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Introdugao

O acidente vascular cerebral(AVC) € uma condigado de alta incidéncia e relevancia
epidemioldgica no Brasil, com numeros expressivos de mortalidade. Além de ser a segunda
causa mais frequente de 6bitos mundiais, o AVC acarreta sequelas diversas, e assim o
individuos passam anos de vida convivendo com essas sequelas. Atualmente, observa-se
um crescimento significativo da populagéo idosa em ambito mundial, o que representa um
desafio para a saude publica. Parte consideravel das mortes e incapacidades poderia ser
evitada por meio de diagndstico precoce e reabilitacdo adequada (Cieza, 2007).

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

No contexto nacional, ainda se observa desigualdade no acesso e na qualidade da
assisténcia, especialmente quando comparadas diferentes regides e niveis
socioecondmicos. A atualizacdo constante das diretrizes clinicas e a qualificagao
multiprofissional sdo essenciais para aprimorar a assisténcia ao paciente com AVC. Além
disso, disseminar o conhecimento sobre cuidados hospitalares entre estudantes e recém-
formados em fisioterapia contribui para uma atuagado mais eficaz e segura no tratamento
desta condicdo (Santos, 2022).

O objetivo desse trabalho foi construir um infografico a fim de se sintetizar e
apresentar, de forma clara e acessivel, informagdes relevantes para a pratica profissional

no atendimento fisioterapeutico na fase hospitalar do AVC.
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Revisao da literatura

O acidente vascular cerebral (AVC) caracteriza-se por uma lesao neurologica aguda
e subita, ocasionada pela interrupgcdo do fluxo sanguineo no sistema nervoso central,
geralmente devido a eventos isquémicos ou hemorragicos em artérias especificas. Entre
os principais fatores de risco estédo caracteristicas ndo modificaveis, como idade avangada,
sexo masculino e raga negra, além de condi¢des modificaveis como hipertensao, diabetes,
tabagismo, sedentarismo, obesidade e alcoolismo, que afetam diretamente a saude
vascular (Virani, 2020).

No AVC isquémico, a interferéncia de um vaso causa déficits neurolégicos
especificos conforme a area afetada, enquanto o AVC hemorragico pode gerar quadros
imprevisiveis e graves devido ao aumento da pressao intracraniana e a dispersdo do
sangue em diferentes regides especificamente. O encéfalo é suprimido por dois grandes
sistemas arteriais, carotideo e vértebro-basilar, e qualquer interrupgao breve da circulagao
pode provocar danos irreversiveis as células nervosas (Knobel, 2016).

Os quadros hemorragicos ocorrem em cerca de 5-10% dos casos e tém maior
gravidade, podendo levar ao 6bito em até um quarto dos pacientes. O AVC é dividido em
fases: hiperaguda (primeiras 24 horas), aguda (até o 7° dia), subaguda (até 6 meses) e
cronica (ap6s 6 meses), sendo que o inicio da recuperacédo e a plasticidade neuronal
ocorrem, sobretudo, na fase hospitalar, reforcando o papel fundamental da reabilitagao

precoce para melhorar os resultados funcionais dos pacientes (Bernhardt, 2017).

Método

A partir de reviséo de literatura previamente realizada que buscou captar, reconhecer
e sintetizar a produgédo do conhecimento acerca da fase hospitalar do AVC e atuagéo da
equipe fisioterapéutica nesse contexto, abrangendo o periodo de 2015 a 2025 e utilizando
a base de dados Pubmed foi desenvolvido um infografico utilizando ferramenta gratuita de

design grafico online- CANVA.

Resultados ou Resultados Esperados
A partir da revisdo integrativa da literatura foi construido um infografico com o

objetivo de sintetizar e apresentar, de forma clara e acessivel, informagdes relevantes para
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a pratica profissional. Este material é destinado a estudantes em estagio hospitalar, recém-
formados e profissionais da area de Fisioterapia que tenham interesse em aprofundar seus
conhecimentos e aprimorar sua atuagao clinica. A proposta visa contribuir para a formagao
continuada, fornecendo subsidios tedricos e praticos baseados em evidéncias cientificas

atualizadas (fig.1).

Fig. 1- Infografico

e MOBILIZAGAO

T

T nie; 53 .

o w i bl - ¢

e E_& o N

- s M= m

% _ Repouso na leito Sentado na beira do leito Em pa

o o i NH =

% STROKE Mobilizagionoleits  Sentado fora leito Deamputanda

e Mvaliaghs Padiss Criirion d L] A )

oo o SCALE s E

% Bepousn no leiin MNio Sim w . d-'-'- . nL

TSR Cabumesis 0-50°

e R NS st Matiors st of "

e e R — CRITERIOS DE SEGURANCA

s <16 =16

Y Pt e ¥ PAS: 110-160mmHg

Y i N P ¥ 5p0;:292% .
¥z INTENSIDADE § ¥ FC: 40-110 bpm \
e Mobilzaghe no lefin; . o \
% Mobilizagho fura do beit S FREQUENCIA 1 ¥ T°: «38,5°C \

P L Cvientaghes

sl Mirands etal 2023

Lot Masoeral, 2025
P

Conclusoées ou Consideragoes finais

Melhores praticas de cuidado estao associadas a reducao da mortalidade a curto prazo, bem
como a diminuicdo de complicacdes e sequelas em pacientes que sofreram AVC, porém ainda ha
discordancias entres autores e tomadas de decisbes clinica acerca de procedimentos/ protocolos
fisioterapéuticos na rotina hospitalar desses pacientes. A construgdo de um infografico afim de
informar/ guiar estudantes em fase de internato, estagios e demais profissionais
interessados contribuir trazendo as mais recentes e melhores recomendacgdes para pratica clinica/

tomada de decisao referente aos cuidados dos pacientes pds AVC na fase hospitalar.
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