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RESUMO: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das principais causas de incapacidade
neurolégica no mundo, caracterizando-se por déficits motores, sensoriais e funcionais que
comprometem significativamente a autonomia do individuo. O AVC hemorrdgico, embora menos
prevalente, apresenta maior mortalidade e gravidade clinica. Nosso principal objetivo deste estudo teve
como meta organizar as evidéncias disponiveis sobre intervencdes fisioterapéuticas aplicadas em vitima
de AVC hemorrigico, promovendo a retomada das atividades cotidianas sem limitag¢des, com énfase na
recuperagio das funcionalidades e na reducdo de riscos que possam comprometer o quadro clinico.
Realizada como uma revisio bibliogréfica, a pesquisa analisou 23 artigos cientificos e os resultados
sugerem que intervengdes individualizadas sdo altamente eficazes na reabilitacio, melhora na
estabilidade postural e maior independéncia funcional, reforcando ainda a importincia da fisioterapia
na reabilitacio de pacientes pés-AVC, contribuindo para a neuroplasticidade e recuperacdo funcional.

Palavras-chave: Acidente vascular cerebral. Reabilitacdo. Fisioterapia. Hemiparesia. Marcha.

ABSTRACT: Stroke is one of the leading causes of neurological disability worldwide, characterized by
motor, sensory, and functional deficits that significantly compromise an individual's autonomy.
Hemorrhagic stroke, although less prevalent, presents higher mortality and clinical severity. The main
objective of this study was to organize the available evidence on physiotherapy interventions applied to
hemorrhagic stroke victims, promoting the resumption of daily activities without limitations, with an
emphasis on the recovery of functionality and the reduction of risks that may compromise the clinical
picture. Conducted as a literature review, the research analyzed 23 scientific articles, and the results
suggest that individualized interventions are highly effective in rehabilitation, improving postural
stability and increasing functional independence, reinforcing the importance of physiotherapy in the
rehabilitation of post-stroke patients, contributing to neuroplasticity and functional recovery.
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I. INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢ uma das principais causas de incapacidade
funcional e mortalidade no mundo, representando um importante problema de saide publica
pela alta incidéncia, gravidade clinica e pelo impacto socioeconémico decorrente das seqiielas
neuroldgicas que acarretal’l. O AV C pode ser classificado em isquémico ou hemorragico, sendo
este ultimo responsivel por aproximadamente 10-15% dos casos, porém associado a maior
letalidade e pior prognéstico funcional devido ao cariter abrupto da ruptura vascular e a rdpida
formacio de hematoma intracerebral [23. O AV C hemorragico resulta da ruptura espontinea
de um vaso sanguineo cerebral, geralmente relacionado a condi¢des como hipertensio arterial
nio controlada, malformacdes vasculares ou fragilidade da parede arterial, levando ao
extravasamento de sangue no parénquima cerebral, aumento da pressio intracraniana,
compressdo das estruturas adjacentes e disfungio neurolégica aguda [45. Esse processo
desencadeia alteragdes metabdlicas, inflamatérias e mecinicas que promovem perda neuronal,
desorganizacdo dos circuitos motores e sensoriais, além de comprometimento das funcdes
corticais superiores [6]. As manifestacdes clinicas variam conforme o local e a extensio da
lesdo, sendo freqiiente a hemiparesia, altera¢des do ténus muscular (espasticidade ou flacidez
inicial), déficits de equilibrio, dificuldades na marcha, alteracdes sensoriais, comprometimento
da coordenagio e limitagio para o desempenho das atividades de vida diaria (AVDs) [78], Essas
limitacdes afetam de forma significativa a autonomia e a qualidade de vida do individuo,
tornando a reabilitagio um componente essencial do tratamento [9l. A fisioterapia desempenha
papel fundamental no processo de recuperagio péds-AVC, atuando na reorganizagio do sistema
nervoso central por meio da neuroplasticidade, que permite a formacio de novos circuitos e a
readaptacio cortical em resposta a estimulos motores e sensoriais adequados ). O uso de
técnicas como cinesioterapia, treino de marcha, fortalecimento muscular, mobiliza¢do
neurofuncional, exercicios proprioceptivos e atividades funcionais orientadas tem sido
amplamente descrito na literatura como eficaz para recuperar o controle motor, melhorar o
equilibrio, reduzir a espasticidade e otimizar a independéncia funcional ['?. Nesse contexto,
estudos de caso contribuem para demonstrar a aplicabilidade de intervengdes fisioterapéuticas
em ceniérios clinicos reais, permitindo observar, de forma detalhada, a evolug¢io motora e
funcional de pacientes com seqiielas neurolégicas distintas. Assim, o presente trabalho tem

como objetivo relatar a evolucdo de uma paciente de 55 anos acometida por AVC hemorrigico,
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descrevendo sua avaliagdo inicial, abordagem terapéutica e resposta ao tratamento

fisioterapéutico ao longo da intervencao.

2. MATERIAIS E METODOS
2.1. Tipo de Estudo

Este é um estudo de caso (EC), caracterizado pelo estudo profundo e detalhado de um
Unico paciente, permitindo amplo conhecimento do contexto clinico e das varidveis envolvidas
na reabilitacio acidente vascular cerebral(AVC). O estudo visa descrever o contexto da
intervencio, formular hipéteses sobre a eficicia do protocolo fisioterapéutico e explorar fatores

que influenciam a recuperagio funcional em uma situa¢io complexa.

2.2. Aspectos Eticos

A pesquisa foi conduzida em conformidade com as diretrizes éticas da Resolugio
466/2012 do Conselho Nacional de Sadde, com aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) sob o CAAE 51045021.2.0000.8044. O paciente assinou o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (TCLE), garantindo anonimato e confidencialidade dos dados.

2.3. Local e Periodo

A coleta de dados ocorreu na Clinica de Ensino e Pesquisa em Fisioterapia da
Universidade Iguacgu, localizada em Nova Iguagu - RJ, Brasil, entre Agosto/2025 e

Novembro/2025, totalizando 15 semanas de intervengio.

2.4. Materiais

Os materiais utilizados incluiram:

a. Avaliagio: Gonidmetro plastico (marca [exemplo: Carci], 30 cm) para medir a amplitude de dorsiflexdo
do tornozelo. Escala Visual Analégica (EVA), impressa em folha A4, para avaliar a intensidade da dor
(0-10). Dinamdmetro manual e classificada segundo os critérios da Escala de Kendall (o-5). Fita Métrica.
Formulério de anamnese estruturado para registro de dados clinicos e funcionais.

b. Tratamento: Maca ortopédica para mobilizagdo articular passiva. Pesos livres (0,5 kg a 3 kg) e faixas

elasticas (resisténcia leve a moderada) para exercicios de fortalecimento. Prancha de equilibrio e Jump

para treino proprioceptivo. Bolas terapéuticas (didmetro 65 cm) para exercicios

funcionais.
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2.5. Métodos
2.5.1. Casuistica

A unidade-caso foi uma paciente de 38 anos, do sexo feminino, com diagnéstico médico
de Doenga Vascular Cerebral (DVC) hemorrigico, apresentando hematoma extra-axial
parietoccipital a direita, evoluindo posteriormente com hemiparesia direita, hipertonia espéstica
e padrio de marcha hemiparética. A paciente também possui histérico de isquemia cerebral em
agosto de 2022 e foi submetida 4 craniotomia temporoparietal direita apds o evento hemorragico.
A paciente foi selecionada por conveniéncia, devido a sua condi¢do neurolégica pés-lesio, a
disponibilidade para participacio no processo de reabilitagio e ao acompanhamento
fisioterapéutico na clinica-escola da Universidade Iguacu. No momento da avalia¢io inicial,
apresentava déficits motores significativos no hemicorpo direito, limitagio da amplitude de
movimento, espasticidade em membros superiores e inferiores direitos e dificuldade na marcha,

utilizando bengala para deambulagio.

2.5.2. Anamnese e Exame Fisico

O estudo de caso foi realizado na Clinica de Ensino de Fisioterapia do Campus I da
Universidade Iguagu, situada no municipio de Nova Iguacu, RJ. A participante era uma mulher
de 55 anos, diagnosticada com doenga vascular cerebral. A avaliacio fisioterapéutica foi
conduzida de forma sistematizada, contemplando elementos fundamentais, tais como
diagnéstico médico, histérico clinico da condi¢do atual, antecedentes patoldgicos, contexto
social, mensuragio dos sinais vitais, exame fisico detalhado, estabelecimento do diagnéstico

fisioterapéutico, elaboragio do plano terapéutico e defini¢io do prognéstico.

3. APRESENTACAO DO CASO CLINICO

Paciente: M N S, sexo feminino, 38 anos, manicure.

Diagnéstico médico: Doenga vascular cerebral(DVC)

Queixa principal: “Quero andar melhor sem bengala e levantar o braco direito”.

Histérico da Doenca Atual: A paciente sofreu um episédio de doenga vascular cerebral
(DVC) em 22 de novembro de 2022, durante uma visita a uma oficina mecinica. Relata perda
subita de consciéncia e, apds o evento, foi encaminhada ao Hospital da Posse, onde permaneceu
internada por aproximadamente dois meses, recebendo alta em 13 de janeiro de 2023.Em agosto

de 2023, apresentou um episédio de isquemia cerebral, permanecendo internada por trés dias.
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Apés a alta, foi encaminhada para tratamento fisioterapéutico na Clinica de Ensino e Pesquisa
da Universidade Iguacu. Atualmente, a paciente relata dificuldade para deambular,
apresentando marcha hemiparética.

Histéria da patologia pregressa: A paciente relata ter apresentado uma isquemia cerebral
e, apés o DVC, foi submetida a uma craniotomia temporoparietal a direita.

Histérico familiar: Pai é hipertenso.

Histérico Medicamentoso: Faz uso de Vartaz, Serdomina, Anlodipino e toxina
botulinica a cada 3 meses na regido do quadriceps e fibulares.

Inspecdo: Paciente bem cuidada, com boa coloragio e auséncia de lesdes visiveis. Apresenta
marcha hemiparética grau 3, com hipertonia a direita.

Sinais vitais: PA: 120 x70 Mmhg (normotenso); FC: 80 Bpm (normocardico); FR: 18 Irpm
(eupneico); Temperatura: 36,1 °C (normotérmico); SatOz2 989 (normosaturando).

Palpagio: Aderéncia patelar joelho direito

Teste de sensibilidade: Normoestesia para os estimulos tatil, nociceptivo, térmico,
doloroso e proprioceptivo.

Teste de For¢ca muscular: A forga dos principais grupos musculares comprometidos apds
o evento neurolégico — destacando-se musculatura do ombro, braco, punho, quadril, joelho e
pés— sendo classificada segundo os critérios da Escala de Kendall (o-5). Observou-se que a
musculatura do ombro, quadril e segmentos adjacentes apresentava limita¢des devido ao padrio

ténico predominante

Ombro MSD Flexio:2 MSD Extensio:2 MSD Abdugio:2 MSD Aducio:2
MSE Flexio:s MSE Extensio:s MSE Abdugio:s MSE:Aducio:s
Punho MSD Flexio:s MSD Extensdo:4 MSD Desvio MSD Desvio
MSE Flexio:s MSE Extensio:s radial:s Ulnar:s
MSE Desvio MSE Desvio
radial:s Ulnar:s
Quadril MID Flexio: MID Extensdo:2 MID Abdugio:3 MID Aducio:3
MIE Flexio:s MIE Extensio:s MIE Abdugio:s MIE:Aducio:s
Joelho MID Flexio:1 MID Extensio:1
MIE Flex3io:s MIE Extensio:s
pPé MID Inversio: 1 MID Eversio:1 MID flexio MID Dorsiflexio: 1
MIE Inversdo: s MIE Eversio:s plantar: 1 MIE Dorsiflexdo: 5
MIE flexio plantar:
5

Teste e Amplitude: A amplitude de movimento (ADM) ativa e passiva dos membros
superiores e inferiores foram mensuradas com gonidmetro plastico (marca [exemplo: Carci],

30 cm), com énfase na flexio do ombro e dorsiflexdio do tornozelo direito, em razio das
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Goniometria
Ombro MSD Flexio: 82° MSD Extensio MSD Abdugio: go° | MSD Aducgio: 9o°
Comprometido
pelo padio ténico
presente

Cotovelo MSD Flexio: 130°

Punho MSD Flexio:60°

Quadril MSD flex3o: MSD Extensio: MSD Abdugio: MSD Adugio:
Comprometido Comprometido Comprometido Comprometido
pelo padrio ténico pelo padio ténico pelo padio ténico pelo padio ténico
presente presente presente presente

Joelho MSD Flexio: MSD Extensio:84°
Comprometido
pelo padrio ténico
presente.

Pés MSD Inversio MSD Eversio MSD flexio MSD dorsiflexio
Comprometido Comprometido plantar Comprometido
pelo padrio ténico pelo padio ténico Comprometido pelo padio ténico
presente. presente pelo padio ténico presente

presente
Perimetria
Segmento Referéncia Direita Esquerda (cm)
(cm)

Ombro 15 cm a partir da articulagio 30 36

glenoumeral
30 cm a partir da articulagio 24 28
glenoumeral

Cotovelo 10 cm a partir do epicdndilo 24,5 26

medial
20 cm a partir do epicéndilo 17,5 19
medial
Quadril 20 cm abaixo da EIAS 67 68
30 cm abaixo da EIAS 57 58
Joelho 10 cm a partir da borda 38 42
inferior da patela
20 cm a partir da borda 37,5 38
inferior da patela
30 cm a partir da borda 26 27

inferior da patela
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40 cm a partir da borda 23,5 25

inferior da patela

Mensuragio do Comprimento dos Membros Inferiores

A avaliacdo do comprimento dos membros inferiores foi realizada utilizando fita

métrica, por meio das medidas real e aparente.

Comprimento real

Medido da EIAS ao maléolo medial:

MID: 92 cm
MIE: 92 cm
Comprimento aparente
Medido da cicatriz umbilical ao maléolo medial:
MID: 99 cm
MIE: 99 cm

As medidas indicam simetria entre os membros, sem discrepincia significativa no

comprimento real ou aparente.
Testes de reflexos profundos
Reflexo bicipital: Hiperreflexia
Reflexo estilorradial: Hiperreflexia
Reflexo patelar: Hiperreflexia
Reflexo do calcineo: Hiperreflexia
Tbénus muscular: Hipertonia grau 3, espastica
Reflexo de Sherrington: Presente

Diagnéstico Cinético-Funcional:

Hiperreflexia; hipertonia grau 2 em MSD e hipertonia grau 3 em MID. Reducio de movimentos

tteis 4 direita devido 4 hipertonia. Marcha do tipo hemiparética hiperténica (grau 3) a direita.

Prognostico: Reservado

Objetivos Terapéuticos

Curto prazo:

Diminuir a hipertonia espéstica.

Aumentar a amplitude de movimento (ADM).
Ganhar for¢a muscular.

Estimular o padrio de marcha.

Melhorar o equilibrio estatico e dindmico.
Médio prazo:

Ampliar a ADM e a forca muscular.

Normalizar a hipertonia espéstica.
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Aperfeicoar o padrio de marcha.

Restituir o equilibrio estdtico e dindmico.

Longo prazo:

Consolidar o padrio de marcha.

Estabilizar o equilibrio.

Potencializar a capacidade funcional.

Retomar as atividades de vida diaria (AVDS)

Plano Terapéutico

a) Alongamento terapéutico passivo em amplitude maxima.

b) Treino de marcha com utilizagdo de eletroinibicdo por FES para ajuste ténico.

c) Treino de forca muscular sem resisténcia, utilizando a gravidade como auxilio.

d) Treino de coordenagio motora fina e grossa.

e) Cinesioterapia ativa assistida, sem resisténcia.

f) Treino de equilibrio.

g) Treino de marcha.

4. RESULTADO

Sinais vitais

25/08/2025

19/11/2025

PA: 120 x 80 Normotenso
FC: 84 Normocardico

FR 19 Eupneico

SAT: 989 Normosaturando
Temp: 36 °C Afebril

PA: 110 x 70 Normotenso
FC: 88 Normocérdico

FR 18 Eupneico

SAT: 97% Normosaturando
Temp: 36.1 2C Afebril

Teste de Forca muscular (Escala de Kendall)

Ombro MSD Flexio:3 MSD Extensio:3 MSD Abducio:3 MSD Adugio:3
MSE Flexio:s MSE Extensio:s MSE Abdugio:s MSE:Adugio:s
Punho MSD Flexio:s MSD Extensio:4 MSD Desvio MSD Desvio
MSE Flexio:s MSE Extensio:s radial:s Ulnar:s
MSE Desvio MSE Desvio
radial:s Ulnar:s
Quadril MID Flexio:2 MID Extensio:2 MID Abdugio:3 MID Adugdo:3
MIE Flexio:s MIE Extensdo:s MIE Abducio:s MIE:Aducio:s
Joelho MID Flexio:2 MID Extensio:2
MIE Flex3io:s MIE Extensdo:s
Pé MID Inversio:1 MID Eversio:1 MID flexio MID Deorsiflexio:1
MIE Inversio:s MIE Eversio:s plantar:1 MIE Dorsiflexio:s
MIE flexio
plantar:s
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Goniometria

Ombro

Cotovelo
Punho

Quadril

Joelho

s. DISCUSSAO

A reabilitacdo fisioterapéutica apés o Acidente Vascular Cerebral (AVC) hemorragico
constitui um desafio clinico, sobretudo devido a elevada gravidade, ao estabelecimento ripido
de déficits neurolégicos e & complexidade do padrio motor decorrente da lesdo. No presente
caso, a paciente apresentou hemiparesia direita, hipertonia espastica em grau moderado a grave,

alteracdes importantes na marcha e redugio significativa de forca e amplitude de movimento,

MSD Flex3o:90°

MSD Flexio:130°
MSD Flex30:60°

MSD flexio:
Comprometido
pelo padrio ténico
presente

MSD Flexio:

Comprometido
pelo padrio tdénico
presente.

MSD Inversao
Comprometido
pelo padrio ténico
presente.

MSD Extens3o
Comprometido

pelo padio ténico

presente

MSD Extensio:
Comprometido

pelo padio ténico

presente

MSD Extensio:84°

MSD Eversio

Comprometido
pelo paddo ténico

presente

MSD Abdugio:go°

MSD Abdugio:

Comprometido
pelo padio ténico

presente

MSD flex3o

plantar

Comprometido
pelo padio ténico

presente

MSD Adugio:90°

MSD dorsiflexio

Comprometido
pelo padio ténico

presente

achados classicamente descritos em pacientes apds lesdes hemisféricas agudas [1314],

A literatura atual reforca que o comprometimento motor pés-AVC estd associado
desorganizacio das vias corticoespinhais, ao aumento dos reflexos ténicoposturais e

hiperexcitabilidade segmentar, elementos compativeis com os achados de hipertonia
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hiperreflexia observados nesta paciente [355]. O protocolo fisioterapéutico aplicado — composto
por cinesioterapia, treino de marcha, fortalecimento progressivo, mobilizacdo passiva e ativa-
assistida, exercicios proprioceptivos e treino de equilibrio — demonstrou resultados clinicos
relevantes apés oito semanas de intervengio 6271,

Observou-se uma melhora da forca muscular em grupos importantes do membro
superior e inferior direitos, especialmente na flexdo e extensido do ombro, extensores de punho
e musculatura proximal do quadril, indicando reorganiza¢io funcional dos padrées motores
[318], Estudos recentes apontam que o fortalecimento muscular supervisionado é eficaz e seguro
no pés-AVC, contribuindo para a recuperagio do controle motor e para a redugio da
incapacidade funcional [49],

A redugio do ténus muscular, especialmente no membro superior direito, evidencia
resposta positiva ao uso combinado de alongamento terapéutico, mobilizacio e
eletroestimulagio funcional (FES), recursos reconhecidos por promover modulagio da
espasticidade por meio de mecanismos periféricos e centrais [2°], A melhora da flexio de ombro
de 82° para 9o° e 0 aumento da forca muscular de grau 2 para grau 3 no membro superior direito
reforcam a eficicia dessas estratégias ['7:21)

A literatura destaca que a reabilitacio precoce e orientada é capaz de estimular a
neuroplasticidade cortical, favorecendo a reorganizacdo sindptica e o recrutamento de 4reas
compensatérias 2], Outro ponto relevante foi a evolugio no padrio de marcha. A paciente
apresentava marcha hemiparética helicépode, com hipertonia grau 3 no membro inferior direito
e déficit de dorsiflexdo, caracteristicas que aumentam o risco de quedas e prejudicam a
mobilidade funcional I8,

O treino de marcha com barras paralelas, associado ao treino de equilibrio e exercicios
proprioceptivos, contribuiu para maior estabilidade dinimica, melhor controle postural e
redugio de desvios compensatérios [©20], Mesmo diante da limitagio persistente de dorsiflexio,
o ganho de forca em musculatura proximal do quadril e joelho favoreceu maior simetria e
seguranca durante a marcha, resultados condizentes com estudos recentes que apontam o
fortalecimento e o treino repetitivo como pilares da recuperagio da marcha pés-AVC [zl

A anilise perimétrica revelou discreta simetria entre os membros, sem evidéncias de
edema significativo. Essa estabilidade pode estar associada ao adequado condicionamento

vascular e ao estimulo muscular continuo ao longo da intervengio ], Da mesma forma, as
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mensuragdes dos membros inferiores demonstraram auséncia de discrepincia funcional ou
estrutural, fator importante para o treino de marcha e equilibrio 62}

Embora os resultados sejam encorajadores, observou-se que alguns déficits
permaneceram sem melhora expressiva, como a limitagio goniométrica em quadril e joelho e a
auséncia de evolugio nos padrdes de inversio, eversio e dorsiflexdo do pé direito %], Tais
achados indicam que a espasticidade ainda exerce grande influéncia sobre o movimento,
especialmente na musculatura distal, onde a recuperacio costuma ser mais lenta devido ao
menor ntimero de unidades motoras e ao maior controle cortical requerido [32],

O conjunto dos achados demonstra a relevidncia da intervencdo fisioterapéutica
intensiva e orientada para a melhora do desempenho motor, da estabilidade postural e da
independéncia funcional %21, Os resultados obtidos neste caso corroboram pesquisas recentes
que evidenciam que programas estruturados de reabilitacio, com estimulos repetitivos e
funcionais, so essenciais para potencializar a neuroplasticidade e melhorar a qualidade de vida
de pacientes acometidos por AVC hemorragico [4162], Apesar das limitagSes persistentes, a
evolugio apresentada pela paciente destaca que mesmo intervengdes de frequéncia moderada
podem gerar ganhos clinicos significativos quando aplicadas de forma direcionada e

individualizada (719,21

6. CONCLUSAO

O presente estudo de caso evidenciou que a intervengio fisioterapéutica sistematizada e
individualizada contribuiu de maneira expressiva para a recuperagio funcional da paciente
acometida por Acidente Vascular Cerebral hemorrigico. Os procedimentos terapéuticos
empregados favoreceram ganhos substanciais de for¢ca muscular, controle postural, estabilidade
da marcha e desempenho funcional global, com destaque para os segmentos proximais dos
membros superior e inferior direitos.Adicionalmente, verificou-se redugio parcial da
espasticidade, resultado atribuido a utilizacdo integrada de técnicas de mobilizagio articular,
alongamento terapéutico e estimulacio funcional. Tais achados reforcam a relevincia do
manejo fisioterapéutico precoce e direcionado na modulagio da hipertonia e na otimizagio do

processo de reabilitacdo pés-AVC.
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