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RESuUMO

O Acidente Vascular Cerebral ¢ a segunda principal causa de 6bitos no mundo e promove alteragdes
de sensibilidade como, por exemplo, a dor que ¢ um sintoma subjetivo de uma alteragcdo sensorial ou
emocional que leva a uma sensagdo desagraddvel, podendo envolver aspectos psicossociais e até mesmo
culturais. O tratamento da dor pode ocorrer através de fArmacos, por procedimentos invasivos, por métodos
fisicos e psicoterapia. O objetivo foi pesquisar as abordagens fisioterap€uticas, clinicas, educativas e
informativas no alivio da dor de pacientes ap0s acidente vascular cerebral. A coleta de dados foi realizada
nas bases de dados MEDLINE, na PubMed, na Lilacs, na Bireme, na Science Direct e na Science Electronic
Library Online, considerando o periodo entre janeiro de 2006 a marco de 2016. Como estratégia de busca
foram utilizadas as seguintes palavras-chave: “stroke” AND “pain” AND “physical therapy” e “acidente
vascular encefalico” AND “dor” AND “fisioterapia”. Compuseram essa revisao 9 artigos que estavam
relacionados com a fisioterapia e suas abordagens clinicas na dor de pacientes apos acidente vascular
cerebral. As abordagens fisioterapicas, clinicas, educativas e informativas, promoveram um alivio da dor
e diminui¢do das sequelas de pacientes ap0Os o acidente vascular cerebral e consequentemente melhora
da qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Dor; Acidente Vascular Encefalico; Fisioterapia; Terapia.
CLINICAL APPROACHES IN RELIEF OF PATIENTS PAIN AFTER CEREBRAL VASCULAR ACCIDENT

ABSTRACT

Stroke is the second leading cause of death in the world and promotes sensitivity changes as, for
example, pain that is a subjective symptom of a sensory or emotional disorder that leads to an unpleasant
sensation and may involve psychosocial aspects and even cultural ones. The treatment of pain may occur
by using drugs, invasive procedures, physical methods and psychotherapy. The aim was to investigate the
physiotherapeutic, clinical, educational and informational approaches to relieve patient’s pain after stroke.
Data collection was conducted in MEDLINE, PubMed, Lilacs, Bireme, in Science Direct and Science
Electronic Library Online, considering the period from January 2006 to March 2016. For search strategy
the following keywords were used: “stroke” AND “pain” AND “physical therapy” and “stroke” AND
“pain” AND “physiotherapy”. This review was composed of 9 articles related to physiotherapeutic and
clinical approaches to patients’ pain after stroke. Physiotherapeutic, clinical, educational and informational
approaches promoted pain relief and reduction of sequels of patients after stroke and, consequently,
improve the quality of life.

KeyworbDs: Pain; Stroke; Physical therapy; Therapy.
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INTRODUCAO

Atualmente, o Acidente Vascular Cerebral
(AVC), também denominado como Acidente
Vascular Encefalico (AVE), ¢ a segunda principal
causa de obitos no mundo, com aproximadamente
6,7 milhdoes de pessoas acometidas. Ocorre
predominantemente em adultos e idosos,
acometendo mais homens que mulheres com mais
de 55 anos (OMS, 2014; SA etal., 2014; SANTOS
etal., 2012; ALMEIDA et al., 2012).

O AVC isquémico ¢ responsavel por 75% dos
casos, enquanto, o AVC hemorragico € responsavel
por até 20% dos casos (NETO et al., 2009;
EUROPEAN STROKE INITIATIVE, 2003).

Em um AVC isquémico a interrup¢ao do fluxo
sanguineo se da por uma obstru¢do de um vaso
causado por um émbolo ou trombo, que pode levar a
uma isquemia, devido a hipdxia do local envolvido
(MOREIRA et al., 2007).

Em contrapartida, no AVC hemorragico ha o
rompimento espontaneo (ndo traumatico) de um
vaso que leva a hemorragia no cérebro ¢/ou encéfalo
dependendo da sua localizagdo (PONTES NETO,
et al., 2009).

O AVC pode promover alteragdoes de
sensibilidade, parestesias, dor, desequilibrio,
afasia, disartria e dificuldade de movimentagao do
hemicorpo contralateral, uma vez que pode variar
de acordo com a artéria acometida.

Contudo, uma das principais sequelas que sao
observadas em pacientes pos AVC ¢ a subluxagao
do ombro parético e a espasticidade. Ambas
complica¢des podem levar ao quadro de dor no ombro
e incapacidade funcional do membro acometido. A
prevaléncia de dor no ombro apds o AVC ¢ alta
variando entre 47% e 72% (SILVA et al., 2000).

De acordo com Dellaroza e colaboradores
(2008), a dor ¢ um sintoma subjetivo de uma
alteracdo sensorial ou emocional que leva a uma
sensac¢ao desagradavel, podendo envolver aspectos
psicossociais e até mesmo culturais que acomete de
forma secundaria individuos p6s-AVC.

A dor pode ser classificada segundo a descrigao
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em aguda ou cronica. A dor aguda (dor rapida ou
espinotalamica) ¢ aquela que estd relacionada a
estimulacdo nociceptiva produzida por uma lesdo
que pode durar horas ou minutos que promove o
acumulo de substancias algogénicas e sensibiliza as
terminagdes nervosas livres. Enquanto a dor cronica
(lenta) ¢ denominada como espinolimbica, e seu
aparecimento ¢ mais tardio. Porém, em ambos os
tipos de dor os impulsos transmitidos t€m a mesma
via na medula espinhal, mas que se separam no
seu trajeto no encéfalo (LUNDY-EKMAN, 2008;
PIMENTA et al., 2001).

A dor cronica pode também ser definida como
uma dor com duracdo minima de trés meses, sendo
ela continua e recorrente que pode levar a incapaci-
dade funcional (DELLAROZA et al., 2008).

Entretanto, ¢ importante ressaltar que a dor,
além do seu curso temporal, possui caracteristicas
que podem modificar a capacidade adaptativa
do cérebro em reorganizar-se, uma vez que, ¢
descrito dois principios que podem influenciar
na reabilitagdo, a plasticidade do sistema nervoso
central e a pratica da habilidade motora, ambos
prejudicados quando o quadro de dor € persistente
(DOBKIN; DORSCH, 2013).

Ha ainda, o disturbio doloroso denominado dor
central (DC) que segundo Onat e colaboradores
(2016), ¢ uma dor que pode ser caracterizada como
central a partir do momento em que se excluem as
possibilidades de causa psicogénica, dor periférica
ou ainda, causas obvias nociceptivas.

A dor central ¢ descrita como fendmeno que se
desenvolve, na maioria dos casos, entre 3 € 6 meses
apos o AVC, entretanto, hé relatos de inicio de dor
logo apos o 1° més. Pode estar presente em lesdes
vasculares encefalicas que envolvam o sistema
somatossensorial e causar um imenso sofrimento
por prejudicar a qualidade de vida (ONAT et al.,
2016; CANEVERO; BONICALZI, 2007).

A prevaléncia de dor cronica em pacientes
apo6s-AVC ¢ de 7,3% e pode afetar diretamente
na qualidade de vida do individuo (KLIT et al.,
2011). Anteriormente, a dor central era atribuida
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as lesdes no tdlamo, porém, sabe-se que também
pode haver comprometimentos extra taldmicos
(ONAT et al., 2016).

Em alguns casos, o diagndstico de AVC
pode ainda estar associado a sindrome dolorosa
complexa regional (SDCR), que ¢ denominada
uma condi¢do dolorosa que pode levar a dificuldade
para realizar as atividades funcionais. Comumente
¢ caracterizada como uma dor em queimagdo com
a presenca de alodinia e hiperalgesia na regido
periférica do corpo, podendo levar a fraqueza e
espasmos musculares (CACCHIO et al., 2009).

Ainda de acordo com Cacchio e colaboradores
(2009), as alteragdes no cérebro como a ruptura de
processamento cortical sensorial e a desinibi¢ao do
cortex motor podem levar a dor ou outras sensagdes
patologicas, devido a consequéncia da interrupcao
desses mecanismos corticais.

O tratamento da dor pode ocorrer através
de farmacos, por procedimentos invasivos, por
métodos fisicos e psicoterapia (OLIVEIRA;
GABBALI, 1998).

Em um estudo a prevaléncia de dor no ombro foi
de 52% e de depressao de 50%, dessa forma quando
ha associagdo de ambos os quadros apds o AVC,
se faz necessario o acompanhamento psiquiatrico
e psicologico (SACKLEY et al., 2008).

Os farmacos mais utilizados sdo os analgésicos
ndo opidides, os anti-inflamatorios ndo hormonais
(AINH), os analgésicos narcoticos, os opidides,
os antidepressivos, os anticonvulsivantes e os
neurolépticos (OLIVEIRA e GABBALI 1998).

Em determinadas condi¢des o tratamento da
dor por meio de métodos invasivos pode ocorrer
pelo bloqueio simpatico, pelos procedimentos
neurocirurgicos, pela estimulacao da medula
espinhal, pela bomba de infusdo, pela lidocaina
intravenosa, pelo bloqueio do nervo periférico e
pela simpactetomia (OLIVEIRA e GABBALI, 1998).

Os meios fisicos mais utilizados no tratamento
da dor sdo estimulacao elétrica nervosa transcutanea
(TENS, do inglés Transcutaneous electrical nerve
stimulation), calor, frio, massagem, acupuntura,
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imersao e/ou FES (do inglés, Functional Electrical
Stimulation) (OLIVEIRA e GABBAI, 1998
HEBERT et al., 2016).

Sendo assim, os pacientes ap6s-AVC apresentam
como importante limitagcdo funcional do membro
superior parético a presenga de dor, uma vez que ha
limitacdo da amplitude articular e inibicao reflexa
da musculatura envolvida.

OBJETIVO

O objetivo dessa revisao foi pesquisar as
abordagens clinicas e fisioterapéuticas no alivio da
dor de pacientes apos acidente vascular cerebral.

METODOS

A coleta de dados foi realizada nas bases de dados
MEDLINE 1946-present with daily updates (Ovid),
na PubMed (via National Library of Medicine),
na Lilacs, na Bireme, na Science Direct (Elsevier)
e na Science Electronic Library Online (Scielo),
considerando o periodo das publicagdes entre janeiro
de 2006 e 2016. Para estratégia de busca foram
utilizadas as seguintes palavras-chave: “stroke”
AND “pain” AND “physical therapy” e “acidente
vascular encefalico” AND “dor” AND “fisioterapia”.

Foram incluidos estudos, tanto na lingua
portuguesa, espanhola ou inglesa, que verificaram
as formas clinicas associadas ao tratamento da
fisioterapia na dor em pacientes pds-AVC. Além
disso, foram incluidos estudos clinicos que
apresentaram descri¢do da forma de reabilitacao.

Foram excluidos os estudos relacionados
a outros assuntos (qualquer artigo que tivesse
envolvimento com a reabilitagdo que a dor ndo
fosse o objetivo principal), outras patologias ou
disfungoes (por exemplo, esclerose multipla), além
de revisdes, comentarios, cartas, capitulos e artigos
que nao estavam disponiveis na integra.

Os titulos e resumos dos estudos foram analisados
de forma independente por dois avaliadores
para que posteriormente, ambos pudessem ler as
metodologias na integra a fim de verificar se os
estudos estavam nos critérios de exclusdo. Em
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seguida, apés a leitura na integra dos estudos, os
revisores discutiram quais seriam mantidos na
revisdo para analise futura.

RESULTADOS

O total de artigos encontrados foi 96, sendo 16 na
MEDLINE 1946-present with daily updates (Ovid),
18 na PubMed (via National Library of Medicine),
15 na Lilacs, 14 na Bireme, 28 na Science Direct
(Elsevier), e 5 na Science Electronic Library
Online (Scielo), no periodo entre de 2006 ¢ 2016
com as palavras-chave “pain” AND “stroke” AND
“physical therapy” (Tabela 1).

Apos a analise dos pares foram selecionados 26
artigos. E destes 6 artigos estavam em mais de uma
base de dados e 13 artigos foram excluidos por nao
respeitarem os critérios de inclusao.

Dessa forma, compuseram essa revisao 9 artigos
que estavam relacionados com a fisioterapia e
suas abordagens clinicas na dor de pacientes apos
acidente vascular cerebral.

Os artigos utilizados para revisdo encontram-se

Abordagens clinicas no alivio da dor de pacientes...

descritos detalhadamente na Tabela 2.

DiscussAo

Esta revisdo teve como objetivo identificar as
abordagens fisioterapicas, clinicas, educativas e
informativas usadas no alivio da dor de pacientes
apos AVC. Portanto, fez necessario o entendimento
de como a reabilitacdo fisica poderia auxiliar no
movimento prejudicado pela espasticidade ou pela
hipotonicidade do membro parético.

A espasticidade, definida como aumento
velocidade-dependente do tonus muscular, pode
interferir diretamente na recuperagao funcional do
paciente (HEBERT et al., 2016). Dessa forma, o
movimento quando inibido pelo aumento de tonus
pode causar algumas alteragdes que sao secundarias
em ambito muscular, articular e tendineo que
culminara em atrofia, contratura e desuso aprendido
(MARCINIAK, 2011).

Para adequacao do tonus muscular, o tratamento
com a toxina botulinica associado ao TENS e a
cinesioterapia, pode ser suficiente para melhorar o

Tabela 1- Resumo da busca dos artigos.

BASES DE ARTIGOS i
ENCONTRADOS SELECIONADOS EXCLUIDOS LEITURA
DADOS REPETIDOS
Medline 16 4 0 | 2
Pubmed 18 3 0 2 |
Scielo 5 3 3 0 3
Lilacs 15 0 3 2 |
Bireme 14 7 0 4 2
Science
28 4 0 4 0
Direct
TOTAL 96 26 6 13 9

Fonte: elaborado pelo autores.
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Tabela 2 - Resumo dos artigos selecionados apds analise dos pares

Autor, Ano

Tratamento

Resultado

Conclusio

Cardoso et al., 2007

Toxina botulinica

Melhora da espasticidade, ADM e da incapacidade
funcional

Nio atua como tratamento analgésico

Moreira et al., 2007

Toxina botulinica-A
TENS
Cinesioterapia

Melhora do quadro funcional e élgico da
articulagdo glenoumeral

Redugo do quadro algico

Fisioterapia convencional

Melhora da ADM, da dor e da subluxagdo do

Corréa et al., 2009 FES ombro Redugdo do quadro lgico
Reduz significativamente a percepedo da dor e
Cacchio et al., 2009 Terapia do espelho aumenta a funcdo do membro superior ¢ os Reducfo do quadro élgico
resultados s3o mantidos durante 6 meses
Alongamento
Ortese As intervengdes terapéuticas melhoraram a fungéo
Mareciniak., 2011 Fortalecimento do membro superior reduzindo a espasticidade e  Promove analgesia

Medicamentos orais
Toxina botulinica

melhorando o controle motor apds-AVC

Santos et al., 2012

Manual de exercicios domiciliares (com
alongamento, ~ fortalecimento e
treinamento funcional para MMSS e
MMII, tronco e marcha)

Houve aumento significativo dos quesitos de
visualizagdo, compreensdo do posicionamento e
do movimento nas fotos do manual e no texto do
manual teste (compreensio do texto, do
posicionamento e do movimento)

Prevengdo da evolugdo funcional de
pacientes agudos e cronicos

Autor, Ano Tratamento Resultado Conclusao
A paciente teve uma compreensdo adequada da
Anandkumaret  al, Educagdo da neurofisiologia da dor; fisiologia da dor e da importancia da fisioterapia e
2014 TENS; Aplicagio de bandagem da terapia do exercicio. O foco da dor foi tirado ¢ Reducdo da dor

elastica; TFED; e cinesioterapia

foi centrada em capacidades funcionais em vez de
deficiéncia

Heo et al., 2015

Bandagem elastica
Fisioterapia convencional

A subluxagdo de ombro e a dor no grupo
experimental (fisioterapia associada & bandagem
elastica) diminuiu mais do que no grupo controle
(fisioterapia convencional)

Redugdo da subluxacéo do ombro e da dor
em pacientes com AVC agudo

Legenda: ADM: Amplitude De Movimento; TENS: Estimulacéo Elétrica Nervosa Transcutanea; FES: Estimulag@o Elétrica Funcional;
AVC: Acidente Vascular Cerebral; MMSS: Membros Superiores; MMIIL: Membros Inferiores; TFED: Terapia fisica de exposic¢ao a dor;
EAMS: Exercicio Aerdbio para Membro Superior; SRCD: Sindrome Regional Complexa da Dor.

quadro funcional e 4lgico do ombro, uma vez que
foi observado melhora na funcionalidade (ADM
ativa e passiva) e reducao dos espasmos do membro
superior esquerdo (MOREIRA et al., 2007).
Contudo, apenas com a aplicagdo da toxina
bolutilica-A foi observada a melhora da funcao
através da melhora espasticidade em pacientes
pos-AVC, porém, quando esta é aplicada em
musculos adequados e com doses individualizadas
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(CARDOSO et al., 2007).

A subluxagdo de ombro ¢ uma sequela grave e
secundaria ao AVC, uma vez que a paresia ou plegia
pode causar instabilidade inferior ¢ mudanga na
integridade mecanica na articulagdo glenoumeral
que causa um desnivel ou “degrau’ entre o acromio
e a cabeca do imero (TOPCUOGLU et al., 2015).

Sendo assim, a subluxag¢do inferior do ombro
pode ocasionar dor que contribui para o atraso da
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recuperagao do membro superior € na qualidade de
vida. Por conseguinte, a fisioterapia convencional
associada a aplicagdo da eletroestimula¢do promove
reducdo da subluxacao de ombro e da dor, melhorando
a funcdo do membro superior em pacientes poOs-
AVC, ha mais de um ano (CORREA et al., 2009).

A estimulagao elétrica funcional ¢ amplamente
utilizada e recomendada por sua agdo que promove
a contragao e o relaxamento dos grupos musculares
estimulados. Portanto, segundo o estudo de
Marciniak e colaboradores (2011), ap6s a aplicacao
de intervengoes terapéuticas utilizando a FES em
musculos antagonistas ¢ a terapia de movimento
induzido por restrigao houve melhora do grau do
tonus muscular, do desempenho motor e da dor no
membro superior parético.

A dor ¢ um dos sintomas mais importantes
relatados pelos pacientes apos-AVC, portanto,
a aplicagdo de exercicios aerdbios associada a
fisioterapia convencional promove reducdo da dor
em ombro ¢ mao em aproximadamente 90% dos
pacientes (TOPCUOGLU et al., 2015).

De acordo com Heo e colaboradores (2015),
outra abordagem para o tratamento da dor e redugao
da subluxac¢do foi obtida através da bandagem
elastica associada a fisioterapia aplicada no ombro
acometido de pacientes acamados com AVC agudo.

Além disso, o tratamento analgésico para ombro
e mao associado a recursos eletrotermoterapicos
como, por exemplo, TENS e crioterapia com
cinesioterapia (exercicios aerobicos, dos exercicios
posturais, de equilibrio, de coordenagdo e de
exercicios especificos para as atividades da vida
diaria) também promove a redu¢do da dor em
pacientes ap6s-AVC (TOPCUOGLU et al., 2015).

Contudo, foi observado em um estudo que a
elaboracdo de um manual ilustrado de exercicios
domiciliares, de facil aplicagdo e compreensao,
especifico e individualizado para pacientes com
hemiparesia secundaria ao AVC foi benéfico e
otimizou a reabilitagdo por se apresentar como um
método de facil execucdo e de baixo custo para ser
realizado em domicilio (SANTOS et al., 2012).
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Nota-se, a importancia da educagao da dor onde
o paciente pode compreender a fisiologia da dor.
Dessa forma, quando a educagao da dor ¢ associado
ao TENS, a bandagem elastica, a fisioterapia com
exposicao a dor e aos exercicios terapéuticos, ocorre
um feedback positivo em relagdo as progressoes
funcionais em que ha a realizacdo das atividades
fisicas, além da conscientizac¢do sobre a importancia
da fisioterapia (ANANDKUMAR, et al., 2014).

Outra terapia utilizada no tratamento da dor
central € o uso repetitivo da terapia do espelho que
pode proporcionar periodos cada vez mais longos
de analgesia, uma vez que traz melhora da fungao
motora dos membros superiores em pacientes com
AVC (CACCHIO et al., 2009).

Desse modo, o mecanismo da dor na sindrome
regional complexa dolorosa pode variar entre os
pacientes, visto que a dor pode ser mediada ou
ndo simpaticamente. Nesses casos a fisioterapia
avalia o mecanismo de destaque da dor e os
diversos fatores que contribuem para que o
tratamento seja eficaz quando associado a educagao
com técnicas terapéuticas (ANANDKUMAR;
MANIVASAGAM, 2014).

CONCLUSAO

As abordagens clinicas associadas ao tratamento
de fisioterapia promoveram um alivio da dor
e diminuicdo das sequelas de pacientes apds o
acidente vascular cerebral e melhora funcional.
Porém, ha necessidade de estudos mais amplos em
relagdo aos tratamentos e sua eficacia no controle
da dor.
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