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RESUMO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é causado pela obstrugdo ou rompimento de uma ou mais artérias, gerando falta
de circulagdo sanguinea no cérebro. Como consequéncias, temos comprometimentos motores, sensoriais, cognitivos,
comunicativos e emocionais. Objetivo desta reviséo literaria é considerar os Beneficios da hidroterapia para
portadores de acidente vascular cerebral (AVC) por meio das propriedades fisicas da agua diminuindo desta forma as
sequelas que esta patologia deixa. O levantamento e a posicdo das referéncias que respaldassem o estudo
transcorreram nos bancos de dados da SCIELO (Scientific Eletronic Library On-line), Google Académico, Livros e
artigos utilizados, foram publicados entre os anos 2000 & 2017 em portugués e inglés. Por fim pode-se relatar que é
favoravel que & hidroterapia é um recurso eficaz e muito relevante no que diz respeito a proporcionar uma volta mais
rapida para as suas atividades da vida diaria, deixando-os mais independente possivel.

Descritores: Beneficios da hidroterapia; Acidente Vascular Cerebral; Modalidades da Fisioterapia; Qualidade de vida.

ABSTRACT

Stroke is caused by obstruction or rupture of one or more arteries, resulting in a lack of blood circulation in the brain.
As con-sequences, we have motor, sensory, cognitive, communicative and emotional impairments. The purpose of this
literary review is to consider the benefits of hydrotherapy for stroke sufferers through the physical properties of water,
thus reducing the sequele that this pathology leaves. The survey and the position of the references that supported the
study took place in the Scientific Eletronic Library Online databases, Google Scholar, Books and articles used, were
published between the years 2000 to 2017 in Portuguese and English. Finally it can be reported that it is favorable that
hydrotherapy is an effective and very relevant resource in regard to providing a quicker turn to your activities of daily
living, making them more independent as possible.

Descriptors: Benefits of hydrotherapy; Stroke; Modalities of Physical Therapy; Quality of life.

Como citar: Miranda MR, Bueno GCR, Ribeiro LC, Matos JFS, Fonseca CF. Beneficios da hidroterapia em
pacientes apos acidente vascular celebral (AVC). Rev Inic Cient Ext. 2018;1(Esp.5): 465-71.
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INTRODUGAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) pode ser definido como déficit neuroldgico focal subito,
devido a uma lesdo vascular. O termo inclui lesdes causadas por disturbios da coagulacéo e
hemodinamicos, mesmo que ndo haja alteragdes detectaveis nas veias ou artérias *. Aproximadamente,
80% dos casos de AVC devem se a oclus&o, seja por ateroma na artéria ou émbolos secundarios, que
privam o cérebro de oxigénio e glicose, prejudicando, assim, 0 metabolismo celular e, consequentemente,
levando & les&o e morte dos tecidos, caracterizando como isquémico. Patologicamente é consequente a
aterosclerose, aneurisma, ma-formacéo arteriovenosa cerebral ou disturbios da coagulagdo sanguinea,
sendo entdo classificado como isquémico hemorragico ou indiferenciado 24.

Neurolégicos sé@o decorrentes da interrup¢do subita do fluxo sanguineo encefalico causado por
obstrugdo de uma artéria, levando ao AVC isquémico, decorrente do infarto cerebral trombético ou
embolico ou da ruptura de uma artéria, o que leva ao AVC hemorrégico’. Os sinais clinicos estdo
diretamente relacionados a localizacéo, a extenséo da leséo e a presenga ou néo de irrigagéo colateral*®.
Varios fatores de risco estio associados ao AVC. Dentre os mais importantes estéo:

Os déficits hipertensdo arterial sistémica (HAS); Diabetes melito (DM); DCVs - doencas
coronarianas, arritmias e cardiomiopatias; Obesidade; Tabagismo; Etilismo; Hipercolesterolemia; Idade
avangada (60 anos ou mais); Disturbios da coagulagdo sanguinea; Inatividade fisica®’. No AVC
hemorragico, ocorre um sangramento anormal, para dentro das &reas extra vasculares do cérebro, em
consequéncia de aneurisma ou trauma. A hemorragia aumenta as pressdes intracranianas, ocasionando
lesdes dos tecidos cerebrais e restringindo o fluxo sanguineo distal 7.

O individuo que num dado momento da sua vida sofre um AVC podera ser confrontado com vérios
problemas associados a esta lesdo neuroldgica’. Dependendo da etiologia, localizagdo e severidade
inicial do AVC, podem surgir disfungdes neuroldgicas (ex: motora, sensorial, visual), déficits neurolégicos
(ex: atengdo, memodria, linguagem), distlrbios neuropsiquiatricos; (ex: depressdo pos-AVC), limitacdes
nas capacidades para desempenhar as atividades da vida diaria (AVD) e diminuigdo da funcionalidade e
Qualidade de Vida dos individuos. Sendo assim, esta pesquisa tem como objetivo realizar uma reviséo
bibliografica sobre os beneficios da hidroterapia nos pacientes portadores de sequelas do AVC 8.

Tem como objetivo demonstrar através da revisdo de literatura, que a hidroterapia possui
grandes beneficios para portadores de acidente vascular cerebral (AVC) por meio das propriedades
fisicas da agua diminuindo desta forma as sequelas que esta patologia deixa identificar principais
sequelas que o AVC pode deixar; promover através da reabilitacdo a diminuicdo das alteragdes fisicas no
paciente com AVC; melhorar a qualidade de vida e a perspectiva de vida destes pacientes.

Acidente Vascular Celebral

O Ataque Isquémico Transitorio (AIT) geralmente tem duragdo de 10 a 20 minutos. Sintomas
isquémicos presentes por uma hora raramente (<15%) se resolvem nas préximas 23 horas. Os AIT’s por
aterotromboembolismo arterial, geralmente, indicam a presenga de placa aterosclerética instavel e,
portanto, risco de eventos adicionais no mesmo territorio igual ou maior que aquele apds o infarto
cerebral °.

No AVC hemorragico, ocorre um sangramento anormal, para dentro das areas exfra vasculares do
cérebro, em consequéncia de aneurisma ou trauma. A hemorragia aumenta as pressoes intracranianas,
ocasionando lesdes dos tecidos cerebrais e restringindo o fluxo sanguineo distal °.

O individuo que num dado momento da sua vida sofre um AVC podera ser confrontado com varios
problemas associados a esta lesdo neuroldgica. Dependendo da etiologia, localizagao e severidade inicial
do AVC, podem surgir disfungdes neuroldgicas (ex: motora, sensorial, visual), déficits neuroldgicos (ex:
atengdo, memoria, linguagem), distirbios neuropsiquiatricos; (ex: depresséo pds-AVC), limitagdes nas
capacidades para desempenhar as atividades da vida diaria (AVD) e diminuicdo da funcionalidade e
Qualidade de Vida dos individuos °.

A incapacidade funcional € uma das sequelas mais importantes em decorréncia do AVC aliando-se a
diminuigdo da fungdo cognitiva, indicando assim uma forte influéncia negativa na recuperagéo em longo
prazo e na sobrevivéncia destes pacientes. Nesse sentido, a reabilitagdo deve facilitar a capacidade de
reorganizagdo cerebral, aliando a recuperacdo espontanea com estimulos terapéuticos e do ambiente
socio familiar, uma vez que esses pacientes sdo potencialmente incapacitados e, além de apresentarem
0 comprometimento motor de um hemicorpo, manifestam alteragdes em outros sistemas, dependendo do
local da les&o .

Logo apés o AVC, o hemicorpo afetado apresenta um estado de flacidez sem movimentos
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voluntarios. Quer dizer que o tnus muscular € muito baixo se para iniciar 0 movimento, ndo ha
resisténcia ao movimento passivo e o individuo é incapaz de manter um membro numa qualquer posicéo,
especialmente durante as primeiras semanas. Em alguns casos, a flacidez permanece por apenas
algumas horas ou dias, mas raramente persiste indefinidamente 2.

Todas estas alteracdes levam a auséncia de consciencializacdo e de perda dos padrdes de
movimento do hemicorpo afetado, bem como a padrdes inadequados do lado ndo afetado que s&o
utilizados como um mecanismo de compensagéo. Assim, o individuo ndo consegue rolar, sentar-se sem
apoio, manter-se de pé, e tem tendéncia para transferir 0 seu peso para o lado séo por falta de nogéo da
linha média. Ainda que a hipotonia possa persistir, & frequente ser seguida pelo aparecimento de um
quadro de hipertonia. Neste caso, verifica-se 0 aumento da resisténcia ao movimento passivo, tipico dos
padrdes espasticos. Durante os primeiros dezoito meses, a espasticidade desenvolve-se gradualmente,
com as atividades e esforcos realizados pelo individuo 2.

Historico da Hidroterapia

A utilizagéo da &gua para fins terapéuticos € utilizada ha milhares de anos. Os povos egipcios e
mugulmanos acreditavam nas propriedades curativas da agua, os hindus em 1500 A.C, utilizavam a &gua
no combate da febre, e os orientais ja praticavam prolongados banhos de imersao 3.

No Brasil, a hidroterapia teve inicio na Santa Casa do Rio de Janeiro, com banhos de agua doce e
salgada, com Arthur Silva, em 1922, que comemorou o centenario do Servigo de Fisiatria Hospitalar, um
dos mais antigos do mundo sob orientagdo médica. No tempo em que a entrada da Santa Casa era
banhada pelo mar, eles tinham banhos salgados e banhos com &gua da cidade .

A hidroterapia € um método terapéutico que utiliza os principios fisicos da &gua em conjunto com
a cinesioterapia, € um trabalho especifico e individual para cada paciente. A imersdo em agua pode
ampliar o tratamento do paciente com deficiéncia neuroldgica, apresentando beneficios terapéuticos,
psicol6gicos e sociais, dando ao individuo com pouca independéncia em ambiente seco, a capacidade de
mover-se livremente com confianga 5.

A imersdo na agua possui efeitos fisioldgicos, relevantes que se estendem sobre todos os sistemas
e a homeostase. Os efeitos sobre 0 sistema musculo esquelético, neurolégico e cardiopulmonar podem
ser imediatos ou tardios, favorecendo ao fisioterapeuta a execugdo de programas voltados para melhora
da amplitude de movimento, recrutamento muscular, exercicios de resisténcia, treinamento de
deambulagao e equilibrio *©.

Principios fisicos da agua na hidroterapia

Os principios fisicos da agua, os efeitos fisioldgicos de um corpo em imersdo, bem como as
respostas fisiolégicas ao exercicio no meio aquatico sdo recursos importantes na abordagem de alunos e
atletas 7. Segundo Caromano e Nowotny 28 para entender os efeitos da imers&o é preciso compreender
alguns principios da hidrostatica (considerando-se a imersdo em repouso), da hidrodindmica
(considerando a agua ou o corpo em movimento) e da termodinamica (troca de calor entre 0 corpo € 0
meio). Entre esses principios destacam-se a densidade, principio de Arquimedes ou flutuagéo, a
pressao hidrostatica, a viscosidade, calor especifico da agua, a refracao, esteira redemoinhos e arrasto 2-
30
Densidade: é definida como a quantidade de massa ocupada por certo volume a determinada
temperatura e pode ser expressa em quilogramas por metro cubico (Kg/m?) ou gramas por centimetro
cubico (g/cm?); d=m(Kg) /V(m?). A densidade depende tanto da massa de um objeto como também do
volume que aquela massa ocupa, ou seja, 1 Kg de pedra é mais denso que 1 Kg de algodao. A agua pura
(4° C) possui densidade (g/cm?) de 1,00; a média do corpo humano 0,97 e a densidade do ar séo de
0,001. Uma pessoa ou objeto flutuara se sua densidade for menor que 1,0 e afundaré se tiver densidade
maior que 1,0 e ficara logo abaixo da superficie se for igual a 1,0 3.

Principio de Arquimedes ou flutuacdo: O principio de Arquimedes diz que quando um corpo esta imerso
completamente ou parte dele num liquido em repouso, ele sofre um empuxo para cima, igual ao peso do
liquido deslocado. O empuxo, forga exercida de baixo para cima (encontrada sé em meio liquido) € uma
forga contraria a forga de gravidade, devido a essa forca que os corpos imersos apresentam peso
aparente inferior ao apresentado no solo .

Pressé&o hidrostatica (Lei de Pascal): Pressao é definida pela forca aplicada em uma determinada area e
pode ser expressa em Newtons por quadrado (N/m?), unidade conhecida também como P.A (Pascal), ou
milimetros de mercUrio (mmhg) 3.
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Viscosidade: A agua é um meio mais denso que o ar, e cria resisténcia nos movimentos devido ao atrito
com as moléculas da dgua em nosso corpo. Principio importante no trabalho para o fortalecimento da
musculatura.

Calor especifico da agua: Edlich et al apud Bates e Hanson # cita que o calor especifico da agua é
milhares de vezes o do ar, e a perda de calor na agua é 25 vezes a do ar a dada temperatura. Esta perda
de calor pode acontecer tanto pela conducao (movimento de energia térmica de algo mais quente para
algo mais frio), ou por convecgéo (perda de calor causada pelo movimento da agua contra o corpo
mesmo se a dgua e o corpo estiverem na mesma temperatura).

Tipos de hidroterapia

Existem diversas formas de se usar a 4gua como elemento terapéutico. O termo hidroterapia
engloba todas elas, mas podem ser diferenciadas algumas formas distintas de utilizagdo da agua em
processos profilaticos ou terapéuticos, tais como: Hidroterapia por via oral; Balneoterapia; Duchas
quentes, frias ou mornas; Compressas Umidas; Crioterapia; Talassoterapia; Fangoterapia; Crenoterapia;
Turbilhdo; Hidrocinesioterapia ou fisioterapia aquatica .

Técnicas utilizadas na hidroterapia

Diversas abordagens de hidroterapia podem ser utilizadas no tratamento de pacientes com AVC e
outras patologias.

O método Bad Ragaz tem como objetivo a redugédo do tbnus muscular, relaxamento, aumento da
amplitude articular, fortalecimento muscular e preparar os membros inferiores para descarga de peso,
restaurar o padrao normal de movimento dos membros superiores e inferiores, além de melhora da
resisténcia geral %.

Séo caracteristicas do método o uso das propriedades da agua como turbuléncia e flutuagéo, o
restabelecimento dos movimentos anatémicos, biomecanicos e fisiologicos das articulagdes e musculos
em padrdes funcionais e a aplicagdo individualizada, utilizando boia ou flutuador cervical, flutuador
circular grande para o quadril e varios flutuadores circulares pequenos %.

O método Halliwick foi desenvolvido com a proposta inicial de auxiliar pessoas com problemas
fisicos a tornarem-se mais independentes para nadar. A énfase inicial do método era recreativa com o
objetivo de independéncia na agua. Mais recentemente, essa técnica passou a ser utilizada no tratamento
de criangas e adultos com enfermidades neurolégicas por enfatizar as habilidades dos pacientes na agua
€ ndo suas incapacidades %.

Além disto, a habilidade conquistada através de atividades que exigem equilibrio pode ser
transportada para o solo, influenciando a estabilidade postural durante as atividades funcionais %.

Watsu é uma técnica desenvolvida por Harold Dull, em 1980, nos EUA, com base no zen shiatsu.
Ela associa a flutuacdo em &gua aquecida com alongamentos, movimentos passivos, mobilizagdes
articulares e acupresséao para producdo de bem-estar no paciente 35-%,

Embora a técnica esteja descrita detalhadamente nos livros didaticos, ndo existem na literatura
cientifica estudos demonstrando os efeitos de sua aplicagdo em curto ou longo prazo, tornando inviavel a
indicacdo do mesmo como recurso terapéutico baseado em evidencias. Seu ensino se fundamenta nos
efeitos unicamente da imersao e mobilizagdo do corpo imerso em agua aquecida 3536,

2.5 Beneficios da Hidroterapia em portadores de Acidente Vascular Cerebral (AVC)

Pacientes com problemas neurolégicos possuem lesdes restritas e complexas, sendo assim, a
reabilitacdo aquatica oferece uma abordagem Unica e versatil para o tratamento dessas lesdes e das
deficiéncias secundarias ''8. Durante a terapia na piscina, o calor da agua ajuda a aliviar a
espasticidade, mesmo que o alivio seja apenas temporario .

A terapia aquatica e suas propriedades sdo uma alternativa eficaz para a melhora da espasticidade
em pacientes neurolégicos 2°. No Brasil a terapia aquéatica € uma técnica que vem crescendo, tendo como
finalidade desenvolver exercicios terapéuticos, para a reabilitagdo ou prevencado de alteragdes funcionais,
agindo na espasticidade de maneira a diminuir o tonus muscular 2223,

Segundo Orsini et al. % a presséo hidrostatica é a presséo exercida igualmente em todas as areas
de um corpo imerso quando esta em repouso, em uma determinada profundidade, na qual vai aumentar
conforme a densidade do liquido e a profundidade, como mostra a figura abaixo:

A pressdo hidrostatica pode ser utilizada para diversos fins, na espasticidade vai ajudar na
manutencdo do equilibrio, retorno venoso e também vai estimular o aumento da propriocepgao das
terminacdes nervosas da periferia e do tronco 2.
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O calor especifico da agua é o responséavel pela troca de calor entre o corpo imerso e a agua e é
isso que vai determinar o tempo de aquecimento do corpo imerso, sendo assim quanto maior o calor
especifico maior seré a facilidade para que haja alteragdes de temperaturas, pois o calor especifico da
agua é maior que o do ar de modo que o ganho de calor se torna mais facil 2.

A espasticidade na terapia aquatica a temperatura é fundamental para se obter resultados, sendo
esta 36,7° a 37,8°C dependendo da regido onde o paciente vai ser tratado 2.

Almeida e Albuquerque 28 dizem que a temperatura ideal é de 30° a 34°C. O calor presente durante
a terapia vai reduzir a espasticidade, proporciona o ganho da amplitude de movimento e ajuda a diminuir
a dor devido & diminuicdo da sensibilidade da fibra nervosa lenta, e diminui a sensibilidade da fibra
nervosa rapida (tato).

Os movimentos passivos podem ser feitos com maior amplitude e maior conforto para o paciente. A
agua aquecida reduz os sintomas da espasticidade, facilita 0 movimento e ganho da mobilidade funcional
fazendo com que o paciente tenha uma qualidade de vida melhor %,

METODO

Trata-se de um estudo de reviséo de literatura elaborado por meio de pesquisas realizadas nas
bases de dados, SCIELO (Scientific Eletronic Library On-line), Google Académico, Livros e artigos
utilizados que foram publicados entre os anos 2000 & 2017 em portugués e inglés, as Palavras — chaves
utilizadas nas buscas foram: Beneficios da hidroterapia, Acidente Vascular Cerebral (AVC), Modalidades
da Fisioterapia, Qualidade de vida. Os textos foram analisados e sintetizados de forma reflexiva a fim de
obter informagdes consistentes.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A hidroterapia € uma técnica nova e inovadora de tratamento, sendo cientificamente estudada em
diversos tipos de tratamento, e que oferece beneficios que vao muito além da reabilitagéo fisica.

A qualidade de vida em pacientes com AVC apdés o tratamento aquatico evidenciou que nao houve
dados concretos para confirmar ou refutar que os exercicios a base d’agua podem ajudar a reduzir os
déficits pds-AVC, e indicam que estudos futuros séo necessarios, adotando uma maior amostra, de forma
controlada e randomizada avaliado pelo estudo de Mehrholz, Kugler, Pohl 7,

Os portadores de AVC melhoraram a mobilidade funcional e diminuiu o tempo médio do Teste
Timed Up and Go (TUG) apds o tratamento de Fisioterapia Aquatica afirma o estudo de Santos et al. 3.

No estudo de Jakaitis et al. foram incluidos 13 pacientes nas fases subaguda e cronica do AVC
com o objetivo de avaliar o condicionamento fisico durante 6 meses de fisioterapia aquatica. Ao fim do
tratamento proposto, os autores concluiram que ocorreu um efeito favoravel na avaliagdo do esforco e na
variabilidade de frequéncia cardiaca (FC), os mesmos destacaram a importancia da atividade fisica na
melhoria do condicionamento cardiorrespiratorio, entretanto, ainda carecem estudos com uma amostra
maior e a correlagdo com algumas varidveis como: duracdo da doenga, idade média da populagao,
comprometimento neurolégico, funcional e uso de medicamentos .

De acordo com Orsini et al. a terapia aquatica favorece o tratamento dos pacientes com
espasticidade, beneficiando de uma forma geral, uma melhora no tnus muscular e na qualidade de vida.
Embora na literatura haja poucas evidéncias dos efeitos da técnica no tratamento da espasticidade, todos
os estudos que ja foram realizados ndo mostraram resultados negativos na utilizagéo da terapia aquatica
40-41

Segundo Orsini et al. existem beneficios para o tratamento na terapia aquatica de pacientes com
lesBes neurologicas que evoluem para a espasticidade, porém ha controversas da abordagem do
tratamento especifico comprovado cientificamente 0.

No momento ndo tem nenhum estudo concreto que prove qual o melhor método para o tratamento da
espasticidade conforme relata Santos, Costa e Abreu .

CONCLUSAO

Verificaram-se nesta revisdo de literatura os beneficios da Hidroterapia no paciente apos Acidente
Vascular Cerebral (AVC), uma técnica de reabilitagdo que pode se tornar um recurso de eficacia para
controlar a espasticidade, exercendo de forma a diminuir a sensibilidade muscular, reduzindo o ténus
muscular, melhorar o ganho de amplitude de movimento. Desta forma melhorando a qualidade de vida e
possibilitando o retorno mais rapido das atividades de vida diaria para estes pacientes.
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