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As doengas cerebrovasculares (DVC) sio uma das principais causas de morte e
incapacidade globalmente, afetando milhdes de pessoas anualmente, muitas das quais sofrem
sequelas fisicas e cognitivas significativas apés um acidente vascular cerebral (AVC). A
Sindrome de Pusher, um distirbio especifico do controle postural observado apés lesdes
cerebrais, resulta em dificuldades substanciais no equilibrio e controle postural dos pacientes,
impactando negativamente sua independéncia e habilidades para atividades didrias. O objetivo
deste estudo de caso é relatar a experiéncia de reabilitacio de um paciente com suspeita de
Sindrome de Pusher, destacando as estratégias terapéuticas utilizadas e os resultados obtidos.
Metodologia: Relato de caso clinico, aprovado pelo comité de ética, CEP/CAAE:
$1045021.2.0000.8044. Realizado com o consentimento do paciente, que assinou o TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO permitindo a utilizacdo dos dados para a
descri¢do do relato de caso. Resultados e discussdo: A integracio de cuidados primdrios com
intervencdes fisioterapéuticas personalizadas demonstrou melhorar significativamente a
qualidade de vida desse paciente. Exercicios resistidos foram particularmente eficazes na
recuperacdo da forca muscular e equilibrio, fundamentais para a restauragio da funcionalidade e
independéncia. Conclusio: A fisioterapia ativa resistida personalizada mostrou-se capaz de
melhorar a qualidade de vida do paciente pés-AVC avaliado com Sindrome de Pusher,
facilitando o reestabelecimento da funcio de marcha e promovendo ganhos significativos em
amplitude de movimento, forca muscular, trofismo, sensério-motor e estabilidade. Esses
resultados validam a eficdcia da fisioterapia na otimizacdo da recuperacdo funcional, objetivando
alcancar maior independéncia dentro das limitacdes impostas pela patologia, enfatizando a
importincia de cuidados continuados e especializados para o sucesso na reabilitacio dessas
condigdes.
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Cerebrovascular diseases (CVD) are among the leading causes of death and
disability globally, affecting millions of people annually, many of whom suffer significant
physical and cognitive sequelae following a stroke. Pusher Syndrome, a specific postural control
disorder observed after brain injuries, leads to substantial difficulties in patients' balance and
postural control, negatively impacting their independence and daily activities. The objective of
this case study is to report the rehabilitation experience of a patient suspected of Pusher
Syndrome, highlighting the therapeutic strategies employed and the outcomes achieved.
Methodology: Clinical case report, approved by the ethics committee, CEP/CAAE:
$1045021.2.0000.8044. Conducted with the patient's consent, who signed the INFORMED
CONSENT FORM allowing the use of data for the case report description. Results and
discussion: The integration of primary care with personalized physiotherapeutic interventions
significantly improved the quality of life of this patient. Resisted exercises were particularly
effective in recovering muscle strength and balance, essential for restoring functionality and
independence. Conclusion: Personalized active resisted physiotherapy proved capable of
enhancing the quality of life of the post-stroke patient evaluated with Pusher Syndrome,
facilitating the restoration of gait function and promoting significant gains in range of motion,
muscle strength, trophism, sensorimotor function, and stability. These results validate the
effectiveness of physiotherapy in optimizing functional recovery, aiming for greater
independence within the limitations imposed by the pathology, emphasizing the importance of
continuous and specialized care for successful rehabilitation of these conditions.

Keywords: Physical Therapy. Cerebrovascular Diseases. Pusher Syndrome.

Las enfermedades cerebrovasculares (ECV) son una de las principales causas de
muerte e incapacidad a nivel mundial, afectando a millones de personas cada afio, muchas de las
cuales sufren secuelas fisicas y cognitivas significativas después de un accidente cerebrovascular
(ACV). El Sindrome de Pusher, un trastorno especifico del control postural observado después
de lesiones cerebrales, conlleva dificultades sustanciales en el equilibrio y control postural de los
pacientes, afectando negativamente su independencia y habilidades para las actividades diarias.
El objetivo de este estudio de caso es relatar la experiencia de rehabilitacién de un paciente con
sospecha de Sindrome de Pusher, destacando las estrategias terapéuticas utilizadas y los
resultados obtenidos. Metodologia: Reporte de caso clinico, aprobado por el comité de ética,
CEP/CAAE: 51045021.2.0000.8044. Realizado con el consentimiento del paciente, quien firmé el
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO permitiendo el uso de datos para
la descripcién del reporte de caso. Resultados y discusién: La integracién de cuidados primarios
con intervenciones fisioterapéuticas personalizadas mejoré significativamente la calidad de vida
de este paciente. Los ejercicios resistidos fueron particularmente efectivos en la recuperacién de
la fuerza muscular y el equilibrio, fundamentales para restablecer la funcionalidad e
independencia. Conclusién: La fisioterapia activa resistida personalizada demostré ser capaz de
mejorar la calidad de vida del paciente post-AVC evaluado con Sindrome de Pusher, facilitando
la restauracién de la funcién de marcha y promoviendo ganancias significativas en la amplitud
de movimiento, fuerza muscular, trofismo, funcién sensoriomotora y estabilidad. Estos
resultados validan la eficacia de la fisioterapia en la optimizacién de la recuperacién funcional,
con el objetivo de lograr una mayor independencia dentro de las limitaciones impuestas por la
patologia, enfatizando la importancia de cuidados continuos y especializados para el éxito en la
rehabilitacién de estas condiciones.

Palabras clave: Fisioterapia. Enfermedades Cerebrovasculares. Sindrome de Push.
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INTRODUCAO

As doencas cerebrovasculares sio a segunda principal causa de 6bitos no mundo e a
principal causa de incapacidades. A Organizagio Mundial da Sadde (OMS) afirma que 15
milhdes de pessoas por ano sio acometidas por essas patologias, sendo que boa parte dos
sobreviventes evolui com sequelas fisicas e cognitivas (Brasil, 2013). Atualmente, o Acidente
Vascular Cerebral (AVC) ¢é caracterizado como uma injdria cerebral responsével por
desenvolver uma stbita alteragio neurolégica de caracteristicas focais e/ou difusas, com duragio
maior do que 24 horas (S4; Grave; Périco, 2014).

Essa condi¢io pode ser estabelecida por dois distintos mecanismos: isquémico -
observado em 859 dos casos — ou hemorragico (Brasil, 2012). O AV C isquémico (AVCi) advém
de uma oclusdo, parcial ou total, de um vaso sanguineo cerebral por uma placa aterosclerdtica ou
por um codgulo vindo do corpo pela circulagio (Raffin et al., 2012). A clinica tipica do AVCié a
manifestacdo sdbita de déficit neurolégico, acontecendo predominantemente em adultos de
meia-idade e idosos. Os sintomas do acidente vascular isquémico incluem tontura, perda de
equilibrio ou de coordenacio, alteracdes na meméria e na capacidade de planejar as atividades
didrias, bem como a negligéncia.

Neste caso, o paciente ignora objetos colocados no lado afetado, tendendo a desviar a
ateng¢do visual e auditiva para o lado normal, em detrimento do afetado (Cancela, 2018). Dentre
os fatores de risco relatados, os principais sio: idade maior que 60 anos, hipertensdo arterial
sistémica ndo controlada, histéria familiar positiva, hiperlipidemia, diabetes mellitus tipo I e II,
tabagismo e obesidade (Kontis et al., 2014). Nos individuos jovens, h4 o predominio de fatores
especificos, como: malignidades, uso de cocaina, gravidez e puerpério, e desordens
genéticas/autoimunes. O controle dos fatores de risco, incluindo a hipertensio, serd responsavel
por uma estimativa de redu¢io da mortalidade em torno de 2206 em homens e 199 em mulheres
entre os anos de 2010 e 2025 (Moulin; Leys, 2019).

Admite-se que a mortalidade por doenca cardiovascular (DCV) aumente
progressivamente com a elevacdo da pressio arterial (PA) a partir de niveis tio baixos quanto
115/75 mmHg, caracterizando a hipertensdo como um fator consistente e independente para a
ocorréncia de eventos cerebrocardiovasculares. Estima-se que a hipertensio arterial sistémica
(HAS) aumente o risco de AVC em cerca de 3,9 vezes e que duplique o risco de infarto agudo do
miocardio, sendo responsdvel por 6200 das doencas cerebrovasculares e 43% dos primeiros

episédios de infarto agudo do miocérdio (Silva; Gomes; Massaro, 2015).
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Apés sofrerem um AVC, as pessoas frequentemente demonstram distirbios de equilibrio
e controle postural, ndo conseguindo manter uma postura apropriada contra a gravidade, ou sua
linha de gravidade altera em direcdo ao lado nio parético na posigio ortostatica, como resultado
da mudanca do tdnus muscular, hipostesia e disfuncio perceptiva causada pela
hemiparesia/hemiplegia. Em 1985 foi descrito, pela primeira vez, um comportamento
surpreendente em alguns doentes vitimas de AVC: um distarbio especifico do controle postural
que se denominou de sindrome de pusher (Karnath, 2017).

Esta sindrome se configura por um conjunto de alteragdes depois da lesdo cerebral do lado
esquerdo ou direito do cérebro (mais frequentemente neste 4ltimo), em que as pessoas afetadas,
quando sentadas ou em posigdo ortostética, utilizam o braco e/ou perna nio parético(s) para
ativamente empurrar (push) no sentido do lado parético, o que resulta numa postura inclinada
para o lado oposto ao da lesdo. Ao longo do tempo, variados termos tém sido utilizados para
definir alteracdes posturais apés AVC. No entanto, o uso da terminologia sindrome de pusher
para classificar qualquer altera¢io do equilibrio apés AVC deve ser evitada, e se definida essa
terminologia pela utilizagio dos membros do lado nio parético para resistir ativamente a
qualquer tentativa passiva de corrigir a sua posi¢io inclinada, devido a uma mudanga da
percepcido vertical postural subjetiva associada ao medo de cair em dire¢do ao lado nio parético
(Davies; Bobath; Bobath, 198s5).

Existem diversas diferencas comparativamente a doentes com outras alteracdes
neuroldgicas do equilibrio e controle postural, sendo as mais significativas o empurrar para o
lado parético e a resisténcia i corregdo passiva (Karnath; Broetz, 2013). A sindrome de pusher
causa vdrios problemas na independéncia e no desempenho das atividades funcionais da vida
didria e atrasa a recuperacdo das habilidades motoras, atuando como uma barreira para a
reabilitacio. Em muitos casos, frequentemente interligada a distirbios proprioceptivos e
disfung¢des cognitivas, como negligéncia hemiespacial e afasia. Sabe-se que esta acontece devido
a uma alteracdo da percepgido da orienta¢do do corpo em relacdo a gravidade e que pode provocar
quedas e instabilidade funcional (Abe et al., 2012).

O tratamento fisioterapéutico deve ter como base a estimulacdo dos sistemas visual,
proprioceptivo e vestibular, com o objetivo de fornecer ao paciente correta percepgio a respeito
do posicionamento do corpo no espago (Pado; Galen, 2019). Inserir no programa de tratamento
atividades que estimulem a estabilidade e mobilidade de tronco é fundamental para a

recuperacio do controle postural e as trocas de posturas devem ser realizadas em ambientes que
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proporcionem seguranga ao individuo (Fukata et al., 2021).

Devido a gravidade dessas consequéncias e a necessidade de intervencdes especificas e
eficazes, é fundamental documentar e analisar os métodos de reabilitagio utilizados em
pacientes com essa condi¢do. Este relato de caso tem como objetivo compartilhar a experiéncia
de reabilitacio de um paciente com Sindrome de Pusher, destacando as estratégias terapéuticas
empregadas e os resultados obtidos, com a intenc¢do de contribuir para a literatura existente e
fornecer informagdes praticas para outros profissionais de satide. Especificamente, pretende-se:
Documentar o plano de tratamento fisioterapéutico utilizado nas estratégias de reabilitagio
aplicadas a um paciente com Doenca Cerebrovascular (DVC) que apresenta suspeita de
Sindrome de Pusher.

Avaliar a evolucdo clinica do paciente em termos de controle postural, equilibrio e
capacidade funcional.

Identificar os desafios enfrentados durante o processo de reabilitagio e as adaptacdes

necessarias.

METODOS

O estudo de caso foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob o ntimero de
Certificado de Apresentagio para Apreciagido Etica (CAAE): 51045021.2.0000.8044. A pesquisa foi
conduzida na Clinica de Ensino de Fisioterapia do Campus I da Universidade Iguacu, localizada
no municipio de Nova Iguacu, RJ. O paciente avaliado é um homem de 59 anos, aposentado,
diagnosticado com Doenga Cerebrovascular (DVC) Isquémica. Antes de iniciar o estudo, o
paciente assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), permitindo a
utilizagdo de seus dados para a descri¢do e anilise deste relato de caso. A metodologia seguida
incluiu as seguintes etapas:

Foi realizada a avaliacdo e descri¢io do Paciente: O paciente apresentou quadro clinico
caracterizado por empurrar ativamente em direcio ao lado parético, com dificuldades
significativas no controle postural e equilibrio. Foi realizada uma avalia¢do inicial abrangente,
incluindo anilise do controle postural, estabilidade, mobilidade de tronco, e presenca de
distarbios proprioceptivos e disfungdes cognitivas (negligéncia hemiespacial e afasia) para
mensurar a gravidade dos sintomas e estabelecer uma linha de base para monitoramento do
progresso. O tratamento proposto foi baseado nos achados durante a avaliagdo visando alcangar

os objetivos do tratamento.
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O paciente foi submetido a um programa de reabilitacio personalizado: Eletroterapia
(FES), modo sincronizada; fequéncia 20Hz, pulso 250 ms, tempo de 15 segundos; Decay (Rampa
de Descida do Pulso), 1 segundo, com tempo off de 30 segundos; Rise 2 segunda intensidade
suportdvel e tempo de 15 minutos em isquiotibiais. Liberagio miofascial de membro inferior
direito (panturilha) por s minutos. Sessdes de exercicios voltados para a melhoria do equilibrio e
do controle postural com foco na estimulagio dos sistemas visual, proprioceptivo e vestibular.

Exercicios especificos para fortalecer o tronco e melhorar a estabilidade. Todas as
atividades foram realizadas em um ambiente seguro para minimizar o risco de quedas e
proporcionar confianga ao paciente.

O progresso do paciente foi monitorado regularmente, com dois atendimentos semanais e
duas avaliacdes, ao iniciar o acompanhamento e pds, utilizando as mesmas ferramentas da
avaliacdo inicial. Ajustes no plano de tratamento foram feitos conforme necessério, baseados nas
respostas do paciente as intervencdes. Os dados coletados foram analisados qualitativamente
para avaliar a eficdcia das estratégias de reabilitagio. A melhoria nos parimetros de controle

postural, equilibrio e capacidade funcional foi documentada e discutida.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Apresentagio do caso clinico:

Paciente do sexo masculino, 59 anos, aposentado, portador de HIV contraidos em 2017,
controlado: com acompanhamento clinico especifico, com diagnéstico médico atual de Doenga
Cerebrovascular (DVC) isquémica. A queixa principal do paciente é a dificuldade para "andar".
Ele é hipertenso e hipercolesterolémico, ambos sob controle, e relata nio ter diabetes mellitus. O
paciente possui hérnia discal em L3, L4, Ls e S1, causando dor.

Em outubro de 2018, apés um dia inteiro de trabalho, o paciente chegou em casa, fez sua
refeicdo e foi dormir, sentindo parestesia em seu hemicorpo direito. Apesar disso, ele conseguiu
dormir. No dia seguinte, ao acordar, sentiu uma diferenga no corpo (astenia). Ele conseguiu ficar
em sedestagio, mas ndo conseguiu ficar em posi¢io ortostitica. Diante disso, procurou
atendimento médico na UPA de Comendador Soares, onde recebeu medicacio e foi liberado
para retornar para casa, porém ndo houve melhora. Entio, o paciente e sua esposa decidiram
procurar atendimento no Hospital Geral de Nova Iguacu (HGNI), onde ficou internado por trés
dias, recebendo soro e sendo diagnosticado com DV C isquémica. Ao receber alta hospitalar, foi

encaminhado para fisioterapia na rede puablica (programa "Melhor em Casa"), que realizou por
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cerca de um ano. Nesse periodo, também fez fisioterapia na Top Clean, mas relatou que os
resultados foram insatisfatérios.

Em fevereiro de 2024, iniciou tratamento na clinica-escola da Universidade Iguacu
(UNIG). No momento presente, o paciente relata quadro 4lgico (EVA 8) no membro superior
direito, descrito como dor em pontada, e ndo faz uso de nenhum medicamento para alivio da
dor. Apresenta fraqueza no membro inferior direito, o que o leva a utilizar cadeira de rodas na
maior parte do tempo.

Paciente no momento nio etilista, nio tabagista, mora com a esposa, nio tem filhos. Faz
uso de Losartana de 50 mg (1 vez ao dia), Sinvastatina 20mg (1 vez ao dia), Baclofeno 1omg
(2vezes ao dia para controle da espasticidade muscular), ASS (1 vez ao dia) e coquetel HIV (2
comprimidos 1 vez ao dia, de Dolutegravir sédico somg e Furoato de Tenofovir desaproxila
300omg + Lamivudina 300mg).

Apresenta dor a palpagio devido a pontos gatilhos em membro superior direito. O teste
de sindrome de push foi realizado para avaliar a propensio do paciente a empurrar com o lado
afetado, o que poderia dificultar sua reabilitacido. Em 28 de fevereiro de 2024, o paciente nio
apresentou empurrdes nas quatro posi¢des testadas (sentado, em pé, transferéncia de assento e
transferéncia permanecendo), obtendo score zero em todas. Entretanto, em 20 de maio de 2024,
foi observado um aumento no score para 2 na posi¢cio em pé, enquanto as demais posi¢Ses
mantiveram o score zero. Essa mudanga indica uma evolu¢io no comportamento de empurrar
quando em posicdo ortostdtica, mas uma estabilidade nas outras posicdes.

Os objetivos terapéuticos foram estabelecidos em diferentes prazos para orientar o plano
de tratamento do paciente. No curto prazo, o foco era adequar o tdnus e a propriocepcio dos
membros inferiores e superior direito. No médio prazo, o objetivo era estabelecer o ténus e a
propriocep¢io de ambos os membros. Ja no longo prazo, o objetivo era obter movimentos tteis,
como flexdo, extensdo, adu¢do e abdugio. Estes objetivos visam melhorar a funcionalidade e a
independéncia do paciente ao longo do tempo, ajustando-se conforme sua evolugio.

O plano terapéutico foi ajustado com base nas necessidades e progressos do paciente. Em
28 de fevereiro de 2024, o tratamento incluia eletroterapia (FES) em modo sincronizado,
liberagio miofascial, mobilizacio de tornozelo direito e fortalecimento de membro inferior
direito, além de deambula¢do em escada e rampa.

Em 20 de maio de 2024, o plano foi adaptado para incluir liberagio miofascial da

panturrilha direita, cinesioterapia artrocinemitica do tornozelo direito, cinesioterapia para
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musculatura de quadriceps e isquiotibiais com caneleira, e novamente a liberagcio miofascial da
panturrilha direita. Essas adapta¢des no plano terapéutico foram feitas para melhorar a forga
muscular e a funcionalidade dos membros afetados, promovendo uma recuperagio mais eficaz.

Obs.: Durante o periodo de tratamento, o paciente deixou de utilizar cadeira de rodas
para utilizacdo de muletas, conseguindo deambular sem as muletas pequenas distincias e em
longas distincias usa as muletas.

A avaliagio dos reflexos foi realizada para verificar alteracdes neurolégicas que possam
impactar a reabilitagdo. Essas avalia¢des ajudam a identificar 4reas que necessitam de atencio
especial, sendo observado: Hiporreflexia em bicipital estiloradial direito, Hiperreflexia de
patelar direito, Hiporreflexia de calcineo direito, resultados esses, que se mantiveram na
reavaliacio.

Os sinais vitais do paciente foram monitorados em todas as sessdes realizadas, abaixo na
Tabela 1, o resultado de duas ocasides distintas, na primeira e na dltima avaliagio, revelando
valores dentro dos limites normais para todos os parimetros medidos. Essas medi¢des sio
essenciais para avaliar o estado geral de satide do paciente e monitorar possiveis alteracdes ao

longo do tempo.

Tabela 1: Sinais Vitais

Data

28/02/2024

20/05/2024

Pressio Arterial
Frequéncia Cardiaca
Frequéncia Respiratéria
Temperatura

Saturagio de O2

120 x 70 mmHg (normotensa)
78 bpm (normocérdica)

20 irpm (eupneica)

35,8 2C (normotérmico)

96% (normossaturando)

120 x 80 mmHg (normotensa)
89 bpm (normocardica)

22 irpm (eupneica)

36,3 °C (afebril)

99% (normossaturando)

Fonte: Batista Furtado et al., 2024.

A avaliagio articular, descrita na Tabela 2 abaixo, foi realizada em diversas articulacdes para

medir a amplitude de movimento. Esses dados sdo necessérios para entender as limitacdes funcionais e

desenvolver um plano terapéutico com mais eficacia.
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Tabela 2: Teste Articular

Data 28/02/2024 20/05/2024
Quadril D E
Rotacio Medial 292 12°
Rotacdo Lateral 22° 1°
Flexdo 99° 85°
Extensdo 102 8¢
Abdugio 352 202
Adugio 142 10°
Joelho D E
Flexio 602 302
Extensdo 62° 312
Tornozelo D E
Dorsiflexio 122 Hipomével
Flexdo Plantar 222 282
Inversido 162 62
Eversio 142 8¢
Abdugio 352 202
Adu¢io 142 102
Metatarsofalangicas D E 523
Flexio de Halux 162 62
Extensio de Halux 322 162
Flexdo do 22 ao 52 Dedo 222 4°
Extensio do 22 ao 52 Dedo 262 82
Interfalangianas D E
Flexio (1) de Halux 62° 282
IP do 22 a0 52 Dedo 289 162
ID do 22 ao 52 Dedo 402 182
Ombro D E
Flexio 1502 90°
Extensdo 37° 25°
Abducio 1309 1722
Aducio 352 312
Rotacio Interna 442 322
Rotacio Externa 522 289
Cotovelos D E
Flexio 1202 90°
Extensdo 1242 40°
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Data 28/02/2024 20/05/2024
Punho D E

Flexdo 722 382
Extensdo 582 28°
Aducio (Desvio Ulnar) 322 122
Abducio (Desvio Radial) 162 ge

Fonte: Batista Furtado et al., 2024.

A avaliacio da forca muscular, descrita na Tabela 3 abaixo, é importante para

identificacio de déficits especificos e monitorar a progressio da reabilitagio. As medicdes

realizadas em dois momentos, evidenciam melhorias em varias 4reas.

Tabela 3: Avaliagdo da Forca Muscular

Data 28/02/2024 20/05/2024
Flexdo e extensio de ombro direito Grau 3 Grau 4
Flexdo e extensio de cotovelo direito Grau 3 Grau 4
Flex3o e extensdo de punho direito Grau 3 Grau 4
Flexdo e extensio de cocofemoral direito Grau 2 Grau 4
Flexdo e extensdo de joelho direito Grau1 Graus
Supinagio e pronagdo de antebraco direito Grau 3 Grau 4
Dorsiflexio e plantiflexdo direito Grau 2 Grau 3
Inversdo de tornozelo direito Grau1 Grau1
Eversio de tornozelo direito Grau1 Grau1
Flex3o e extensio de ombro esquerdo Grau 4 Graus
Flex3o e extensdo de cotovelo esquerdo Grau 4 Graus
Flexdo e extensdo de punho esquerdo Grau 4 Grau s
Flexdo e extensdo de cocofemoral esquerdo Grau 2 Grau 3
Supinagio e pronacdo de antebraco esquerdo Grau 3 Grau 4
Dorsiflexio e plantiflexdo esquerdo Grau 2 Grau s
Inversio de tornozelo esquerdo Grau 3 Grau s
Eversdo de tornozelo esquerdo Grau 2 Grau s

Fonte: Batista Furtado et al., 2024.

A perimetria, descrita na Tabela 4 abaixo, é utilizada para medir o tamanho das circunferéncias

de membros, o que ajuda a avaliar o tdnus muscular e a presenca de edema. As medi¢cdes mostram as

mudangas ao 101’1g0 dO tempo:
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Tabela 4: Perimetria

Data 28/02/2024 20/05/2024
Lado D E
Gastrocnémio 33 cm 33 cm
Panturrilha 33 cm 32 cm
Quadriceps 48 cm 48 cm
Biceps 28 cm 31 cm

Fonte: Batista Furtado et al., 2024.

O Brasil, ao longo das dltimas décadas, tem observado um declinio na taxa de
mortalidade por doengas cerebrovasculares, em grande parte devido & expansio da atencio
priméria e ao fortalecimento das equipes de saide da familia. Com a cobertura de 709 da
populagdo brasileira, a aten¢do primdiria demonstrou associacio com a diminui¢do da
mortalidade por infarto agudo do miocérdio e doengas cerebrovasculares. Além disso, o avanco
no atendimento especializado, como a fisioterapia no acompanhamento aos pacientes com AVC,
através da organizacio da rede nacional de atendimento ao AVC e a implementacdo de unidades
especializadas, contribuiu significativamente para esses resultados positivos (Lavados, Hennis et
al., 2017; World Health Organization, 2018; Soares, Brum et al., 2020; Cabral, Gongalves et al.,
2019).

Esse progresso no atendimento é importante, especialmente considerando o
envelhecimento populacional no Brasil e o consequente aumento das doengas cronicas. Com
77,8% dos bitos em idosos sendo atribuidos as doengas cerebrovasculares, o impacto de fatores
de risco acumulados, como hipertensio e diabetes, torna a atengio e a intervencdo precoce
fundamentais. Regides mais vulnerdveis socialmente, como o Norte e o Nordeste, ainda
enfrentam desafios maiores, refletindo as diferencas econdémicas e sociais que afetam
diretamente a mortalidade por doengas relacionadas a pobreza (Malta, Morais Neto, Silva
Junior, 2021; Pinto, Giovanella, 2018; Malta, Santos et al., 2016).

Estudos indicam que a fisioterapia, ao trabalhar a for¢a muscular e o equilibrio, promove
uma reeducagio neuromuscular significativa, diminuindo o risco de quedas e melhorando a
funcionalidade do paciente. A fisioterapia tem se mostrado extremamente importante
especialmente na reabilita¢io de pacientes pés-AVC, pois aproximadamente 80% dos

sobreviventes apresentam hemiparesia contralateral i lesdo encefalica (Valenca et al., 2022; Serra
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et al., 2018; Soares et al., 2016; Almeida et al., 2020).

A sindrome de pusher, apresentada neste paciente relato de caso é uma condi¢io que pode
ocorrer apés um Acidente Vascular Cerebral (AVC), onde h4 discrepincia entre a percepgido
visual e postural de verticalidade, resulta em significativas dificuldades no controle postural e no
equilibrio do paciente, impactando negativamente sua independéncia e capacidade de realizar
atividades didrias. Esta sindrome se manifesta através do uso dos membros do lado nio parético
para empurrar ativamente em dire¢do ao lado parético, resultando em uma postura inclinada.
sendo um desafio na reabilitacio.

Assim, no estudo de Valenca et al., (2022), que utilizou a Medida de Independéncia
Funcional Motora (MIF), Teste de Alcance Funcional e o Timed Up and Go (TUG), Teste de
For¢ca Manual Padrio, Escala de Ashworth, Escala Funcional de Eficicia de quedas (FES-I), para
avaliar o equilibrio e estabilidade, for¢a muscular, ténus/resisténcia e propriocepgio, que
utilizou Escala de Equilibrio de Berg para avaliar o forca e equilibrio estitico e dinimico em
pacientes pés DVC, foi analisado como desfecho que independente da metodologia de avaliagio
usada, se encontraram menores riscos de queda, melhora da marcha com o trabalho de
fortalecimento da cinesioterapia aplicada.

Para Alencar (2018), a avaliacdo utilizou a Escala Medical Research Council (MRC) e
ICU Mobillity Scale (IMS), Escala Canadian Occupational Performance Mensure (COPM),
onde o primeiro grupo executou a cinesioterapia ativa ou passiva, j4 segundo grupo realizou
exercicios de cinesioterapia orientado a tarefa, respeitando a individualidade de cada paciente.
Observou que a utilizacdo de treinos de cinesioterapia com trabalho de forca de forma
personalizada apresenta melhora significativa no tratamento pés-intervengio.

Contribuindo com as informacées do autor acima, Franciulli et al., (2018) evidencia em
seu estudo que os exercicios resistidos demonstram benéficos na melhora do equilibrio e
aumento de forca muscular, propiciando em pacientes uma reeducagio neuromuscular, o que
possibilita que o mesmo adquira mais controle sobre a musculatura afetada. Existindo uma
melhora no equilibrio com diminui¢io do risco de quedas e aumento da for¢ca muscular em
velocidades baixas, o que sio fatores importantes para aprimorar a competéncia nas tarefas
didrias de pacientes que apresentam sequelas neuromusculares pés AVC.

O estudo de Serra et al., (2018), teve como finalidade descrever a avaliagio Escala de
Oxford, Teste de Reflexo e teste de ténus muscular, utilizou a interven¢io terapéutica de

cinesioterapia motora ativa, treino de equilibrio e coordenacdo motora, j4 Soares et al., (2016),
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teve como intuito analisar estudos sobre propostas de reabilitacio em pacientes com sequelas
motoras no pdés AVCi, ligados a Exercicios de controle de tronco; Facilitagio neuromuscular
proprioceptiva (FNP); Cinesioterapia ativa e ativa assistida; Fortalecimento isométrico e
isotdnico; Treino de tarefa especifica; Treino de equilibrio.

A cinesioterapia usada no paciente caso clinico de modo isolado, assim como nos estudos
citados acima, se mostrou eficaz no tratamento dos membros parético nesta pesquisa. No estudo
caso clinico, se notou uma melhora significativa da capacidade de marcha, da forca muscular,
tébnus, trofismo e diminui¢io de rigidez articular, também contatou-se que houve evolugio
benéfica de sensibilidade.

Em seu estudo Almeida et al., (2020), objetivou investigar velocidade de marcha em
paciente portador de AVC, em sua avaliagio utilizou a Escala de Tinetti e a Escala Get Up Go,
j4 Mirandas6, em seu estudo utilizou o teste Timed Up and Go com a finalidade de avaliar o
equilibrio de pacientes acometidos por AVC. Em seus resultados foram observados que
independente da metodologia de cinesioterapia ativa resistida aplicada existe a melhoria de seu
empenho, aumento da velocidade e qualidade de realizagio da marcha.

Dessa forma, a integracio de cuidados primérios com intervencdes fisioterapéuticas
personalizadas tem demonstrado melhora significativa na qualidade de vida dos pacientes.
Exercicios resistidos, por exemplo, tém mostrado beneficios na recuperacio da for¢ca muscular e

do equilibrio, essenciais para a independéncia funcional.

CONCLUSAO

Podemos concluir que, a fisioterapia ativa resistida pode promover uma melhoria na qualidade de
vida do paciente pés-AVC atendido, reestabelecendo a funcdo de marcha. Foi possivel evidenciar que o
paciente adquiriu ganho de amplitude de movimento e for¢a muscular, aumento do trofismo, melhora
sensério-motor e consequente melhoria do padrio de movimento, resisténcia muscular, da fun¢io de
execucdo de marcha e das tarefas com independéncia, diminui¢io do risco de queda, aumento da
estabilidade. Validando assim uma otimizacdo da recuperagio funcional objetivando o maior nivel de
independéncia dentro das limitacdes impostas pela patologia e ambiente destacando a importincia do

atendimento continuado e especializado na recuperagio dessas condicdes.
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