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Segundo a Organizacdao Mundial da Saude (OMS), o novo Coronavirus
(COVID - 19) tem impactado a vida de milhdes de pessoas em todo o
mundo devido a sua alta transmissibilidade. A maioria dos infectados
incorre com manifestagdes clinicas como febre, tosse seca, dispneia
diarreia e fadiga muscular, podendo haver também repercussoes
neurolégicas. Mesmo em casos assintomaticos, o COVID-19 pode gerar
alteragdes na taxa de coagulacdo do sangue, ja havendo notificagdes de
Acidente Vascular Cerebral (AVC) associado ao virus, o que preocupa
entidades mundiais envolvidas com os cuidados com o AVC.

Diante das evidéncias acerca dos riscos inerentes ao AVC junto as
repercussoes fisioldgicas e sociais trazidas pelo COVID-19, no Brasil ha
um esfor¢co pela comunidade cientifica para que a populacdo seja
orientada quanto a identificagcdo dos sinais e sintomas perante o AVC,
assim como quais procedimentos podem ser feitos para se evitar
deformidades e facilitar o minimo de funcionalidade ao receber este
paciente em casa, apo6s a alta hospitalar.

A quem se destina este guia?

Seu familiar teve um AVC neste periodo de pandemia pelo COVID-19?
Como cuidar dele?

Este guia se destina a todos os familiares, cuidadores, amigos,
profissionais ou qualquer pessoa que se disponha a prestar cuidados em
saude a pacientes com limitagdes fisicas decorrentes de um AVC em
meio a pandemia causada pelo COVID-19.

Por quem este Guia foi elaborado?

Por fisioterapeutas especializados em reabilitagdo pds-AVC.

Local de Atuagao

Em domicilio, durante o periodo de isolamento social devido a pandemia

causada pelo COVID - 19.
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Reabilitagao pas-AVC na pandemia pelo COVID-19

7

Um breve periodo inicial de internagcdao na fase aguda do AVC é
indispensavel, aonde ja deve ser iniciado o processo de reabilitacao
interdisciplinar e a prevengao secundaria.

Apéds a alta, a reabilitacdo deve ser iniciada de imediato em instituicodes,
clinicas, consultérios, ou em hospitais para uma melhor recuperagao
funcional e independéncia para as atividades de vida diaria em um prazo
de 3 meses.

No entanto, durante esse periodo de isolamento decorrente da pandemia
causada pelo covid-19, o acesso a esses locais de tratamento esta
suspenso na tentativa de conter a disseminacao do contagio pelo novo
coronavirus.

Até mesmo o atendimento domiciliar de fisioterapia foi suspenso, sendo
permitido apenas em casos graves. A modalidade de teleatendimento foi
regulamentada, mas, mesmo assim, ha pacientes que nao tém acesso a
essa modalidade terapéutica.

Desta forma, o Guia vem oferecer o minimo de orientagdes que possam
ser realizadas com seguranga em casa, até que as condi¢cdes sociais se
normalizem! Portanto, ele nao substitui o tratamento com um
fisioterapeutal Ap6s a pandemia, procure a instituicdo de
neuroreabilitacdo mais acessivel!

Objetivo do Guia

Instruir o cuidador quanto ao melhor manejo durante o posicionamento do
paciente com AVC, assim como durante mudancas de posturas,
transferéncias e exercicios que possam ser feitos para prevencao de
deformidades corporais, pensando também na saude do préprio cuidador.
A partir de um enfoque ergondémico, evitamos sobrecargas posturais,
viabilizando um cuidado mais seguro e menos exaustivo.

Este guia limita-se na orientacado de exercicios para o paciente p6s-AVC.
Recomenda-se fortemente o acesso aos demais profissionais da equipe
multidisciplinar como Médico, Terapeuta Ocupacional, Fonoaudidlogo,
Psicologo dentre outros que irdo contribuir para sua reabilitagao.




Defini¢ao de AVC

O AVC ocorre quando o suprimento sanguineo para o cérebro é
reduzido/interrompido levando a lesdes cerebrais (isquémicas ou
hemorragicas) que podem variar em tamanho e gravidade, sendo
passageiras ou permanentes, assim como suas sequelas na fala e na
memaria no corpo (bragco/perna). O AVC pode ocorrer a qualquer hora do
dia, durante qualquer atividade, até mesmo durante o sono.

1 a cada 4 pessoas tera um AVC ao longo da vida.
Nao seja uma delas, previna-se!

https://www.world-stroke.org/campaign

Quem tem risco de ter um AVG?

http://www.redebrasilavc.org.br/para-pacientes-e-
falimiares/fatores-de-risco/
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0 que fazer quando vocé ou outra pessoa esta tendo um AVG?

O AVC é uma emergéncia médica, ao se notar os primeiros

S sintomas deve-se procurar imediatamente o servico médico. A
/.— pessoa com suspeita de AVC deve ir a uma emergéncia
o—+ _. hospitalar e, portanto, ndo segue a regra de ficar em casa,
assim como no caso do infarto (infarto agudo do miocardio)

[
!" !” ou em situacdes de intensa falta de ar (pneumonia, asma e

broncoespasmos).

#AVCNAOFIQUEEMCASA
http://www.redebrasilavc.org.br/
https://youtu.be/Pys102V8xJ4,https://youtu.be/ak5deeGgxUyY

LIGUE imediatamente para o nimero 192 (SAMU),
ou para o servigo de ambulancia de emergéncia
da sua cidade, para que possam enviar o
atendimento a voceé.

AVC em meio a Pandemia pelo COVID - 19

Neste periodo da Pandemia, como a orientagdo é para permanecer em
casa e se dirigir a um hospital ou posto de saude somente quando
necessario, ha grande preocupacdo com relacdo aos individuos que
iniciam o AVC em casa, pois retardam a procura por assisténcia médica
devido a receios quanto a contaminacg¢ao pelo COVID-19 no hospital.

Este atraso implica no aumento da gravidade clinica do AVC e na
propensao a instalagdo de sequelas mais graves devido ao atraso do
inicio do tratamento e, consequentemente, maior perda de neurdnios e
comprometimento de mais regides do cérebro.

Importante é observar/checar/anotar a hora em que 0S primeiros
sintomas apareceram. Se houver rapidez no atendimento do AVC, até 4,5
horas do inicio dos sintomas, um medicamento que dissolve o coagulo
pode ser dado aos pacientes com AVC isquémico, o tipo mais comum de
AVC, diminuindo a chance de sequelas.

TEMPO PERDIDO, CEREBRO PERDIDO!

http://www.redebrasilavc.org.br




Sinais de alerta: Vocé sahe reconhecer quando uma pessoa esta tendo um AVC?

Inicio subito de qualquer dos sintomas abaixo:

e Fraqueza ou formigamento na face, no brago ou
na perna, especialmente em um lado do corpo;

e Confusao, alteracao da fala ou compreensao;

e Alteracdo na visdo (em um ou ambos os olhos)

e Alteracao do equilibrio, coordenacao, tontura ou
alteracdo no andar;

e Dor de cabega subita, intensa, sem causa

aparente.

Se vocé ou alguém que conhecga estiver com um destes sintomas - NAO
ESPERE MELHORAR!!!l CORRA!!! Cada segundo é importante.

Sinais de AVC

Aprenda sinais de , eles iniciam repentinamente.

brace

| |
Perda de forca

rgente

!
Dificuldades na fala Ligue SAMU 192

Aja rapido. Tempo perdido é cérebro perdido!

L

Ot pee™

www.abavc.org.br




Possiveis Complicagoes da Hospitalizagao por AVC ou COVID - 19

Prevencao de complicagoes

Os pacientes com o AVC previamente instalados costumam ser do grupo
de risco para surgimento de complica¢gdes atreladas ao novo coronavirus.
A vulnerabilidade deste grupo acaba implicando muitas vezes no aumento
do tempo de internacao e, consequentemente, na exposi¢cdao aos efeitos
adversos inerentes a Sindrome do Imobilismo. A longa permanéncia
hospitalar junto a limitada mobilidade fisica propicia ao surgimento de:

o Atrofias, contraturas, e fraqueza muscular;

e Surgimento de alteragbGes cutaneas como as chamadas lesdes por
pressao;

¢ O sistema respiratério sofre com perdas da capacidade de ventilar e
da habilidade de eliminar secrecées;

¢ O sistema gastrointestinal é prejudicado com a falta de mobilidade
pela absorcao lenta dos nutrientes, falta de apetite e reducao da
peristalse, com consequente constipagao;

e Dores no corpo sao frequentes em pacientes que permanecem

muito tempo acamados.

Guia de cuidados

A seguir vocé tera alguns exemplos de posicionamentos, transi¢cdes de
posturas e atividades possiveis de serem realizadas durante esse periodo
para manter seu familiar em atividade e prevenir complicagdes.

Importante: A segurancga do seu familiar deve estar
em primeiro lugar! Siga os cuidados com atencgéao para

nao haver risco de queda ou lesdes.
Obs: o paciente modelo apresenta uma perda de
movimento no lado DIREITO do corpo L]

As fotos a seguir foram feitas sob assinatura do Termo de Consentimento de
Divulgacao de Imagem pelos modelos de paciente e familiar!




Como Posicionar seu Familiar?

Deitado sobre as costas

e Procure manter o brago afetado esticado sobre um travesseiro com a

mao aberta;
e Calcanhares livres de contato com qualquer superficie;

e Pés apoiados com travesseiro para impedir a queda plantar.

Atencao: Cuidado com regides de proeminéncia
0ssea como os calcanhares. Procure manté-los livres
da superficie do colchao para evitar lesdes na pele
por pressao!

Q!
= Importante:

Nao deixe seu familiar passar mais de duas horas na mesma posicgao
para prevenir lesoes por pressao em regioes glutea, ossos do quadril
e tornozelo. Alterne a posigcao deitado sobre as costas com deitado
de lado sobre o lado nao afetado e depois sobre o lado afetado.




Como Posicionar seu Familiar?

Deitado com o lado afetado para cima

e Uma almofada é posicionada para
apoio do braco afetado, de modo
gue o mesmo fique esticado a
altura do ombro e mao ligeiramente
aberta;

e A perna afetada posicionada a
frente do corpo com joelho semi-
fletido apoiado por travesseiros;

e Maléolos (ossos laterais abaixo do
tornozelo) livres de pressdo da
superficie do colchao;

e Perna de baixo esticada seguindo o
alinhamento do corpo;

e Costas apoiadas para que o peso do
corpo nao fique sobre o quadril
(evitar lesbGes por pressao).




Como Posicionar seu Familiar?

Deitado sobre o lado afetado

e O brago afetado é posicionado a frente
do corpo, mantendo cotovelo, punho e
dedos esticados sobre um travesseiro
fino.

e A perna afetada é mantida em ligeira
flexao;

e« O brago e perna nao afetados sao
posicionados a frente do corpo sobre um
travesseiro, de modo a nao serem um
peso sobre o hemi-corpo comprometido;

o Atente-se ao fato de os travesseiros
manterem o brag¢o alinhado ao ombro e a
perna ao quadril;

e O rolo nas costas segue 0O mesmo

objetivo de evitar sobrecarga por pressao
sobre o quadril.

Atencao: Quando deitado sobre o hemi-corpo comprometido,
procure trazer a escapula do lado afetado para frente, com o
intuito de nao deixar o peso do corpo sobre o ombro, isto
poderia trazer dor e lesbes para esta articulacao.




Como Posicionar seu Familiar?

Posicionamento sentado

e Procure manter o lado afetado apoiado sobre um travesseiro ou
prancha;

e Pés sempre apoiados sobre uma base ou chado. Se observar que estéao
edemaciados, eleva-los em posi¢cao de drenagem.

Atencao: Se a mobilidade estiver muito comprometida, evite
com que seu familiar permaneca por muito tempo nesta
posicdo. O periodo de 1 hora é o recomendado, sendo
intercalado com outras posturas.

A cada 15 minutos, alivie a pressao sobre a area sacral
(nadegas) para que ndo haja abertura de lesdes na pele.
Para isto, cruze uma perna sobre a outra, posicione sua mao
por baixo da regido glutea e desloque o peso de seu familiar
para o lado oposto, de modo a descomprimir esta
regiao. Repita a manobra com o outro lado.




Cuidados com a deglutigéo

Atencao!
Logo apds um AVC é muito comum termos dificuldade para engolir saliva e alimentos.
Esta dificuldade é denominada DISFAGIA.

O paciente pode ter dificuldades para manter o alimento na boca, pode senti-lo parado
na garganta, ter muitas tosses e engasgos durante a alimentagao, apresentar escapes
do alimento pela boca ou nariz, ter a voz diferente depois de se alimentar...

Todas essas manifestagoes caracterizam grandes riscos de broncoaspiragao!
Evite fazer qualquer alimentagao sem uma avaliagao fonoaudioldgica. Este profissional
junto com a equipe médica ira definir sua condi¢ao de se alimentar de forma segura
pela boca. Serao definidos o tipo de alimento, a melhor postura e a consisténcia
mais adequados a vocé. Os liquidos muito finos, como a prépria agua e os farelos ou
graos podem representar grande risco. Fique atento!

Evite a broncoaspiragao e a pneumonia!
Consulte um fonoaudidlogo.

Dificuldades

’e @ ,/
Afasia

Causada por lesdo cerebral

#FonoaudiologialUFR]

O AVC acarreta transtornos de Fala e Linguagem para 40% a 50% dos pacientes.
A AFASIA é um transtorno da linguagem que pode alterar a comunicagao oral e
escrita. E comum ocorrer dificuldades para dizer o nome das coisas, formar
frases, trocar sons e palavras, nao conseguir compreender a fala do outro ou
manter uma conversa coerente.

Use recursos para facilitar a comunicagao, como gestos, desenhos, escrita, fala
simples e direta.

O afasico nao tem problemas mentais ou de inteligéncia.

Precisa de tempo e da sua ajuda para se comunicar.

=



Exercicios para bragos e pernas quando estiver deitado

Deitado: Exercicio de rolar

Virar para o lado afetado e para o lado nao afetado segurando o punho do
braco afetado (direito).

Deitado: Exercicio para as pernas

Com as pernas dobradas e os bragos ao longo do corpo, peca para que
eleve os quadris, realizando o exercicio de ponte.

Atencao: Sempre que seu familiar for virar de lado, lembre-o
que deve cuidar de seu brago afetado, segurando-o com o
membro nao — lesado através do punho.




Cuidados durante mudancas de postura

Transigcao de deitado para sentado

Com o familiar ja posicionado de lado e préximo a beira da cama (com vocé a
frente), leve as pernas para fora da cama.

Sugere-se que vocé esteja com as pernas fletidas e afastadas para evitar uma
flexdo exagerada de sua coluna (cuidador), e ndao a sobrecarregar.

Abrace seu familiar. Procure nao fazer forca com os bracos e sim transferir o
peso de seu corpo para suas pernas enquanto traz o paciente até ele sentar.
Solicite também que ele erga seu corpo até a posi¢cao sentada.

Importante: Procure instigar o maximo de independéncia
possivel. Aproveite as habilidades ainda preservadas da
pessoa cuidada e auxilie somente nas etapas em que ela nao
tenha condi¢cdes de concluir a atividade sozinha!




Cuidados durante mudancas de postura

Transicao de sentado para de pé

Procure posicionar suas maos na regidao dos quadris. Incentive-o para que
ele tente projetar o tronco para frente e se erguer até a postura de pé.
Auxilie-o em todas as etapas necessarias garantindo a sua seguranca.

Da mesma maneira, ndo fagca forgca com seus bragos. Se posicione com as
pernas semi-fletidas e erga-se ao mesmo tempo em que seu familiar

estiver levantando.

Atencao, antes de levantar:

1. Os seus pés devem estar em contato com a borda lateral
dos pés de seu familiar;

2. Os seus joelhos apoiam lateralmente os joelhos do seu
familiar, evitando que nao escorregue entre suas pernas ao
levantar, ou que os joelhos falseiem.




Atividades a mesa

Exercicio 1

Com as maos envolvendo um objeto como uma garrafa, por exemplo, peca
para que leve as maos em direcdao a boca e retorne a posigao inicial. A
mao nao afetada ajuda envolvendo a que foi comprometida.

Mantenha os cotovelos apoiados a mesa durante todo o trajeto do
movimento.

Exercicio 2

Com as maos apoiadas sobre uma toalha, deslize em dire¢do diagonal
esquerda, retorne a posicao inicial e depois deslize para a direita.




Exercicios respiratorios

Com o familiar sentado, instrua-o a elevar os dois bragos, se possivel,
enquanto realiza uma inspiracao profunda. Os bragos, ou o brago nao
acometido, permanecerdao elevados enquanto se prende o ar por

aproximadamente 5 segundos.

Abaixe os bragos simultaneamente a expiragcao do ar pela boca.

Importante:
Incentive sempre seu familiar a treinar a tossir! >




Exercicios de pé

Estimular a postura “em pé” é essencial para

garantir o recrutamento e fortalecimento da
musculatura das pernas e,
consequentemente, a independéncia de seu
familiar nesta posicao.

Com os pés afastados, auxilie na
transferéncia do peso e alterne o peso para a
direita e para esquerda, para frente e para
tras de acordo com a tolerancia do individuo.

Atente-se para o membro afetado, estando
alerta para situacdes em que o joelho possa

flexionar repentinamente.

Caso seu familiar esteja apto a
deambular, incentive sempre que
possivel esta atividade. Lembre-
se, O mais importante ¢é a

seguranca!

Procure se posicionar junto ao
lado afetado preferencialmente.
Envolva o tronco de seu familiar
até alcancar o tronco oposto ao
lado afetado. Dé suporte e
segurancga, incentivando-o a
manter-se ereto, se necessario.




Informacaes iiteis

Teleatendimento em Saude com informacgdes sobre o que é o
novo coronavirus, as formas de prevengao e o que é preciso fazer
em casos da existéncia de sintomas. Disque Saude RJ: 136

Lista de Hospitais que prestam atendimento em seu
estado/municipio. Clique aqui.

Lista dos postos de saude que prestam atendimento em seu
estado/municipio: Clique aqui.

Laboratérios publicos de referéncia de testagem para

coronavirus: Clique aqui.

Consideracoes Finais

Este e-book tem o intuito de fornecer educacao em saude para pessoas
diagnosticadas com AVC e seus familiares ou cuidadores. A partir desta
ferramenta, prevencdes de complicacdes associadas a doenca podem ser
evitadas.

Para maiores informacgdes, o LAB AVC UFRJ pode ser acompanhado pelas
redes sociais Instagram e Youtube.

) L, lab.avc.ufrj@gmail.com
o
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