo do ombro, extensdo, supinacdo, pronacdo do
cotovelo, flexdo do punho e desvio radial. Executou com limitacdo a extensdo do pescogo e
do ombro, flexdo do cotovelo e extensdo do punho. E, de maneira passiva realizou a flex&o e
abducdo do ombro, porém apresentou compensacgao do tronco.

Com a idosa em posicdo de sedestacdo, executou a flex@o anterior do tronco, na qual
demonstrou boa amplitude de movimento. Na posicdo de ortostatismo, realizou extensdo de
joelho sem dificuldades, porém nos movimentos de flexdo do joelho e quadril, apresentou
amplitude de movimento reduzida, além disso, executou 0s movimentos com elevacdo da
pelve. E, o movimento de dorsiflexdo mostrou-se reduzido, por conta da rigidez na articulacao
talocrural.

Por fim, executou o teste de levantar e sentar da cadeira, na qual necessitava se apoiar
na cadeira para levantar, devido déficit de forga no musculo quadriceps. E, também por ter um
acentuado valgo no joelho, quando a idosa levanta-se a pelve se desloca, alterando o centro de
gravidade corporal.

Aplicou-se o teste de forgca muscular no membro superior, para os muasculos deltdide,
biceps braquial, triceps braquial, extensores do punho e flexores do punho, na qual percebeu-
se grau 4. Ja nos musculos flexores dos dedos, extensores dos dedos, oponente do polegar e 0s
musculos interdsseos apresentou-se grau 3.

Foi realizado exercicios para fortalecimento e alongamento de membros superiores,
constatando maior dificuldade para realizar os movimentos com o membro esquerdo. O
exercicio de elevacdo do bastdo acima dos ombros foi feito com dificuldade, expondo uma
elevacdo desarmonica, ja que o lado direito conseguia elevar-se enquanto o esquerdo nao.

O exercicio de langar a bola ao ar e agarrar com as duas maos ndo foi executado com o
objetivo proposto, sendo necessario mudar a atividade, foi sugerido que a idosa langasse a
bola para a discente que estava posicionada a dois metros de distancia. Dessa forma,
percebeu-se que, com a mudanca da estratégia a idosa conseguiu atingir o resultado do
exercicio e mostrou-se interativa com a dindmica.

A atividade com elevagdo de arcos com os dois membros, houve diferenga no
resultado. Com o braco direito a idosa foi feliz na execugéo, porém com o braco esquerdo nao

conseguiu eleva-lo totalmente. Exercicio com faixas elésticas, proposto para flexionar e
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estender o cotovelo, foi realizado com dificuldade e a idosa relatou dor no brago esquerdo.

O tratamento do equilibrio foi iniciado com exercicios no balancim a fim de verificar o
grau de dificuldade que a paciente apresentava em solos instaveis. Entdo, com a bola suica,
analisou-se 0 quanto a idosa conseguia permanecer ereta e firme nas posi¢des propostas.
Diante disso, solicitou que N.C.J sentasse na bola, se ajustasse e quando estivesse confortavel
iniciasse os exercicios de flexdo, abducédo e extensdo do ombro. Com essas atividades, a idosa
mostrou boa amplitude de movimento no ombro direito, embora no movimento de abducao
percebeu-se que no ombro esquerdo a amplitude de movimento era reduzida, além de
compensar com flexdo do cotovelo.

J& para o tratamento da marcha foram executados circuitos simples, circuitos com
obstaculos, exercicio com escada de rampa em L e barras paralelas. Em algumas sessdes a
idosa referia dor, mas conseguia realizar o exercicio. E, além disso, a paciente apresentava
compensacao com elevagdo pélvica, devido ndo realizar a flexdo do joelho na fase de balango,
0 que influéncia no aumento da transferéncia de peso para o lado néo afetado.

RESULTADOS

Apos intervencdes fisioterapéuticas, a idosa apresentou evolucbes. Progrediu na
realizacdo dos movimentos de abducdo do ombro e extensdo do cotovelo, movimentos nos
quais eram perceptiveis a reducdo da amplitude de movimento. Esses ganhos repercutem
significativamente na funcionalidade, contribuindo nas atividades de vida diaria (AVD’S),
como pegar objetos em lugares altos, pentear os cabelos, alimentar-se e vestir a roupa,
especialmente o short na qual demonstrava maiores dificuldades.

Verificou-se evolugdo moderada na marcha, com aumento da velocidade e diminuigédo
da base de sustentagdo. Isso proporcionou que a idosa tivesse maior seguranga ao se
locomover, permitiu que conseguisse saltar e desviar dos obstaculos em seus percursos,
apresentou mais equilibrio nas atividades em comparada com as mesmas atividades realizadas
no inicio do tratamento e comegou a deambular elevando os pés e com mais facilidade.

Vale salientar o quanto o fator emocional influéncia nas terapias, a paciente é
totalmente colaborativa, porém mostra-se muito insatisfeita com a vida e com as condigdes
que se encontra. Menciona o desejo de sair da fundagéo varias vezes, refere nédo ter lacos de

amizade no abrigo, além de ndo gostar do local e nem da comida.
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DISCUSSAO

Com analise dos resultados, percebe-se que a amostra apresenta caracteristica
semelhante as descritas na literatura. Na qual, aponta que 75% dos casos de AVE ocorrem em
individuos idosos. E que a faixa etaria mais frequente é em pessoas com 75 anos ou mais. Em
contrapartida, estudo afirma que o sexo masculino mostra-se mais recorrente (MARQUES,
2006).

Em relacdo a escolaridade, estudo relata que idosos com menor escolaridade pode
favorecer o surgimento de doengas, visto que, associados a fatores socioecondmicos
apresenta-se como barreira para conscientizacdo de cuidado com a saude, realizacdo e
permanéncia ao tratamento proposto, bem como maior resisténcia a mudancas no estilo de
vida (PERLINE, 2000).

A paciente possui como morbidade hipertensdo arterial, este agravo apresenta-se como
fator de risco para a ocorréncia de AVE isquémico e hemorragico. Estudo aponta que, 0s
fatores de risco associados ao AVE incluem hipertensdo arterial, doencas cardiovasculares,
obesidade, diabetes mellitus, tabagismo e alcoolismo. Ja que, a hipertensdo arterial modifica
as artérias e o comprometimento destas causam aterosclerose, degeneracdo fibrindide e
lipohialinose, que influencia na ocorréncia do AVE (GARGLIADI, 2015; CARVALHO,
2016).

O reajuste postural torna-se foco da reabilitacdo fisioterapéutica em pacientes pos
AVE. Uma vez que, em decorréncia do AVE a postura sofre algumas alteragdes que na
maioria das vezes limitam ou prologam a independéncia e autonomia funcional, além de
afetar diretamente na execuc¢do da marcha (DE SEZE, 2001).

A paciente apresenta alteracGes posturais que ratifica-se com estudo realizado com
cinco pacientes hemiplégicos, com diagnostico de AVE, recrutado do grupo de assisténcia a
hemiplégicos do Servico de Fisioterapia do HUSM, na qual relata que entre as principais
alteracbes posturais destaca-se a cabega anteriorizada e rodada, assimetria horizontal da
escapula, desnivelamento do ombro. No membro inferior apresenta-se desnivelamento das
espinhas iliacas antero - superior e joelhos hiperestendidos (SARTURI, S/D) .

O desnivelamento do ombro exibe-se como consequéncia da diminui¢do da amplitude
de movimento que gera encurtamento da cadeia anterior, na qual os masculos que possuem

maior contribuicdo sdo o peitoral maior, menor e
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serrétil anterior. Além de provocar fraqueza principalmente dos musculos romboides, trapézio
e escalenos do lado afetado pelo AVE (GOMES, et al, 2007).

Por meio de alongamentos e fortalecimento do membro superior, percebe-se um ganho
significativo na amplitude de movimento do ombro afetado pelo AVE. Isso corrobora com a
literatura que mostra que o tratamento com a cinesioterapia melhora o condicionamento fisico
do idoso, a forca muscular, resisténcia a fadiga, eficiéncia cardiovascular, flexibilidade,
mobilidade, coordenacéo, equilibrio e prevencéo de complicacdes e dores em geral (JUNIOR,
2007).

A presenca de marcha hemiplégica revela comprometimento na forga, controle motor,
tdnus, mobilidade articular e equilibrio. Estudo expde que, marcha e equilibrio estdo
significativamente correlacionada, e que a diminuicdo da simetria e transferéncia de peso
possibilita maiores prejuizos funcionais da marcha (BORGES, 2010; ROMERO, 2008).

A partir do tratamento fisioterapéutico, a execucdo da marcha também se apresentou
uma melhora moderada. Esse achado ratifica-se com estudo que revela que pacientes com
AVE mostraram-se melhoras no desempenho motor, em virtude de tratamentos
fisioterapéuticos, pois este tem o intuito de promover uma melhora no recrutamento de
unidades motoras. Diante disso, percebem-se melhorias na velocidade, destreza e coordenacao
dos movimentos, afetando positivamente na qualidade de vida do idoso (SEGURA, 2008).

Estudo salienta que, os idosos que vivem em instituicdes demonstram com maior
incidéncia sentimentos de tristeza e soliddo, devido o isolamento de convivéncia social e
familiar, que na maioria das vezes impossibilita a liberdade que apresava antes de se
institucionalizar (LIMA, 2016). Diante disso, a convivéncias com pessoas significativas
possibilitam maior vinculo de afeto, carinho, amor e respeito, e dessa forma favorecem o
envelhecimento saudavel (MARQUES, 2006).

Este estudo apresenta como limitagdo, a duracdo dos atendimentos e o numero
reduzido de sessdes realizadas na semana. Além de algumas intercorréncias, como
indisposicdo e agravos de saude da paciente. No entanto, nos proporciona as primeiras
evidéncias no entendimento desse desfecho, tendo em vista que o acidente vascular encefalico
e suas possiveis sequelas se configuram como frequente e apresenta grande impacto na saude

do idoso, principalmente com idosos institucionalizados.
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CONCLUSAO

Conclui-se que por meio do tratamento fisioterapéutico a idosa mostrou ganhos fisicos
significativos, porém mostra-se uma lacuna no que se refere a saude mental. Isso denota que a
institucionalizacdo de longa permanéncia seja mais um fator de agravo para o processo de
envelhecimento, em especial um envelhecimento ativo e saudavel.

A intervencdo fisioterapéutica nas disfuncdes cinético-funcionais mostrou-se positiva, com
obtencdo de ganho na amplitude de movimento do ombro e melhoras no padrdo da marcha.
Dessa forma, a fisioterapia torna-se um aliado no intuito de melhorar a capacidade funcional
do idoso e restaurar as funcdes prejudicadas.

No entanto, faz-se necessaria a pratica de promocéo e prevengdo a salde com o objetivo de
reduzir fatores de risco e oferecer protecdo, proporcionando assim melhoria na qualidade de

vida e um envelhecimento digno.
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