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APRESENTACAO

E com grande satisfacdo que apresentamos esta obra, concebida
como expressao do didlogo entre formacao académica, producdo cientifica
e compromisso com a qualificacdao do cuidado em saude. Este livro resulta
das atividades desenvolvidas na disciplina optativa Reabilitacao
Multidisciplinar, integrante do Programa de Pds-Graduagcdo em Atencdo
Integral a Saude (PPGAIS), curso de Mestrado e Doutorado em associacdo
ampla entre a Universidade de Cruz Alta (UNICRUZ), a Universidade
Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes (URI-Erechim) e a
Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul
(UNDUL). No ambito desse programa, a disciplina propde discussdes
ampliadas sobre a reabilitacdao dentro do contexto da atencgao integral ao
paciente, considerando a complexidade das condicbes crbnicas, a
diversidade dos cenarios assistenciais e a necessidade de articulagao entre

diferentes saberes e praticas profissionais.

A disciplina foi concebida com objetivos que dialogam diretamente
com os desafios contemporaneos da saude: ampliar o conhecimento sobre
a reabilitacao a partir de um olhar integral e multidisciplinar; aprimorar a
atuacao dos profissionais da saide no campo da reabilitacdo de doencas
cronicas; conhecer diretrizes e protocolos assistenciais; instigar a
construcdo de praticas baseadas em evidéncias cientificas; discutir
recomendacdes de intervengdes multidisciplinares a luz da recomendacao
clinica, da realidade local e da experiéncia dos profissionais; e socializar
vivéncias e propostas de cuidado em reabilitagdo. Nesse sentido, mais do
gue um componente curricular, a disciplina constitui um espaco de reflexao
critica, integracdo de saberes e elaboracdo coletiva de respostas para

problemas complexos do cuidado.
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Como estratégia pedagogica, os estudantes foram desafiados a
construir situagdes simuladas relacionadas a diferentes condicdes cronicas
e, a partir delas, desenvolver um percurso formativo que articulasse teoria,
pratica e anadlise critica. O roteiro proposto envolveu a aproximagao com
profissionais da saude experientes no trabalho multiprofissional e
interdisciplinar, a apresentacao de situagdes simuladas ao grande grupo e
a elaboracdo de revisdes bibliograficas em formato de capitulo de livro.
Essas revisdes contemplaram tanto a discussdao tedrica da tematica
principal, sustentada por evidéncias cientificas, consensos, diretrizes
nacionais e internacionais e programas governamentais, quanto a analise
da atuacao interdisciplinar na reabilitacao, incluindo acdes de educacao em
saulde, assisténcia e cuidado nos espacos domiciliar e ambulatorial, o papel
de cada profissional da equipe e abordagens inovadoras em diferentes

niveis de atencao.

Os capitulos que compdem esta coletanea expressam, com
consisténcia e sensibilidade, a poténcia dessa proposta formativa. As
tematicas reunidas nesta obra percorrem areas essenciais da reabilitacdo
em saude, como a reabilitacdo visual, vascular, renal e neuroldgica,
evidenciando que o cuidado reabilitacional ultrapassa a dimensao
estritamente técnica e exige compreensao ampliada das necessidades
humanas. Em cada capitulo, observa-se o esforco de articular fundamentos
clinicos, terapéuticos, funcionais, educacionais e organizacionais,
reafirmando a reabilitacdo como um campo transversal, estratégico e

indispensavel para a atencdo integral a saude.

Ao reunir textos que abordam diferentes condicdes e contextos de
cuidado, esta obra evidencia que a reabilitacao deve ser compreendida
como processo continuo, singular e centrado na pessoa. Reabilitar implica
reconhecer funcionalidade, autonomia, participacao social e qualidade de
vida como dimensdes inseparaveis do cuidado em saude. Implica,
igualmente, compreender que o enfrentamento das condicdes crbnicas

demanda integracao entre profissionais, comunicacdo efetiva entre areas,
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valorizacao da realidade local e incorporacao critica das melhores evidéncias
cientificas disponiveis. Assim, os capitulos aqui apresentados reafirmam o
papel da interdisciplinaridade como fundamento para praticas mais

resolutivas, éticas, humanizadas e socialmente comprometidas.

Esta publicacdo também representa o compromisso do PPGAIS com
uma formacao stricto sensu voltada a produgdo de conhecimento relevante,
a inovacao no ensino e ao fortalecimento da atencao integral a saude. Ao
transformar as atividades da disciplina em obra coletiva, o programa
valoriza a escrita académica como instrumento de sistematizagao, analise
e disseminagcao de conhecimentos, ao mesmo tempo em que fortalece a
interlocucdo entre ensino, pesquisa e pratica profissional. Trata-se,
portanto, de uma producao que ultrapassa os limites da sala de aula e se
projeta como contribuicdo concreta para estudantes, docentes,
pesquisadores e profissionais interessados na reabilitagao sob perspectiva

multiprofissional.

Esperamos que este livro possa inspirar novas reflexdes, qualificar
praticas e ampliar o debate sobre a reabilitacdo no contexto das doencgas

cronicas e da atengao integral ao paciente.

Fernanda Dal’Maso Camera

Eliane Roseli Winkelmann
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CAPITULO 1

A REABILITAGAO NEUROLOGICA APOS
ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO
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RESUMO

O acidente vascular encefélico constitui condicdo neuroldgica de elevada
relevancia clinica, epidemioldgica e social, em virtude de sua expressiva
morbimortalidade e de seu impacto duradouro sobre a funcionalidade, a
autonomia e a qualidade de vida dos individuos acometidos. Este capitulo
apresenta uma analise abrangente dos fundamentos diagndsticos,
terapéuticos e reabilitacionais do periodo pds-AVE, contemplando as
particularidades dos subtipos isquémico e hemorragico, os principios da
reabilitacdo neuroldgica e as principais intervencoes farmacoldgicas e nao

farmacoldgicas atualmente empregadas. Destaca-se a importancia da
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avaliacao funcional ampliada, da intervencao precoce, da individualizacao
do cuidado e da comunicacao efetiva entre os membros da equipe
multiprofissional. O texto enfatiza, ainda, o papel da prescricao de
exercicios, das abordagens voltadas a neuroplasticidade, da educacao em
saude e do acompanhamento longitudinal como elementos centrais para a
recuperacao funcional, a prevencdo de complicacdes, a adesao terapéutica

e a reintegracao social do paciente pos-AVE.

Palavras-chave: reabilitacao; acidente vascular cerebral; equipe de
assisténcia ao paciente; exercicio fisico.

Critérios Diagndsticos do Acidente Vascular Encefalico (AVE)

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é uma das principais causas de
mortalidade no mundo, além de ser a principal causa de incapacidade
permanente em adultos. De acordo com o Portal da Transparéncia do
Centro de Registro Civil (CRC) do Brasil, a mortalidade por AVE continua a
ultrapassar a por infarto. Somente no ano de 2024, o numero total de dbitos

por AVE foi de 85.065 casos, seguido de 77.477 mortes por infarto.

Por isso, o diagndstico precoce é fundamental para o manejo
adequado, para delinear o progndstico e guiar as estratégias terapéuticas a

longo prazo na reabilitacdo neuroldgica dos individuos.

O AVE pode ser classificado em duas categorias principais: isquémico
e hemorragico. Essas classificacbes diferenciam-se tanto por sua
fisiopatologia quanto por suas manifestacgdes clinicas e, consequentemente,

por suas abordagens diagndsticas.
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Acidente Vascular Encefalico Isquémico (AVEi)

O AVE isquémico ocorre quando ha uma interrupcao ou reducdao
significativa do fluxo sanguineo para uma area do cérebro, levando a

privacdao de oxigénio e nutrientes e, consequentemente, a morte celular.

O diagndstico clinico do AVEi é predominantemente baseado no inicio
subito de sintomas neuroldgicos focais que correspondem a uma area

vascular especifica do cérebro. Os sintomas mais comuns incluem:

e Fraqueza ou parestesia subita unilateral (face, membro superior

e;ou membro inferior);
e Afasia ou disartria;
e Amaurose fugaz ou hemianopsia;

e Tontura subita, perda de equilibrio ou coordenacdo, ou cefaleia

sUbita e intensa sem causa aparente;

e Confusdao mental subita.

A escala FAST (Face, Arm, Speech, Time) é uma ferramenta simples
e eficaz, amplamente utilizada para reconhecimento rapido dos sinais de

AVE, tanto por profissionais de salde quanto pelo publico em geral:

e Face (Face): Peca a pessoa para sorrir. Um lado da face estd

caido?

e Arm (Braco): Peca a pessoa para levantar ambos os bragos. Um

braco cai ou nao consegue ser levantado?

e Speech (Fala): Peca a pessoa para repetir uma frase simples. A

fala esta arrastada ou estranha?
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e Time (Tempo): Se qualquer um desses sinais estiver presente, é
hora de ligar imediatamente para o servico de emergéncia. O

tempo é cérebro.

A neuroimagem é essencial para confirmar o diagndstico de AVEi,
diferenciar de outras condicdes que mimetizam o AVE e, crucialmente, para

distinguir entre AVE isquémico e hemorragico.

e Tomografia Computadorizada (TC) de Crdnio: E o exame de
imagem inicial mais utilizado na emergéncia devido a sua rapidez e
ampla disponibilidade. Embora a TC possa ser normal nas primeiras
horas de um AVEi agudo (especialmente nas primeiras 3-6 horas),
seu principal valor inicial é excluir hemorragia intracraniana, o que
é vital para determinar a elegibilidade para terapias de reperfusdo,
como a trombdlise. Sinais precoces de isquemia na TC incluem
hipodensidade parenquimatosa, apagamento de sulcos corticais e

perda da diferenciacdo cértico-subcortical.

e Ressonancia Magnética (RM) de Cranio: A RM é mais sensivel e
especifica para detectar o infarto cerebral agudo. A sequéncia
Difusao (DWI) da RM é considerada o "padrao ouro" para o
diagndstico precoce do AVEi, pois pode detectar alteragdes
isquémicas em minutos apds o inicio dos sintomas, mesmo quando
a TC ainda é normal. Outras sequéncias, como FLAIR, T2 e T1,
fornecem informacdes adicionais sobre a idade da lesdao e o edema

associado.

e Angiografia por TC (Angio-TC) ou Angiografia por RM (Angio-RM):
Esses exames sao utilizados para identificar oclusdes de grandes

vasos cerebrais, que podem ser alvos para trombectomia mecanica.
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Acidente Vascular Encefalico Hemorragico (AVEh)

O AVE hemorragico é definido pela presenca de sangramento dentro
ou ao redor do encéfalo. Normalmente é um quadro mais grave e com a
mortalidade mais alta na fase aguda. Assim como o AVEi, o diagnodstico
depende de uma avaliagao clinica bem conduzida associada a um exame de
imagem bem indicado, normalmente a tomografia computadorizada de

cranio, com o intuito de avaliar a presenca de sangue no encéfalo.
Os sintomas mais relacionados ao AVEh sao:

e Dor de cabeca subita e excruciante (descrita como a pior dor de

cabeca da vida e conhecida como cefaleia em trovoada);
e Nauseas e vomitos (muitas vezes em jato);

e Alteracdo rapida do nivel de consciéncia (sonoléncia, estupor,

coma);
e Crises epilépticas;

e Sinais de hipertensao intracraniana;

A neuroimagem é indispensavel e define o diagndstico de AVEh.

e Tomografia Computadorizada (TC) de Cranio: A TC sem contraste é o
método de escolha e o mais rapido para diagnosticar o AVEh. A
hemorragia aguda aparece como uma area hiperdensa (branca
brilhante) no parénquima cerebral, nas meninges (hemorragia
subaracnoidea) ou nos ventriculos. A TC permite identificar o tipo de
hemorragia (intraparenquimatosa, subaracnoidea, subdural ou

epidural) e estimar seu volume e localizagao.
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e Angio-TC ou Angio-RM: Podem ser realizadas apés a TC para
identificar a causa do sangramento, como aneurismas, malformacoes

arteriovenosas (MAVs) ou outras anomalias vasculares.

Os principios da reabilitacao Neuroldgica

Ndo existe de forma pacificada na literatura a determinacdao dos
principios que devem ser considerados e seguidos por uma equipe
multiprofissional no tratamento e reabilitacdo de um paciente neuroldgico.
A partir desta premissa, neste trabalho, tentaremos elencar os principios,
ou seja, os pressupostos fundamentais que acreditamos que devem orientar
o comportamento e a tomada de decisdes dos profissionais da saude na

reabilitacdo do paciente neuroldgico.

A definicao destes principios foi construida com base na analise das
Diretrizes de Atencdo a Reabilitagdo da Pessoa com Acidente Vascular

Cerebral (Brasil, 2013) e no debate multiprofissional.

Principio da Avaliagcao:Considerando que o AVE é uma condicao
gue pode afetar em diferentes niveis, diferentes areas da vida do paciente,
é estritamente necessario realizar a avaliacdo do paciente em parametros
gerais. Essa avaliacdo pode ser pratica-funcional, mas pode e deve ser
robusta com exames e testes. Ou seja, a deteccdo e o diagndstico clinico

devem ser acrescidos de exames e diagndsticos complementares.

Neste principio € essencial a avaliagao funcional do paciente, a fim de
que a equipe multiprofissional entenda mais precisamente de que forma e
em que grau cada area da vida e do corpo do paciente foi afetada pelo
acidente vascular. Assim, deve ser analisado com atengao

comprometimentos de forca, flexibilidade, equilibrio, sensibilidade e
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capacidade de execucdo das atividades de vida autbnoma e social, dentre

outras areas geradas pelo AVE.

Principio da Precocidade do Tratamento:A reabilitacdo do
paciente neuroldgico deve ser iniciada de forma precoce a fim de mitigar
consequéncias e iniciar a recuperagao o quanto antes. Sabe-se que a pessoa
com alteracdes decorrentes de um Acidente Vascular Encefdlico pode
apresentar diversas limitacOes a partir do evento, € que a recuperagao sera
diferente em cada caso. Por isso, quanto antes a recuperacado tiver inicio,
mais benéfico poderdo ser os resultados. O tratamento médico e a
reabilitacdo, quando realizados de forma agil e correta, poderao minimizar
as incapacidades, evitar sequelas e garantir ao paciente o retorno as suas

atividades.

Principio da Unicidade da Reabilitacao:Considerando que cada
paciente tera consequéncias diversas, sendo afetado de formas diferentes
em cada area, nao existira uma predefinicdo de reabilitacdo para pacientes
neuroldgicos. Cada reabilitagao precisara ter a sua metodologia construida
do zero a partir da analise. A definicdo de profissionais que precisarao atuar,

bem como as prescricdes serdo Unicas para cada paciente.

Principio da Comunicacao Multiprofissional: Como o paciente
neuroldgico pode ter sequelas e consequéncias relacionadas a varias areas,
€ essencial ndo somente o trabalho conjunto da equipe multiprofissional,
mas também, a comunicacdo entre esses profissionais. A correta
comunicacdo das acoes realizadas poderda exponenciar os resultados da
recuperacao nas demais areas afetadas do paciente. Para além disso, a
comunicacao dos avangos pode funcionar como um fator motivador para a

equipe, para o paciente e para os familiares.
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Prescricao de exercicios

A escolha e prescricdo de exercicios vai depender do estagio e de que
forma o paciente neuroldgico foi afetado. Em parametros gerais, a atuacao
do Fisioterapeuta do Profissional de Educacao Fisica vai ser essencial para
definir as estratégias. S3o varias as possibilidades e tipos de exercicios que
podem ser definidos para compor o processo de reabilitacdo e colaborar na
melhora da forca muscular, da coordenacao, do equilibrio e da marcha.

Segundo Li e colaboradores (2024) os exercicios de fortalecimento sdo

projetados para fortalecer os musculos enfraquecidos, enquanto o

treinamento de coordenacao visa aprimorar o controle motor e a destreza.

Ja, os exercicios de equilibrio (estatico ou dindmico), sao integrados para

melhorar a estabilidade e prevenir quedas e o treinamento da marcha foca
na restauracao de padrdoes de caminhada normais por meio de exercicios,

dispositivos de assisténcia e treinamento especifico da tarefa.

Os autores ainda destacam que técnicas especializadas, como terapia

de movimento induzido por restricdo e estimulacao elétrica funcional, sao

empregadas na fisioterapia do AVE. Neste sentido, a terapia de movimento
induzido por restricao envolve a restricao do movimento do membro nao
afetado para promover o uso do membro afetado, enquanto a estimulagao
elétrica funcional utiliza correntes elétricas para estimular musculos
paralisados, facilitando a contracdo muscular voluntaria e aprimorando a
funcdo motora. A estas técnicas, o treinamento proprioceptivo pode ser
adicionado, envolvendo exercicios para melhorar a percepcao da posicao e
do movimento do corpo, aprimorando o controle motor e o equilibrio (Li et
al., 2024).

Silva & Ramos (2022) afirma que a recuperagao espontanea pode
ocorrer durante os seis primeiros meses, considerando também que esta
nao é uma regra absoluta, pois, nem todo paciente se recupera do mesmo
modo e se recuperam completamente. Assim a plasticidade se da como

recuperacao em decorréncia de um treinamento, por meio de tarefas que
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envolvem atividades motoras, repeticao de movimentos e variacdes de
intensidade. Deste modo o exercicio fisico como intervencdo pode ser
realizada nas fases aguda, subaguda e cronica do AVE e isso pode acontecer
por meio de atividades aerdbicas, exercicios de forca, flexibilidade,

alteragdes dos habitos de vida, entre outras estratégias.

Quanto a prescricao de exercicios na reabilitacdo, percebemos que
sao muitas as possibilidades de exercicios e atividades a serem aplicadas
neste processo. Entretanto, a escolha do que sera prescrito depende da
analise de cada caso. Sobre isso e neste mesmo entendimento Carvalho &
Gazzola (2020) afirmam que nao ha protocolo especifico para a reabilitagao,
sendo que na verdade, existemm uma gama de propostas de diferentes
exercicios que devem ser realizados e podem ser escolhidos, trocados ou
adaptados, a depender da condigao do paciente. Ao se utilizar determinados
exercicios de maneira correta e atendendo aos objetivos delineados na
avaliacao, espera-se obter resultados positivos na reabilitacao dos

pacientes hemiplégicos e hemiparéticos.

Evidéncias cientificas da reabilitacdo: intervencao farmacoldégica e

nao farmacoldgica

O tratamento AVEh pode ser cirurgico ou clinico, dependendo do
volume da lesdo, da localizacdo e da condicdo clinica do paciente, onde o
tratamento cirdrgico visa a retirar o sangue de dentro do cérebro. Em
alguns casos, é necessario a utilizacdo de um cateter para avaliar a pressao
dentro do créanio, que aumenta devido ao edema do cérebro apds o
sangramento, nesses casos se tem cautela quanto ao procedimento
cirirgico devido a risco de novo sangramento nas horas depois do primeiro
episédio. Ja o tratamento clinico tem o objetivo de controlar a pressao
arterial, complicagdes como crises convulsivas e infecgdes (Einstein Hospital
Israelita, 2025).
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A reabilitacdo deve ser iniciada o mais precocemente possivel
considerando a condicdo clinica do paciente, sendo importante uma parte
do tratamento, lembrando que deve ser avaliado se nao ha perigo de piora
do estado neuroldgico ou clinico. Um programa de reabilitacdo conta com
uma equipe de fonoaudiologia, fisioterapia, enfermagem e terapia
ocupacional, que devera tracar um plano terapéutico individualizado,
baseado nas sequelas neuroldgicas, garantindo a qualidade de vida do
paciente. E, mesmo o0s pacientes tratados cirurgicamente recebem todo o
suporte clinico e de reabilitagdao (EINSTEIN, 2025).

Nos Ultimos anos, os avangos importantes nas técnicas de
neurocirurgia endovascular tém transformado a abordagem para o
tratamento de aneurismas intracranianos e malformagoes vasculares, que
sao causas comuns de hemorragia intracerebral e subaracndidea. Assim, o
uso de stents assistidos por mola e a remodelagao com baldo permitiram o
tratamento eficaz de aneurismas, enquanto a introducao de desviadores e
disruptores de fluxo ampliou as opgoes terapéuticas para aneurismas de
geometria complexa. Ja as malformacdes arteriovenosas e fistulas também
podem ser abordadas com técnicas de embolizacdo endovascular, utilizando
agentes e molas, ampliando as possibilidades de tratamento com risco
reduzido (Macedo, 2025).

Ainda, na &area das inovagdes em neurocirurgia endovascular, o
desenvolvimento de terapias farmacoldgicas para o AVEh tem sido uma
area de grande estudo, onde os medicamentos que modulam mecanismos
moleculares como excitotoxicidade, estresse oxidativo e neuroinflamacgao
tem mostrado potencial no manejo do AVC hemorragico. Agonistas do
receptor GABA, inibidores do receptor de glutamato, e bloqueadores de
canais ionicos, como os de sédio e calcio, sdao algumas das abordagens
terapéuticas em investigacao Ja novos farmacos, como o DM199, uma
forma recombinante de calicrelna tecidual humana-1 (KLK1), tem

demonstrado grande potencial no tratamento de AVCs com menos efeitos
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adversos, superando as terapias tradicionais como o tPA e a trombectomia
mecanica (Shehjar et al., 2023).

Para o tratamento do AVEi agudo envolve internacao hospitalar
através da intervencao precoce, direcionada a neurorreabilitacao,
identificacao de fatores de risco, prevencao de complicacdes, tratamento
de comorbidades e desenvolvendo um plano de alta e de follow up
adequado, a fim de reintegrar a pessoa no seu ambiente familiar e

também no local de trabalho (Tannus et al., 2024).

Neste momento, quando o paciente da entrada em uma unidade de
servico de urgéncia e emergéncia deve ter como foco da equipe de
atendimento imediato, a estabilizagdo hemodinamica, verificando se o
evento € recidivante ou primario, pois o tempo para se conseguir a
estabilidade clinica e as complicacbes associadas predizem o progndstico

funcional desse paciente (Brasil, 2013).

Ainda conforme esse protocolo, BRASIL (2021) a trombdlise € um
tratamento recomendado no AVEi agudo, que envolve o uso de
medicamentos tromboliticos para a destruicdo do codgulo, onde a
administracdo deve ocorrer em até 4 horas e 30 minutos do inicio dos
sintomas de AVEi. Dentre o medicamento a alteplase é o mais utilizado,
também ha a estreptoquinase e tenecteplase. A dose utilizada da alteplase
é de 0,9 mg/kg (maximo de 90 mg), por via intravenosa, com 10% da dose
aplicada em bolus e o restante, em 60 minutos, em infusao continua em
bomba de infusdao, onde necessita ter manter um monitoramento do
paciente por pelo menos 24h, da pressao arterial, oximetria de pulso e
eletrocardiografia. Ainda, a glicemia também, deve ser monitorizada e
mantida em niveis inferiores a 200 mg/dL, a temperatura axilar ndo deve
ser maior ou igual a 37,5°C, além de observar sinais de sangramento e
outros efeitos adversos, tais como mal-estar, vomitos, calafrios, elevacao
de temperatura, urticaria, dor de cabeca, convulsdes, estados de

perturbacao da consciéncia.
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Como orientacdo, temos base as “Diretrizes de pratica da Academia
Brasileira de Neurologia para reabilitacao do acidente vascular cerebral:
parte I” - 2022 referem que, todos os pacientes na fase aguda do AVE
devem ser internados em unidades especializadas de atendimento ao AVE,
onde possam receber cuidados de uma equipe multidisciplinar, por
profissionais especializados e avaliados objetivamente, com o0 uso de
escalas, quanto ao risco de aspiracao pulmonar, desnutricao, Ulceras de
pressao, trombose venosa profunda, déficits neuroldgicos, incapacidades
focais e globais e transtornos psiquiatricos. Também, abordam que ndo é
recomendada mobilizagao muito precoce e de alta intensidade dentro de 24
horas do inicio do AVE. Manter a cabeca na posicao horizontal, sem
elevacdo, ndo demonstrou beneficio na fase aguda pos-AVE (Minelli et al.,
2022).

Ainda, Minelli et al. (2022) afirmam que o “nivel de cuidado apds a
estabilizacdo da fase aguda dependera do grau de dependéncia nas
atividades da vida diaria, estado de comorbidades e comprometimentos e

incapacidades neuroldgicas”.

Conforme estudos para o tratamento antiplaquetario, a aspirina é
recomendada dentro de 24 a 48 horas do inicio dos sintomas, sendo que
preveniu a recorréncia do AVE isquémico, com melhora os desfechos a longo
prazo e nao houve risco significativo de hemorragia intracraniana precoce
com o uso de aspirina. Para o tratamento antitrombético, a anticoagulacao
em dose plena ndo é recomendada no AVE agudo, com principal excecao é
a anticoagulacdo em baixa dose para profilaxia de TVP. Ja para estatinas de
alta intensidade (atorvastatina 80 mg por dia ou rosuvastatina 20 mg por
dia) sao recomendadas para pacientes com menos de 75 anos com doenca
cardiovascular aterosclerdtica clinica. Além disso, os pacientes podem
continuar tomando estatinas se as utilizavam antes do AVEi (Forshing et
al., 2025).



20 | Fernanda Dal’'Maso Camera / Eliane Roseli Winkelmann

Como tratamento ndo farmacoldgico, destaca-se a trombectomia
mecanica, conforme BRASIL (2021), é o procedimento de remocao
endovascular de um coagulo obstrutivo de um vaso sanguineo, realizada
durante o exame de angiografia com o uso de cateteres para conduzir um
dispositivo até o vaso que esta ocluindo uma artéria cerebral. Ha dois tipos
de dispositivos: um Stent autoexpansivel removivel (stent-retriever), que
se integra ao trombo e depois é retirado e extrai o trombo da circulagao e
um sistema de aspiracdo que aspira o trombo e desobstrui a artéria.
Recomenda-se a realizagao de trombectomia mecanica em pacientes com
lesdes de grandes vasos e com janela do inicio de sintomas menor que 8
horas ou entre 8 a 24 horas, de acordo com os critérios de inclusao e

exclusao.

Como tratamento ndo farmacoldgico existem varias opgdes, como a
fisioterapia neuroldgica que pode melhorar a forga, tonus, equilibrio,
coordenagao, mobilidade e marcha; a fisioterapia respiratéria, que é
importante para pacientes com comprometimento motor severo; a terapia
ocupacional a fim de promover independéncia nas atividades diarias; a
fonoaudiologia para tratar as alteragdes de linguagem, fala, degluticao e
comunicacdo; a psicologica e neuropsicologia para lidar com questdes
emocionais, cognitivas e complementares. Também temos apoio das
Terapias Complementares e Integrativas, como a musicoterapia que
atuando na janela de neuroplasticidade para tratar disfungdes sensorio-
motoras, cognitivas e fala, necessidades psicossociais e, mais
recentemente, as tecnologias assistidas e reabilitacdo robdtica

(neuroestimulagao ou novas abordagens farmacoldgicas).

Na atualidade, os rob6s de alta tecnologia, como por exemplo os
exoesqueletos, podem ganhar a imaginagao dos pacientes com recuperagao
limitada, mas a base de sua eficacia ainda é um trabalho em andamento
(Dobkin; Busza, 2023).
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O ritmo musical atua como estimulo propulsor para a fungdo motora,
moderando a variabilidade nos padrdoes de ativacao muscular, enquanto a
musica estimula fisiologicamente o movimento, além de sua interacao
provocar uma resposta enddcrina, liberando neuroquimicos serotonina sao
notavelmente elevados, sendo possivel modular uma rede mesolimbica que
regula respostas autonomicas e fisioldgicas, além de estimulos emocionais
e recompensadores, Uutil no tratamento dos transtornos de humor e da
depressao pos-AVE (Rajendran; Chadwick, 2022).

No campo da neuroestimulagdao, as possibilidades sao vastas e
resultam em alteracdes de curto e longo prazo na atividade cerebral. A
modulacdo cortical, realizada de forma ndo invasiva por técnicas como a
estimulacdo magnética transcraniana (tES), visa promover a plasticidade
cerebral adaptativa e a reorganizacao funcional, potencializando os
resultados do treinamento neuroreabilitativo, recentemente varios
pequenos ensaios clinicos foram performados com a técnica, demonstrando

resultados promissores, embora heterogéneos (Shah-Basak et al., 2023).

J& na estimulacdo periférica, em anos recentes o método foi
enriquecido, sendo combinado com tarefas complexas, multi musculares e
coordenadas, é uma intervencdao promissora para o aprimoramento da

funcao da extremidade superior (Micera et al., 2020).

Considerando a reabilitacao pds AVE, Neil (2023) refere que, dentre
0s sobreviventes apds evento, mais de 20% experimentam restricdes nas
atividades da vida didria, como estratégias de autocuidado e 30%
apresentam restricoes nas atividades da vida diaria instrumentais que sdo
essenciais para que o sobrevivente pds-AVE seja funcional e viva de forma

independente, incluindo dirigir, cozinhar, limpar e administrar as financas.

Nesse sentido, no campo de reabilitacao do AVE tem testemunhado
um progressivo desenvolvimento de tecnologias inovadoras e abordagens

gue ampliam as possibilidades de recuperacdao funcional, entre elas a
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robdtica, neuroestimulacdo ou novas abordagens farmacoldgicas (Costa, et
al., 2022).

Com foco na desospitalizacdo o mais precoce possivel, os
atendimentos especializados ja podem ser iniciados para evitar ou
minimizar possiveis complicacbes decorrentes do evento. Ainda, se
preconiza que o paciente na alta hospitalar receba relatério de sua condicdo
clinica, encaminhamentos para a equipe de reabilitacdo, além de
orientacdes para cuidados domiciliares. A pessoa com alteracao funcional
secundaria ao AVE necessita de um cuidado qualificado, sendo importante
a garantia de acesso dos usuarios as Unidades Basicas de Saude (UBS) e
ser atendida na unidade ambulatorial, por uma equipe multiprofissional com
atuacao interdisciplinar, como assistente social, enfermeiro, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, médico, nutricionista, psicdlogo, terapeuta ocupacional.
Com resultado disso, a Atencdo na Rede Basica associa um conjunto de
acoes no ambito individual e coletivo e deve buscar ndo sé a assisténcia,
mas também a prevencdo e a reducdo das taxas de internacdo e/ou

reinternagcao por AVE (Brasil, 2013).

Equipe multidisciplinar — atuacao dos diferentes profissionais

A equipe multiprofissional possui fungao relevante na reabilitacao dos
pacientes acometido por AVE, melhorando a qualidade de vida e
oportunizando-lhes “uma nova chance de reinsercao na sociedade,
tornando-os mais independentes para os seus afazeres diarios apds a alta
hospitalar” (Chagas; Silva, 2021, p. 466).

As atuais diretrizes para atencao aos casos de AVE recomendam que
0s pacientes sejam avaliados por equipe multidisciplinar entre 24 e 48 horas
ap6s a admissao hospitalar e que sejam encaminhados para um programa
de reabilitacao de forma imediata apds a alta (Cacho et al., 2022, p.1.068).
Segundo o estudo INTERSTROKE, “o acesso a uma unidade de AVC foi
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associado a um melhor uso de investigagoes e tratamentos, acesso a outros
servicos de reabilitacdo e melhor sobrevida sem dependéncia grave”
(Langhorne et al., 2018), no entanto, infelizmente essa ndo € uma realidade
no mundo inteiro, sendo que a maior disponibilidade de reabilitacao
encontra-se nos paises de alta renda, sendo que existem paises de baixa e
média renda que nao possuem acesso facilitado aos servicos de
reabilitacao, como dificuldades com transporte e falta de conhecimento e
conscientizacdao da importancia da reabilitacdo. No entanto, mesmo em
paises melhor desenvolvidos, nem sempre a reabilitacdo € conduzida por
uma equipe multiprofissional, apesar das evidéncias cientificas de melhores
resultados (Cacho et al., 2022, p.1.068).

A pessoa acometida por um AVE necessita de acolhimento proposto
por abordagem de “clinica ampliada e projeto terapéutico singular”, tendo
como propdsito a “insercdo social e participacao cidadd do individuo”
(Brasil, 2013, p.17). Dentro dessa proposta das Diretrizes de atencao a
reabilitacdo da Pessoa com Acidente Vascular Cerebral, do Ministério da
Saude do Brasil, considera-se que o desenvolvimento das tecnologias, a
producdo de novos conhecimentos neurocientificos e os “materiais
inovadores para tecnologia assistiva, associados a uma abordagem por
equipe de reabilitacao capacitada, sao capazes de recuperar e/ou minimizar
incapacidades e melhorar a qualidade de vida dessa pessoa” (Brasil, 2013,
p. 17). Em relato descritivo de experiéncia da atuacao de uma Equipe
Multidisciplinar (EM) em um centro para reabilitacdao para reabilitacao
neuroldgica, a equipe relatou sua experiéncia a partir da construgcao do
Projeto Terapéutico Singular (PTS) em pacientes internados, apresentando
resultados interessantes como a importéancia da atuacdo multidisciplinar no
PTS para facilitar “a execugao das agdes planejadas em conjunto com os
pacientes, além de estimular a corresponsabilizacdo e o protagonismo dos

mesmos no processo de reabilitagao” (Carvalho et al., 2022, p.01)

O trabalho em equipe multiprofissional é caracterizado “pela juncao

de categorias profissionais que inter-relacionam seus saberes em prol dos
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pacientes” (Carvalho et al., 2022, p.02) e, mesmo que ainda existam
dificuldades da integracao de saberes, segundo os autores, o trabalho em
equipe multidisciplinar é fundamental para uma assisténcia a saude eficaz.
Quando se trata de um centro de reabilitacdo neuroldgica, considerando a
complexidade dos casos atendidos, destaca-se a importéncia da integracao
da equipe ao conduzir 0os casos e, para tanto, a necessidade da mesma
disponibilizar de um espaco adequado para as discussdoes de casos e
planejamento das intervencgdes, possibilitando uma atencao integral aos
pacientes e resultando em maior adesao e protagonismo destes nos seus
tratamentos. Além disso, os autores também perceberam que com essa
forma de abordagem, sustentada pelas discussdes de casos tedricos e
praticos, oportunizou aprendizagem continua aos profissionais, bem como
maior seguranca destes nas intervengoes e condutas (Carvalho et al., 2022,
p. 05).

No caso do Acidente Vascular Encefalico (AVE), que trata-se de uma
alteracao neuroldgica importante que compromete a qualidade de vida
tanto das pessoas acometidas, quanto dos familiares e cuidadores, devido
a morosidade da reabilitacao, que com as alteragdes biopsicossociais se
torna ainda mais longa se nao atendidas precocemente e de forma
multidisciplinar (Tannus et al., 2024, p. 4.567). Nesse sentido, os autores
reconhecem a importancia da atuagdao do fisioterapeuta, médico fisiatra,
psicdlogo, enfermeiro, nutricionista, fonoaudidélogo, servico social,

A\

nutrélogo e demais integrantes da equipe, reforcando que “a
interdisciplinaridade na reabilitacdo do paciente com sequela de AVE é de
extrema importancia para que o paciente adquira a longo prazo uma
qualidade de vida adequada as Expectativas” e recomenda-se que aconteca

de forma precoce e integral (Tannus et al., 2024, p. 4.567).

O AVE agudo envolve hospitalizacdo com objetivo de “recapacitar e
reintegrar a pessoa no seu ambiente familiar e, tanto quanto possivel,
no local de trabalho” (Tannus et al., 2024, p. 4.569). Nesse sentido,

segundo os autores, a intervencao deve ser interdisciplinar deve ser o mais
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precoce possivel, buscando recuperar as fungdes fisicas, psiquicas e sociais,
ajudando a prevenir complicagdes como embolia pulmonar, ulceras de
pressao, trombose venosa profunda e incapacidade funcional. Ainda,
segundo eles, o regresso para casa € um sinal de sucesso na reabilitacdo e
um indicador de qualidade, sendo importante incluir a pessoa da familia,
gue assume o papel de prestador de cuidados, no processo de reabilitacao.
Devido as intensas modificacdes no estilo de vida, tanto para o paciente,
guanto para o familiar, "o acompanhamento psicoldgico é crucial” (Tannus
et al., 2024, p. 4.571).

Educacao na doenca cronica

A educacao na doenga crbnica, especialmente em doencas
neuroldgicas como o Acidente Vascular Encefélico (AVE), desempenha um
papel importante na promocao da saude e na melhoria da qualidade de vida
dos pacientes e seus cuidadores. Ela visa capacitar para a compreensao da
doenca, adesao ao tratamento, e manejo das sequelas, promovendo a

prevencao de complicagdes e/ou novos episédios.

Segundo as diretrizes da Sociedade Brasileira de AVE (2023), a
educacao deve ser iniciada ja no periodo de hospitalizacdo, sendo reforcada
durante a reabilitagdo e no acompanhamento pds-hospitalar. O processo
educativo deve considerar o estdgio da doenca, as necessidades e as
limitacdes de cada paciente. Os profissionais devem fornecer informacdes
claras e acessiveis sobre o diagnodstico, tratamento e manejo de sequelas

facilitando a adaptacao a nova condicao de vida e ao tratamento.

Além disso, deve ser integrado ao plano terapéutico, de forma que as
informacgoes fornecidas se alinhem com os objetivos da reabilitacao,
promovendo a adesao as praticas de cuidado e/ou autocuidado, como o
controle da pressao arterial, alimentacdo saudavel, atividades fisicas e uso

adequado de medicamentos. Além do entendimento sobre a doenca, deve
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abranger também a capacitacao dos pacientes e seus cuidadores para lidar

com as mudancas e limitagoes.

A participacao em programas educacionais como grupos de apoio, de
educacdo e de reabilitacao de pacientes com AVE, é importante tanto para
0 paciente quanto para seus cuidadores. Esses grupos permitem as trocas
de experiéncias, promovendo apoio emocional e informacdes Uteis sobre

como lidar com os desafios da doenca (Fonseca et al., 2021).

O uso de tecnologias educacionais como aplicativos, videos
educativos, e plataformas online, tem se mostrado como uma estratégia
eficaz. Esses recursos permitem o acompanhamento remoto, facilitando o
acesso a educacdo continuada e ao suporte, além de promover o

engajamento no processo de reabilitacao (Costa et al., 2022).

Para pacientes que sobreviveram a um AVE, prevenir novos episédios
€ essencial. A educacgao deve ser orientada a modificar comportamentos de
risco, como sedentarismo, tabagismo e dieta inadequada. A orientacao
sobre o controle rigoroso da pressao arterial, o uso correto de
medicamentos, além da adesao a fisioterapia e outras estratégias de
reabilitacao, sao fundamentais para a prevencao de novos AVEs e/ou

demais complicagoes (Albuquerque et al., 2023).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (2024) destaca que o
monitoramento regular da pressao arterial, controle do colesterol,
abandono do tabagismo e pratica regular de atividades fisicas devem ser
temas frequentes nas sessdOes de educacao em saude para pacientes com
histérico de AVE.

A educacdo em saude pode melhorar significativamente a adesdo ao
tratamento e reduzir o risco de novos eventos, como evidenciado pelas
diretrizes da American Heart Association (AHA/ASA) e pelo programa
HIPERDIA, que promove a educagao continua de pacientes com hipertensao
e diabetes no Sistema Unico de Salde (SUS) (AHA/ASA, 2023; BRASIL,
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2021). E cuidadores que recebem treinamento especifico para apoiar o
paciente em casa aumentam as chances de sucesso ho manejo das sequelas

e melhora a qualidade de vida do paciente (Sousa et al., 2023).

Embora a educacdo na doenca crbnica seja fundamental, sua
implementacao enfrenta desafios significativos. Entre os principais
obstaculos estdo a baixa adesdao ao tratamento, falta de conhecimento
sobre a gravidade da doenca e dificuldade de acesso a informacgoes. Para
superar esses desafios, as equipes multiprofissionais devem trabalhar de
forma integrada, adotando estratégias que envolvam os familiares no
processo de educagao, com o intuito de garantir a continuidade do cuidado

no ambiente domiciliar.
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RESUMO

A Doenca Renal Cronica (DRC) é um desafio crescente a saude publica,
caracterizado pela perda progressiva das fungdes renais com necessidade
de terapia renal substitutiva (TRS). Discutem-se 0s mecanismos da
hemodialise e as complicagdes sistémicas associadas, como a inflamagao e
a doenca cronica. O foco central é a reabilitacdo renal, definida como um

programa interdisciplinar de longo prazo que integra terapia por exercicios,
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manejo nutricional, salde bucal e suporte psicoldgico. Evidencia-se que o
exercicio fisico, especialmente durante a didlise, é fundamental para
reverter a fragilidade, melhorar a capacidade funcional e reduzir a
morbimortalidade. A abordagem multiprofissional é indispensavel para
promover a autonomia, a qualidade de vida e a reintegragao social e laboral
dos pacientes, diminuindo os impactos fisicos e emocionais causados por

esta doenca.

Palavras-chave: reabilitacdo; insuficiéncia renal cronica; terapia de
substituicdo renal continua; exercicio fisico.

Insuficiéncia da funcao renal

Os rins desempenham fungoes vitais na homeostase do organismo,
incluindo a excregao de metabdlitos nitrogenados e outras substancias
toxicas, bem como a regulacao do equilibrio hidroeletrolitico e do volume
extracelular. Além disso, exercem funcao enddcrina, sintetizando e
secretando hormonios como a renina (fundamental na regulagao da pressao
arterial), a eritropoietina (estimuladora da eritropoiese) e a forma ativa da
vitamina D (calcitriol), essencial para o metabolismo do calcio e fésforo
(Sousa et al., 2018).

Diversas nefropatias podem desencadear alteragdes nas funcgdes
renais. Entre elas, destaca-se a insuficiéncia renal, caracterizada pela
reducdo da taxa de filtracdo glomerular (TFG) e pelo comprometimento
progressivo da capacidade dos rins de manter suas fungdes metabdlicas,

hidroeletroliticas e enddcrinas (Rocha et al., 2019).

De acordo com levantamento epidemioldgico publicado pela
Sociedade Brasileira de Nefrologia em 2020, a insuficiéncia renal constitui
um relevante problema de salde publica, apresentando crescimento
progressivo em sua prevaléncia. Em julho de 2020, o numero de individuos

em tratamento para doenca renal crbénica (DRC) atingiu 144.779,



Reabilitacdo em Pacientes Crénicos | 33

representando um aumento de 3,6% em comparacdao ao mesmo periodo de
2019. Esses dados reforcam a necessidade de estratégias preventivas e de
manejo adequado da DRC no ambito do sistema de saude publica brasileiro
(Nerbass et al., 2022). Esse crescimento acompanha os dados mundiais,
pois, conforme estimativa da Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS), 10% da populacao global, ou cerca de 850 milhdes de pessoas,
possuem algum grau de DRC (OPAS, 2024).

A insuficiéncia renal pode ter etiologia multifatorial, envolvendo
predisposicdo genética e fatores ambientais, como estilo de vida. Esses
fatores contribuem para o desenvolvimento de comorbidades, como
hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus, que, quando nao
controladas, podem evoluir para disfungao renal progressiva. Essa condigao
€ caracterizada pela diminuicdo da taxa de filtracdo glomerular e pela
consequente retencgao de solutos nitrogenados e outras substancias téxicas
no plasma, resultando em disturbios do equilibrio hidroeletrolitico,
acidobasico e volémico. Clinicamente, a insuficiéncia renal pode ser
classificada em duas formas: aguda e cronica. A forma aguda caracteriza-
se por perda subita e potencialmente reversivel da funcao renal. Ja a forma
cronica apresenta deterioragdo progressiva, irreversivel e de longa duragao
(Rocha et al., 2019).

A insuficiéncia renal aguda (IRA) caracteriza-se por uma queda
abrupta e geralmente reversivel da funcao renal, resultando na reducao da
taxa de filtracdao glomerular (TFG), acumulo de metabdlitos nitrogenados e
alteracdes no equilibrio hidroeletrolitico e 4acido-basico. Para fins
diagndsticos, a etiologia da IRA é classificada em trés categorias: pré-renal,
a mais prevalente, associada a hipoperfusdao renal sem lesdao estrutural
intrinseca; renal (ou intrinseca), decorrente de alteracdes patoldgicas no
parénquima renal, como necrose tubular aguda, glomerulonefrites ou
nefrite intersticial, e pds-renal, relacionada a obstrucao parcial ou total do
fluxo urinario, seja em nivel ureteral, vesical ou uretral (Nunes et al., 2010).

Devido a queda significativa da funcdo excretora e regulatoria dos rins,
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muitos pacientes com IRA necessitam de terapia renal substitutiva, como a

hemodiadlise, até a recuperacao funcional dos rins (Machado; Pinhati, 2014).

A insuficiéncia renal cronica (IRC) é definida como a perda
progressiva, irreversivel e permanente da funcdao renal, geralmente
decorrente de complicacdes associadas a doencas cronicas nao
transmissiveis, como diabetes mellitus, hipertensao arterial sistémica e
doencas autoimunes. Essa disfuncao evolutiva compromete a capacidade
dos rins de manter a homeostase do meio interno, afetando os mecanismos
de excrecgdo, regulacdo hidroeletrolitica, acido-basica e a funcdo enddcrina
renal. A classificacdo da IRC é baseada na estimativa da TFG, permitindo
sua estratificacdo em seis estagios de gravidade. O estagio 5, conhecido
como doenga renal terminal, caracteriza-se pela faléncia funcional dos rins,
com TFG inferior a 15 mL/min/1,73 m2, momento em que 0s pacientes
tornam-se clinicamente sintomaticos e a intervencao terapéutica torna-se
imprescindivel. O tratamento nessa fase envolve a adogao de terapia renal
substitutiva, que pode ser realizada por meio de modalidades dialiticas,
como hemodialise e didlise peritoneal, ou, de forma definitiva, por meio do

transplante renal (Silva et al., 2020).

Terapia renal substitutiva

Pacientes com DRC que apresentam uma taxa de filtragdo glomerular
reduzida a aproximadamente 10 a 12% da funcao renal normal necessitam
de inicio de terapia renal substitutiva (TRS) para a manutencdo da
homeostase metabdlica. As duas principais modalidades de TRS sao a
didlise peritoneal e a hemodidlise, ambas voltadas para a remocao de
fluidos e metabdlitos urémicos acumulados na corrente sanguinea
(Machado; Pinhati, 2014).

Na hemodialise, o processo de depuracdo extracorpdérea ocorre

através de um circuito que bombeia o sangue por meio de um acesso
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vascular até o dialisador. Este dispositivo atua como um rim artificial, sendo
constituido por uma membrana semipermeavel que promove a filtracdo
seletiva de substancias téxicas acumuladas, como a ureia e a creatinina,

restabelecendo o equilibrio do meio interno (Neto et al., 2016).

A hemodialise baseia-se em trés mecanismos principais de transporte

através da membrana dialitica:

v' Difusdao: movimento passivo de solutos do compartimento com
maior concentragdao no sangue) para o de menor concentragao
(dialisato), influenciado diretamente pelo tamanho molecular dos
solutos — moléculas maiores apresentam menor velocidade de
difusao;

v Ultrafiltracdo: remocdo de agua e solutos de pequeno peso
molecular em resposta a um gradiente de pressdo hidrostatica;

v' Convecgao: ocorre de forma simultanea a ultrafiltragao,
promovendo o arraste de solutos dissolvidos com o fluxo de agua

através da membrana.

O dialissato utilizado no procedimento contém uma composicao
cuidadosamente equilibrada, geralmente formada por bicarbonato de sédio
(NaHCO3), cloreto de sédio (NaCl), concentrado acido e agua deionizada.
Durante uma sessdo tipica de hemodialise, sdo utilizados cerca de 120 litros
de dgua tratada, sendo essencial que essa agua passe por rigoroso processo
de purificacao, dada sua interface direta com o sistema vascular do paciente
(Araujo et al., 2021; Silva et al., 2020; Nascimento; Marques, 2005).

Mesmo que as técnicas emergentes e 0s avancos na tecnologia de
didlise tenham possibilitado melhoria significativa na expectativa de vida
dos pacientes com DRC, é importante considerar que, devido ao aumento
da sobrevida, as neoplasias tornaram-se um problema de saude cada vez
mais relevante na populagcdao em uso de terapia substitutiva (Lowrance et

al., 2014). Estudos anteriores apresentam evidéncias de um risco
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aumentado de certos tipos de cancer nestes individuos, incluindo o cancer
de rim, de tireoide, cervical e de bexiga. A literatura postula que o
desenvolvimento dessas neoplasias pode estar relacionado aos efeitos
colaterais da insuficiéncia renal, incluindo o estado de uremia prolongado,
a presenca de infecgoes e inflamacdes cronicas, um sistema imunoldgico
deficiente, deficiéncias nutricionais e mecanismos prejudicados de reparo
de DNA (Shebl et al., 2012; Schieppati; Remuzzi, 2005; Sarnak et al.,
2003; Stewart et al., 2003; Weng et al., 2011). Portanto, a investigacao
das estimativas de risco de cancer em pacientes em dialise é crucial para o
planejamento de estratégias de prevencao primaria e secundaria do cancer

neste grupo.

A hemodialise constitui uma modalidade terapéutica fundamental na
abordagem da DRC em estdgio avancado, especialmente nos casos de
insuficiéncia renal terminal. Pacientes submetidos a hemodialise
frequentemente apresentam disfungdes significativas no sistema
imunologico, resultando em um estado de imunossupressao secundaria,
frequentemente referido como imunodeficiéncia adquirida associada a DRC.
Esse comprometimento imunoldogico é multifatorial, sendo atribuido a
presenca de uremia persistente, a inflamacdo cronica de baixo grau, a
disfuncao endotelial e a alteragbes na composicao e funcionalidade da
microbiota intestinal. Esses fatores sao amplamente modulados tanto pela
progressao da doenca quanto pelos préprios mecanismos fisiopatoldgicos
incluidos pela terapia dialitica, que, apesar de essencial, pode agravar o
estresse inflamatério e oxidativo, além de alterar componentes celulares e

humorais da resposta imune (Vamvakas et al., 1998; Stewart et al., 2009).

Ao longo de décadas, diversos trabalhos da literatura respaldaram
gue um dos principais contribuintes para a imunodeficiéncia na DRC é a
uremia e como isso impacta o sistema imunoldgico. A uremia caracteriza-
se por um estado de intoxicagao urémica causado pelo acimulo de produtos
nitrogenados no sangue devido a perda progressiva da funcao renal

(alexiewicz et al., 1990). Esse quadro afeta negativamente a funcao de
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células imunoldgicas, incluindo neutréfilos, linfécitos e células
apresentadoras de antigeno, comprometendo a resposta imune do paciente
(Schollmeyer; Bozkurt, 1988; Hoy et al., 1978; Massry et al., 1991). Além
disso, altera a quimiotaxia, a fagocitose e a funcao antimicrobiana dessas
células, aumentando assim a suscetibilidade a infeccbes (Wilson et al.,
1965; vamvakas et al., 1998).

A inflamacao cronica associada a DRC também desempenha um papel
significativo na imunodeficiéncia desses pacientes, que apresentam niveis
elevados de marcadores inflamatérios, como a proteina C-reativa e
interleucinas pro-inflamatérias. Essa inflamacdo persistente ndao apenas
contribui para o progresso da doenca renal, mas também interfere na
funcdo das células imunoldgicas, comprometendo a resposta imune
adaptativa e aumentando o risco de infecgdes (Gerez et al., 1991; Mimic-
Oka et al., 1999).

As fistulas arteriovenosas (FAVs) sao o acesso vascular preferido para
hemodidlise a longo prazo, devido a melhor perviedade primaria e menor
risco de infeccao em comparacao com os enxertos arteriovenosos (EAVSs)
ou cateteres venosos centrais. As FAVs apresentam a menor incidéncia de
morbidade e mortalidade, pois exigem o menor nimero de intervengoes
entre todos os tipos de acesso. Os membros superiores sao frequentemente
escolhidos como locais para o acesso vascular porque oferecem boa
visibilidade para a insercao da agulha, com riscos minimos de infeccdo e
trombose. A fistula radio-cefélica, descrita pela primeira vez por Brescia et
al. em 1966, continua sendo a via preferencial, desde que as veias cefalicas
do antebrago tenham tamanho adequado. No entanto, menos de 30% dos

pacientes sao candidatos a essa configuragao.

As fistulas arteriovenosas (FAVs) sao mais atrativas do que os
enxertos arteriovenosos (EAVs) devido aos melhores resultados a longo
prazo, como menor risco de trombose e infeccao. No entanto, sua principal

desvantagem é a menor taxa de maturacao em comparagao com os EAVs.
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As diretrizes de acesso vascular da KDOQI de 2006 recomendam a "regra
dos seis" para um acesso vascular ideal para hemodialise (Diretriz de Pratica
Clinica). A veia da fistula, em geral, deve ter no minimo 6 mm de diametro
com margens visiveis quando um torniquete estiver aplicado, estar a menos
de 6 mm de profundidade, ter um fluxo sanguineo superior a 600 mL/min
e deve ser avaliada quanto a ndo maturacao se, apds 6 semanas da criacao

cirdrgica, nao atender a esses critérios (Susie Q. Lew et al., 2015).

Reabilitacao renal

A reabilitacao renal é definida como "um programa abrangente de
longo prazo que consiste em terapia com exercicios, terapia dietética e
gerenciamento de 4dagua, terapia medicamentosa, educacdo, apoio
psicoldgico/mental etc., para aliviar os efeitos fisicos/mentais baseados na
doenca renal e terapia de didlise, prolongar a expectativa de vida e melhorar
as circunstancias psicossociais e ocupacionais". Essa modalidade tem por
objetivo conduzir todos os tratamentos e suporte com vistas a auxiliar os
pacientes com doenca renal cronica a atingir a reabilitacdo social sem
problemas. Trata-se de um programa amplo que contempla multiplas

terapias, tendo como cerne a terapia por exercicios (Yamagata et al., 2019).

A alta prevaléncia de idosos em tratamento de didlise reflete-se em
uma maior proporcao de pacientes frageis, o que estad relacionado a um
mau prognodstico e a um declinio na atividade fisica e exacerbagao da
gualidade de vida. Esse progndstico, por si sO, ja € preocupante: estima-se
que a mortalidade trés anos apds o inicio da didlise ultrapasse os 30%.
Somado a isso, ha o fato de que a funcgao fisica de pacientes idosos em
tratamento dialitico é relatada como aproximadamente metade daquela da
populacao em geral, uma vez que esses pacientes costumam ter um estilo
de vida sedentario no dia da didlise, o que se deve a inatividade para o

procedimento dialitico e a sindrome da fadiga pds-dialise.
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Ademais, sabe-se que a doenca renal crbnica aumenta o risco de
doencas cardiovasculares e esta intimamente relacionada a doencas
influenciadas pelo estilo de vida, como diabetes e hipertensao. A fragilidade,
entretanto, pode ser revertida por um adequado programa de reabilitagcao
renal, o qual confere melhorias no progndstico, tolerdncia ao exercicio,
gualidade de vida e atividades de vida diaria (Yamagata et al., 2019). Nesse
sentido, a manutencao do nivel de atividade fisica e a terapia por exercicios
estdao sendo apreciadas como instrumentos de melhora ou manutencgao da
sobrevivéncia, das funcOes fisicas, das atividades de vida diaria e da
gualidade de vida. A terapia com exercicios para individuos em tratamento
de hemodialise possui grau de recomendacao forte com moderada forga da
evidéncia, uma vez que melhora a tolerancia ao exercicio, a capacidade de

caminhar e a qualidade de vida fisica (Yamagata et al., 2019).

A Diretriz de reabilitagdo cardiopulmonar e metabdlica: aspectos
praticos e responsabilidades, publicada pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia (2006), defende que o exercicio aplicado a pacientes em
tratamento dialitico proporciona "melhora da fungao cardiovascular, da
capacidade fisica e da qualidade de vida, melhorando a eficiéncia da didlise
e diminuindo o tempo de remocao de fosfato durante a didlise, reduzindo a
mortalidade" (Carvalho, 2006).

Uma revisdo sistematica que analisou os efeitos da reabilitacao
intradialitica encontrou que as principais intervencdes aplicadas foram
"exercicios combinados (aerdbicos e resistidos), exercicios aerdbicos,
exercicios resistidos e eletrotermofototerapia". A maior parte dos
programas de exercicio fisico era realizada trés vezes por semana, por um
periodo maior do que 24 semanas. Foi observada melhora da forca
muscular, da capacidade funcional e de realizacdo de exercicio, melhora da
funcao fisica, reducdo da inatividade fisica, modulacdo de fatores de risco
cardiovasculares, melhora da qualidade do sono, modulacdao de
biomarcadores inflamatdrios e melhora da qualidade da didlise nesses

pacientes (Cardoso; Ribeiro, 2022).
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Outra revisao sistematica encontrou que, em relacdo ao exercicio
fisico intradialitico, as modalidades aerdbia, resistida e combinada (aerdbio
+ resistido) proporcionam beneficios aos praticantes em um ou mais dos
seguintes parametros: eficacia da hemodidlise; capacidade fisica funcional;
depressao; qualidade de vida; forca muscular; alteragdes cardiovasculares;
atividade fisica didria; sono; equilibrio e sindrome de pernas inquietas,
tornando-se uma pratica efetiva, de execucao simples e pouco dispendiosa
(Martins et al., 2020).

Ademais, a reabilitacao renal deve englobar diversos outros aspectos
a fim de promover o bem-estar fisico, social e emocional dos pacientes
submetidos ao tratamento dialitico, sendo conduzida por uma equipe
interdisciplinar que preste assisténcia, orientacdo e educacdo (Brasil,
2014). E papel da equipe interdisciplinar que assiste a esses pacientes
assegurar que sejam ofertados todos os recursos que possam influir para a
reabilitacdo desses individuos, desde a garantia de uma dose suficiente de
didlise, controle de situacdes de anemia, a terapia nutricional —
especialmente combinada a um programa de exercicios (Yamagata et al.,
2019).

Dentre as ag0es educativas voltadas aos individuos com doenca renal
cronica, as equipes devem abordar tematicas como "aconselhamento e
suporte sobre mudanca do estilo de vida; avaliagdao nutricional; orientacao
sobre exercicios fisicos e abandono do tabagismo; inclusao na programacao
de vacinagdo; seguimento continuo dos medicamentos prescritos;
programa de educacao sobre DRC e TRS; orientacao sobre o autocuidado;
orientagoes sobre as modalidades de tratamento da DRC; cuidado ao acesso

vascular ou peritoneal, entre outros" (Brasil, 2014).

Um estudo transversal descritivo e analitico investigou a presenca de
desnutricdo e sarcopenia em idosos com doenca renal crbnica em
tratamento dialitico e identificou alta prevaléncia de individuos sarcopénicos
(60,6%) e de desnutridos (59,1%) ou em risco de desnutricao (56,1%)
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(Bonheur; Alves, 2021). Diante desse cenario, as recomendacodes
nutricionais para a populagcao de pacientes em tratamento dialitico devem
fazer parte do programa de reabilitagcao renal e englobam modificacao do
estilo de vida, aconselhamento dietético visando a ingestao de proteinas e
calorias, e uso de medicamentos quando aplicavel (Yamagata et al., 2019),
a fim de minimizar os danos provocados pela inatividade e todo o processo

que envolve a terapia substitutiva.

A saulde bucal dos pacientes submetidos a hemodialise também foi
um aspecto levantado pela literatura. Um estudo descritivo seccional
ressaltou a importéncia da presenca de um cirurgido-dentista na equipe
interdisciplinar que assiste aos individuos em tratamento dialitico, ao
identificar precarias condicdes de saude bucal nessa populagao. Houve
necessidade de intervencao em 96,7% da amostra analisada, uma vez que
a doenca periodontal, prevalente na amostra, € "uma condicdo imuno-
inflamatdéria de carater infeccioso que pode interferir ou mesmo
contraindicar o transplante renal" (Camara; Cardoso; Dos Santos, 2018). O
estudo torna evidente a relevancia da presenca do profissional odontélogo

na equipe interdisciplinar de assisténcia ao paciente hemodialitico.

Para além disso, a reabilitacdao renal também deve direcionar olhares
para a saude mental do individuo portador de doenca renal cronica
submetido a hemodidlise. Uma revisao sistematica da literatura que avaliou
a prevaléncia de transtornos de humor e seus impactos na qualidade de
vida do doente renal crbnico identificou maior prevaléncia de sintomas
emocionais nessa populacdao em relacdao a populacdao geral, sugerindo a
necessidade de prover suporte em saude mental a esses pacientes a fim de
minimizar sua vulnerabilidade psiquica, bem como a elaboracao de politicas

publicas voltadas a esses individuos (Almeida et al., 2022).

Outra revisao, que buscou avaliar a qualidade de vida em idosos
submetidos a hemodialise, levantou a tematica de como o sofrimento

psicoldgico interfere nos desfechos do tratamento da doenca renal crbénica
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e refletiu sobre a relevancia de sistemas de apoio social robustos e
mecanismos de enfrentamento eficazes na promocdo da saude emocional

dessa populagao (Mendonga et al., 2024).

Ainda, um estudo qualitativo desenvolvido em uma instituicdo de
didlise investigou os impactos do tratamento na atividade laboral dos
pacientes submetidos (Araujo et al., 2024). Foi identificado que o
tratamento dialitico interfere na atividade laboral desses individuos e,
consequentemente, na saude emocional e financeira, 0 que compromete a
efetividade do tratamento. Algumas formas de contornar essas barreiras
seriam "adaptacOes em horarios de tratamento pela unidade de didlise,
programas de reintegracao laboral, politicas publicas de incentivo para
empresas contratarem pessoas em tratamento dialitico, desmistificacdao da
doenca renal e ampliacdo de assisténcia financeira para essas pessoas"
(Araujo et al., 2024).
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RESUMO

As Doencas Vasculares Periféricas (DVP), representam um grave problema
de saude publica. A patologia caracteriza-se pela estenose ou oclusao das
artérias, resultando em claudicacdo intermitente. Este sintoma, marcado
por dor ou queimagao nos membros inferiores durante o esforco, reflete a
insuficiéncia do suprimento sanguineo, podendo evoluir para atrofia
muscular, Ulceras e neuropatias isquémicas. O diagndstico precoce e o

manejo clinico adequado sdo fundamentais para preservar a viabilidade dos
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membros e reduzir a morbimortalidade associada a essas condicdes. O
exercicio supervisionado, especialmente a caminhada, promove adaptacodes
fisioldgicas e melhora a autonomia funcional dos pacientes. A fisioterapia
integra ainda exercicios resistidos e recursos como laserterapia para a
cicatrizacdo de Ulceras. A equipe multiprofissional é fundamental no
controle de fatores de risco e na educacdao em saude, visam reduzir
desfechos graves, como amputacodes, e restaurar a qualidade de vida dos
pacientes por meio de intervencdes baseadas em evidéncias e mudancas

sustentaveis no estilo de vida.

Palavras-chave: reabilitacdo; doenca arterial periférica; equipe de
assisténcia ao paciente; exercicio fisico.

Doencgas Vasculares Periféricas

As doencas vasculares representam um importante problema de saude
publica mundial, com impactos significativos na qualidade de vida e na
funcionalidade dos individuos acometidos. Entre as principais condigoes,
destacam-se a doenca arterial periférica (DAP), a insuficiéncia venosa
cronica e outras alteragdes circulatorias que limitam a capacidade funcional
e aumentam o risco de eventos cardiovasculares. Segundo dados da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as doencas cardiovasculares sao
responsaveis por mais de 17 milhdes de mortes anuais, sendo grande parte
delas atribuida a complicacdes vasculares (Perdigao K.F.A. et al., 2005).

A doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP) ou doenca arterial periférica
(DAP) ocorre devido a disturbios das artérias de membros inferiores,
resultante de processos de estenose progressiva, oclusao ou dilatacao
aneurismatica da aorta e seus ramos ndo coronarios, incluindo os ramos
carotideos das extremidades superiores e ramos viscerais das extremidades
inferiores, provocam isquemia, variando conforme o grau de obstrucao
arterial e o desenvolvimento da circulagcao colateral. Em funcao disto,

desencadeia varios processos fisioldgicos, em resposta a isquemia, de
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forma compensatdria ao organismo. Para manter o suprimento sanguineo,
as artérias sao adaptadas, surgem novas conexdes arteriais, chamadas de
angiogénese, mantendo fluxo sanguineo para os membros inferiores
(Perdigao K.F.A. et al., 2005).

A claudicacdo intermitente € um dos principais sintomas manifestados pelos
individuos, cerca de ¥ das pessoas possuem sintomas caracteristicos, como
a presenca de dor, queimacdao ou caimbra nos membros inferiores,
manifestada durante o exercicio fisico e aliviada no repouso. Além disso,
podem ocorrer outros sintomas como atrofia de massa muscular e de
membro, aparecimento de Ulceras isquémicas ou gangrenas, ressecamento,
descamacao e peles e unhas espessadas. Em casos mais graves, a dor
acontece no repouso em virtude da neuropatia isquémica (Erzinger, F. L.,
et al. 2024).

Caracteristicas classicas da claudicacao incluem:

- Dor muscular, tipicamente envolvendo os musculos da panturrilha ou um
grupo muscular, distal a uma estenose ou oclusao arterial e frequentemente

descrita como cdibra;

- Dor que se desenvolve apenas quando o musculo é exercitado, com

caminhadas ou outras atividades fisicas;

- Dor que desaparece geralmente dentro de 10 minutos apds a interrupcao

do exercicio ou repouso.

Existem outros aspectos importantes associadas as DAOP em virtude de
mudancgas na morfologia e funcao da musculatura acometida, associada a
reducdo de forca e piora na funcionalidade dos individuos. Podemos
destacar a desnervacao muscular, reducao da velocidade de conducao
nervosa, atrofia seletiva de fibras musculares e ainda, alteracdes em

atividades enzimaticas.
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Segundo as diretrizes sobre DAP publicadas em 2024, a prevaléncia desta
enfermidade é de aproximadamente 12% dentro da populacdo adulta,
afetando ligeiramente mais homens do que mulheres, acometendo mais de
200 milhdes de pessoas em todo o mundo, dependendo da idade.
Apresenta-se frequentemente assintomatica, sendo assim,
subdiagnosticada e subtratada, levando a uma das principais causas de

morbidade e mortalidade cardiovascular (CV) e cerebrovascular.

Principais causas de dor nas pernas.

Origem Vascular Doenca arterial periférica, isquemia crbénica que
ameaca o membro, insuficiéncia venosa crbnica,
trombose venosa profunda, doenca arterial nao
aterosclerética (exemplo: sindrome de

aprisionamento da artéria poplitea).

Origem Neurogénica Estenose do canal medular, neuropatia periférica,

radiculopatias, espondilolistese.

Origem Musculoesquelética Artrite do quadril ou joelho, cisto de Baker
sintomatico, sindrome compartimental de esforco
cronico, fratura por estresse, espasmos

musculares ou caibras.

Outras Sindrome das pernas inquietas, vasculites,

doencas oncoldgicas e seus tratamentos.

Fonte: Diretrizes sobre doenca arterial periférica (2024)

Entre os diversos testes complementares, o mais utilizado é o indice
tornozelo-braco (ITB), sendo um teste barato e ndo invasivo que envolve a

medicdo da pressao arterial sistdlica (PAS) no braco (sobre a artéria
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braquial) e tornozelo (sobre a artéria pediosa dorsal ou artéria tibial
posterior) enquanto o paciente estd em decubito dorsal. Através de um
dispositivo Doppler de onda continua obtém-se o ITB, aferindo o maior valor
da pressao sistdlica no tornozelo bilateral e dividindo o valor obtido pela
maior pressdao aferida no brago direito, e depois no esquerdo,

respectivamente — quando o ITB for menor que 0,9, sugere DAPMI.

O Questionario de Claudicacdo de Edimburgo (versao em portugués)
€ um questionario utilizado nos estudos epidemioldgicos, que pode auxiliar
na investigacao da claudicacao dos membros inferiores (MMII). Foi testado
em 300 individuos com mais de 55 anos, apresentando sensibilidade de
91,3% (intervalo de confianca [IC] de 95%, 88,1-94,5%) e especificidade
de 99,3% (IC de 95% 98,9-100%) 23, também utilizado em estudo no

Brasil com similar resultado de sensibilidade e especificidade.

Tratamento Fisioterapéutico

A fisioterapia tem se consolidado como uma abordagem fundamental
na reabilitagao vascular, atuando de maneira significativa na melhora da
perfusao tecidual, na funcao motora e na qualidade de vida dos pacientes.
A DAP, por exemplo, resulta da obstrucdo progressiva das artérias dos
membros inferiores por placas aterosclerdticas, estando fortemente
associada a fatores de risco como diabetes mellitus, tabagismo, hipertensao
arterial e dislipidemias. Segundo dados do Global Burden of Disease, mais
de 230 milhdes de pessoas sao afetadas pela DAP em todo o mundo, com

tendéncia crescente nas ultimas décadas (Song et al., 2019).

Diante desse panorama, a atuacado fisioterapéutica, especialmente
por meio da prescricdo de exercicios terapéuticos supervisionados, é
considerada uma intervencao de primeira linha para o tratamento nao
farmacolégico desses pacientes. As diretrizes da American Heart

Association (AHA) e da European Society of Cardiology (ESC) recomendam
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fortemente os programas de caminhada supervisionada como principal
abordagem conservadora em casos de claudicacao intermitente (Gerhard-
Herman et al., 2017; ESC, 2021). A caminhada supervisionada, realizada
em esteiras ou ambientes controlados, promove adaptacOes fisioldgicas
como o aumento do fluxo colateral, melhora da extracao de oxigénio pelos
musculos e fortalecimento da musculatura dos membros inferiores. Estudos
demonstram que, apos 12 semanas de caminhada supervisionada, ha
aumento significativo da distancia percorrida antes do inicio da dor e da
distancia total de marcha, promovendo maior autonomia funcional (Gardner
et al., 2020).

Além da caminhada, a fisioterapia vascular utiliza exercicios resistidos
para membros inferiores, com o objetivo de melhorar a eficiéncia da marcha
e aumentar a massa muscular, o que favorece o retorno venoso e reduz o
risco de quedas, especialmente em pacientes idosos (Farah et al., 2019).
Outro recurso amplamente utilizado é a cinesioterapia vascular, que
consiste em mobilizacdes passivas e ativas com o objetivo de ativar a
bomba muscular da panturrilha, melhorar o retorno venoso e reduzir o
edema, sendo muito eficaz no tratamento da insuficiéncia venosa cronica e

em pacientes com linfedema.

A eletroterapia e a laserterapia também vém ganhando espaco na
reabilitacao vascular, especialmente em casos de Ulceras crbnicas de dificil
cicatrizacao. Estudos recentes apontam que a laserterapia de baixa
intensidade (Low-Level Laser Therapy - LLLT) promove aumento da
regeneragao celular, angiogénese e analgesia, melhorando
significativamente a cicatrizacdo de lesGes cutdneas em pacientes com

doencgas vasculares (Castro et al., 2021).

No que tange ao controle dos sintomas, os estudos trazem a
importancia do exercicio fisico supervisionado, promovendo melhorias na

gualidade de vida e no prognodstico dos pacientes. Além de exercicios, os
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pacientes podem se beneficiar com tratamento farmacoldgico e

procedimentos cirdrgicos.

A reabilitacdo com exercicio fisico supervisionado é uma abordagem
terapéutica fundamental que oferece iniumeros beneficios. A caminhada
supervisionada, tem se mostrado eficaz na melhoria da capacidade
funcional, na reducao dos sintomas de claudicacdo intermitente e na
promocao da saude cardiovascular geral. A inclusdo de treinamento de
resisténcia e com exercicio resistido de baixa intensidade com restricao de
fluxo sanguineo (RFS) pode otimizar a forca muscular e a capacidade
funcional, enquanto a terapia de calor e a hidroterapia podem
complementar os efeitos benéficos do exercicio fisico, potencializando o
condicionamento cardiovascular e a fungao fisica. Portanto, é importante
adaptar a combinacao de diferentes modalidades de exercicio fisico as
necessidades individuais dos pacientes, conduzindo para uma melhora
significativa na qualidade de vida e na autonomia funcional dos individuos,
maximizando os beneficios do exercicio fisico para a melhora da qualidade

de vida dos pacientes e reduzir os riscos associados a DAOP.

Principios da Reabilitacdao Vascular

Desde as diretrizes mais recentes, o exercicio supervisionado foi
reafirmado como a principal intervencdo terapéutica nao farmacoldgica para
pacientes com claudicacdo intermitente. Ele melhora a distancia de
caminhada, reduz a dor e estd associado a melhora na qualidade de vida.
Os efeitos sao superiores aos de intervencdes endovasculares em muitos
casos, especialmente quando nao ha isquemia critica (Aboyans V. et al.,

European Journal of Preventive Cardiology, 2021).

Programas estruturados de reabilitacao para DAP devem incluir
sessOes de caminhada de 30 a 60 minutos, realizadas trés vezes por

semana, por pelo menos 12 semanas. A progressao gradual e o estimulo
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para caminhar até o limite da dor leve ou moderada sdo fundamentais para
promover adaptacdes funcionais (Treat-Jacobson D. et al., Journal of
Vascular Surgery, 2020). Embora a caminhada supervisionada em ambiente
clinico seja padrao-ouro, programas domiciliares com suporte remoto e
monitoramento digital surgiram como alternativa viavel durante a
pandemia de COVID-19. Resultados promissores mostraram melhora na
distancia de caminhada e adesdo ao tratamento. (McDermott MM et al.,
JAMA Network Open, 2021).

As diretrizes mais recentes para o tratamento da Doenca Arterial
Periférica (DAP) dos membros inferiores reforcam a caminhada
supervisionada como a terapia de primeira linha para pacientes com
claudicacdo intermitente. Essa abordagem é fortemente recomendada, com
sessOes de 30 a 60 minutos, realizadas ao menos trés vezes por semana,
por um periodo minimo de 12 semanas. A eficacia € maior quando os

pacientes caminham até o limiar da dor.

Nos casos em que a reabilitagdo supervisionada presencial nao é
possivel, os programas de exercicio domiciliar com suporte surgem como
alternativa recomendada. Esses programas envolvem a orientagao de
profissionais de salde, o uso de metas semanais, registros didrios de

atividade e monitoramento remoto.

As diretrizes também destacam a importancia da combinagao entre
exercicio e procedimentos de revascularizagao, afirmando que a reabilitagao
deve, preferencialmente, anteceder ou acompanhar tais intervengdoes. Em
muitos casos, a caminhada supervisionada apresenta resultados funcionais

semelhantes aos das abordagens endovasculares em pacientes estaveis.

Considerando que a DAP é uma manifestacdo da aterosclerose
sistémica, a reabilitacao deve incluir o controle rigoroso de fatores de risco
como tabagismo, hipertensdo, dislipidemia e diabetes, além de educacao

para o autocuidado, apoio psicossocial e intervengdes comportamentais.
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A reabilitacao deve ser individualizada, respeitando contraindicacgoes.
Pacientes com isquemia critica, dor em repouso ou lesdes troficas nao
devem iniciar programas de exercicio sem avaliagcdo prévia para

revascularizagao.

Entre as atualizacdbes de 2024, destaca-se a incorporacao de
tecnologias de monitoramento remoto, como dispositivos vestiveis, além de
uma énfase maior na equidade no acesso a reabilitacdo. A diretriz também
propOe alternativas para pessoas com mobilidade reduzida, como o
treinamento de membros superiores, ampliando assim as possibilidades

terapéuticas dentro de uma abordagem integrativa.

A reabilitacdo vascular surge como uma estratégia terapéutica
essencial no manejo dessas condigdes, buscando nao apenas a recuperagao
funcional, mas também a reducdao de fatores de risco, o controle de
sintomas e a prevencao de desfechos mais graves. Estudos cientificos
apontam que programas de reabilitacao supervisionados, especialmente
aqueles que incluem exercicios fisicos estruturados, promovem melhorias
significativas na capacidade de marcha, na funcao endotelial e na qualidade
de vida dos pacientes (Hiatt et al., 2014; Treat-Jacobson et al., 2019).

Além da atividade fisica, a reabilitacdo vascular pode incluir
orientagles nutricionais, controle farmacoldgico, cessacdo do tabagismo e
educacdao em saude, compondo uma abordagem interdisciplinar que visa a
reabilitacao global do paciente. Diante disso, este artigo tem como objetivo
analisar os principais métodos utilizados na reabilitacdo vascular,
destacando as evidéncias cientificas sobre sua eficacia e beneficios

funcionais.

A reabilitacao vascular nao se limita ao tratamento de sintomas
fisicos. A educacdo em saude, o aconselhamento para mudanca de estilo de
vida, a cessacdao do tabagismo e a adesdao ao exercicio domiciliar fazem
parte de uma abordagem integral do fisioterapeuta, que atua de forma

interdisciplinar com demais profissionais da salde. A combinacdo entre
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intervencao fisica e educacdo contribui para a adesdao ao tratamento e
reducao das taxas de complicagcbes. Um estudo de Oliveira et al. (2022)
demonstrou que a reabilitacdo com exercicios aerdbicos e resistidos nao
apenas melhorou a capacidade funcional de pacientes com DAP, mas
também reduziu marcadores inflamatorios plasmaticos, indicando

beneficios sistémicos da fisioterapia.

O Teste de Caminhada de 6 Minutos (TC6M) é uma ferramenta
simples, validada e amplamente utilizada na avaliacao funcional de
pacientes submetidos a reabilitacdao vascular, especialmente aqueles com
Doencga Arterial Periférica (DAP). Trata-se de um teste submaximo que
mensura a distancia total percorrida em seis minutos de caminhada em
ritmo autonomo, refletindo a capacidade funcional no contexto das
atividades de vida didria. Segundo a American Thoracic Society (2002), o
TC6M é um marcador sensivel de limitacdo funcional e progndstico em
diferentes populacgdes clinicas, incluindo pacientes com comprometimento
vascular periférico. Em individuos com DAP, o teste permite avaliar a
tolerancia ao exercicio e a severidade da claudicacao intermitente, sendo
considerado mais representativo da funcionalidade real do que testes em
esteira ou de esforco maximo. Estudos demonstram que programas de
reabilitacdo com exercicios supervisionados resultam em ganhos
significativos na distancia percorrida no TC6M, servindo tanto para
monitoramento de progresso quanto para afericdo da eficacia terapéutica
(Gardner et al., 2018; McDermott et al., 2021).

Do ponto de vista econ6mico, a fisioterapia € considerada uma
intervencao custo-efetiva. Dados do Ministério da Saude do Brasil (2021)
indicam que o tratamento conservador com fisioterapia pode reduzir em até
40% a necessidade de angioplastia em pacientes com DAP moderada. Esses
numeros evidenciam a importancia de estruturar programas de reabilitacao

vascular em servigos publicos e privados de saude.
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Adicionalmente, revisdes sistematicas recentes, como a da Cochrane
Library conduzida por Treat-Jacobson et al. (2019), confirmam que
programas supervisionados de exercicio fisico sao significativamente mais
eficazes que o tratamento farmacoldogico isolado ou intervencoes
minimamente invasivas para melhorar a distancia de caminhada e a funcdo
fisica. O ganho médio observado foi de até 180 metros adicionais na
distancia de caminhada sem dor, o que representa uma melhora substancial

na autonomia dos pacientes.

Portanto, a fisioterapia desempenha um papel essencial na
reabilitacdo de individuos com doengas vasculares, sendo capaz de
proporcionar beneficios fisicos, funcionais e psicossociais. Os exercicios
fisioterapéuticos ndo apenas aliviam sintomas, como contribuem para a
prevencao de complicagbes graves, como amputagdes, infeccdoes e
hospitalizagdes recorrentes. Com base nas evidéncias cientificas atuais, é
fundamental que a fisioterapia esteja integrada as linhas de cuidado das
doencas vasculares periféricas, promovendo intervencdes seguras, eficazes

e centradas no paciente.

Tipos e Prescricao de Exercicios

A indicagao de exercicios fisicos para pessoas com doencgas vasculares
deve levar em conta o tipo e a gravidade da enfermidade, com o propdsito
de melhorar a circulagdo sanguinea, diminuir os fatores de risco

cardiovascular e promover uma melhor qualidade de vida.

O exercicio fisico supervisionado é considerado o principal tratamento
para melhorar a capacidade de marcha e qualidade de vida em pacientes
com doenca arterial periférica (DAP), embora existam outras abordagens

complementares e alternativas.

Entre essas alternativas estdao o programa supervisionado tradicional,

o exercicio controlado em conjunto com sessdes de hidromassagem,
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caminhadas realizadas em casa com orientagao, e até mesmo intervencoes

mediadas por aplicativos de celular.

Alguns recursos fisioterapéuticos que podem ser integrados ao
tratamento incluem a cinesioterapia vascular — que engloba exercicios de
alongamento, metabdlicos, de fortalecimento muscular, aerdbicos e
proprioceptivos — além de exercicios respiratorios, drenagem linfatica
manual (DLM), pressoterapia, técnicas de posicionamento para estimulo

vascular e orientagdes especificas para cuidados com o sistema circulatorio.

E indispensdvel uma avaliacido médica antes de iniciar qualquer
programa de exercicios, principalmente para pessoas com varias doencgas
associadas. Recomenda-se comegar com exercicios leves, aumentando a
intensidade de forma gradual, sempre observando sinais de alerta como dor
no peito, falta de ar intensa, tontura ou dor acentuada nas pernas. O
acompanhamento por um profissional qualificado, como fisioterapeuta ou
educador fisico, preferencialmente em um ambiente especializado em

reabilitacao cardiovascular, é altamente recomendado.

Equipe Multidisciplinar - Atuacao dos Diferentes Profissionais

A reabilitacdo vascular é uma abordagem terapéutica complexa que
exige a atuacdao coordenada de uma equipe multidisciplinar, composta por
profissionais de diversas areas da saude. Essa integracao é essencial para
garantir o cuidado integral ao paciente com doencas vasculares periféricas,
como a Doenca Arterial Periférica (DAP), insuficiéncia venosa cronica e pos-
operatérios vasculares. A atuacdo conjunta permite nao apenas o
tratamento dos sintomas fisicos, mas também o controle dos fatores de

risco e a promocao de mudancas sustentaveis no estilo de vida.

Estudos demonstram que programas de reabilitacdao vascular com
equipe multiprofissional apresentam melhores resultados clinicos e

funcionais quando comparados as intervencdes isoladas. A combinacao
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entre fisioterapia, orientacdo nutricional, acompanhamento médico e
suporte psicoldgico promove ndo apenas a melhora da capacidade de
marcha e da dor, mas também a redugdo dos niveis pressoricos, melhora
do perfil lipidico e controle glicémico (Gerhard-Herman et al., 2017; Treat-
Jacobson et al., 2019). Além disso, ha impactos positivos na qualidade de

vida, funcionalidade e reducdo de hospitalizacoes.

O médico vascular ou angiologista é o responsavel pelo diagndstico
clinico e pela definicdo do plano terapéutico, que pode incluir tratamento
farmacoldgico, procedimentos cirdrgicos ou encaminhamento para
reabilitacao. A partir dessa definicao, outros profissionais assumem papel
ativo no processo. O fisioterapeuta, por exemplo, é o profissional-chave na
condugao dos programas de exercicio fisico supervisionado, com foco na
melhora da capacidade funcional, redugao da claudicacao intermitente e
prevencao de complicagdes, como amputacdes (McDermott et al., 2021).
Além disso, a fisioterapia atua com técnicas como cinesioterapia,
eletroterapia, terapia manual e exercicios resistidos, individualizados de

acordo com a condicao clinica do paciente (Farah et al., 2019).

O papel do enfermeiro é igualmente essencial na monitorizacdo dos
sinais vitais, cuidados com feridas vasculares, controle do uso de
medicamentos e educagcdo em saude. A enfermagem promove a adesdo ao
tratamento e atua na prevencao de complicagdes, como Uulceras e infecgoes,
através de cuidados sistematicos e orientacdes continuas (Brasil, 2021). Ja
0os nutricionistas sao responsaveis pela avaliacdo do estado nutricional e
estratégia de melhorias na alimentacao do individuo. Avaliacao nutricional:
anamnese, histéria e habitos alimentares (recordatério alimentar);
verificacdo de medidas antropomeétricas (peso, estatura, circunferéncias,
dobras cutaneas, bioimpedancia); exames laboratoriais; medicacdes em
uso; historia pregressa clinica (eliminagdes fisioldgicas, constipacao).
Realizar o calculo das NEDs, com ajustes na Terapia Nutricional, levando
em consideracao habitos alimentares, hidratacdao e alimentacdo saudavel

(Associacao Brasileira de Nutricao, 2014).
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O psicdélogo também desempenha funcao relevante, pois a presenca
de doenca vascular crénica esta frequentemente associada a depressao,
ansiedade e baixa motivacao para o autocuidado. A intervencao psicoldgica
busca fortalecer o vinculo terapéutico, trabalhar aspectos emocionais e
favorecer a adesao ao programa de reabilitacdao. Em paralelo, o educador
fisico, quando presente na equipe, contribui com o planejamento de
exercicios aerdbicos e resistidos complementares, respeitando as limitacdes

impostas pela condicao vascular.

Portanto, a atuacao da equipe multidisciplinar na reabilitagao vascular
é indispensavel para um cuidado humanizado, eficaz e sustentavel. Cada
profissional, dentro de sua competéncia, contribui para o éxito terapéutico
e para a restauracao da autonomia do paciente, evidenciando que o
tratamento das doengas vasculares vai muito além do uso de medicamentos
ou procedimentos cirdrgicos - envolve cuidado continuo, educacao e

acolhimento.

Educacdao em Saude na Doenga Vascular

A educacao em saude no que tange as doencas vasculares deve ser
iniciada com a conscientizacao sobre fatores de risco, como hipertensao,
diabetes e tabagismo, no intuito de promover mudangas comportamentais

e reducdo de incidéncia dessas condigdes.

Entre os métodos que podemos considerar eficazes sdao campanhas
educacionais que expliguem a importancia de uma alimentacao equilibrada,
atividade fisica regular e o monitoramento constante da pressao arterial e
dos niveis de colesterol. A informacao de forma acessivel e de facil
entendimento faz com que as pessoas estejam mais propensas a adotar
habitos saudaveis, diminuindo assim a probabilidade de desenvolver

complicacdes vasculares.
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Promocdo de habitos saudaveis aliados a exercicios fisicos
apresentados em formato de cartilhas, videos, compartilhados em redes
sociais e dentro da atencdo basica, sao instrumentos fundamentais para

gerar conhecimento sobre saude e prevencao de doencas.

Abordagens comunitarias realizadas pelas equipes de atencao basica
das unidades de saude tém papel fundamental na vida dos individuos,
levando informacao direta aos usuarios. Porém, precisamos entender a
importancia da educagao continuada aos profissionais que atuam com estas
populagdes, para que tenham ferramentas que auxiliem o processo do

cuidado.

O cuidado e a prevencdo em saude, enfrentam desafios diarios, em
uma rotina corrida, excesso de alimentos ultraprocessados, sedentarismo,
tabagismo e estresse. Portanto, é importante o fortalecimento de parcerias,
com profissionais, educadores e estudantes, para promover um futuro mais
saudavel para a populagao, assim sera possivel maximizar os beneficios,
melhorando ou adicionando qualidade de vida aos pacientes e reduzindo os

riscos associados a doenca vascular.
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RESUMO
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publica, em virtude de sua magnitude epidemioldgica e de seus impactos

funcionais, psicossociais, educacionais e econémicos. Este capitulo aborda,
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de forma tedrico-normativa, os conceitos, a classificacdo, as causas e os
determinantes da deficiéncia visual, bem como os principios que orientam
a reabilitacao visual integral centrada no paciente. Destaca-se que a
reabilitacdo visual deve ser estruturada a partir de abordagem
multiprofissional, intersetorial e individualizada, com énfase na identificacao
precoce, no fortalecimento da autonomia, na promogao da funcionalidade
residual e na ampliacao da participacao social. O capitulo também discute
intervencgoes clinicas, estratégias de orientacao e mobilidade, recursos de
tecnologia assistiva e a organizagcdo das redes de atengao a saulde.
Também, analisa os principais marcos legais e politicas publicas brasileiras
voltados a acessibilidade, a inclusdo e a garantia de direitos das pessoas

com deficiéncia visual.

Palavras-chave: reabilitacdo; pessoas com deficiéncia visual; equipe de
assisténcia ao paciente; qualidade de vida; exercicio fisico.

Deficiéncia Visual

A deficiéncia visual representa um importante desafio nos campos da
salde publica, educacao e inclusdo social. Estima-se que mais de 2,2
bilhdes de pessoas no mundo apresentam algum grau de comprometimento
visual, sendo que grande parte dos casos poderia ser evitada ou tratada
precocemente (OMS, 2019). No Brasil, dados do Censo de 2022 indicam
gue aproximadamente 3,1% da populacdo apresenta deficiéncia visual
(IBGE, 2022), evidenciando a relevancia do tema para politicas publicas e

servigos de saude.

A auséncia de cuidados precoces, somada a limitada disponibilidade
de servicos de reabilitacido e a exclusdo social, compromete
significativamente a autonomia, a participacdao e a qualidade de vida das
pessoas com comprometimento visual, especialmente em contextos de
elevada desigualdade social. Nesse sentido, a reabilitacao visual engloba

um conjunto de estratégias multidimensionais que visam nao apenas
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restaurar ou otimizar funcdes visuais, mas também promover a
independéncia funcional, o desenvolvimento de habilidades adaptativas e a
plena participacdo social do individuo (OMS, 2019; Frick et al., 2016; Matos
et al., 2020).

Essas intervengdes incluem estimulacao visual precoce, correcao de
disturbios refrativos e de acomodacdo, uso de tecnologias assistivas e
programas de orientacdo e mobilidade, sendo aplicaveis em diferentes
contextos clinicos e sociais. Para que sejam eficazes, devem estar alinhadas
aos principios de equidade, integralidade e intersetorialidade, priorizando a
atuacao precoce, a personalizacao do atendimento e a integracao entre

saude, educacdo e inclusao social (Frick et al., 2016; Matos et al., 2020).

Este capitulo tem como objetivo apresentar uma revisdo tedrica e
normativa sobre reabilitagdo visual, abordando aspectos clinicos, sociais,
legais e tecnoldgicos. Sao exploradas praticas e intervengdes em diferentes
contextos, marcos legais brasileiros, recursos tecnoldgicos disponiveis e a
atuacao multiprofissional integrada nos diferentes niveis de atencdo a

saude.

Conceitos e Classificacao da Deficiéncia Visual

A deficiéncia visual é reconhecida pela legislagao brasileira tanto do
ponto de vista clinico quanto social. A Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa
com Deficiéncia (Lei n® 13.146/2015) conceitua pessoa com deficiéncia
como aquela que apresenta impedimentos de longo prazo de natureza
fisica, mental, intelectual ou sensorial que, em interacdao com diversas
barreiras, podem obstruir sua participagcao plena e efetiva na sociedade em
igualdade de condicdbes com as demais pessoas (Brasil, 2015). Essa
definicao inclui diferentes formas de comprometimento visual, reforcando a

necessidade de identificar suas causas para oferecer suporte adequado.



66 | Fernanda Dal'Maso Camera / Eliane Roseli Winkelmann

Ao considerar a etiologia e os efeitos funcionais da perda de visao, a
legislacdo amplia o acesso a direitos sociais, previdenciarios e de
acessibilidade, reconhecendo a deficiéncia nao apenas por critérios clinicos,
mas também pelo impacto nas atividades didrias e na interacdo com o meio
(Brasil, 2021). Essas normas refletem a adocdao de uma abordagem
biopsicossocial, conforme a Classificagao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) da OMS, na qual o foco esta na limitacdo da
participacao social do individuo (OMS, 2003; Brasil, 2015).

Segundo o Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO, 2019),
consideram-se cegas as pessoas que apresentam incapacidade total de
enxergar, bem como aquelas cujo prejuizo visual atinge niveis
incapacitantes para a realizagao de tarefas rotineiras, mesmo que possuam

algum grau de visao residual, condicao denominada baixa visao.

O Decreto n© 3.298/1999 classifica a deficiéncia visual e estabelece
diretrizes para atendimento as pessoas com deficiéncia. No caso da

deficiéncia visual, ela é caracterizada por:

- Cegueira: acuidade visual igual ou inferior a 0,05 no melhor olho,

com a melhor correcao 6ptica;

- Baixa visao: acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com

a melhor correcao optica;

- Alteracoes do campo visual: soma do campo visual nos dois olhos

igual ou inferior a 60 graus;

- Condigdes combinadas: ocorréncia simultdnea de qualquer uma

das condigOes acima.

Essa classificacao permite identificar o grau de comprometimento

funcional e orientar o acesso a servicos de reabilitacao e recursos assistivos.
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Causas e epidemiologia da deficiéncia visual

A deficiéncia visual pode ter diversas causas ao longo da vida,
incluindo fatores genéticos, congénitos, doencas oculares, lesodes
traumaticas e condicoes sistémicas que afetam a visdao. Entre os adultos,
especialmente aqueles com mais de 50 anos, as principais causas de
cegueira incluem catarata, glaucoma, retinopatia diabética, degeneracao

macular relacionada a idade, tracoma e opacidades de cérnea (OMS, 2019).

Nas «criangas, as causas predominantes envolvem fatores
hereditarios, como distrofia retiniana, catarata congénita, aniridia e
albinismo, além de condicdes adquiridas ou infecciosas, como deficiéncia de
vitamina A, sarampo, meningite, trauma, retinopatia da prematuridade,
oftalmia neonatal, alteragdes corticais, rubéola congénita, exposicdao ao
alcool ou toxoplasmose, e algumas anomalias de origem desconhecida
(CBO, 2019).

Globalmente, mais de 90% das pessoas com comprometimento visual
vivem em paises de baixa ou média renda, evidenciando o papel de
determinantes sociais na prevencao e no manejo da deficiéncia visual. Entre
os fatores de risco estdo o uso de tabaco, exposicao a radiagao ultravioleta,
deficiéncia de vitamina A e disturbios metabdlicos, como a diabetes
mellitus. Estima-se que cerca de 60% dos casos de deficiéncia visual sao
evitaveis, enquanto 40% das cegueiras possuem origem genética, 25% sao
de causas infecciosas e mais de 20% podem ser potencialmente

recuperaveis com intervencdo adequada (CBO, 2019; OMS, 2019).

Principios e Objetivos da Reabilitacdao Visual

A partir desses pressupostos, a reabilitagcdao visual consiste um
conjunto de acgOes e estratégias destinadas a maximizar a funcionalidade
residual, contribuindo para melhores condicdes de vida de pessoas com

perda visual, considerando ndao apenas os aspectos clinicos, mas também
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0s impactos emocionais, sociais e educacionais da perda visual (Dias, 2020;
Virgili et al., 2020). Diferente do tratamento puramente médico, a
reabilitacdo visual reconhece que a limitacdo ndo se restringe a funcao
visual, mas envolve barreiras ambientais e sociais (OMS, 2019; Brasil,
2015).

Os principios que orientam a reabilitacao visual incluem:

1. Atuacao precoce e continua: a intervencdo deve ser iniciada o
quanto antes, especialmente em criangas, considerando periodos
criticos de neuroplasticidade cerebral, o que favorece o
desenvolvimento de habilidades visuais, cognitivas e adaptativas
(Yin, 2019; Lamoureux; Keeffe, 2009).

2. Individualizacao e centramento na pessoa: o planejamento da
reabilitacao deve levar em consideracao as necessidades,
preferéncias e contexto de vida do individuo, promovendo

solugOes adaptadas a cada caso (Virgili et al., 2020).

3. Integralidade e multidimensionalidade: as acdes devem integrar
aspectos clinicos, funcionais, emocionais e sociais, buscando nao
apenas a melhoria da visdo residual, mas também a capacidade
de realizar atividades da vida diaria (AVDs) e de se inserir na
comunidade (Corn et al., 2016).

4. Equidade e acessibilidade: todos os individuos devem ter acesso
aos recursos de reabilitacdao visual e tecnologias assistivas,
independentemente de fatores socioecondmicos e geograficos
(Frick et al., 2016).

5. Intersetorialidade e articulacao de redes: a reabilitacao visual
deve envolver diferentes setores da sociedade, incluindo saude,
educacdo, assisténcia social e organizacdes da sociedade civil,
garantindo que o processo de habilitacdo ou reabilitacdo seja

completo e contextualizado (Brasil, 2015).
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6. Participacdo e empoderamento do individuo e da familia: o
paciente e sua rede de apoio devem ser protagonistas do
processo, recebendo informagdes, treinamento e suporte para
maximizar a autonomia e reduzir barreiras a inclusdo social
(McDonnall, 2016).

Os objetivos da reabilitacdo visual podem ser agrupados em trés

dimensoes principais:

- Clinica: otimizar a funcgdo visual residual, corrigir erros refrativos,

controlar doencas oculares e prevenir complicacdes secundarias.

- Funcional: desenvolver habilidades adaptativas, promover a
independéncia na realizacao de atividades diarias e favorecer a

mobilidade segura e eficiente.

- Social e psicoldgica: reduzir o impacto da deficiéncia visual sobre
a participacao social, fortalecer a autoestima, oferecer suporte
psicossocial e promover inclusao escolar, profissional e
comunitaria (Dias, 2020; Matos et al., 2020).

Além disso, a reabilitacdo visual busca integrar recursos tecnoldgicos,
estratégias de orientacao e mobilidade, e programas educativos, de modo
a proporcionar ao individuo meios para superar barreiras e viver de forma

autbnoma e plena.

Intervencoes e Estratégias em Reabilitacao Visual

Considerando esses aspectos, a reabilitacdao visual consiste em um
processo sistematico que envolve avaliagao, tratamento e
acompanhamento de pessoas com perda visual e oculomotora, com o
objetivo de maximizar a funcionalidade residual, promover a independéncia

e favorecer a participagcdo social. As intervencdes devem ser
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personalizadas, considerando a etiologia da deficiéncia, a idade do

individuo, suas condicOes fisicas e cognitivas, além do contexto familiar e
social (Virgili et al., 2020; Corn et al., 2016; Dias, 2020).

Entre as estratégias clinicas e terapéuticas, destacam-se:

Correcao de disturbios refrativos (miopia, hipermetropia,
astigmatismo, presbiopia) com oéculos, lentes de contato ou

cirurgia;

Cirurgia de catarata, principal causa de cegueira reversivel, com

alto indice de sucesso;

Controle do glaucoma, principal causa de cegueira irreversivel,

com colirios ou procedimentos cirurgicos;

Tratamento de retinopatia diabética, incluindo controle glicémico,

fotocoagulagdo a laser e injegOes intravitreas;

Degeneragcao macular relacionada a idade (DMRI), com foco em

terapias antiangiogénicas;

Doencgas infecciosas (tracoma, oncocercose) tratadas com
antibioticos, cirurgias corretivas e estratégias de saude coletiva
(Umbelino, 2023).

Além das intervengdes médicas, a reabilitacdo visual inclui:

Estimulagao visual precoce, principalmente em criangas,
aproveitando o periodo critico de desenvolvimento neurolégico
(Yin, 2019);

Treinamento em habilidades adaptativas e vida independente;

Uso de tecnologias assistivas e recursos opticos;
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- Orientacao e mobilidade, promovendo locomocdao segura e

autonomia.

Atuacao Multiprofissional e Redes de Atendimento

A reabilitacdo é um processo complexo que requer a atuacao
coordenada de diferentes profissionais da saude, educacdao e assisténcia
social, garantindo uma abordagem integral centrada na pessoa com
deficiéncia visual. A Lei Brasileira de Inclusao da Pessoa com Deficiéncia
(Lei n° 13.146/2015) reforca que a habilitacdo e reabilitacao devem ser
conduzidas por avaliagdao multidisciplinar, considerando os aspectos fisicos,

psicoldgicos, sociais e ambientais do individuo (Brasil, 2015).

A equipe de reabilitacdo visual deve contemplar diferentes areas de

atuacao, incluindo, mas nao se limitando a:

- Oftalmologistas: realizam diagndstico, tratamento clinico e
cirdrgico, acompanhamento de doencas oculares e indicacdo de

recursos opticos.

- Optometristas: avaliagao funcional da visao residual, prescricao de

recursos opticos e adaptacdo de dispositivos de baixa visdo.

- Fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais: treinam habilidades
motoras e visuais, orientam AVDs e promovem independéncia

funcional.

- Psicélogos: oferecem suporte emocional, manejo de ansiedade e
depressao, desenvolvimento de estratégias de coping e orientacao

familiar.

- Assistentes sociais: avaliam o contexto social e economico,
orientam o acesso a direitos e beneficios, facilitam a integracdo com

servicos publicos.
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Educadores  especializados:  promovem inclusao  escolar,
adaptacdes pedagdgicas e treinamento em habilidades de leitura,

escrita e uso de tecnologias assistivas.

A atuacao integrada desses profissionais permite uma abordagem

holistica, alinhada a perspectiva biopsicossocial, garantindo que o

tratamento ndo se limite a condigcao ocular, mas leve em conta a autonomia

e a participacao social do individuo (Dias, 2020; Frick et al., 2016). Os

servigos publicos e privados atuam de forma integrada para oferecer

atendimento completo. Entre os exemplos mais relevantes:

Fundagao Dorina Nowill para Cegos: oferece educacao especial,
reabilitacao visual, capacitacao profissional e producao de livros
acessiveis em braille, dudio e formatos digitais, atendendo tanto o

publico diretamente quanto instituicdes educacionais e sociais.

Associacao Brasileira de Assisténcia a Pessoa com Deficiéncia Visual
(LARAMARA): promove a autonomia da pessoa com deficiéncia
visual, oferece atendimentos diretos, assessoramento técnico e

acoes de defesa de direitos.

Instituto Benjamin Constant (Ministério da Educacao): realiza
cursos de formacao e qualificagcao de profissionais para atuar na

reabilitacdo e inclusao de pessoas com deficiéncia visual.

Sistema Unico de Salde (SUS): atua por meio das Redes Estaduais
de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia Visual e dos Centros
Especializados em Reabilitagao (CERs), oferecendo avaliagdo em
psicologia, assisténcia social, oftalmologia, estimulacdo precoce,
orientacao e mobilidade, treinamento em AVDs e adaptacao de

tecnologias assistivas (Brasil, 2017; Rio Grande do Sul, 2021).

A articulagao entre profissionais e instituicdes deve priorizar:
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- Encaminhamentos sistematizados: para garantir continuidade do

cuidado desde atengao primaria até servicos especializados.

- Compartilhamento de informacdes e planejamento conjunto:
reunides multiprofissionais para definir metas terapéuticas

individualizadas.

- Participacao familiar e comunitaria: o envolvimento de cuidadores,
familiares e organizacdes comunitarias potencializa a eficacia da

reabilitagao e facilita a inclusao social.

- Avaliacdo continua e monitoramento: acompanhamento do
progresso funcional e social do individuo, ajustando estratégias

conforme necessidade.

Dessa forma, a atuacao multiprofissional e a integracao em redes de
atendimento garantem um cuidado centrado na pessoa, com foco em
autonomia, funcionalidade e inclusdo social, fortalecendo os principios da

reabilitacao visual e o cumprimento da legislagao vigente.

Tecnologias Assistivas e Inovacgoes

Nesse contexto, a tecnologia desempenha papel fundamental na
promocao da acessibilidade, independéncia e autonomia das pessoas com
comprometimento visual. O avanco de recursos tecnoldgicos possibilita
maior participacdao social, educacional e profissional, reduzindo barreiras
anteriormente consideradas limitantes. Entre esses recursos, destacam-se
leitores de tela, lupas eletr6nicas, softwares de ampliacao, sistemas de
comando por voz, impressoras braille e aplicativos de navegacao, que
contribuem significativamente para a inclusao em diferentes contextos da
vida cotidiana (Cook; Polgar, 2015; Bersch, 2017)
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A Lei Brasileira de Inclusdao da Pessoa com Deficiéncia (Lei n©
13.146/2015) reconhece a importancia da tecnologia assistiva como
instrumento essencial para garantir igualdade de oportunidades. A
legislacdo estabelece que o poder publico deve fomentar o
desenvolvimento, a producao e a distribuicio desses recursos,
especialmente aqueles voltados a mobilidade, comunicacdo, acesso a
informacgao e aprendizagem. Adicionalmente, determina que os sistemas de
ensino assegurem o0 acesso a tecnologia assistiva como forma de eliminar

barreiras e promover o processo educacional inclusivo (Brasil, 2015).

Esse compromisso legal é reforcado por politicas publicas, como o
Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia - Viver sem Limite,
gue incentiva a inovacdo tecnoldgica e a ampliacdo do acesso a recursos
assistivos. Nesse contexto, a incorporagao de tecnologias no cotidiano das
pessoas com condicao visual ndo representa apenas um avango técnico,
mas uma condicdo essencial para o exercicio da cidadania e para a

participacao plena na sociedade (Brasil, 2011)

No ambito da reabilitacdo, observa-se a utilizacdo de tecnologias
assistivas que variam desde dispositivos simples até solugdes de alta
complexidade, permitindo atender diferentes graus de comprometimento
visual e necessidades individuais. Entre os principais recursos, destacam-

S€.

- Recursos Opticos: o6culos com lentes filtrantes, lentes

esferoprismaticas e asféricas;

- Auxilios de ampliacdo: lupas manuais, lupas de apoio com

iluminacao e sistemas eletronicos de ampliacao;

- Sistemas telescépicos: dispositivos ajustaveis para visao de longa

distancia;

- Auxilios de mobilidade: bengalas articuladas e dispositivos de

orientacao;
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- Tecnologias digitais: softwares de leitura e ampliacdo de tela,
leitores de tela e aplicativos de navegacao por comando de voz
(Lau et al., 2019);

- Dispositivos inovadores: tecnologias vestiveis e de realidade

assistida, como sistemas de reconhecimento de texto e objetos;

- Telereabilitacao: plataformas digitais que permitem
acompanhamento remoto, ampliando o acesso aos servicos de

reabilitagao.

A integracao dessas tecnologias ao processo de reabilitagao visual
possibilita ndo apenas a otimizacdo da funcgao visual residual, mas também
o desenvolvimento de habilidades adaptativas e a ampliacao das
oportunidades de inclusao social (OMS, 2019). Assim, as inovagoes
tecnoldgicas configuram-se como ferramentas essenciais para a melhora da
qualidade de vida das pessoas com perda visual, alinhando-se aos principios
da reabilitacdo centrada na pessoa e a perspectiva biopsicossocial do

cuidado.

Marcos Legais e Politicas Publicas no Brasil

A legislacao brasileira tem avancado de forma significativa na
promocao da acessibilidade, inclusao e garantia de direitos das pessoas com
comprometimento visual, reconhecendo suas necessidades especificas e
ampliando o acesso a espacos, servicos e informagdes. Esse arcabouco
normativo constitui um importante instrumento para a promocao da

autonomia, da igualdade de oportunidades e da participacao social.

A Lein©11.126, de 27 de junho de 2005, representa um marco nesse
processo ao assegurar o direito de pessoas com deficiéncia visual
ingressarem e permanecerem em ambientes de uso coletivo acompanhadas

de cdo-guia. Essa legislacao garante o acesso a locais publicos e privados,
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como escolas, meios de transporte, estabelecimentos comerciais e
instituicdes publicas, sem restricdes quanto a presencga do animal, essencial

para a mobilidade segura e independente do usuario (Brasil, 2005).

Outro importante avanco é a Lei n® 13.146, de 6 de julho de 2015,
conhecida como Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia, que
estabelece diretrizes amplas para garantir, em condicdes de igualdade, o
exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais pelas pessoas com
deficiéncia. Essa legislagdo consolida a perspectiva da inclusao social e
cidadania, reforcando o papel do Estado na promocdo de politicas publicas
voltadas a acessibilidade e a participacdo plena desses individuos na

sociedade.

No que se refere a acessibilidade fisica e a mobilidade urbana, a Lei
n°® 10.098, de 19 de dezembro de 2000, estabelece normas gerais e
critérios basicos para a eliminagdo de barreiras arquitetonicas, urbanisticas,
nos transportes e na comunicacao. Essa lei determina a adequacao de
espacos publicos e privados de uso coletivo, incluindo calcadas, passagens
de pedestres, escadas, rampas e edificacdes, além de exigir que os sistemas
de transporte coletivo atendam a critérios técnicos que garantam acesso

seguro e autbnomo as pessoas com deficiéncia (Brasil, 2000).

Essas normativas impdem obrigagoes que vao desde o planejamento
urbano até a adaptacao de edificacdes ja existentes, assegurando que a
acessibilidade seja considerada desde a concepcao dos espacos. Dessa
forma, contribuem diretamente para a promocdo da independéncia
funcional e para a reducao de barreiras que limitam a participagao social

das pessoas com comprometimento visual.

No campo do acesso a informacdao e ao conhecimento, o Brasil
também incorporou diretrizes internacionais relevantes por meio do Decreto
n® 9.522, de 8 de outubro de 2018, que promulga o Tratado de Marraquexe.
Esse acordo internacional visa facilitar o acesso a obras publicadas por

pessoas cegas, com deficiéncia visual ou com dificuldades para leitura de
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material impresso, permitindo a reproducdo e distribuicdo de conteidos em
formatos acessiveis, como braile, dudio e arquivos digitais. Ao adotar essas
medidas, o Estado brasileiro reafirma seu compromisso com a inclusao
educacional, cultural e informacional, promovendo maior equidade no

acesso ao conhecimento (Brasil, 2018).

Além da legislagao, politicas publicas como o Plano Nacional dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia — Viver sem Limite e a organizacao da
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do SUS fortalecem a
implementacao desses direitos, ampliando o acesso aos servigos de
reabilitacao, tecnologias assistivas e apoio multiprofissional (Brasil, 2008;
Brasil, 2011; Brasil, 2012). A Figura 1 apresenta, de forma sintética, o fluxo
de cuidado a pessoa com deficiéncia visual na rede de atencdo a saude,

evidenciando as principais etapas desse processo.

Figura 1. Fluxo de cuidado a pessoa com deficiéncia visual na rede de atencdo a saude.
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Fonte: Elaboragdo propria dos autores, baseada na Portaria n® 793/2012 do

Ministério da Saude, com diagramacgao realizada no Canva.
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Diante disso, os marcos legais e as politicas publicas brasileiras
configuram-se como pilares fundamentais para a consolidacao de uma
sociedade mais inclusiva, orientada pelos principios da equidade, da
acessibilidade e da participagao social, contribuindo diretamente para o

desenvolvimento e a efetividade das acdes de reabilitagao visual.

Conclusoes e Perspectivas

A deficiéncia visual, além de suas implicacdes clinicas e funcionais,
configura-se como uma condigao complexa que envolve dimensdes sociais,
educacionais e emocionais, exigindo uma abordagem integrada, continua e
centrada na pessoa. Nesse contexto, a reabilitagao visual consolida-se como
um componente essencial do cuidado, ao favorecer o desenvolvimento da

autonomia, a adaptacao as limitacdes e a ampliacdo da participacdo social.

Ao longo deste capitulo, evidenciou-se que o processo de reabilitagao
nao se restringe a intervencgdes técnicas ou ao manejo clinico da condicao
visual, mas incorpora estratégias que abrangem aspectos funcionais,
psicossociais e ambientais. A atuacao multiprofissional, a integracao entre
servicos e 0 uso de tecnologias assistivas configuram-se como elementos
fundamentais para a efetividade das agodes, contribuindo para respostas

mais resolutivas e alinhadas as necessidades individuais.

Entretanto, apesar dos avancgos observados nas politicas publicas e
na organizagao dos servigos, persistem desafios importantes relacionados
a desigualdade no acesso a reabilitacdo, a distribuicao heterogénea de
recursos especializados e a limitada disponibilidade de tecnologias
assistivas em determinados contextos. Tais lacunas evidenciam a
necessidade de fortalecimento das redes de atencao, ampliacao da

cobertura assistencial e qualificacdo continua dos profissionais envolvidos.

Além disso, destaca-se a importancia da articulacdo intersetorial

entre saude, educacdo e assisténcia social, bem como do envolvimento
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ativo da familia e da comunidade, como fatores determinantes para o
sucesso do processo de reabilitacao. A superacao de barreiras nao depende
exclusivamente dos servicos de salde, mas de um compromisso coletivo

com a promocao da acessibilidade, da inclusao e da equidade.

Como perspectivas futuras, ressalta-se o potencial das inovagoes
tecnoldgicas, incluindo dispositivos inteligentes e estratégias de
telereabilitacao, que podem ampliar o alcance das intervengdes e reduzir
desigualdades regionais. Paralelamente, torna-se fundamental investir em
pesquisas que avaliem a efetividade das praticas de reabilitacdo em
diferentes contextos, contribuindo para o aprimoramento de politicas e

diretrizes baseadas em evidéncias.

Por fim, promover a reabilitacdao de forma integral e garantir a
inclusdo das pessoas com deficiéncia visual ultrapassa o campo da saude,
configurando-se como um compromisso ético, social e politico. A construgao
de uma sociedade verdadeiramente inclusiva requer nao apenas a
implementacao de politicas publicas eficazes, mas também a transformacao
de atitudes e a valorizacdo da diversidade humana como principio

fundamental.
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