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STROKE PATIENT WITH SEQUEL:

a review of the literature
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RESUMO

Objetivo: Descrever os beneficios da hidroterapia para portadores de acidente vascular cerebral (AVC)
através das propriedades fisicas da agua reduzindo assim as sequelas deixadas por essa patologia.
Metodologia: Pesquisa de carater bibliografica e descritiva com utilizagdo de documentagao indireta. Foi
abordado sobre defini¢ao, fisiopatologia, epidemiologia, fatores de riscos, classificagdo e manifestagdes
clinicas ocasionadas pelo o AVC e sobre a definigdo, propriedades fisicas da agua, beneficios, efeitos
terapéuticos e fisioldgicos, adequagdo da piscina, contraindicagdes para a entrada na piscina € a
hidroterapia aplicada aos portadores de sequelas de AVC. Resultados: A hidroterapia € uma técnica
nova e inovadora de tratamento, sendo cientificamente estudada em diversos tipos de tratamento, e que
oferece beneficios que vao muito além da reabilitagéo fisica. Conclusao: A hidroterapia proporcionou
uma melhora na qualidade e na perspectiva de vida destes pacientes. Proporcionando um retorno mais
rapido para as suas atividades da vida diaria, deixando-os mais independente possivel.

Descritores: Acidente Vascular Cerebral; Hidroterapia; Modalidades de Fisioterapia.

ABSTRACT

Objective: Describe the benefits of the hydrotherapy in the patient with stroke, through the physical
properties of the water reducing this way the sequels left by that pathology. Methodology: Review
literature and descriptive character with use of indirect source. Was approached about definition,
physiopathology, epidemiology, the risks factors, classification and it’s clinical manifestations
caused by the stroke and about the definition, physical properties of water, benefits, therapeutic
and physiological adaptation pool, contraindications for the entrance in the pool and the
hydrotherapy applied to patients with sequels stroke. Results: The hydrotherapy is a new and
innovative technique of treatment being studied scientifically in various types of treatment, and
it offers benefits that go far beyond the physical rehabilitation. Conclusion: The hydrotherapy
provided an improvement in the quality and prospect of life for these patients. Providing a faster
return to their daily activities, leaving them as independent as possible.

Descriptors: Stroke; Hydrotherapy; Physical Therapy Modalities.
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O Acidente Vascular Cerebral (AVC) € a segunda causa de mortes no mundo, sua prevaléncia aumentou em 26%
nas duas décadas entre 1990 e 2010, e produziu um impressionante aumento de 177% em anos de vida perdidos'. O
AVC é a principal causa de incapacidade adquirida em adultos. Se as tendéncias continuarem estima-se que havera 23
milhdes de pacientes com AVC e 7,8 milhdes de mortes em 20302,

As sequelas existentes nos pacientes que sofreram AVC podem ser amenizadas e/ou recuperadas com o uso do
tratamento fisioterapico, favorecendo uma melhora na qualidade de vida, deixando o mais independente possivel nas
suas atividades da vida diaria (AVD’s)*“.

Dentre as formas de tratamento pds-AVC, destaca-se a Fisioterapia Aquatica, conhecida como hidroterapia, pois nesta
situacdo, a qual é necessaria pouca ou nenhuma sustentagao de peso, ou quando ha inflamagao, dor, retragdo, espasmo
muscular e limitagéo da amplitude de movimento, que podem de maneira isolada ou conjunta diminuir a capacidade funcional®.

A hidroterapia originada das palavras gregas hydro = agua e therapéia = tratamento, tem apresentado grande
prestigio pelos pacientes e no meio cientifico, sendo considerada uma forma alternativa de tratamento para pacientes
portadores de deficiéncia fisica, incluindo-se aqueles com doengas neurolégicas®.

A utilizagéo da agua como forma de tratamento tem origem milenar, data de 2400 a.C. a primeira utilizac&o das propriedades
da agua como forma de tratamento. Hipdcrates (460-375 a.C.), considerado como “pai da medicina”, usou a imers@o em agua
quente e fria para tratar muitas doencas, incluindo espasmos musculares e doengas reumaticas”®. Ja no Brasil, a hidroterapia
cientifica teve seu inicio na Santa Casa do Rio de Janeiro, com banhos de agua doce e salgada, com Artur Silva, em 1922°.

Dentre os beneficios da terapia aquatica estéo as propriedades fisicas da dgua, exploracdo da reagdo do corpo
a estimulos quentes e frios e pressdo osmética, estimulando os nervos a conduzirem esses impulsos para o interior do
corpo, onde irdo atuar no sistema imunol6gico, aumentar a circulagdo, melhorar a digestao e diminuir a sensagéo de dor.
O proprio paciente podera controlar os seus exercicios de acordo com a velocidade e o brago de alavanca a ser utilizado,
ficando assim, mais motivado a realizar a terapia, pois conseguira realizar os exercicios com maior facilidade do que no
solo e restaurar a fungdo muscular por meio do aumento da circulacdo e da amplitude de movimento articular'®2,

Sendo assim, esta pesquisa tem como objetivo realizar uma revisdo bibliogréafica sobre os beneficios da hidroterapia
nos pacientes portadores de sequelas do AVC.

Esta pesquisa foi de caréater bibliogréfica e descritiva com utilizagdo de documentagéo indireta.

Foram utilizadas fontes secundarias, sendo as consultas realizadas em bibliotecas de faculdades publicas e
particulares na cidade de Fortaleza/CE, além de pesquisa em bases de dados (Scielo, Pubmed, MedLine, Lilacs e
Google Académico), para tanto, foi realizado um levan-tamento bibliografico de publicagdes com no méximo 12 anos,
durante o periodo compreendido entre maio e novembro de 2012. Apds a selecao de todo o material literario publicado
entre os anos 2000 a 2012, foram realizadas leituras explorativas e analiticas.

As palavras-chaves utilizadas, em conjunto ou de forma isolada, foram: acidente vascular cerebral, fisioterapia,
sequelas do acidente vascular cerebral, reabilitacdo e hidroterapia, e os termos em inglés, stroke, physical therapy,
sequels of stroke, rehabilitation and hydrotherapy.

Dentre as publicagdes, foram selecionadas somente as de lingua portuguesa e inglesa, artigos de internet e os que
incluissem tratamentos ou pesquisas experimentais. Foram excluidos os estudos que envolvessem outro tipo de doenca,
de revisdo e os que apresentaram pouca qualidade metodologica (p. ex. desenho incorreto, modelo de pesquisa néo
apresentado; resultados ndo condizentes com os objetivos).

Todo assunto foi ordenado através de fichas as quais continham cabegalho, referéncia bibliografica e corpo do
estudo. Toda referéncia foi analisada e interpretada de forma critica e as cegas, por dois pesquisadores, com o objetivo de
selecionar a idéia principal de cada texto, em seguida foram divididos nos seguintes topicos para melhor compreensao:
Acidente Vascular Cerebral, Hidroterapia e Hidroterapia em portadores de Acidente Vascular Cerebral.
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O termo acidente vascular cerebral (AVC) é usado para designar o déficit neuroldgico (transitorio ou definitivo)
em uma area cerebral secundario a lesdo vascular, causada pela interrupgédo do fluxo sanguineo cerebral por um vaso
sanguineo bloqueado — isquémico ou rompido — hemorragico".

Afalta de irrigagdo sanguinea no cérebro acarreta inumeras consequéncias, dentre elas, leséo celular, danos as funcdes
neurologicas e morte. Diversas deficiéncias sao possiveis, inclusive danos as fungdes motoras, respiratoria’s, sensitivas, mentais,
perceptivas e da linguagem. As deficiéncias motoras se caracterizam por paralisia (hemiplegia), ou fraqueza (hemiparesia)
normalmente no lado do corpo oposto ao local da lesdo4. A localizagéo e a extenséo exatas da lesdo determinam o quadro
neurolégico apresentado por cada paciente. Oscilam desde leve até grave e podem ser temporarios ou permanentes™ 1617,

O médico Drauzio Varella relata que os familiares notam que a fala do paciente se tornou arrastada ou percebem
sua dificuldade na articulacdo ou de expresséo. Ele sabe o que quer dizer, esta compreendendo, mas na hora de
expressar-se, ndo consegue fazé-lo. Acima de tudo, é de extrema importéncia destacar que os sintomas dos acidentes
vasculares se instalam subitamente. A pessoa foi dormir bem e acordou com um problema motor, por exemplo, ou estava
trabalhando e de repente ndo conseguiu realizar determinada atividade. Dor de cabega, vomitos ou perda de consciéncia
sdo sintomas que podem ocorrer ou ndo, e s&0 mais comuns nos quadros hemorragicos do que nos isquémicos'®.

O AVC passou a ser a segunda causa de morte em varios paises do mundo, ele é a principal causa de incapacitagéo
fisica e mental que impde ao individuo, como nao se alimentar, dificuldade para locomover e falar, além do problema social™.

O AVC também é chamado de Acidente Vascular Encefélico (AVE), porém, segundo alguns autores, o termo AVE
abrange uma area maior, ja que a leséo também pode ocorrer em outras partes da calota craniana, como encéfalo, tronco
cerebral, dentre outros, enquanto o AVC restringe-se ao cérebro. Popularmente também é conhecido como “derrame
cerebral’, que ¢é de certa forma um termo errado ja que nem todos os ‘acidentes vasculares’ sdo hemorragicos'®%2,

Aproximadamente 80% dos AVCs s&o causados por um baixo fluxo sanguineo cerebral (Isquemia) e outros 20%
por hemorragias tanto intraparenquimatosas como subaracnoideas?.

As doencas cerebrovasculares tém grande impacto sobre a saude da populagéo, situando-se, conforme 0 ano e 0
Estado da Federacao, entre a primeira e terceira principal causa de mortalidade no Brasil?.

As doencgas vasculares encefélicas em geral sdo causa reconhecidamente importante de morbidade e de
mortalidade na maioria dos meios humanos. Esta indesejavel posi¢do se deve especialmente a fatores de risco nao
identificados ou mal controlados?*%.

Novak et al.?* destacam que o conhecimento médico deste agravo a saude ja data de muito tempo, pelos estudos
de Framinghan e outros posteriores, com enfoque especial para os seguintes fatores determinantes ou predisponentes
de arteriopatia e doenga vascular: hipertensdo arterial sistémica, tabagismo, etilismo, histérico familiar, dislipidemia,
diabetes mellitus, coronariopatia, sedentarismo, estresse, fibrilagdo atrial e estenose de carétidas?*?’. Outro fator de
risco importante € a faixa etaria, a idade avangada acarreta uma redugao da capacidade do cérebro para se adaptar ao
estresse e esta associada a um aumento marcante na incidéncia de doengas neurodegenerativas e AVC%,

AVC isquémico (AVCi) descreve o déficit neuroldgico resultante da insuficiéncia de suprimento sanguineo cerebral,
podendo ser temporario (episodio isquémico transitorio, EIT) ou permanente, e tendo como principais fatores de risco
a hipertenséo arterial sistémica (HAS), as cardiopatias e a diabetes mellitus (DM). Outras etiologias podem estar
associadas ao AVCi, tais como coagulopatias, tumores, arterites inflamatérias e infecciosas. Estes conjuntos de doengas
representam grande 6nus em termos sécio-econdmico, pela alta incidéncia e prevaléncia dos quadros de sequelas.

O termo ataque isquémico transitério (AIT) refere-se ao déficit neuroldgico transitério com duragao de menos de
24 horas até total retorno a normalidade; quando o déficit dura além de 24 horas, com retorno ao normal é dito como um
déficit neuroldgico isquémico reversivel (DNIR)*".



No AIT os sintomas de deficiéncia neuroldgica podem aparecer por minutos ou horas. Terminado o ataque nao
ha lesdo cerebral ou disfungdo neurologica permanente. Aproximadamente 30% dos pacientes com sintomas de AVC
vivenciam uma historia prévia de AIT".

Segundo a Sociedade Brasileira de Doengas Cerebrovasculares®, o AIT pode preceder o AVC isquémico em 9,4%
a 26% dos pacientes. O risco de AVC apds AIT é de 24 a 29% durante os proximos 5 anos, 4 a 8% no primeiro més e
12 a 13% durante o primeiro ano. Alguns fatores que podem identificar o paciente de maior risco s&o: idade avangada;
AIT “crescendo”, isto &, aumento do tempo de duragdo até o retorno da normalidade; estenose significativa da artéria
car6tida; doenca cardiaca associada; fibrilagao atrial de inicio recente; fonte cardioembdlica definida e AIT hemisférico.

Ja 0 AVC hemorréagico (AVCh) ocorre quando o vaso sanguineo se rompe, extravasando sangue. Pode acontecer
dentro do cérebro (hemorragia intracerebral) ou para o lado de fora, entre o cérebro e a aracndide, ocasionando a
hemorragia subacnéidea (HSA)*, em geral, decorrente da ruptura de aneurismas saculares congénitos localizados nas
artérias do poligono de Willis™. Ambos AVCs hemorragicos podem ocorrer por crise hipertensiva ou por uma alteragao
sanguinea em que ocorra muita dificuldade de realizar a coagulagdo normal (hemofilia, diminuigéo de plaquetas, algumas
doencas reumaticas, dentre outras)®.

A maioria dos sobreviventes do AVC sé&o portadores de hemiplegia, 0 que ndo é necessariamente uma barreira
para recuperacéo da habilidade de andar e adquirir a independéncia. Defeitos cognitivos sdo comuns e muitos prejudicam
a habilidade do paciente em aprender novas estratégias. Pacientes com disfasia receptiva ou defeitos de meméria, por
exemplo, encontrarao dificuldade de cooperar com o programa de reabilitagao®.

Esse termo implica paralisia de um lado do corpo e geralmente afeta o
brago, a perna e o tronco. O grau de envolvimento dos membros e do
tronco depende da posicao e extensado da leséo e a face também pode ser

Um conceito critico no tratamento do paciente com AVC é a capacidade de reconhecimento das alteragbes de
tonus e padroes motores sinérgicos. A flacidez (hipotonos) esta presente imediatamente apds o AVC, tendo em geral
existéncia breve, perdurado por horas, dias ou semanas. A espasticidade emerge em cerca de 90% dos casos, tendendo
a ocorrer nos musculos antigravitacionais" .

Os efeitos da espasticidade séo de restricdo dos movimentos e postura estatica dos membros. No membro superior,
a espasticidade esta presente principalmente nos retratores da escapula; adutores, depressores e rotadores internos do
ombro; flexores do cotovelo; pronadores do antebraco; flexores de punho e dedos. No pescogo e tronco pode causar
inclinagdo (aumento da flexao lateral) para o lado hemiplégico. No membro inferior, sdo os retratores pélvicos; adutores,
rotadores internos e extensdo do quadril; extensores do joelho; flexores plantares; supinadores e flexores dos dedos.

Sem tratamento, a presenga de espasticidade causa alteragdes musculoesqueléticas como contraturas e deformidades,
que por sua vez, interferem com a postura e a funcionalidade, produzindo complicagdes secundérias. Os pacientes hemiplégicos
apresentam dois mecanismos para formacao de contraturas: a presenca de espasticidade e a inatividade®.

A sensibilidade sofre prejuizo, mas raramente esta ausente no lado hemiplégico. O tipo e a extens&o da deficiéncia
estdo relacionados a localizacdo e extensao da lesdo vascular. A perda do tato superficial, dor e temperatura séo comuns,
contribuindo para uma disfuncao perceptiva geral e para risco de autolesdes, por exemplo, uma queimadura. Os pacientes
podem sofrer danos em qualquer das sensagdes combinadas, como a discriminagao em dois pontos, ou estereognosia’.

A Hidroterapia € um recurso fisioterapico realizado de forma individual, em piscina coberta e aquecida. Tem como
finalidade tratar e reabilitar pacientes das mais diversas especialidades através de técnicas com exercicios especificos
aplicados dentro da agua®.
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Hidroterapia € a unido dos exercicios aquaticos com a terapia fisica indicada
para varias patologias. A utilizagdo dos principios fisicos da &gua em
conjunto com o calor da &gua, séo responsaveis pelas respostas fisioldgicas
osteomusculares®.

Hidroterapia é a utilizac&o de exercicios aquaticos para ajudar na reabilitagéo de varias patologias. O programa de tratamento
consta de aquecimento, alongamento, resisténcia, forga muscular e relaxamento cada um tem o seu tempo determinado®.

Vasconcelos et al." e Kuory'? destacam que a hidroterapia promove relaxamento, socializagdo, autoconfianga,
aumento da auto-estima e uma sensagdo de realizacdo e de progresso rumo a recuperagdo, 0 que pode estimular
o interesse do paciente em continuar em um programa. Exercitar-se em grupo ajuda a estabelecer camaradagem e
comprometimento e pode dispersar sentimentos de isolamento, raiva, depressé@o ou ansiedade que comumente
acompanham o processo de lesao ou doenga. O paciente torna-se um participante ativo ao invés de passivo na reabilitacao
isso aumenta a sua autoestima e qualidade de vida melhorando o seu progndstico*'2.

A agua aquecida (temperatura variando entre 30° C e 34° C) diminui a tenséo e dor muscular, proporcionando
um ambiente confortavel e relaxante para o exercicio terapéutico precoce. A reducao da espasticidade muscular pode
melhorar a amplitude de movimento e a redugao da dor pode beneficiar psicologicamente o paciente ',

Kuory™ destaca que quando o objetivo € aumentar a amplitude de movimento, a temperatura deve variar entre
33°C e 35°C. Temperaturas mais altas melhoram a circulagéo e diminuem a rigidez muscular e a dor. E o paciente relata
uma sensagao de relaxamento. Se o objetivo for forga e resisténcia a temperatura varia entre 30°C e 32°C.

Kuory'™ acrescenta que, como 0s pacientes sdo capazes de se mover mais faciimente e com menos dor durante a
hidroterapia, eles progridem ao longo dos niveis de exercicios mais rapidamente. Isso pode aumentar a ades&o ao programa,
porque as pessoas se sentem mais bem-sucedidas na piscina. Os pacientes que precisam enfrentar um longo caminho para a
recuperagao podem ter uma melhor perspectiva, conscientes de que estao assumindo um papel mais ativo em diregao a esse fim.

Pacientes com problemas neurolégicos possuem lesdes restritas e complexas, sendo assim, a reabilitagdo aquatica
oferece uma abordagem Unica e versatil para o tratamento dessas lesdes e das deficiéncias secundarias* ™.

Durante a terapia na piscina, o calor da dgua ajuda a aliviar a espasticidade, mesmo que o alivio seja apenas
temporario*'. Entretanto, a medida que a espasticidade diminui, movimentos passivos podem ser administrados com
maiores amplitudes e menor desconforto para o paciente, possibilitando a manutenc¢ao da amplitude articular.

Os movimentos passivos devem ser efetuados lentamente e ritmicamente, comegando com o tronco e articulagbes
distais. A principal dificuldade consiste em obter uma fixagao estavel para ambos, o paciente e o terapeuta. Em algumas
oportunidades pode ser necessario um segundo fisioterapeuta para ajudar.

Quando a for¢a muscular voluntaria esta ausente, movimentos passivos relaxados sdo usados para prevencao de
contraturas e para manter a amplitude das articulagdes. Uma amplitude de movimentagao completa é essencial, mas se
isto for limitado pela dor, 0 movimento deve ser conduzido através de uma amplitude t&o grande quanto possivel. Tao
logo a forga voluntéria comece a retornar, exercicios ativos substituem os movimentos passivos*"'.

Especialmente nos pacientes hemiplégicos, ha prejuizo ou perda dos reflexos posturais. Com a redugao da
espasticidade na agua e o aumento da forga muscular, os reflexos posturais do paciente podem melhorar. O paciente
deve ser auxiliado a empregar os membros afetados tdo precocemente quanto possiveis a sustentagdo e suporte de
peso, com o objetivo de diminuir a hiperatividade do lado sadio. Os movimentos devem ser iniciados a partir do tronco
para ativar o lado ou parte do corpo afetado®.

Qualquer tendéncia de sobrecarregar o sistema nervoso central precisa ser evitada. As sessdes de tratamento devem
ser planejadas individualmente e deve-se compreender a graduag@o dos movimentos na agua. Em virtude da assimetria
corporal, da obtencdo e da manutencao da estabilidade em todas as posicdes, necessitando de uma consideravel atencdo™.

Em razdo da boa sustentagdo que a agua proporciona através da flutuagdo, os pacientes sé@o facilmente
manipulados e observados pelo terapeuta que os acompanha. Isso permite ao paciente mover-se de uma maneira mais
independente com menos apoio do terapeuta aumentando a capacidade funcional*'-2.



Outras propriedades da agua sao benéficas para programas de tratamento de disfungdes neuroldgicas. Quando
0 movimento ocorre mais rapido na agua, promove o arrasto turbulento oferecendo resisténcia, que é proporcional a
velocidade de movimento. Além de fortalecer musculos fracos, essa resisténcia também pode elevar o estimulo sensitivo,
conduzindo a uma facilitagdo do padrao de movimento®.

No estudo de Jakaitis et al.* foram incluidos 13 pacientes nas fases subaguda e cronica do AVC com o objetivo
de avaliar o condicionamento fisico durante 6 meses de fisioterapia aquatica. Ao fim do tratamento proposto, os autores
concluiram que ocorreu um efeito favoravel na avaliagéo do esforgo e na variabilidade de frequéncia cardiaca (FC), os
mesmos destacaram a importancia da atividade fisica na melhoria do condicionamento cardiorrespiratério, entretanto,
ainda carecem estudos com uma amostra maior e a correlagdo com algumas variaveis como: duragéo da doenga, idade
média da populagdo, comprometimento neuroldgico, funcional e uso de medicamentos.

O estudo de Kabuki e Sa%, realizado na Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade Metodista de Sao Paulo, avaliou
os efeitos da hidroterapia na pressao arterial e na frequéncia cardiaca, em pacientes portadores de AVC, o tratamento foi
realizado com uma frequéncia de trés vezes por semana e apds vinte e quatro atendimentos os autores evidenciaram que a
reabilitacdo aquatica, associada a atividade fisica, promoveu altera¢des positivas na pressao arterial e frequéncia cardiaca.

Outro estudo interessante*, objetivou investigar a influéncia da fisioterapia aquatica na transferéncia de peso no
hemicorpo acometido durante a passagem do sentado para ortostatismo em um paciente com AVC, o atendimento foi
realizado durante o periodo de 2 meses. O protocolo desenvolvido visou estimular a ativagdo do gluteo maximo, como
também a transferéncia de peso no lado parético, por fim, os autores concluiram que o tratamento foi favoravel para a
ativacdo do gluteo maximo e a melhora da descarga de peso e esses fatores interferiram positivamente em relagéo a
seguranga € a independéncia na transferéncia de sentado para ortostatismo.

Destaca-se que os pacientes que sofreram um AVC almejam o retorno da habilidade de locomover-se e de realizar
suas atividades da vida diaria com independéncia, e a reabilitacdo multidisciplinar é a mais adequada a fim de reduzir os
déficits motores e cognitivos, bem como as limitagdes funcionais e de equilibrio™#°.

No entanto, o estudo de Mehrholz, Kugler, Pohl*’, que avaliou a qualidade de vida em pacientes com AVC ap6s
o tratamento aquatico, evidenciou que ndo houve dados concretos para confirmar ou refutar que os exercicios a base
d’agua podem ajudar a reduzir os déficits pos-AVC, e indicam que estudos futuros sdo necessarios, adotando uma maior
amostra, de forma controlada e randomizada.

Ja o estudo de Santos et al.*® afirma que os pacientes portadores de AVC melhoraram a mobilidade funcional e
diminuiram o tempo médio do Teste Timed Up and Go (TUG) ap6s o tratamento de Fisioterapia Aquatica.

A hidroterapia € uma técnica que oferece beneficios que vao muito além da reabilitacéo fisica. Realizada em piscina
terapéutica ela € utilizada para manter a forga muscular, a capacidade respiratéria, as amplitudes articulares e evitar os
encurtamentos musculares. Devido as propriedades fisicas da agua, a movimentagéo voluntéria e a adogao das diversas
posturas podem ser facilitadas, é possivel também, a realizagdo dos exercicios de alongamento muscular com alivio da
dor. Além disso, a liberdade de movimento proporciona alegria e satisfagéo, porque os pacientes séo capazes de realizar
atividades que nao podem ser possiveis em terra devido a acéo da gravidade, motivando-os a continuar o tratamento.

AHidroterapia proporciona beneficios importantes ao paciente com sequela de AVC, destacando-se o retorno mais
rapido para as suas atividades da vida diaria, maior capacidade funcional, aptidao cardiaca e socializagéo.
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