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Acidente Vascular Cerebral

ÅInterrupção ou bloqueio da irrigação que danifica ou
destrói parte do cérebro, com sinais clínicos de
défice neurológico focal ou global com duração
superior a 24 horas, podendo conduzir à morte,
sem outra causa aparente que não a de origem
vascular.

....Ou défice neurológico focal com
reversãoem menosde 24 horascom
sinaisde lesãocerebralem estudode
neuroimagem.

Definição



Epidemiologia

¾ Grave problema de saúde pública em Portugal ;

¾ 1ª Causa de invalidez ;

¾ Mortalidade muito superior relativamente aos

países ocidentais da UE, incluindo indivíduos com

idade < 65 anos ;

Acidente Vascular Cerebral



Fatores de risco - Não Modificáveis

Acidente Vascular Cerebral

V Idade;

V Género;

V Raça;

V Fatores 

genéticos;



Fatores de risco - Modificáveis

Acidente Vascular Cerebral

V HTA;
V Tabagismo;
V Diabetes;
V Obesidade;
V Hiperlipidémia;
V Alcoolismo;
V Sedentarismo;
V Cardiopatias;



Tipos:
- Isquémico 87%

- Hemorrágico 13%
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Acidente Vascular Cerebral
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ÅTratamento

Trombectomia

Fibrinólise

Tratamento 
conservador



Disfunções neurológicas resultantes do AVC
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üDependem da extensão e da localização da lesão



Acidente Vascular Cerebral
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Lobo Parietal



Alterações decorrentes da lesão

- Hemiplegia

- Perda de tónus (fase inicial)

Retorno da função motora
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V Alterações motoras;

https://www.mayoclinic.org/-/media/kcms/gbs/patient-consumer/images/2014/10/29/13/35/brain-hemispheres-with-walking-man-illustration-8col.jpg


Alterações decorrentes da lesão

- Défices sensoriais superficiais (táctil, térmico e doloroso);

- Défices sensoriais profundos (propriocepção);

- Alterações visuais (hemianopsia, diplopia e agnosia);
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V Alterações da função sensorial;



Alterações decorrentes da lesão

- Alterações da imagem corporal ( neglet unilateral, 

discriminação esquerdo -direita);
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V Alterações da função sensorial;



Alterações decorrentes da lesão

- Apraxia ( ideomotora , ideativa, vestir -se, construtiva;

- Alterações da imagem corporal;

- Afasia (motora, sensorial, global, anómica , condução);

- Agrafia, alexia, amúsia , acalculia, disartria e disfonia;
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V Alterações da função perceptiva;



Alterações decorrentes da lesão

- Labilidade emocional, distratibilidade , irritabilidade, impulsividade, 

sonolência, problemas sexuais;

- Ausência de iniciativa, diminuição do interesse e negativismo;

- Alterações do sono/vigília, diminuição do apetite;
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V Alterações do comportamento;



Alterações decorrentes da lesão

- Disfagia
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V Dificuldade para a alimentação;



Alterações decorrentes da lesão

- Bexiga desinibida (neurogénica);

- Incontinência;

- Retenção urinária;

- Diminuição da atividade reflexa do intestino; 16

V Alteração da eliminação;



INTERVENÇÃO DE ENFERMAGEM
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üNa Fase Aguda (24/48h)

OBJECTIVOS 

ÅManter funções vitais ;

ÅReduzir a lesão cerebral otimizando o aporte

de oxigénio ao cérebro ;

ÅPrevenção e tratamento de complicações ;

ÅOtimizar o potencial de recuperação iniciando

reabilitação motora precocemente ;



ÅManter a permeabilidade da via aérea:

VPosicionamento (Elevação da cabeceira da cama 

a 30º, Dec. Lateral);

VTubo nasofaríngeo/ TOT;

VOxigenoterapia ;

VAspiração de secreções (SOS);
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ÅMonitorização e controle de Sinais Vitais :

VMonitorização com frequência ajustada à pessoa ;

A elevação da TA na fase aguda surge como mecanismo

compensador pela perda de auto -regulação cerebral ;

A redução abrupta da TA pode ser prejudicial por

hipoperfusão da zona de penumbra isquémica ;

Quando descer a TA?

Diastólica> 130 mmHg ;

Sistólica> 180 -200 mmHg -> risco de transformação hemorrágica ;
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ÅMonitorização e controle de Sinais Vitais :

ÅPenumbra isquémica ;
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ÅMonitorização de glicémia capilar

VDeve ser imediatamente determinada a todos os

doentes ;

VMonitorização com frequência ajustada à pessoa

(mínimo 4/ 4h) ;

ÅBalanço hídrico

ÅMonitorização de temperatura

ÅAvaliação de alteração da deglutição



NEUROAVALIAÇÃO

ÅAvaliação do estado de consciência:
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Vigil

Letárgico/sonolento

Obnubilado

Estuporoso

Comatoso



ÅAvaliação do estado de consciência:

VEscala de coma de Glasgow

ÅAvaliação do tamanho e reação pupilar;
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NEUROAVALIAÇÃO



ÅAvaliação da Força Muscular:

VEscala de Lower

Å 0/5 Sem contracção muscular e sem movimento;

Å 1/5 Esboçode contracção sem movimento;

Å 2/5 Movimento a favor da gravidade;

Å 3/5 Movimento contra a gravidade, sem resistência;

Å 4/5 Movimento contra a gravidade, e que vence a resistência;

Å 5/5 Movimento normal contra a gravidade e resistência;
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NEUROAVALIAÇÃO



ÅAvaliação do Tónus Muscular

ÅHipotonia
ÅHipertonia/espasticidade 

ÅAvaliação da Coordenação Motora

ÅAvaliação da Sensibilidade
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Ausente

Esboça

Moderada

Acentuada

NEUROAVALIAÇÃO



27

ÅAvaliação da Linguagem: 

NEUROAVALIAÇÃO

Discurso espontâneo

Compreensão

Nomeação

Repetição
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Å Programa de Reabilitação

Å Início precoce - Clinicamente estável ;

ÅPlano de Reabilitação - Programa personalizado ;

ÅMotivação ïEnvolvimento do doente ;

ÅEstimulação cognitiva ;

ÅEducação da família ;



Teoria de Bobath (2001)

ÅIndependêncianas AVDatravés do desenvolvimentode destrezae força
do lado são;

ÅManter as amplitudes articularese desenvolvera força remanescentedo
lado afectado;

ÅDesenvolvimentodas potencialidades do lado são para compensar as
deficiênciasdo lado afectado;

Teoria de Margaret Johnstone (1979 )

ÅExecutaractividadesbilaterais para aumentar o equilíbrio entre os lados
sãoe afectado;

ÅPosicionamentoem padrãoanti-espásticodesdea faseinicial dadoença;

ÅReeducara funçãomotora e sensitivado lado afectado;
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Técnicas de Reabilitação

Å Objetivos:

ÅRetardar/diminuir Espasticidade ;

ÅPromover Sensibilidade ;

ÅRecuperar ou aumentar o grau de Força

Muscular, movimento do lado afetado e treino

de equilíbrio ;

ÅConservar a Amplitude Articular ;
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Técnicas de Reabilitação

Å Posicionamentos;

Å Exercícios terapêuticos;

Å Mobilizações;

Programa de Mobilizações 2 -3 x/dia com repetições 10x
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Movimentos articulares

ÅCabeça
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Movimentos articulares

ÅDedos

34
VOponência



Movimentos articulares

ÅPunho
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Movimentos articulares

ÅCotovelo
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Movimentos articulares

ÅAntebraço
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Movimentos articulares

ÅEscápula-umeral
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Movimentos articulares

ÅEscápula-umeral
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Movimentos articulares

ÅDedos - pé
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Movimentos articulares

ÅTornozelo
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Movimentos articulares

ÅJoelho
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Movimentos articulares

ÅCoxo-femural
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Movimentos articulares

ÅTronco
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Intervenção de Enfermagem

ACTIVIDADES TERAPÊUTICAS

Exercícios Terapêuticos ïReeducação 
do Movimento

ÅPonte

ÅRotação da anca

ÅRolamento

ÅRotação do tronco/Facilitação cruzada

ÅCarga do cotovelo

ÅTreino de equilíbrio

ÅTransferências

ÅTreino de marcha 45



Intervenção de Enfermagem

ACTIVIDADES TERAPÊUTICAS
Exercício da Ponte

ÅDoente em dorsal;

ÅJoelhos fletidos e juntos;

ÅPés apoiados na cama e juntos;

ÅBraços em extensão e palmas da mão apoiadas no colchão;

ÅElevar nádegas com joelhos unidos.
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Intervenção de Enfermagem

ACTIVIDADES TERAPÊUTICAS

Exercício da Ponte - Finalidade

ÅEstimulaa sensibilidade;

ÅFortaleceMusc. Membrosinf., troncoe regiãoglútea;

ÅMobilidadedaancaĄmelhorao padrãodamarcha;

ÅFacilitao autocuidado/Promove a autonomia.
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Intervenção de Enfermagem

ACTIVIDADES TERAPÊUTICAS

Rotação da anca

ÅÉ importante para o controlo precoce da

articulaçãodo quadril;

48



Intervenção de Enfermagem

ACTIVIDADES TERAPÊUTICAS

Rolamento para o Lado São

ÅEstimulaçãomotorae proprioceptiva;

ÅIniciaro autocuidado;

ÅMãosdo doenteentrelaçadase colocadasà frente do seucorpo;

ÅOEnf. colocaumamãono grandeglúteoe outra naescapulo-umeral;
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Intervenção de Enfermagem
ACTIVIDADES TERAPÊUTICAS

Rolamento para o Lado Afectado

ÅTomadadeconsciênciado ladoafectado;
ÅReeducaro reflexoposturaldo ladoafectado;
ÅMãosentrelaçadase braçosparaa frente;
ÅDeveserencorajadoa tentar a rotaçãodo tronco.
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Intervenção de Enfermagem

ACTIVIDADES TERAPÊUTICAS

Rotação do tronco/ Facilitação cruzada

ÅReeducar o reflexo postural do lado afetado;

ÅFacilitar o autocuidado;

ÅIniciar as atividades bilaterais;

ÅAjudar a integrar o esquema corporal;

ÅEstimular a sensibilidade postural;

ÅPreparar para o levante;
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Intervenção de Enfermagem

ACTIVIDADES TERAPÊUTICAS

Treino de Equilíbrio

ÅReeducaro equilíbrio;

ÅInibir a espasticidade;

ÅDespertaro mecanismodereflexopostural;

ÅEstimulara acçãovoluntáriadosmúsculosdo troncodo ladoafetado;

ÅPrepararparaa transferência/marcha;
52



Intervenção de Enfermagem

ACTIVIDADES TERAPÊUTICAS

Auto -mobilizações

ÅIntegraro membrosuperiorafetadono esquemacorporal;

ÅTomadadeconsciênciado ladoafetado;

ÅContrariaro padrãoespástico;
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O Doente Hemiplégico

ÅPerdacompletade equilíbrioe daάŎƻƴǎŎƛşƴŎƛŀέdo movimento
do ladoafetado;

ÅDistúrbiosensitivoqueinibeo movimento;

ÅEspasticidadeemdesenvolvimentono hemicorpoafectado;

ÅPerdacompletadaselecçãolivre demovimentosdeprecisão;
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O Doente Hemiplégico
(Padrão espástico)

¾ Limitação da amplitude de
movimento;

¾ Retracçõesmusculares.



O Doente Hemiplégico
Padrão espástico
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CABEÇA - Inclinação lateral para o lado afetado
com rotação para o lado são;

TRONCO - Inclinação lateral para o lado afetado ;

ESCÁPULA - Retracção ou adução ;

OMBRO - Depressão, rotação interna e adução ;

COTOVELO - Flexão ;

ANTEBRAÇO - Pronação ;

PUNHO - Flexão ;

DEDOS - Flexão e adução ;

COXO-FEMURAL - Extensão e rotação externa ;

JOELHO - Extensão ;

TIBIOTARSICA - Flexão plantar ;

PÉ - Inversão ;



Posicionamento
Padrão Anti-espástico

ÅPrincípios

ÅRespeitaro padrãoanti-espásticoqualquerquesejaa posição;

ÅDecúbitos preferencialmente puros; A rotatividade dos posicionamentos é

imprescindívele tão importante comoo posicionamentocorreto;

ÅRespeitaro rigor dasposições;

ÅEvitaro atrito e objectostraumatizantes;

ÅEvitaro pesoda roupa;

ÅEvitartracçãodosmembroslesados,essencialmentenosM. Superiores.
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Posicionamento
Padrão Anti-espástico
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CABEÇA - Alinhamento ;

TRONCO - Alongamento do tronco do

lado afetado ;

ESCÁPULA - Protração ;

OMBRO - Abdução e rotação externa ;

COTOVELO - Extensão ;

ANTEBRAÇO - Supinação ;

PUNHO - Extensão ;

DEDOS - Extensão e abdução ;

COXO-FEMURAL - Rotação interna e

ligeira flexão ;

JOELHO - Ligeira flexão

TIBIOTARSICA - Dorsiflexão ;



Posicionamento
Pessoa com AVC

Objectivos

ÅManter integridadecutâneae tecidossubjacentes;

ÅAlternar o campovisual

ÅPromovero reconhecimentoe a consciênciado lado afetado;

ÅProporcionarconforto e bem-estar;

ÅPrevenirdeformidadesmúsculo-esqueléticas.
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