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RESUMO

O acidente vascular cerebral (AVC) ¢ uma condi¢do médica critica que resulta da interrup¢ao do fluxo sanguineo
para o cérebro, causando danos as células neurais. Existem dois tipos principais: o AVC isquémico, que ocorre quando
uma artéria cerebral ¢ obstruida por um coagulo, e o AVC hemorragico, que acontece quando ha o rompimento de
um vaso sanguineo cerebral, causando sangramento no cérebro. Ambos os tipos de AVC tém consequéncias
devastadoras, como paralisia, dificuldades de fala e problemas cognitivos. A reabilitacdo pos-AVC ¢ um processo
desafiador e multifacetado, que envolve uma abordagem integrada de profissionais da satide. O objetivo desta
pesquisa € analisar a atuagdo da equipe multiprofissional e as dificuldades enfrentadas na reabilitacdo de pacientes
com AVC. A metodologia utilizada foi uma revisdo bibliografica qualitativa, que explorou os aspectos fisicos,
emocionais e sociais envolvidos no processo de recuperagio desses pacientes, com €nfase na colaboracéo entre
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos, psicélogos, nutricionistas e médicos. A abordagem
integrada e coordenada entre esses profissionais mostrou ser essencial para garantir uma recuperacdo eficaz e
melhorar a qualidade de vida dos pacientes. A colabora¢do multiprofissional tem gerado resultados significativos na
melhoria das fungdes motoras e cognitivas, promovendo a reintegracdo social e a recuperacdo emocional. Assim, a
reabilitagdo pds-AVC deve ser encarada como um processo global, em que a comunicagio entre os profissionais e o
apoio emocional continuo sdo fundamentais para o sucesso da recuperagao.

Palavras-chave: Equipe de Saude. Acidente Cerebral Vascular. Reabilitacao.
ABSTRACT

Stroke (Cerebrovascular Accident) is a critical medical condition that results from the interruption of blood flow to
the brain, causing damage to neural cells. There are two main types: ischemic stroke, which occurs when a cerebral
artery is blocked by a clot, and hemorrhagic stroke, which happens when a blood vessel in the brain ruptures, causing
bleeding. Both types of stroke have devastating consequences, such as paralysis, speech difficulties, and cognitive
problems. Post-stroke rehabilitation is a challenging and multifaceted process that involves na integrated approach
by healthcare professionals. The aim of this research is to analyze the role of the multidisciplinary team and the
challenges faced in rehabilitating stroke patients. The methodology used was a qualitative bibliographic review,
exploring the physical, emotional, and social aspects involved in the recovery process of these patients, with na
emphasis on collaboration between physiotherapists, occupational therapists, speech therapists, psychologists,
nutritionists, and doctors. The integrated and coordinated approach between these professionals has proven essential
to ensure effective recovery and improve the quality of life of patients. Multidisciplinary collaboration has led to
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significant improvements in motor and cognitive functions, promoting social reintegration and emotional recovery.
Thus, post-stroke rehabilitation should be seen as a holistic process, where communication among professionals and
continuous emotional support are key to the success of recovery.

Keywords: Health Team. Cerebrovascular Accident. Rehabilitation.
RESUMEN

El accidente cerebrovascular (ACV) es uma condicion médica critica que resulta de la interrupcion del flujo
sanguineo al cerebro, causando dafio a las células neuronales. Existen dos tipos principales: el ACV isquémico, que
ocurre cuando uma arteria cerebral se bloquea por um coagulo, y el ACV hemorragico, que sucede cuando um vaso
sanguineo cerebral se rompe, causando sangrado em el cerebro. Ambos tipos de ACV tienen consecuencias
devastadoras, como paralisis, dificultades em el habla y problemas cognitivos. La rehabilitacion post-ACV es um
proceso desafiante y multifacético, que implica um enfoque integrado de profesionales de la salud. El objetivo de
esta investigacion es analizar la actuacion del equipo multiprofesional y las dificultades enfrentadas em la
rehabilitacion de pacientes com ACV. La metodologia utilizada fue uma revision bibliografica cualitativa, que
exploro los aspectos fisicos, emocionales y sociales involucrados em el proceso de recuperacion de estos pacientes,
com énfasis em la colaboracion entre fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, fonoaudiologos, psicologos,
nutricionistas y médicos. El enfoque integrado y coordinado entre estos profesionales hd demostrado ser esencial
para garantizar uma recuperacion eficaz y mejorar la calidad de vida de los pacientes. La colaboracion
multiprofesional ha generado resultados significativos em la mejora de las funciones motoras y cognitivas,
promoviendo la reintegracion social y la recuperacion emocional. Asi, la rehabilitacion post-ACV debe ser vista
como um proceso global, donde la comunicacion entre los profesionales y el apoyo emocional continuo son
fundamentales para el éxito de la recuperacion.

Palabras clave: Equipo de Salud. Accidente Cerebrovascular. Rehabilitacion.

1. INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) ¢ uma condi¢ao médica critica caracterizada pela interrupgao
do fluxo sanguineo para o cérebro, resultando em danos as células neurais devido a falta de oxigénio e
nutrientes necessarios para seu funcionamento adequado (Das Chagas; Da Silva, 2021). O AVC pode ser
classificado em duas grandes categorias: o0 AVC isquémico e o AVC hemorrdgico, ambos com causas,
fisiopatologias e consequéncias distintas (Lopes et al., 2025).

O AVC isquémico € o tipo mais comum de acidente vascular cerebral, representando cerca de 85%
dos casos, e ocorre quando uma artéria cerebral ¢ obstruida por um coagulo sanguineo, o que interrompe o
fluxo de sangue para uma determinada area do cérebro, privando as células cerebrais de oxigénio e
nutrientes essenciais (Das Chagas; Da Silva, 2021). Esse bloqueio pode ocorrer devido a trombose, quando
um coagulo se forma diretamente na artéria cerebral, ou por embolia, quando o codgulo se origina em outra
parte do corpo, geralmente no coragdo, e € transportado até o cérebro, obstruindo a artéria cerebral (Lopes
et al., 2025). O processo de isquemia se desenvolve gradualmente, e as células afetadas comegcam a morrer
a medida que a privagdo de oxigé€nio se prolonga, causando danos irreversiveis (Da Silva Ferreira et al.,

2025).
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O AVC isquémico ¢ frequentemente associado a aterosclerose, uma condicdo onde placas de
gordura, colesterol e outras substancias se acumulam nas paredes das artérias, estreitando-as e dificultando
o fluxo sanguineo, o que pode facilitar a formag¢do de coagulos (Lara, 2021). O tratamento do AVC
isquémico geralmente envolve o uso de medicamentos anticoagulantes para dissolver o coagulo e restaurar
o fluxo sanguineo, além de possiveis intervengdes cirtrgicas para remover o coagulo ou reparar a artéria
bloqueada (Da Silva Santos; Interdonato, 2025). As consequéncias do AVC isquémico podem ser
devastadoras, com sequelas motoras, como hemiplegia (paralisia de um lado do corpo), dificuldades de
fala, perda de memoria e comprometimento de outras fungdes cognitivas e motoras (Santos Junior et al.,
2024; Da Silva Ferreira et al., 2025). A reabilitagdo, embora desafiadora, tem mostrado avangos, ¢ a
fisioterapia, terapia ocupacional e fonoaudiologia desempenham papéis essenciais na recuperacdo da
mobilidade e da comunicagao (Lopes et al., 2025).

Por outro lado, o AVC hemorragico ocorre quando um vaso sanguineo no cérebro se rompe,
causando sangramento no tecido cerebral e ao redor dele, o que aumenta a pressdo intracraniana e
compromete ainda mais o funcionamento do cérebro (Kiihl et al., 2025). Esse tipo de AVC € menos comum,
mas tende a ser mais grave e tem maior risco de complicagdes fatais, com uma progressao mais rapida dos
sintomas (Araujo et al., 2025). A principal causa do AVC hemorragico ¢ a hipertensdo arterial, que
enfraquece as paredes dos vasos sanguineos € aumenta a probabilidade de ruptura, mas também pode
ocorrer devido a aneurismas cerebrais, que sao dilatacdes anormais em um vaso sanguineo, € malformagoes
arteriovenosas, onde as artérias e veias estdo conectadas de forma inadequada, tornando os vasos mais
suscetiveis ao rompimento (Kiihl et al., 2025). Os sintomas do AVC hemorrédgico se manifestam de maneira
abrupta, com dor de cabeca intensa, nduseas, vomitos e perda de consciéncia, frequentemente seguidos por
paralisia subita, distirbios sensoriais e outros déficits neurologicos graves (Araujo et al., 2025). O
tratamento do AVC hemorragico exige uma abordagem imediata, com o controle da pressao intracraniana,
estabilizacdo do paciente e, em alguns casos, a realiza¢do de cirurgia para reparar o vaso rompido ou
remover o sangue acumulado (Da Silva Ferreira et al., 2025). As sequelas do AVC hemorragico podem ser
mais severas, uma vez que o sangramento no cérebro pode causar danos mais extensos e rapidos aos tecidos
cerebrais, resultando em paralisia, problemas cognitivos graves e perda de fungdes vitais (Kiihl et al., 2025).
A recuperacao apds um AVC hemorragico ¢ frequentemente mais dificil, devido ao dano cerebral extenso
e ao risco elevado de complicagdes, como o aumento da pressdo intracraniana e a formagdo de edemas no
cérebro (Araujo et al., 2025).

A fisiopatologia do AVC isquémico envolve a interrup¢do do fluxo sanguineo cerebral devido ao

bloqueio de uma artéria, normalmente por um codgulo sanguineo. Esse bloqueio impede a chegada de
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oxigénio e nutrientes essenciais as células cerebrais, levando a isquemia, que ¢ a falta de oxigénio nos
tecidos cerebrais. Quando o fluxo sanguineo ¢ interrompido, as células nervosas comegam a sofrer danos
devido a privagao de oxigénio, o que leva a morte celular em um processo chamado necrose (Lopes et al.,
2025). A fisiopatologia comega com a formagao de placas de gordura nas paredes das artérias, caracteristica
da aterosclerose, que ¢ uma das principais causas do AVC isquémico. Essas placas formam depdsitos que
estreitam as artérias e dificultam a circulagdo sanguinea (Das Chagas; Da Silva, 2021). Se uma dessas
placas se rompe, o corpo tenta formar um coagulo para estancar o vazamento, mas esse coagulo pode
obstruir completamente a artéria, bloqueando o fornecimento de sangue para o cérebro. Isso resulta na
morte das células nervosas na regido afetada, o que provoca déficits motores, cognitivos e sensoriais,
dependendo da area do cérebro afetada. A falta de oxigénio nas células também leva a liberacdo de
neurotransmissores excitatorios, como o glutamato, que intensificam o processo de dano celular, resultando
em um ciclo de dano que pode se espalhar para as areas adjacentes ao local inicial da obstrugdo (Da Silva
Ferreira et al., 2025).

J4 a fisiopatologia do AVC hemorragico ocorre devido a ruptura de um vaso sanguineo cerebral, o
que leva ao sangramento dentro do cérebro, resultando em hipertensao intracraniana. Esse aumento na
pressao interna pode causar compressao do tecido cerebral e destruir as células nervosas devido a falta de
oxigenagao e ao efeito mecanico do sangramento (Kiihl et al., 2025). O sangramento também pode deslocar
o tecido cerebral, prejudicando suas fungdes, e os produtos de degradacao do sangue liberados no cérebro
podem exacerbar a inflamacdo, aumentando ainda mais os danos as células nervosas (Araujo et al., 2025).

A ruptura do vaso sanguineo pode ser desencadeada por varias condicdes, sendo a hipertensao
arterial a principal causa, j4 que o aumento da pressao nas artérias pode enfraquecer suas paredes, tornando-
as suscetiveis a ruptura (Da Silva Ferreira et al., 2025). O sangramento resulta em dois efeitos principais: a
compressao direta do cérebro pelo sangue acumulado e o aumento da pressdo intracraniana, que diminui o
fluxo sanguineo para outras areas do cérebro e agrava a isquemia em regides nao diretamente afetadas pela
hemorragia. Esses fatores podem resultar em danos significativos e rapidos ao tecido cerebral, causando
paralisia, distirbios cognitivos e até mesmo morte. A hemorragia no cérebro também pode levar a formagao
de um hematoma, que pode precisar de drenagem cirtrgica para aliviar a pressdo (Kiihl et al., 2025).
Diferente do AVC isquémico, onde a principal preocupagao ¢ a obstrucdo das artérias, no AVC hemorragico
o principal desafio ¢ controlar o sangramento e reduzir a pressao intracraniana para evitar danos cerebrais
adicionais (Araujo et al., 2025). Ambos os tipos de AVC envolvem a morte celular, mas o mecanismo pelo
qual isso ocorre ¢ diferente. Enquanto no AVC isquémico o bloqueio do fluxo sanguineo resulta em

isquemia e danos celulares por privacao de oxigénio, no AVC hemorragico o sangramento no cérebro gera

p.5

Journal of Social Issues and Health Sciences, Teresina, v. 2, n. 6, p. 1-13, 2025




F

H S
2HEALTH SCIENCES ISSN 2966-0742

um efeito direto e imediato sobre o tecido nervoso, além de aumentar a pressao intracraniana, prejudicando
ainda mais as células cerebrais (Das Chagas; Da Silva, 2021).

Os fatores de risco para o AVC incluem tanto fatores ndo modificdveis quanto modificaveis. Entre
os fatores ndo modificaveis, a idade ¢ um dos principais, ja que o risco de AVC aumenta com a idade,
especialmente apds os 55 anos (Lopes et al., 2025). Além disso, o historico familiar de doencas
cardiovasculares pode aumentar a predisposi¢ao genética para o AVC, uma vez que fatores hereditarios
podem influenciar a satde cardiovascular (Da Silva, 2023). O sexo também desempenha um papel
importante, pois os homens tém maior risco de AVC em idades mais jovens, enquanto as mulheres, apos a
menopausa, apresentam maior risco de AVC devido a alteragdes hormonais que afetam a satde
cardiovascular (Lopes et al., 2025). Entre os fatores modificaveis, a hipertensao arterial € o principal, uma
vez que ela aumenta a pressdo nas artérias, favorecendo tanto o AVC isquémico quanto o hemorragico
(Lara, 2021). O diabetes mellitus e a dislipidemia, que envolvem niveis elevados de glicose e colesterol no
sangue, também sao fatores que aumentam o risco de AVC ao contribuir para o estreitamento das artérias e
a formacao de placas aterosclerdticas (Da Silva Ferreira et al., 2025). O tabagismo, o sedentarismo e a
obesidade sdao outros fatores modificaveis que afetam a satide cardiovascular, aumentando o risco de
hipertensao, diabetes e aterosclerose, condi¢cdes que sdo diretamente relacionadas ao aumento do risco de
AVC (Santos Junior et al., 2024). Além disso, o uso excessivo de alcool e o consumo de drogas ilicitas,
como a cocaina, também aumentam a probabilidade de ocorréncia de AVC, pois essas substancias podem
causar alteracdes nos vasos sanguineos e no sistema cardiovascular, promovendo o desenvolvimento de
coagulos e a hipertensdo (Monteiro, 2024). O controle eficaz desses fatores de risco, por meio de
tratamentos médicos e mudangas no estilo de vida, ¢ essencial para reduzir a incidéncia de AVC e minimizar
seus impactos na saude (Da Silva Ferreira et al., 2025).

O AVC isquémico ocorre quando hd uma obstru¢do de uma artéria cerebral, geralmente causada por
um coagulo, resultando em sintomas como fraqueza ou paralisia suibita de um lado do corpo, dificuldade
para falar ou entender a fala, dificuldade de coordenacdo e equilibrio, perda de visdo ou visdo embagada, e
confusdo mental (Das Chagas; Da Silva, 2021; Da Silva Ferreira et al., 2025). Em casos mais graves, pode
haver perda de consciéncia ou até coma (Lopes et al., 2025). J&4 o0 AVC hemorragico, causado pela ruptura
de um vaso sanguineo no cérebro, geralmente se manifesta de forma mais abrupta com dor de cabega intensa
e repentina, frequentemente descrita como a pior dor de cabeca ja vivida, acompanhada de nduseas,
vOmitos, e perda de consciéncia (Kiihl et al., 2025; Araujo et al., 2025). Esse tipo de AVC também pode
causar paralisia subita, dificuldade de fala, alteragdes na coordenacdo motora, e, em casos mais graves,

convulsdes ou colapso cardiovascular (Da Silva Santos; Interdonato, 2025).
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Ambos os tipos exigem atendimento médico imediato para reduzir os danos cerebrais e melhorar as
chances de recuperagdo (Lopes et al., 2025). Esses danos podem variar de acordo com o tipo ¢ a localiza¢ao
da lesdo cerebral. A hemiplegia, ou paralisia de um lado do corpo, ¢ uma das sequelas mais comuns,
particularmente em pacientes com AVC isquémico, afetando sua mobilidade e funcionalidade (Santos
Junior et al., 2024). Além disso, muitos pacientes apresentam defici€éncias cognitivas, como dificuldades de
memoria, atengdo e processamento de informagdes, que podem afetar sua capacidade de realizar atividades
diarias (Da Silva Ferreira et al., 2025). Disturbios de linguagem, como a afasia, também sdo frequentemente
observados, dificultando a comunicagao e a interagdo social do paciente (Araujo et al., 2025). Esses déficits
funcionais e cognitivos podem levar a uma perda significativa de autonomia e independéncia, afetando
profundamente a qualidade de vida (Lara, 2021). As dificuldades emocionais, como a depressdo ¢ a
ansiedade, sdo comuns entre pacientes pos-AVC, uma vez que as sequelas fisicas e cognitivas
frequentemente geram frustracao e isolamento (Monteiro, 2024).

A reabilitagdo pos-AVC € um processo longo e complexo, que exige uma abordagem integrada e
multiprofissional. As dificuldades enfrentadas incluem a variabilidade das sequelas, a escassez de recursos
e a adesdo ao tratamento, mas a colaboragdo entre os diferentes profissionais de saude, o uso de tecnologias
inovadoras e o apoio emocional continuo podem garantir a recuperagdo do paciente ¢ melhorar sua
qualidade de vida (Lopes et al., 2025; Da Silva Ferreira et al., 2025). Portanto, o objetivo desta pesquisa ¢
analisar a atuacdo da equipe multiprofissional e as dificuldades enfrentadas na reabilitagcdo de pacientes

com AVC.
2. METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisdo bibliografica de abordagem qualitativa, explorando o papel da
intervencao multiprofissional na reabilitagdo de pacientes acometidos por acidente vascular cerebral (AVC).
A pesquisa, de carater descritivo, busca aprofundar a compreensdo das diversas dimensdes da recuperacao
desses pacientes, abrangendo os aspectos fisicos, emocionais e sociais envolvidos no processo. A proposta
¢ destacar a importancia de uma abordagem terapéutica integrada, que vai além da recuperagdo funcional,
promovendo a melhoria da qualidade de vida e o bem-estar geral dos pacientes afetados por essa condigdo.

A pesquisa foi realizada por meio de uma busca nas principais bases de dados cientificas, como
PubMed, Google Scholar e SciELO, utilizando os descritores “Equipe de Saude”, “Acidente Cerebral
Vascular” e “Reabilitacdo”. Foram considerados apenas os artigos publicados em lingua portuguesa, entre

os anos de 2021 e 2025, para garantir a atualidade das informagdes extraidas.
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A revisdao abrangeu uma variedade de estudos que discutem as abordagens terapéuticas utilizadas
na reabilitacdo de pacientes p6s-AVC, com énfase na colaboracdo de diferentes profissionais da saude.
Foram selecionados estudos que exploram ndo sé os aspectos clinicos, mas também os psicossociais da
recuperagdo, considerando metodologias diversas como revisdes de literatura, estudos observacionais,
ensaios clinicos, relatos de caso e diretrizes assistenciais. A atengdo especial foi dada as publicagdes que
abordam os impactos das intervengdes na recuperacao das fungdes motoras e cognitivas dos pacientes, bem
como no seu retorno a vida social e profissional, evidenciando a importancia do acompanhamento continuo
e personalizado.

Dentre os estudos incluidos, foram priorizados aqueles que evidenciam a atuacdo integrada de
profissionais como fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudiologos, psicélogos e enfermeiros, que
atuam de forma colaborativa para proporcionar uma reabilitagdo completa e eficaz. Essas estratégias
terapéuticas, ao serem aplicadas de forma coordenada, demonstram resultados significativos na melhoria
da qualidade de vida, na diminui¢do das sequelas e no fortalecimento da autonomia dos pacientes.

Como critérios de exclusdo, foram excluidos artigos que nao apresentaram uma relagao direta com
o tema da intervengdo multiprofissional no AVC, assim como estudos publicados antes de 2021, textos
indisponiveis em portugués ou aqueles que ndo possuiam uma contribui¢cdo cientifica substancial para a
area. A exclusdo de publicacdes com pouca aplicabilidade pratica visou garantir que os resultados da revisao
fossem fundamentados em estudos relevantes e de alta qualidade, capazes de contribuir significativamente

para o entendimento e aprimoramento das praticas de reabilitagdo dos pacientes acometidos por AVC.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O acidente vascular cerebral (AVC) ¢ uma das principais causas de morte e incapacidade no mundo,
com consequéncias significativas para os individuos afetados e seus familiares. As sequelas de um AVC
podem variar de acordo com a localizagdo e a gravidade da lesdo cerebral, mas geralmente envolvem
complicagdes fisicas, cognitivas e emocionais. Entre as sequelas mais comuns estdo a hemiplegia ou
hemiparesia, dificuldades de coordenagdo e equilibrio, disartria (dificuldade de fala), disfagia (dificuldade
de degluticao) e déficits cognitivos, como perda de memoria e problemas de aten¢do (Das Chagas ; Da
Silva, 2021; Lara, 2021; Monteiro, 2024). Esses déficits ndo so afetam a capacidade do paciente de realizar
tarefas cotidianas, mas também tém um impacto profundo em sua qualidade de vida e na interagdo com o
mundo ao seu redor (Aratjo et al., 2025; De Souza et al., 2025). Além disso, muitos pacientes pds-AVC
enfrentam dificuldades emocionais, como depressdo e ansiedade, exacerbadas pela sensacdo de perda de

independéncia e pela inseguranca em relagdo ao futuro (Da Silva Santos ; Interdonato, 2025; Noll, 2024).
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A reabilitagdo p6s-AVC, portanto, € um processo multifacetado que exige uma abordagem holistica,
considerando todas as areas afetadas pela condig@o. Este processo envolve uma colaboragdo intensa entre
diferentes profissionais de satde, cada um com um papel especifico na recuperagdo do paciente. O médico,
como responsavel pela coordenagdo geral do tratamento, tem um papel fundamental na estabilizagdo do
paciente nas primeiras horas apds o AVC e no controle das condigdes que podem agravar o quadro, como
hipertensdo e diabetes (Da Silva Ferreira et al., 2025; De Souza et al., 2025). Além disso, o médico
determina o tratamento farmacologico e encaminha o paciente para as diversas especialidades, coordenando
a equipe multiprofissional para garantir um plano de reabilitacdo integrado (Kiihl et al., 2025; Lopes et al.,
2025).

Os enfermeiros, por sua vez, desempenham uma fungao essencial na continuidade do cuidado. Eles
sdo responsaveis pela monitorizacao continua dos sinais vitais, administragdo de medicamentos, cuidados
diarios e pela prevencao de complicacdes como infecgdes e ulceras de pressao (Kiihl et al., 2025; Da Silva
Ferreira et al., 2025). Além disso, os enfermeiros desempenham um papel importante no apoio emocional,
ajudando o paciente a lidar com as dificuldades psicologicas e a reduzir o estresse gerado pela
hospitalizagdo e pela perda da funcionalidade (Da Silva Santos, 2025). O apoio continuo e a orientagao
fornecida pela equipe de enfermagem sdao cruciais para manter o paciente engajado no tratamento e
melhorar sua recuperacao fisica e emocional (Carvalho et al., 2022).

No que se refere a reabilitacao fisica, o fisioterapeuta tem um papel central, sendo responsavel pela
recuperagao da mobilidade e da for¢ga muscular do paciente. O fisioterapeuta trabalha para melhorar a
coordenagdo, o equilibrio e a funcionalidade motora, utilizando técnicas de exercicio adaptadas a condigao
do paciente (Santos ; Interdonato, 2025; Lopes et al., 2025). A fisioterapia ¢ fundamental para a recuperacao
da autonomia do paciente nas atividades didrias, como caminhar, levantar-se e se alimentar. Além disso, a
fisioterapia desempenha um papel crucial na prevengdo de complicagdes musculoesqueléticas, como
contraturas e atrofias musculares, que podem surgir devido a imobilizagdo prolongada (Santos ;
Interdonato, 2025; De Souza et al., 2025).

O apoio psicologico no pos-AVC ¢ igualmente essencial, pois os pacientes frequentemente
enfrentam desafios emocionais profundos. A adaptacdo ao novo quadro de vida, marcado pela perda de
autonomia, pode gerar sentimentos de depressdo, frustracdo e ansiedade (Monteiro, 2024; Lara, 2021). O
psicdlogo trabalha com o paciente para ajudar a lidar com esses sentimentos e desenvolver estratégias de
enfrentamento para as dificuldades emocionais impostas pelo AVC. Além disso, o psicologo ajuda a
restaurar a autoestima do paciente, permitindo-lhe enfrentar as limitagdes fisicas com maior resiliéncia e

motivacao para o processo de reabilitagdo (Aratjo et al., 2025; Da Silva Ferreira et al., 2025). Em alguns
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casos, o psiquiatra pode ser necessario para o controle de sintomas psiquiatricos graves, como a depressao
maior, que afeta diretamente a capacidade do paciente de se envolver no processo de reabilitacdo (De Souza
et al., 2025).

A nutrigdo, por sua vez, desempenha um papel vital na recuperagdo p6s-AVC, visto que uma
alimentagdo balanceada ¢ fundamental para a regeneracdo do organismo, a manutengdo do sistema
imunologico e a prevencdo de complicacdes secundarias (Da Silva Santos, 2025). O nutricionista ¢
responsavel por planejar dietas personalizadas, levando em consideracao as condigdes clinicas do paciente,
como o controle de hipertensdo e diabetes, e ajudando a garantir que ele receba os nutrientes necessarios
para a recuperacao (Araujo et al., 2025). Uma nutri¢do adequada também contribui para a manutengao de
um peso saudavel e para a redugdo do risco de novos episddios de AVC (De Souza et al., 2025; Noll, 2024).

Além disso, o fonoaudidlogo tem um papel crucial na reabilitagdo das fungdes de comunicagao e
degluticdo do paciente. Muitos pacientes po6s-AVC apresentam dificuldades de fala e degluti¢dao, condi¢des
que podem afetar gravemente sua qualidade de vida e sua capacidade de se comunicar com os outros
(Aragjo et al., 2025). O fonoaudidlogo utiliza uma abordagem terapéutica que inclui exercicios especificos
para melhorar a articulagdo, a coordenacdo da degluticdo e a comunicacao verbal. Essa reabilitacao
fonoaudiologica nao s6 ajuda o paciente a se comunicar de forma mais eficaz, mas também a se alimentar
com seguranca, prevenindo complicacdes associadas a desnutri¢do e aspiragao (Da Silva Santos, 2025;
Aratjo et al., 2025).

Além dos profissionais de satde mencionados, os biomédicos desempenham um papel igualmente
importante na reabilitagdo. A realizacdo de exames laboratoriais e de imagem permite 0 monitoramento
continuo do estado do paciente, possibilitando a detec¢do precoce de complicagdes e a avaliagao da eficacia
do tratamento (De Souza et al., 2025). Esses exames ajudam os médicos a ajustar o plano de tratamento
conforme necessario e a prevenir complicagdes que possam surgir durante a recuperagao (Noll, 2024).

Em relacdo as inovagdes tecnoldgicas, a impressao 3D tem se mostrado uma ferramenta promissora
na reabilitacdo do AVC, com a criag@o de Orteses personalizadas que auxiliam na recuperagdo da mobilidade
e ajudam a reduzir as limitagdes fisicas (Santos Junior et al., 2024). O uso de dispositivos mdveis e
plataformas digitais também esta se tornando cada vez mais comum para o acompanhamento remoto dos
pacientes, permitindo ajustes rapidos nas terapias e proporcionando monitoramento continuo do progresso
do paciente (Kiihl et al., 2025). Essas tecnologias emergentes tém o potencial de otimizar o tratamento e
melhorar a eficdcia da reabilita¢do, especialmente em contextos com recursos limitados (Da Silva Ferreira

et al., 2025).
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Portanto, a reabilitacdo pds-AVC ¢ um processo complexo que exige a colaboragdo de uma equipe
multiprofissional, na qual a comunicagdo constante entre os profissionais € essencial para garantir a eficacia
do tratamento. Cada profissional, com sua expertise, desempenha um papel fundamental no processo de
recuperagdo do paciente, tratando de maneira integrada suas necessidades fisicas, emocionais e cognitivas.
Quando realizada de forma coordenada, essa abordagem multiprofissional possibilita uma recuperagao
mais completa e eficaz, permitindo ao paciente recuperar sua independéncia e qualidade de vida (Lara,
2021; Da Silva Santos, 2025; Araujo et al., 2025). A colaboracdo entre médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, psicélogos, psiquiatras, nutricionistas, fonoaudidlogos e biomédicos ¢, portanto, a chave
para garantir que o paciente tenha a melhor chance de recuperacdo, permitindo-lhe retornar a vida social e

familiar com a maxima autonomia possivel (Lopes et al., 2025; De Souza et al., 2025).
4. CONCLUSAO

Diante do exposto, a reabilitagdo de pacientes p6s-AVC € um processo intricado e desafiador que
exige a integragao de diversos profissionais de satide, cada um com um papel especifico, mas igualmente
importante, na recuperagao do paciente. O AVC, com suas sequelas fisicas, cognitivas e emocionais,
impacta a vida do paciente de forma ampla, afetando ndo apenas a capacidade de se movimentar e interagir,
mas também o bem-estar psicologico e a qualidade de vida. Dessa forma, a abordagem multiprofissional ¢
essencial para tratar essas multiplas dimensdes da recuperagdo, ja que os efeitos do AVC vao além das
limitacdes fisicas, exigindo uma atenc¢ao continua e coordenada nas esferas cognitivas e emocionais.

Ao considerar a recuperagdo de um paciente pds-AVC, € necessario que todos os aspectos de sua
satde sejam contemplados de forma holistica. A reabilitagdo fisica, embora fundamental, ndo pode ser
dissociada do acompanhamento emocional e psicologico, ja que os distiirbios como depressdo e ansiedade,
frequentemente observados em pacientes pds-AVC, podem prejudicar ndo apenas a adesdo ao tratamento,
mas também a capacidade do paciente de se engajar ativamente no processo de recuperagao.

A colaboragdo multiprofissional ¢ a chave para garantir que o tratamento seja completo, eficaz e
personalizado. Cada um desses profissionais contribui com uma perspectiva Unica, tratando de forma
especializada as diferentes dimensdes do paciente.

Portanto, a reabilitagdo pos-AVC ndo ¢ apenas um tratamento fisico, mas um processo continuo que
envolve todos os aspectos da vida do paciente. A comunicag@o e a colaboracdo entre os profissionais sdo
essenciais para garantir que todos os fatores que afetam o bem-estar do paciente sejam abordados
adequadamente. Além disso, a atuacdo integrada dos profissionais de saude ndo s6 aumenta a eficicia do

tratamento, mas também oferece ao paciente o suporte emocional e psicologico necessario para enfrentar
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os desafios que surgem apos o AVC. A reabilitacdo pds-AVC deve ser, portanto, vista como um processo
global, onde cada intervencdo, cada terapia e cada apoio sdo fundamentais para garantir que o paciente
recupere sua independéncia, sua qualidade de vida e sua capacidade de se engajar plenamente na sociedade
e na sua propria vida. Essa abordagem, ndo s6 melhora a recuperacao fisica, mas também promove uma
recuperagdo emocional e social, proporcionando uma reintegragdo plena a sociedade ¢ a familia, com a
maxima independéncia possivel. Em ultima instincia, essa intervencdo possibilita que o paciente ndo

apenas sobreviva ao AVC, mas tenha uma vida plena e satisfatoria apds o evento.
REFERENCIAS

ARAUJO, Beatriz Saraiva et al. Abordagens multidisciplinares no tratamento da disfagia orofaringea pos-
acidente vascular cerebral: evidéncias e protocolos. Journal Archives of Health, Jodo Pessoa, v. 6, n. 4,
p. e3159-e3159, 2025. Disponivel em:
https://ojs.latinamericanpublicacoes.com.br/ojs/index.php/ah/article/view/3159. Acesso em: 14 dez. 2025.

CARVALHO, Silvana Cabral et al. Atuacdo da equipe multidisciplinar em um centro de reabilitacdo para
lesbes neuroldgicas: um relato de experiéncia. Revista Eletrénica Acervo Saude, [S. 1], v. 15, n. 6, p.
e10438-e10438, 2022. Disponivel em: https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/10438.
Acesso em: 14 dez. 2025.

DAS CHAGAS, Jalio César; DA SILVA, Luciana Maria Nascimento. A atuacdo da equipe
multiprofissional na reabilitacdo do paciente com acidente vascular cerebral-relato de experiéncia. Revista
Sustinere, Rio de Janeiro, v. 9, p. 466-486, 2021. Disponivel em: https://www.e-
publicacoes.uer].br/sustinere/article/view/57345. Acesso em: 14 dez. 2025.

DA SILVA FERREIRA, Igor et al. Atuacdo da enfermagem na assisténcia ao paciente com acidente
vascular cerebral nos diferentes niveis de atencdo a saude. Revista JRG de Estudos Académicos, Rio de
Janeiro, V. 8, n. 19, p. e082700-e082700, 2025. Disponivel em:
https://mail.revistajrg.com/index.php/jrg/article/view/2700. Acesso em: 14 dez. 2025.

DA SILVA SANTOS, Tais; INTERDONATO, Giovanna. A Atuacdo Da Fisioterapia Na Reabilitacdo
Em Pacientes Pds Acidente Vascular Cerebral (AVC) Na Fase Cronica. [S. I.]: FAPPG, [2027].
Disponivel em:
https://repositorio.pgsscogna.com.br/bitstream/123456789/68641/1/Santos,%20Ta%C3%ADs.pdf.
Acesso em: 14 dez. 2025.

DE SOUZA, Ingridy Christian Aradjo et al. Abordagem multidisciplinar na reabilitacdo de pacientes pos-
AVC: estratégias integradas para a recuperacdo funcional, cognitiva e emocional. Brazilian Journal of
Implantology and Health Sciences, Curitiba, v. 7, n. 2, p. 1000-1009, 2025. Disponivel em:
https://bjihs.emnuvens.com.br/bjihs/article/view/5072. Acesso em: 14 dez. 2025.

DOS SANTOS JUNIOR, Helder Clay Fares et al. Analise da custo-efetividade da rtese biomecanica por
tecnologia de impressdo 3D na reabilitacdo pos acidente vascular cerebral isquémico. Revista Eletronica

p. 12

Journal of Social Issues and Health Sciences, Teresina, v. 2, n. 6, p. 1-13, 2025



https://ojs.latinamericanpublicacoes.com.br/ojs/index.php/ah/article/view/3159
https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/10438
https://www.e-publicacoes.uerj.br/sustinere/article/view/57345
https://www.e-publicacoes.uerj.br/sustinere/article/view/57345
https://mail.revistajrg.com/index.php/jrg/article/view/2700
https://repositorio.pgsscogna.com.br/bitstream/123456789/68641/1/Santos,%20Ta%C3%ADs.pdf
https://bjihs.emnuvens.com.br/bjihs/article/view/5072

OF

H S
2HEALTH SCIENCES ISSN 2966-0742

Acervo Saude, [S. L], v. 24, n 2, p. el3811-e13811, 2024. Disponivel em:
https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/13811. Acesso em: 14 dez. 2025.

KUHL, Maria Eduarda et al. Papel do enfermeiro na reabilitacdo de pacientes com acidente vascular
cerebral: revisdo integrativa. Revista Interdisciplinar em Ciéncias da Saude e Bioldgicas, Erechim, v. 9,
n. 1, p. 57-66, 2025. Disponivel em: https://san.uri.br/revistas/index.php/ricsb/article/view/2010. Acesso
em: 14 dez. 2025.

LARA, Renan Gomes. Contribuicdes da Reabilitacdo Neuropsicoldgica em Pacientes com Acidente
Vascular Cerebral. Revista de Ensino, Educagéo e Ciéncias Humanas, Séo Paulo, v. 22, n. 2, p. 268-275,
2021. Disponivel em: https://revistaensinoeeducacao.pgsscogna.com.br/ensino/article/view/7920. Acesso
em: 14 dez. 2025.

LOPES, Ana Gabriela Tressmann Andrade; MARTINELLI, Isabela Cardoso; ALMEIDA, Taissa Doerl
Sarcinelli. Abordagens interdisciplinares na recuperacgdo pés acidente vascular cerebral, otimizando funcéo
e autonomia do paciente: Uma revisdo de literatura. Fisioterapia Brasil, Rio de Janeiro, v. 26, n. 6, p.
2839-2848,  2025.  Disponivel  em: https://ojs.atlanticaeditora.com.br/index.php/Fisioterapia-
Brasil/article/view/608. Acesso em: 14 dez. 2025.

MONTEIRO, Mariana Claudia Sequeira Pereira. Intervencdo social em doentes com sequelas de
acidente vascular cerebral no processo de reabilitacdo. 2024. [S. I.]: UTAD. Disponivel em:
https://repositorio.utad.pt/entities/publication/d78a00e9-f548-4a88-9¢82-9497c5e5138e. Acesso em: 14
dez. 2025.

NOLL, Giovani. Impacto da implementacédo do cuidado estruturado em unidade de AVC: estudo
observacional longitudinal em um hospital publico universitario no Sul do Brasil. 2024. [S. L]:
UFRGS. Disponivel em: https://lume.ufrgs.br/handle/10183/272614. Acesso em: 14 dez. 2025.

PATROCINIO, Claudia; FERNANDES, Beatriz; PIRES, Ana Filipa. Efeito da terapia de espelho na
recuperacdo da funcionalidade do membro superior em individuos com AVC crénico: revisdo
sistematica. 2024. [S. I.]: IPL. Disponivel em: https://repositorio.ipl.pt/entities/publication/0f100056-f79e-
4c65-90c8-8ffc58f2939c. Acesso em: 14 dez. 2025.

SILVA, Luana Karoline Castro. Incapacidade no p6s acidente vascular cerebral no Brasil: analise
populacional da limitacdo em atividade e restricdo no acesso aos servicos de saude. 2023. 116 f.
Dissertacdo (Mestrado em Salde Coletiva) - Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, 2023. Disponivel
em: https://repositorio.ufc.br/handle/riufc/75980. Acesso em: 14 dez. 2025.

p. 13

Journal of Social Issues and Health Sciences, Teresina, v. 2, n. 6, p. 1-13, 2025



https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/13811
https://san.uri.br/revistas/index.php/ricsb/article/view/2010
https://revistaensinoeeducacao.pgsscogna.com.br/ensino/article/view/7920
https://ojs.atlanticaeditora.com.br/index.php/Fisioterapia-Brasil/article/view/608
https://ojs.atlanticaeditora.com.br/index.php/Fisioterapia-Brasil/article/view/608
https://repositorio.utad.pt/entities/publication/d78a00e9-f548-4a88-9c82-9497c5e5138e
https://lume.ufrgs.br/handle/10183/272614
https://repositorio.ipl.pt/entities/publication/0f100056-f79e-4c65-90c8-8ffc58f2939c
https://repositorio.ipl.pt/entities/publication/0f100056-f79e-4c65-90c8-8ffc58f2939c
https://repositorio.ufc.br/handle/riufc/75980

	RESUMO
	ABSTRACT
	RESUMEN
	1. INTRODUÇÃO
	2. METODOLOGIA
	3. RESULTADOS E DISCUSSÃO
	4. CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS

