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RESUMO  

Introdução: INTERVENÇÃO FISIOTERAPÊUTICA NO PACIENTE VÍTIMA DO ACIDENTE 

VASCULAR ENCEFALICO (AVE) NA ATENÇÃO PRIMARIA À SAÚDE: UMA REVISÃO 

INTEGRATIVA DA LITERATUR:  O acidente vascular encefálico pode ser definido como 

uma lesão causada por distúrbios hemodinâmicos e de coagulação, que pode se 

apresentar de duas formas, a saber: isquêmica ou hemorrágica, mesmo que não 

haja alterações detectáveis em artérias ou veias. O AVE pode ser causado por 

vários fatores de risco, incluindo tabagismo, hipertensão, diabetes, doenças 

cardiovasculares e abuso de álcool e drogas. Objetivo: Este artigo tem como 

objetivo descrever a intervenção e a importância da fisioterapia em pacientes 

acometidos com acidente vascular encefálico na atenção primária à saúde. Método: 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura com abordagem qualitativa, 

exploratória e descritiva extraídos de importantes bancos de dados: SciELO, 

DeCS/MeSH e Medline no período de 2016 a 2023. Resultados: Durante o período 

de busca dos artigos foram recebidos 14 artigos, dos quais, após triagem defronte 

aos critérios de inclusão estabelecidos, 5 foram selecionados. Consequentemente, 

foram excluídos um total de 08 artigos científicos. Adicionalmente, foi criado um 

fluxograma mostrando as etapas e a quantidade de artigos encontrados e tirados de 

cada base de dados. Conclusão: Os objetivos estabelecidos neste estudo foram 

alcançados porque foi possível identificar a importância da intervenção 

fisioterapêutica nos cuidados primários de saúde (APS) em vítimas acometidas de 

acidente vascular encefálica, permitindo-lhes aumentar a capacitância funcional 

respiratória e motora e evitar complicações, trazendo melhoria e qualidade de vida. 

 
Palavras-Chave: Acidente Vascular Encefálico. Aneurisma. Conduta 

Fisioterapêutica.     Fisioterapia Respiratória.      Fisioterapia Motora.   
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ABSTRACT  
 
Introduction: PHYSICAL THERAPY INTERVENTION IN PATIENTS WITH 

CEREBROVASCULAR ACCIDENT (CEA) IN PRIMARY HEALTH CARE: AN 

INTEGRATIVE REVIEW OF THE LITERATURE: Stroke can be defined as an injury 

caused by hemodynamic and coagulation disorders, which can present in two ways, 

namely: ischemic or hemorrhagic, even if there are no detectable changes in arteries 

or veins. Stroke can be caused by several risk factors, including smoking, 

hypertension, diabetes, cardiovascular disease and alcohol and drug abuse. 

Objective: This article aims to describe the intervention and importance of 

physiotherapy in patients suffering from stroke in primary health care. Method: This is 

an integrative literature review with a qualitative, exploratory and descriptive 

approach extracted from important databases: SciELO, DeCS/MeSH and Medline 

from 2016 to 2023. Results: During the search period, articles were received 14 

articles, of which, after screening against the established inclusion criteria, 5 were 

selected. Consequently, a total of 8 scientific articles were excluded. Additionally, a 

flowchart was created showing the steps and number of articles found and removed 

from each database. Conclusion: The objectives established in this study were 

achieved because it was possible to identify the importance of physiotherapeutic 

intervention in primary health care (PHC) in victims suffering from stroke, allowing 

them to increase respiratory and motor functional capacity and avoid complications, 

bringing improvement and quality of life. 

 

Keywords: Brain stroke. Aneurysm. Physiotherapeutic Conduct. Respiratory 

fisioterapy.   Motor Physiotherapy. 
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           INTRODUÇÃO 

 

O Acidente Vascular Encefálico (AVE), consiste na morte celular devido à 

isquemia ou hemorragia no tecido encefálico. Pode ser definido como lesões 

causadas por distúrbios hemodinâmicos e da coagulação, mesmo que não tenha 

alterações detectáveis nas artérias ou veias (Ovando et al., 2015).   

A Atenção Primária à Saúde, ou APS, é o nível de atendimento inicial e o 

conjunto de ações individuais, familiares e coletivas que envolvem promoção, 

prevenção, proteção, diagnóstico, tratamento, reabilitação, redução de danos, 

cuidados paliativos e vigilância em saúde, desenvolvida por meio de práticas de 

cuidado integrado e gestão qualificada. (PNAB, 2017). 

  O mecanismo de lesão pode ocasionar vários déficits motores, sensoriais, 

cognitivos e de linguagem, dependendo da área envolvida e da extensão da lesão, o 

que também influencia a capacidade de recuperação desses indivíduos (Rissetti et 

al., 2020).  

O AVE pode ser desencadeado por alguns fatores de riscos como: tabagismo, 

hipertensão, diabetes mellitus, doenças cardíacas, abuso de álcool, drogas e outros. 

Portanto, o tratamento para o AVE consiste em duas etapas, sendo estas a 

prevenção (adquirindo vida saudável, alimentação e exercícios físicos evitando os 

fatores de riscos) e a reabilitação após ocorrer o acidente (Siqueira, 2019). 

Os sintomas envolvem cefaleia repentina, náusea, fotofobia e rigidez cervical, 

que podem ser confundidos com enxaqueca. Deve ser levado para atendimento 

médico o paciente que apresentar perda da sensibilidade na face, braço e perna, 

ficar confuso, dificuldade para se comunicar, alterações visuais, dificuldade para 

andar, perda de equilíbrio e da coordenação e dor de cabeça intensa (Ministério da 

saúde, 2013).  

Os níveis de incapacidade podem influenciar os níveis de dependência de 

cuidados. Assim, ao receber alta hospitalar, muitas vezes os indivíduos retornam 



14 
 

aos seus domicílios com sequelas físicas, cognitivas e comportamentais que, 

comumente, comprometem sua capacidade funcional, independência e autonomia, o 

que os torna dependentes de outras pessoas (Caro et al., 2018).  

 O processo da conduta fisioterapêutica na fase primária tem como objetivo 

aumentar a capacidade funcional e respiratória evitando complicações e 

possibilitando ao paciente recuperar sua funcionalidade. A fisioterapia respiratória 

tem o objetivo de otimizar a ventilação mecânica (VM), aumentando a oxigenação 

alveolar e diminuindo o tempo de internação. A fisioterapia motora consiste em 

melhorar a mobilidade, flexibilidade e coordenação motora, adquirindo a 

independência funcional do paciente (Siqueira, 2019). 

 Diante desse cenário surgiu a seguinte pergunta norteadora: Quais as 

intervenções fisioterapêuticas realizados no paciente vítima de AVE na APS? 

O objetivo deste artigo foi descrever a intervenção da fisioterapia no paciente 

vítima de Acidente Vascular Encefálico na atenção primária a saúde.  

 

          METODOLOGIA  

  

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura embasadas em pesquisas 

com abordagem qualitativa, exploratória e descritiva a respeito da intervenção 

fisioterapêutica no paciente vítima do acidente vascular encefálico (AVE) na atenção 

primária. A revisão integrativa foi escolhida como método para apresentar 

informações relevantes sobre uma questão previamente definida.   

Quanto aos objetivos, a pesquisa é exploratória, pois busca descrever e 

investigar a natureza do fenômeno, as características básicas das variáveis, sem 

trabalhar com as relações entre elas, mas apenas com sua presença e atributos.   

Em relação à classificação da pesquisa, ela é qualitativa, pois não utiliza métodos e 

técnicas estatísticas, mas sim uma abordagem dinâmica e subjetiva na análise dos 

dados. O objetivo fundamental de uma pesquisa exploratória é o de descrever ou 

caracterizar a natureza das variáveis que se quer conhecer (Koche, 2011, p. 126).  

Os artigos relacionados ao tema abordado foram buscados em importantes 

bancos de dados. As plataformas de pesquisa científica usadas pelos critérios de 

inclusão das publicações nas bases de dados: SciELO, DeCS/MeSH e Medline no 

período de 2016 a 2023 mediante os seguintes descritores: Acidente Vascular 
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Encefálico. Aneurisma. Conduta Fisioterapêutica. Fisioterapia Respiratória. 

Fisioterapia Motora.   

A revisão seguiu as seguintes etapas: escolha do tema e formulação da 

questão de pesquisa, estabelecimento dos critérios de inclusão e exclusão dos 

estudos, determinação das informações a serem obtidas, estabelecimento dos 

descritores, leitura e inclusão dos estudos nessa revisão integrativa.  

As pesquisas foram realizadas em Agosto de 2023, guiadas pela seguinte 

pergunta norteadora: quais as intervenções fisioterapêuticas realizadas no paciente 

vítima de AVE na APS?  Como critérios de inclusão o estudo seguiu a seguinte 

etapa de processo: foram selecionados artigos que respondessem à pergunta 

norteadora, estudos experimentais como ensaios clínicos randomizados e 

controlados com resumos e textos completos disponíveis online, estudos publicados 

nos últimos 5 anos e pesquisas que são relevantes com a temática.  

Como critérios de exclusão: Foram excluídos os artigos duplicados em mais 

de uma base de dados, artigos com textos e resumos incompletos, artigos de anos 

anteriores aos definidos pelos critérios de inclusão e que não abordam a temática 

proposta para o desenvolvimento objetivo desta pesquisa.   

Figura 1: Busca material para análise  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Scielo (n330) e Medline 

(n137.940) total (n= 138.270). 

 

Leitura para análise e Inclusão 

Estudos selecionados: (n 14) 

Artigos excluídos por critérios 

de exclusão: (n 08) 

 

Leitura dos artigos 

Busca inicial dos artigos 

Filtros utilizados 

Artigos incluídos nessa 

revisão e discussão: (n 05) 

 

Filtros, como leitura, seleção 

por títulos, resumos, textos 

completos, idioma em 

português, ano e afinidade 

com os objetivos, resultando 

em: (n 14) artigos. 
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 Fonte: Dados da pesquisa (2023) 

          RESULTADOS 

 

Durante o período de pesquisa dos artigos obteve-se quatorze artigos, desses 

após passar pela triagem a partir dos critérios de inclusão estabelecidos foram 

selecionados cinco. 

Sendo assim, foram excluídos no total de oito evidências científicas. Além 

disso, fez-se um fluxograma mostrando as etapas e as quantidades de artigos 

encontrados e excluídos para cada banco de dados, conforme mostra a Figura 1. 

Apresentando os resultados da presente pesquisa, estão dispostos no quadro 

2, as técnicas fisioterapêuticas utilizadas na reabilitação de pacientes com sequelas 

de AVC. 
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Fonte: Dados da pesquisa (2023). 

Autor\Ano Título Objetivos Resultados 

Mota et al., 2016 
 

  Terapia do 
espelho no membro 
superior de 
pacientes após 
acidente vascular 
cerebral. 

  Avaliar o efeito da terapia do 
espelho, associada a fisioterapia 
convencional, na amplitude de 
movimento (ADM), grau de 
espasticidade do membro 
superior acometido e no nível de 
independência das Atividades 
de Vida Diária (AVD) de 
paciente pós AVC. 

  Observou-se melhora 
em todos os aspectos 
estudados, porém com 
diferenças 
estatisticamente 
significantes para ADM 
de extensão de punho (p 
= 0,04) e supinação de 
antebraço (p = 0,03) 

Costa et al., 2017   Efeito da 
hidroterapia no 
condicionamento 
cardiovascular e na 
qualidade de vida 
de pacientes após 
acidente vascular 
encefálico. 

  Comparar os efeitos de um 
protocolo de hidroterapia com 
um programa de exercícios no 
solo sobre a qualidade de vida e 
condicionamento cardiovascular 
de pacientes pós-AVE. 

  Pode-se concluir que o 
programa de exercícios 
na piscina terapêutica 
apresentou resultados 
semelhantes aos 
exercícios de solo para a 
redução da frequência 
cardíaca de repouso e 
ao aumento do número 
de voltas no teste de seis 
minutos. 

Cruz et al., 2019   Efeitos da 
crioterapia 
associada à 
cinesioterapia e da 
estimulação elétrica 
em pacientes 
hemiparéticos 
espásticos 

  O objetivo do estudo foi 
verificar o efeito da crioterapia 
associada à cinesioterapia e da 
estimulação elétrica na 
capacidade de preensão palmar 
do membro espástico de 
pacientes com AVE na fase 
crônica 

  Os resultados 
demonstraram que 
houve aumento da 
capacidade de preensão 
palmar no GA (p=0,0244) 
e GB (p=0,0144) após o 
tratamento, com 
manutenção um mês 
após seu término 
(p=0,6002 e 0,3066 
respectivamente), sem 
diferença estatística 
entre estes. 

Siqueira et al., 
2019 

  Intervenções 
fisioterapêuticas e 
sua efetividade na 
reabilitação do 
paciente acometido 
por acidente 
vascular cerebral 

  Apresentar métodos 
fisioterapêuticos e sua 
efetividade na reabilitação de 
sequelas após AVC. 

  Evidenciou-se vasto 
campo de métodos 
fisioterapêuticos eficazes 
para a reabilitação após 
AVC, que irão auxiliar de 
forma objetiva e 
construtiva na 
abordagem do 
fisioterapeuta. 
 

Bittencourt et al., 
2022   Intervenção 

fisioterapêutica na 
unidade de terapia 
intensiva em 
pacientes pós 
acidente vascular 
encefálico imediato 
em um hospital do 
sul de Santa 
Catarina 

 

  Relatar os procedimentos 
fisioterapêuticos em pacientes 
pós AVE imediato na UTI, e as 
taxas de incidência entre 2017 e 
2022, em um hospital do sul de 
SC. 

  Foram avaliados um 
total de 112 pacientes 
pós AVE imediato, que 
receberam intervenção 
fisioterapêutica na UTI 
do hospital. Dentre eles 
80,36% diagnosticados 
com AVE isquêmico, 
92,64% receberam 
atendimento 
fisioterapêutico, 51,79% 
do sexo feminino. As 
intervenções mais 
utilizadas foram AO, 
TEP, metabólicos de 
extremidade e 
posicionamento no leito. 
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DISCUSSÃO  

 

O processo de conduta fisioterapêutica tem como objetivo aumentar a 

capacidade funcional, e diante os estudos mostrados acima, foi possível identificar 

algumas abordagens importantes para a reabilitação do paciente. No estudo de 

Correia et al., 2010, apresenta que a Crioterapia e a Cinesioterapia têm eficácia na 

reabilitação da espasticidade do paciente, em seu estudo foram feitas sessões de 

crioestimulação durante 1 minuto e 40 segundos e cinesioterapia no membro 

espástico durante 10 minutos, duas vezes por semana, em 10 sessões. 

Confirmando essa estimativa, Torres et al., 2019 conclui que esses recursos 

fisioterapêuticos auxiliam no processo de reabilitação, mesmo os pacientes crônicos 

podem apresentar benefícios com o tratamento.  

Costa et al., 2017 diz em seu estudo que a terapia em solo e a terapia na 

água (hidroterapia) tem a mesma eficácia, melhorando sistema cardiovascular, 

sistema respiratório e sistema motor. Comparando com o estudo de Gonçalves 

(2011), sobre a avaliação do paciente usando o teste Timed Up and Go, é possível 

identificar que a fisioterapia aquática pode melhorar a capacidade funcional dos 

pacientes acometidos pelo AVE a curto e longo prazo. 

A terapia do espelho, trata-se de uma terapia realizada na frente do espelho 

com movimentos do membro saudável para estimulação do membro hemiparético 

(demonstra em seu estudo que a terapia combinada com a fisioterapia convencional 

contribui positivamente para a recuperação do membro afetado. (Mota et al. 2018). 

Sendo assim, Arfianti et al., 2022 também mostra a eficácia da terapia do espelho, 

havendo melhora na recuperação motora e nível de independência do paciente, 

mesmo não existindo muitos relatos sobre a terapia.  

 A fisioterapia respiratória é essencial para o paciente, possuindo técnicas 

curativas. Na fase aguda, têm-se como objetivo prevenir a retenção e acúmulo de 

secreções, também prevenir possíveis complicações como atelectasias e 

pneumonias, utilizando técnicas como terapia de remoção de secreção, reexpansão 

pulmonar, drenagem postural e aspiração traqueal quando o paciente estiver 

inconsciente. (ZAMBELLI et al.,2022). Em pacientes conscientes se utiliza a 

manobra tosse assistida, onde o fisioterapeuta auxilia o paciente a realizar uma 
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inspiração lenta e em seguida uma brusca expiração, produzindo a tosse. (Almeida 

et al.,2020).  

 Por fim, Bittencourt et al., 2022 fala sobre as condutas fisioterapêuticas 

realizadas no meio hospitalar, como intervenções para o tromboembolismo pulmonar 

(TEP), exercícios metabólicos de extremidades e posicionamento no leito. 

Confirmando, assim, Siqueira et al., 2019 evidencia o amplo campo de intervenções 

fisioterapêuticas que são eficazes para o tratamento e reabilitação, contudo, deve-se 

respeitar as limitações do paciente, assim, o profissional irá traçar um plano de 

tratamento específico. Evidenciando também a necessidade de novos estudos para 

melhorar os resultados dos tratamentos.  

 

 

CONCLUSÃO 

 

Este estudo buscou apresentar os principais pontos sobre o tema: acidente 

vascular encefálico (AVE) com a revisão integrativa literária dos recursos 

fisioterapêuticos na atenção primária a Saúde. A intervenção fisioterapêutica no 

paciente vítima de Acidente Vascular Encefálico (AVE) desempenha um papel 

fundamental na atenção primária à saúde, contribuindo significativamente para a 

melhoria da qualidade de vida e recuperação desses pacientes.  

Este estudo ressaltou a importância da fisioterapia como parte integrante da 

equipe de cuidados primários, destacando a necessidade de uma abordagem 

multifacetada para o tratamento de pacientes pós-AVE. A revisão integrativa da 

literatura revelou que as intervenções fisioterapêuticas são variadas e abrangem 

desde a reabilitação da função respiratória e motora até a avaliação de fatores de 

risco. 

 A fisioterapia não apenas visa a recuperação física, mas também 

desempenha um papel essencial na prevenção de complicações e na promoção da 

independência funcional dos pacientes. É evidente que, embora este estudo tenha 

alcançado seus objetivos, ainda há muito a ser explorado na área da fisioterapia em 

pacientes pós-AVE na atenção primária. A busca por métodos mais avançados e 
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abordagens personalizadas deve continuar visando aprimorar a reabilitação e o 

gerenciamento dos fatores de risco. 

 Portanto, conclui-se que a intervenção fisioterapêutica na atenção primária à 

saúde desempenha um papel vital na recuperação e na promoção da saúde de 

pacientes vítimas de AVE. À medida que a pesquisa e a prática avançam, espera-se 

que a fisioterapia continue a evoluir, oferecendo tratamentos mais eficazes e 

personalizados para melhorar a qualidade de vida desses pacientes e reduzir a 

carga do AVE como um problema de saúde pública. 
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