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AO ENCEFALICA ADQUIRIDA — AVC

: sindrome clinica caracterizada pelo desenvolvimento
deficit neurologico focal por alteracao na area cerebral,
ransitoria ou definitiva, afectada por isquemia e/ou
hemorragia

AVC | — obstrucao do vaso por trombo ou embolo
DM , HAS, Ateroesclerose, vasculite

* AVC H — hemorragia intraparenquimatosa por ruptura de
aneurisma ou ma formacao arteriovenosa

 Sinais clinicos — localizacao topografica da lesao
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Incidéncia
Comum acima dos 50 anos

— Jovens e adultos dos 18 aos 40 ( maus habitos alimentares,
predisposicdo genética, doencas metabdlicas)

* Etiologia

 HAS, DM, anemia falciforme, ateroesclerose, ma formacao
arteriovenosa, cardiopatias

* Morbi mortalidade
* 25% no 12 més - pela doenca de base
* 40 % no 12 ano por complicacao da imobilidade
e Maior causa de incapacidade em adultos
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lagnostico
Clinico, TAC e / ou RMN

* Tratamento

— Prevencao, intervencao hospitalar com o sem
internamento, tratamento clinico, cirurgico e

* REABILITACAO

— Precoce, qualidade de vida e recuperacao da incapacidade
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Frontal
 Comportamento, paresia, apraxia, espasticidade, afasia de broca

Parietal
* Acto motor, propriocepcao , negligéncia , sensibilidade

e Temporal

* Labilidade emocional, sexualidade, afasia de Wernicke, diminuicao da
acuidade auditiva

* QOccipital

* Diminuicao da acuidade visual, escrita, ndao reconhecimento de pessoas
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Cerebelo
* Tremor, disartria, ataxia

Talamo

* Dor, perda de sensibilidade do hemicorpo que nao esta com o
deficit

* Deficits motores
— Hemiplegia / Hemiparesia
— Monoplegia / Monoparesia
— Tetraplegia / Tetraparesia



CRICAO / OBJECTIVOS

e e
Analgesia;
Ganho e manutencao de ADMs

Equilibrio estatico e dinamico, coordenacao,
dissociacao de cinturas

Fortalecimento muscular
Treino de transferéncias
Treino de atividades motoras baixas (tablado) e altas
* Treino de ortostatismo na prancha
* Treino de marcha, equilibrio e propriocepcao
* Treino de lateralidade
* Estimulacao sensorial
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Escala de Rankin

Assintomatico

Sintomas nao incapacitantes: capaz de realizar todas as tarefas habituais

Incapacidade ligeira: incapaz de realizar algumas tarefas que realizava
anteriormente, mas independente nas actividades de vida diarias
Incapacidade moderada: sintomas que restringem significativamente o estilo
de vida e/ou impedem independéncia completa nas actividades de vida
diaria; caminha sem ajuda

4 |Incapacidade moderadamente grave: sintomas que tornam o doente
claramente dependente, embora ndo necessitando de ajuda em todas as
actividades de vida diaria

5 |Incapacidade (grave; totalmente dependente, requerendo cuidados de
terceiros, dia e noite

6 Morte




<
2
L/ -4?».;:»..«
4° CONGRESSO
de Ciénclas da Saice
i

L:scala de Avaliagdo da Forca Muscular
(MRC-Medical Research Council)

0{Nao se percebe nenhuma contragdo
1{Traco de contracdo, sem producao do movimento

Contraao fraca, produzindo movimento com a eliminagao da gravidade

2
3|Realiza movimento contra a gravidade, porém sem resisténcia adicional
4

Realiza movimento contra a resistencia externa moderada e gravidade

E capaz de superar maior quantidade de resisténcia que o nivel anterior
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Tabla 1. Escala de Ashworth Modificada (Modified Ashiworth
Spasticity Scale)

O
1

Tono muscular normal. No hay espasticidad

I . eve incremento del tono muscular. Resistencia minima
al final del arco articular al estirar pasivamente el grupo
muscular considerado

I .eve incremento del tono. Resistencia a la elongacién en
menos de la mirtad del arco arrticular

Incremento del tono mayor. Resistencia a la elongacién
en casi todo el arco articular. Extremidad movilizable
fiacilmente

Considerable incremento del tono. Es dificil la
movilizacién pasiva de la extremidad

Hipertonia de las extremidades en flexidn o en exrensidon.
(abducién, adducidn, etc.)
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