NOTAS PRATICAS

CUIDADOS CINESIOTERAPICOS NOS ACIDENTES VASCULARES
AGUDOS CEREBRAIS

ABRAO ANGHINAH *

Quando ocorre um icto, o importante € salvar a vida do paciente. En-
tretanto, embora geralmente esquecidos, os cuidados cinesioterapicos sdo im-
portantes e devem ser precocemente instituidos, acompanhando sempre a te-
rapéutica medicamentosa, visando & profilaxia de seqlielas graves ou a répi-
da recuperacdo do paciente. Além disso, a mobilizacdo precoce evita, em
muitos casos, a formacdo de edema e trombose dos vasos nos membros infe-
riores, pois acredita-se que éstes distarbios sejam devidos a falta de contra-
cao muscular, dificultando a circulacdo de retdérno; evita-se, também, a dor
articular decorrente da imobilidade ¢ que propicia a instalacdo de periartrite

por desuso.

De acordo com a maioria dos autores, a cinesioterapia deve ser iniciada
2 a 3 dias apd6s o icto nao hemorragico e, nos hemorragicos, logo apds reve-
lar-se normal o ligiiido cefalorraquidiano. Entretanto, ndo s6 éste exame
deve orientar o inicio da cinesioterapia: o estado geral e a idade do paciente,
as condicdes cardiocirculatérias e a evolucdo pés-icto sdo fatoéres que devem
ser levados em consideracdo. N&o resta duvida que é preferivel inicia-la
mais precocemente em pacientes jovens em bom estado geral do que naqueles
com mais de 60 anos, em estado geral de regular para mau. Deve ter-se
em mente que, muitas vézes, o icto ocorre apés enfarte do miocardio e o pa-
ciente, 5 ou 10 dias apés, ainda sente ddores precordiais com irradiacdo para
o ombro; além disso, nos pacientes com angiosclerose generalizada, a trombo-
flebite do membro inferior paralisado ndo é incomum. Essas doéres podem
confundir-se com as da periartrite (do ombro e coxofemoral), comuns nas
hemiplegias com algum tempo de evolucdo e mais raras apés o icto. Em
pacientes cardiopatas pode desenvolver-se, apés o icto, insuficiéncia cardiaca
grave que deve ser imediatamente combatida. Nestas eventualidades o re-
pouso devera ser prolongado e alguns cuidados cinesioterapicos serdo retar-
dados.

Trabalho da Clinica Neurolégica da Fac. Med. da Univ. de Sdo Paulo (Prof. A.
Tolosa).
* Assistente extranumerario.
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De acérdo com a evolucao, podem ser consideradas as seguintes eventua-
lidades: a) retoérno espontaneo e integral da linguagem e motricidade, 1 a
15 dias apds o icto; b) disturbios da linguagem com recuperacdo integral
da motricidade, de modo mais ou menos rapido; c¢) normalizacdo da lingua-
gem sem recobro da motricidade. Nestes dois Gltimos grupos podem ser en-
quadrados todos os tipos de seqiiclas, devendo cada paciente ser analisado
de per si.

O edema cerebral que se instala apos o icto pode reabsorver-se paulati-
namente e havera recuperacdo gradual e total, ou entdo, devido a compres-
sdo, a célula nervosa é traumatizada e destruida, libertando-se outros siste-
mas motores. As lesGes do sistema nervoso motor central (piramido-extra-
piramidal) diferem quando se considera os sinais deficitarios e os de liber-
tacao e, conseqiientemente, as seqilelas sdo variaveis. Geralmente a paralisia
prevalece nas extremidades quando ha predominio da lesdo piramidal e atinge
de forma mais acentuada as grandes articulacdes quando prepondera a lesdo
do extrapiramidal. Dos sinais de libertag¢do, tem importancia, do ponto de
vista cinético, a hipertonia, que serda predominantemente seletiva e elastica
nas lesOes piramidais e sera, nas lesGes extrapiramidais, do tipo plastico, atin-
gindo a musculatura em geral, num ou mais segmentos.

De uma forma ou de outra, o que ocorre comumente é que, durante a
fase aguda, os musculos nos segmenios atingidos se apresentam sem qualquer
sinal de contracao e flacidos. Durante a fase de libertacao (dias ou sema-
nas apos), instala-se a rigidez (extrapiramidal), ou entdao ha evolucdo para
a fase espastica (piramidal), que podem aparecer até 6 meses apos. S6 em
rarissimos casos nao ha fase de hipertonia e o paciente se recupera total-
mente.

O programa cinético a ser observado na fase aguda compreende: A) Ma-
nutenc¢ao de atitudes fisiolégicas; B) Mudancas de decubito; C) Mobilizacdo
passiva relaxada.

A) Manutencdo de atitudes fisiologicas.

Recordando que a hipertonia (piramidal) é de tipo secletivo e elastico e
que, ap6s a fase flacida, os membros do hemicorpo atingido tendem a assu-
mir a atitude de Wernicke-Mann *, cuidados deverao ser tomados, a fim de
manter os segmentos atingidos em atitudes fisiologicas. As atitudes a serem
mantidas na fase flacida, com o paciente em decubito dorsal, serdo:

1) Membro superior: um travesseiro colocado entre a face lateral do
torax e o braco mantém éste em abducio; a extensdo e¢ a supinacdo do ante-

* No membro superior a hipertonia atinge os adutores e rotadores internos do
braco, flexores e pronadores do antebraco, flexores do punho e dos dedos; no membro
inferior, sdo atingidos os extensores, rotadores externos e abdutores da coxa, exten-
sores da perna, extensores e invertores do pé. S6 em rarissimos casos a hipertonia
atinge os flexores da coxa e perna.
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brago serdo mantidas com um pequeno travesseiro ao nivel do cotovelo e um
saco de areia (2 a 3 kg), fazendo pressdo na face anterior e térco inferior
do antebraco; os dedos em extensdo serdo mantidos com talas ou goteiras.

Fig. 1 — Atitudes fisiologicas nos decubitos
dorsal e ventral.

O membro superior, assim mantido, sera elevado a uma altura de cérca de
30 cm acima do nivel do leito, visando a melhor circulacdo de retérno e pre-
venindo a formacado de edema e cianose na méao (figs. 1, 2 e 3). Se o pa-
ciente estiver consciente podera, com auxilio do membro superior sdo, man-

Fig. 2 — Manutencao das atitudes dos membros superior e inferior do lado hemi-
plégico.

“‘
Fig. 3 — Fixacao do pé em eversdo e flexdo de 90¢, por meio de goteira.

ter atitude util, que impeca a formacao déste edema; éle podera cruzar os
dedos e levar as méos para trads da nuca, ou entfo, segurar a mao doente
présa a borda superior da cabeceira do leito (fig. 4).

2) Membro inferior: sera mantido em extensao, aducao e ligeira rotacao
interna, por meio de sacos de areia colocados na face lateral da coxa e sobre
o joelho; o pé apoiado em tébua colocada nos pés da cama e com um saco
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de areia no bordo lateral, evitando rotacao e queda do pé para fora (pé de
cadaver). O pé podera ainda ser mantido por goteiras que o fixam em ever-
sdo e flexdo até 90° (figs. 2 ¢ 3).

Fig. 4 — Atitudes do membro superior mantidas pelo paciente com auxilio do
lado séo.

Os membros serdo assim mantidos durante 2 a 3 horas, quando entao
0 paciente sera subetido a mudanca de decubito.

B) Mudancas de decubito.

Devem ser executadas de 3 em 3 horas durante o dia e de 4 em 4 horas
durante a noite, evitando-se o decubito ventral enquanto persistir o estado
de coma. Os pacientes, ao recobrarem a consciéncia, serdo instruidos a fim
de executarem sozinhos as mudancas de decubito, utilizando-se dos membros
do lado sdo. Nas primeiras duas semanas é prudente evitar o declubito la-

Fig. 5 — Mudanca de decubito executada pelo paciente.

teral no lado hemiplégico, pois que é mais sujeito & formacao de escaras. No
inicio, fardo de cinco a 10 mudancas, duas vézes ao dia, sendo as outras
vézes auxiliadas pela enfermagem ou pclos familiares. Progressivamente éste
auxilio sera dispensado pelo paciente (fig. 5). Evita-se désse modo a pressao
das regides sacro-iliacas de encontro ao leito e a formacgao de escaras de de-
cibito que, quando sujas por urina e fezes (6timos meios de cultura), se in-
fectam e aprofundam, atingindo, nédo raras vézes, o plano ésseo.
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C) Mobilizagdo passiva relaxada.

Praticada pelo técnico em fisioterapia, enfermeira ou pessoa da familia
devidamente instruida. Pode ser praticada pelo paciente no membro supe-
rior com auxilio do membro simétrico sdo.

Deverdo ser observados o sentido de deslocamento, amplitude, ritmo e na-
mero de movimentos. Os varios sentidos em que se deslocam fisiologicamente
as articulacdes encontram-se descritos nos compéndios de anatomia. A am-
plitude de cada movimento ndo poderd deixar de ser atingida, pois que dei-
xar-se-a de exercer a tracdo necessaria para manter a elasticidade da fibra
e ndo podera ser ultrapassada, pois pode ser sobrepujado o limiar de elasti-
cidade, rompendo-se a fibra muscular. O ritmo devera ser harmoénico, para
que o estimulo préprioceptivo seja transmitido de modo uniforme.

A mobilizacdo serd executada duas vézes ao dia (entre uma e outra mu-
danca de decubito), sendo de 10 a 15 o numero de movimentos em cada
sentido.

Déste modo os reflexos proprioceptivos despertam a consciéncia do mo-
vimento; a circulagcido de retérno é favorecida; a elasticidade da fibra é con-
servada; e — 0 que é mais importantc —- mantém-se a independéncia dos
varios planos tissulares, o que previne a instalacio de periartrites.

Sdo contra-indicados nestes casos a massagem e os estimulos elétricos
(sob qualquer forma), pois, em se tratando de lesdo do sistema nervoso motor
central, é poupada a célula motora do corno anterior, que é o centro trofico.
Portanto, ndo ha atrofia de musculos nestes pacientes; muito pelo contrario,
ha libertacido dos sistemas motores inferiores e dos centros tonigenos. S6 em
pacientes que, em virtude de paralisia cerebral (forma hemiplégica), ficam
sem usar os membros do lado lesado por varios anos é que se instala hipo-
trofia ou atrofia muscular de desuso.

Nos pacientes portadores de angiesclerose, acamados durante 2 a 3 me-
ses, cuidados devem ser tomados em relagdo a movimentacao passiva e mu-
dancas de dectbito, pois que, dos vasos do membro inferior podem destacar-se
trombos que podem obstruir vasos sangilineos de outros o6rgaos, tais como a
mesentérica (enfarte do intestino) ou vasos do pulmao (enfarte pulmonar).

A evolucdao da moléstia, na grande maioria dos casos serd para a fase de
libertacdo piramido-extrapiramidal, com predominio de um ou outro sistema
motor. Isto nos colocara frente a seqiielas motoras variaveis, cujos cuidados
cinesioterapicos serao objeto de proxima publicacao.





