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Introducgao

O acidente vascular cerebral (AVC) representa uma das principais causas de
mortalidade no Brasil e no mundo, sendo responsavel por dezenas de milhares de mortes
por ano. Dados recentes apontam que as taxas de letalidade sao significativamente maiores
em paises em desenvolvimento, refletindo desigualdades socioeconémicas e desafios no
acesso a saude. Com o envelhecimento populacional, prevé-se um aumento no numero de
pessoas convivendo com sequelas incapacitantes decorrentes do AVC, consolidando sua
importancia como tema de saude publica (Minelli, 2007).

As Diretrizes Brasileiras preconizam como atendimento ideal, a reabilitacdo durante
a fase aguda em unidades de AVC ou servigos equivalentes com atendimento prestados
por uma equipe multidisciplinar com médicos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
fonoaudidlogos, educadores fisicos, assistentes sociais, psicélogos e psiquiatras ( Santos,
2022).

Com relagao a fisioterapia na fase hospitalar o tempo de inicio da mobilizagao
precoce apos o AVC, o tipo de atividade ou exercicio, bem como a frequéncia (sessdes/dia),
tempo da sessdo (minutos), critérios de seguranca e dose (intensidade) utilizados ainda
estdo em debate na literatura (Miranda, 2023).

O objetivo deste consiste em desenvolver uma revisao integrativa da literatura, a fim
de contextualizar a atuacédo da equipe fisioterapéutica no contexto hospitalar do acidente
vascular cerebral. Busca-se contribuir para a compreensao do tema, oferecendo subsidios
que possam fundamentar hipoteses e suposicdes académicas, estabelecendo um ponto de

partida sélido para pesquisas futuras na area.

Revisao da Literatura
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O AVC pode se manifestar de duas formas principais: isquémico, que responde pela
maioria dos casos, e hemorragico. O quadro clinico é caracterizado por alteragdes
neurolégicas agudas que podem resultar em morte ou déficits graves, exigindo intervengao
e reabilitagdo imediatas. A Organizacdo Mundial da Saude reforgca a necessidade do
diagndstico rapido e do manejo em equipes multiprofissionais para melhorar os andamentos
(Knobel, 2016, Minelli, 2022).

Segundo Bernhardt et al. (2017), o AVC é divido em fases, sendo fase hiperaguda
as primeiras 24h apds o evento vascular, na qual verifica-se os processos fisiopatologicos
associados ao AVC, e o paciente passa por tratamento trombolitico entre outros
necessarios para o momento além de ser uma fase na qual preconiza-se a neuroprotecao.
Do primeiro ao sétimo dia apés AVC tem-se a fase aguda, na qual ja se observa uma
plasticidade e assim uma melhora funcional dos pacientes. A partir do sétimo dia até terceiro
més tem-se a fase subaguda precoce e do terceiro ao sexto més subaguda tardia. A partir
do sexto més o paciente estara na fase cronica. Destacando-se como fase hospitalar o
periodo desde fase hiperaguda até inicio da fase subaguda precoce, portanto o inicio da
recuperacao, a crescente da plasticidade, ocorrendo neste momento, demonstrando a

importancia da reabilitacdo na fase hospitalar (Bernhardt 2017).

Método

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que buscou captar, reconhecer e
sintetizar a produgcdo do conhecimento acerca da fase hospitalar do AVC e atuacéo da
equipe fisioterapéutica nesse contexto.

A metodologia desta pesquisa abrange o periodo de 2015 a 2025, contemplando
etapas como formulagdo de questionamento norteador, selegdo e avaliagdo de artigos
conforme critérios de inclusdo e exclusédo, e discusséo dos resultados; o levantamento das
publicacdes foi iniciado em marco de 2025, utilizando a base de dados Pubmed por meio
de descritores que buscam responder as questbes sobre a pratica fisioterapéutica
hospitalar no AVC e o nivel de evidéncia dos procedimentos encontrados. Foram excluidos:
os artigos que: (a) ndo abordava o AVC em fase hospitalar (b): ndo abordem tratamento
fisioterapéutico (c): anais de eventos, dissertagbes, teses e cartas ao editor, revisdes
narrativas (d) fuga do tema.
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Os descritores pesquisados foram AVC; fase hospitalar. Foi realizado o cruzamento

entre os descritores selecionados cruzando-se as palavras-chave utilizando o icone AND.

Resultados ou Resultados Esperados

A partir da pesquisa dos descritores foram encontrados 355 artigos na base de
dados. Com base da leitura dos titulos foram excluidos os artigos que nao estavam
diretamente relacionados ao tema ou apresentavam-se dentro dos critérios de exclusao
restando 16 artigos os quais passaram por leitura e foram incluidos na revisao
apresentados na tabela 1.

Tabela 1: Artigos utilizados na revisao integrativa de literatura.

Autor (s) Titulo Ano
BernhardtJ, English C, Early Mobilization after Stroke: Early Adoption 2015
Johnson L, Cumming TB. but Limited Evidence
Rothwell PM. AVERT: A major milestone in stroke research. 2015
Bernhardt J, Langhorne P, Efficacy and safety of very early mobilization
Lindley RI, Thrift AG, Ellery F, within 24 h of stroke onset (AVERT): A 2015
Collier J, et al. randomized controlled trial
Winstein CJ. Stein J. Arena R Guidelines for Adult Stroke Rehabilitation and
Bates B Ch:erne LF’i Crame; Recovery: A Guideline for Healthcare 2016
’ sc etyal ’ Professionals from the American Heart
’ ) Association/American Stroke Association
BernhardtJ, Churilov L, Ellery
F, Janice Collier Ba, Prespecified dose-response analysis for A Very 2016
Chamberlain J, Peter Early Rehabilitation Trial (AVERT)
Langhorne Gd, et al.
Agreed definitions and a shared vision for new
szir::[i‘zd\t/\j’alr_idamga\r/(\;(:(lf&sL standards in stroke recovery research: The 2017
Borsc]qmann K ,et al * Stroke Recovery and Rehabilitation Roundtable
! taskforce.
Avery early rehabilitation trial after stroke
Langhorne P, Wu O, Rodgers (AVERT): a Phase lll, multicenter, randomized 2017
H, Ashburn A, Bernhardt J. controlled trial.
Very early versus delayed mobilization after
Langhorne P, Collier JM, Bate eary stro%(e. 2018
PJ, Thuy MNT, Bernhardt J.
Canadian Stroke Best Practice
Teasell R, Salbach NM, Foley Recommendations: Rehabilitation, Recovery,
N, Mountain A, Cameron JI and Community Participation following Stroke. 2020
Jong A de, etal. following Part One: Rehabilitation and Recovery Following
Stroke Stroke.
RethnamV, Langhorne P, Early mobilization post-stroke: a systematic
Churilov L, Hayward KS, review and meta-analysis of individual 2020
Herisson F, Poletto SR, et al participant data.
Carvalho LB, Kramer S, Cerebral hemodynamics with head position
Borschmann K, Chambers B, changes post-ischemic stroke: A systematic 2020
Thijs V, Bernhardt J. review and meta-analysis
Mobilization After Stroke: Do Clinical Practice 2021
Rethnam V, HaywardKS,  Gjgelines Support Clinicians’ Decision-Making?
Bernhardt J, Churilov L. Early
Minelli C, Bazan R, Pedatella - .
MTA, Neves L de O, Cacho R Brazilian Academy of Neurology practice 2022
de O, Magalhaes SCSA guidelines for stroke rehabilitation: part |
Use of stroke scales in clinical practice: Current 2022
Siniscalchi A. concepts.

Fonte: Autores, 2025.
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Conclusoées ou Consideragoes finais

Melhores praticas de cuidado estdo associadas a reducdo da mortalidade a curto
prazo, bem como a diminuicdo de complicagcdes e sequelas em pacientes que sofreram
AVC, porém ainda ha discordancias entres autores e tomadas de decisdes clinica acerca
de procedimentos/ protocolos fisioterapéuticos na rotina hospitalar desses pacientes. Essa
revisdo integrativa da literatura pode contribuir trazendo as mais recentes e melhores
recomendacgdes para pratica clinica/ tomada de decisdo referente aos cuidados dos

pacientes pos AVC na fase hospitalar.
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