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RESUMO

Introducao: O acidente vascular encefalico, € uma doenca muito prevalente no mundo,
onde apresenta suas caracteristicas e seu mecanismo fisiopatolégico. Ademais, pode
trazer para as suas vitimas muitas sequelas, dentre as quais o ombro doloroso esta
presente em muitos pacientes, necessitando de medidas eficazes para sua prevencao
e tratamento. Objetivo: Identificar o processo de desenvolvimento do ombro doloroso
em decorréncia do acidente vascular encefalico e o efeito das diferentes formas de
reabilitacdo e precaucdo. Métodos: Mediante uma revisdo sistematica, foram
consultadas as bases Scielo, Google académico, Pubmed, Biblioteca Virtual em
Saude Brasil — BVS e a bibliografia “Merrit: Tratado de Neurologia”, sendo incluidos
artigos em portugués e inglés, publicados nos anos de 2000 a 2021. Os descritores
utilizados foram: “acidente vascular encefalico”, “ombro doloroso”, “reabilitacdo
traumato-ortopédica e neurolégica”, “fatores de risco para o acidente vascular
encefalico” e “fisiopatologia do acidente vascular encefalico ”. Resultados: Entre os
31 artigos identificados, apenas 18 preencheram os critérios de elegibilidade. Foi
analisado que o acidente vascular encefalico € uma doenca que afeta muitas pessoas
no mundo, apresentando sua respectiva fisiopatologia e também sequelas que
acometem a vida diaria de cada paciente. Conclusdo: O ombro doloroso é uma
sequela que estd frequente associado aos pacientes com acidente vascular
encefalico, existindo diferentes formas de tratamento para tal patologia.

Palavras chave: Acidente Vascular Encefalico, Reabilitagdo, Ombro doloroso.



ABSTRACT

Introduction: Stroke is a very prevalent disease in the world, where it presents its
characteristics and pathophysiological mechanism. Furthermore, it can bring many
consequences to its victims, among which painful shoulder is present in many patients,
requiring effective measures for its prevention and treatment. Objective: To analyze
the consequences that a stroke can generate for the shoulder complex and identify the
effect of different forms of rehabilitation and precautions for painful shoulder in patients
with a stroke. Methods: Through a systematic review, the databases Scielo, Google
Scholar, Pubmed, Biblioteca Virtual em Saude Brasil — VHL and the bibliography
“Merrit: Tratado de Neurologia” were consulted, including articles in Portuguese and
English, published in the years 2000 to 2021. The descriptors used were: “stroke”,
“painful shoulder”, “trauma-orthopedic and neurological rehabilitation”, “risk factors for
stroke” and “pathophysiology of stroke”. Results: Among the 31 articles identified, only
18 met the eligibility criteria. It was analyzed that stroke is a disease that affects many
people in the world, presenting its respective pathophysiology and also sequelae that
affect the daily life of each patient. Conclusion: Painful shoulder is a sequelae that is
frequently associated with patients with stroke, and there are different forms of

treatment for this pathology.

Keywords: Stroke, Rehabilitation, Painful shoulder.
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1 INTRODUCAO

Estima-se que o acidente vascular cerebral, ou também intitulado acidente
vascular encefélico, € um dos grandes problemas de salde publica, hoje em dia com
elevada taxa de morbidade em escala nacional e internacional, devido ao
comprometimento neurolégico focal ou global (OLIVEIRA; MOTTA; POPIM, 2021).

Representa a terceira maior causa de morte comum no mundo (ARAUJO,
2008) e é considerado uma patologia silenciosa, incapacitante, que se caracteriza por
déficit transitorio ou definitivo, provocado por alteracao da circulacéo cerebrovascular.
Assim, pode resultar na cessacdo do fluxo sanguineo por obstrucao arterial por
trombos ou émbolos, o que limita o suplemento de oxigénio e nutrientes em
determinada area do encéfalo, responsavel pelas principais causas de internacoes e
por acarretar danos irreversiveis.

Uma das principais consequéncias do acidente vascular encefalico sdo as
sequelas deixadas. Entre as inimeras consequéncias desencadeadas pelo acidente
vascular, o ombro doloroso se destaca como uma das complicacdes
musculoesqueléticas mais comuns (SANTOS; FESTAS, 2008). Sua prevaléncia varia
de 47% a 72% (SILVA; RIBERTO; BATTISTELLA, 2000).

A manifestacdo dessa sequela impde ao paciente ndo s6 dor diaria como
também alteracdo da funcionalidade anatémica do complexo do ombro, com perda
progressiva de amplitude de movimento (SANTOS; FESTAS, 2008).

Considerando que o ombro doloroso € uma doenca que acomete muitos
pacientes com acidente vascular encefélico, justifica-se sua relevancia como unidade
temética desta pesquisa, cujo objetivo é realizar uma reviséo bibliografica de artigos
que tratem das consequéncias do acidente vascular encefalico no complexo do
ombro, e identificar a eficacia e as formas de tratamento, precaucao e reabilitacao
gue existem para a doenca do ombro doloroso a fim de que ndo sé se eleve a

gualidade de vida dos pacientes, mas também se promova a melhora no prognadstico.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 FISIOPATOLOGIA DO ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO — AVE

Segundo Oliveira, Motta e Popim (2021) em “dualidade entre seguir e
desistir: sentimentos vivenciados por pacientes incapacitados pos acidente
vascular cerebral’, existem duas classificacdes de acidente vascular encefélico.
O acidente vascular encefalico, classifica-se como hemorragico, causado por
ruptura das artérias cerebrais; e como isquémico, provocado por bloqueio do
fluxo sanguineo cerebrovascular.

O acidente vascular encefélico isquémico é formado quando um vaso
sanguineo € obstruido (SILVA; DE LIMA; CARDOSO, 2014). Em se tratando da
aterosclerose, acredita-se que as artérias cardtidas sejam as mais afetadas
(ARAUJO et al., 2017).

No hemorréagico, ocorre a ruptura de um vaso, podendo ser intracerebral
ou subaracnoéidea (ARAUJO et al., 2017). De acordo com Pires (2004) em
‘estudo da frequéncia dos principais fatores de risco para acidente vascular
cerebral isquémico em idosos”, ocorre como uma lesdo expansiva aguda que
acarreta compressdo e deslocamento de estruturas encefalicas, podendo
ocorrer uma lesao secundaria de natureza isquémica ao redor desse hematoma.

Quando o fluxo sanguineo cai para valores menores de 30 ml/ 100g/ min
(sendo o normal de 50 a 60 ml/ 100g/min), a troca de nutrientes e oxigénio cai
na unidade neurovascular, resultando em despolarizacdo patologica de
neurdnios e da glia e supressao da atividade elétrica normal. (LOUIS, et al.,
2018).

O fluxo sanguineo, estando abaixo de 20 ml/ 100g/ min, acarreta uma
cascata de lesédo isquémica, que pode evoluir para necrose neural irreversivel e
infarto cerebral (LOUIS, et al., 2018).

Embora o acidente vascular encefalico seja uma doenca grave, que pode
inclusive levar a morte, muitos individuos sobrevivem, porém, sdo acometidos
por sequelas que repercutem significativamente no estilo de vida das pessoas

(FISHER, et al., 2021), dentre essas consequéncias esta o0 ombro doloroso.

2.1.1 Fatores de risco



Para Castro (2009), em “Estudo dos principais fatores de risco para
acidente vascular encefalico” na faixa etaria a partir dos 60 anos, 0s riscos de
acidente vascular encefalico se elevam e dobram a cada dez anos mais. Dentre
os fatores de risco que ndo podem ser modificados, além da idade, esta a
hereditariedade, sexo e raca.

Em se tratando de fatores modificaveis, estdo o tabagismo,
anticoncepcionais, dislipidemia e a principal que é a hipertensao arterial
sistémica - HAS, aumentando a incidéncia em cerca de trés vezes. O controle
da hipertenséo arterial sistémica — HAS, diminui em 42% as chances apdés um
ano de tratamento. As doencas cardiacas também sdo um fator de risco devido

a chance de gerar embolias.

2.2 FISIOPATOLOGIA DO OMBRO DOLOROSO

A sindrome do ombro doloroso € um problema que afeta muitos pacientes
gue sofreram com o acidente vascular encefalico, estando relacionada com
alteracbes musculoesqueléticas ou neurologicas, apresentando causas
multifatoriais (NEVES; BARBOSA, 2016). Ela afeta diretamente a independéncia
do paciente, funcionalidade da anatomia do ombro, alteracdo na sua marcha e
até prolongar o tempo de hospitalizacao.

O ombro doloroso pode ser separado em dois grupos: causas locais, que
atuam mediante uma distensao do sistema capsular e osteomuscular do ombro,
entre as quais se destacam a tensdo muscular, espasticidade, capsulite adesiva,
subluxacdes, lesGes de partes moles, alteracdes na propriocepcao e cinematica;
e a dor referida, devido a causas localizadas a distancia, como a dor central e
neuropatica, plexopatia braquial, distrofia simpatico-reflexa, problemas cervicais
ou dor visceral (MELO, et. al., 2012).

Segundo Santos e Festas (2008), a sindrome do ombro doloroso nao se
restringe a estes grupos, pois em “Prevaléncia de ombro doloroso e estado
funcional do ombro em individuos vitimas de AVE”, existem também
mecanismos de desalinhamento do ombro, movimentos incorretos, imobilidade
e manuseio e posicionamento inadequado do membro superior afetado, gerando
um guadro ndo somente de dor, mas também a perda progressiva de amplitude

do movimento articular, havendo uma perda de atividade do ombro.



Com a perda da atividade do ombro, causada, principalmente, por causa
da dor, o paciente entra em um processo de imobilizacdo do seu segmento
corporal, que o leva a hipotrofia e a consequente fraqueza muscular por desuso,
contraturas musculares, diminuicdo da massa 6ssea e degeneracgdo articular da
regido. (SILVA; FONSECA, 2015).

Para Santos e Festas (2008), a precocidade do tratamento e a utilizacao
da fisioterapia sdo importantes medidas para que essa patologia seja revertida
e 0 paciente apresente o retorno de sua funcionalidade anatémica do complexo

de seu ombro, mostrando que essa morbidade pode ser revertida.

2.3 DIFERENTES FORMAS DE TRATAMENTO

O principal objetivo do tratamento de pacientes que sofreram acidente
vascular encefalico € obter um ganho na independéncia funcional, aumentar a
sua qualidade de vida, diminuindo o nivel de dependéncia no desempenho das
atividades diarias.

Os exercicios que focam na estabilizacdo da cintura escapular sao
utilizados por fisioterapeutas como forma de tratamento das dores no ombro
(ARAUJO; SOUZA, 2021).

Tais formas de tratamento dessa patologia vao ser essenciais, uma vez
gue de acordo com Romulo Dias Novaes, et al (2008) em “ombro doloroso apos
lesdo cerebral”’, essa sindrome pode atrasar ou interromper a reabilitacdo e
prolongar o tempo de hospitalizacdo do paciente com acidente vascular

encefalico — AVE.

2.3.1 Fisioterapia

Dentre as intervencfes fisioterapéuticas destacam-se 0s exercicios
funcionais, que mostraram bons resultados através de atividades associadas
unilaterais e bilaterais do membro superior parético. Este método melhora a
amplitude de movimento - ADM, podendo ser utilizado em programas de
reabilitacdo do membro acometido em pacientes com ombro doloroso.
(ARAUJO; SOUZA, 2021).

Outros métodos de tratamento para o ombro doloroso dentro da
fisioterapia de acordo com Araujo e Souza (2021) , que podem ser

aplicados de forma conjunta ou isolada incluem o “kinesio taping”, que consiste



em uma técnica que aumenta a amplitude de movimento e reducdo da
subluxacdo, a cinesioterapia, que previne a dor no ombro e reducdo da
espasticidade, a facilitacdo neuromuscular proprioceptiva - FNP, que aumenta a
amplitude de movimento, e a eletroestimulagéo que reduz a subluxacéo.

Além desses métodos, segundo Araujo e Souza (2021) em “efetividade
das técnicas fisioterapéuticas no tratamento do ombro doloroso em pacientes
hemiplégicos/paréticos pds acidente vascular encefalico”, o ultrassom pode ser
recomendado para o tratamento do ombro doloroso na fase crénica do acidente
vascular encefalico, uma vez que ele promovera reducdo do quadro algico
facilitando, dessa forma, o trabalho para o ganho de forca.

Quanto mais precoce € o inicio da fisioterapia, menor € a frequéncia da
sintomatologia dolorosa. Em um estudo em que nenhum dos doentes
submetidos a um tratamento diario de fisioterapia, iniciada 48 horas apés o
acidente vascular encefalico, apresentou dor no ombro, revelando a importancia
da intervencdo numa fase aguda como um fator determinante na prevencao
deste problema (FESTAS; SANTOS, 2008).

2.3.2 Intervencédo do enfermeiro especialista de reabilitacdo na prevencao
do ombro doloroso no individuo com acidente vascular encefalico — AVE

O papel especifico do enfermeiro na prevencao da subluxagéo e do ombro
doloroso é um tema pouco discutido na literatura, o que leva a crer que a
intervencao ndo seja consensual de unidade para unidade de saude.

Dessa forma, serdo necessarios mais estudos e as boas praticas deverao
passar por uma correta abordagem na mobilizagdo e transferéncia dos
individuos.

Estas intervencdes sao parte da intervencédo autbnoma do enfermeiro e o
seu contato unico, 24 horas por dia com o individuo, pode diminuir bastante os

fatores de stress, para a articulagédo téo vulneravel (DOMINGOS, 2012).

2.3.3 Utilizagdo da toxina botulinica no tratamento da sindrome do ombro
doloroso
Varios autores tém implementado o uso da toxina botulinica no tratamento

da espasticidade, pois ela atua na juncdo neuromuscular e bloqueia a liberacao
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do neurotransmissor acetilcolina em nivel pré-sinaptico, provocando paresia
muscular transitéria.

O uso da toxina botulinica tem sua maior indicacdo na promoc¢ao do
relaxamento muscular localizado na musculatura mais distal, o que resulta na
diminuicdo da dor de origem espastica e/ou dos espasmos, facilitando o trabalho
fisioterapéutico e melhorando as expectativas quanto a recuperacdo motora dos

pacientes com ombro doloroso. (MOREIRA, et. al., 2007).

2.3.4 O uso da bandagem

Segundo Klotz et. al. (2006) dentre os beneficios observados, o uso da
bandagem como tratamento promove a diminuicédo da incidéncia de subluxacéo,
permitindo uma melhor movimentacdo do membro superior, além de prover
estimulacdo sensorial.

Entretanto, é preciso observar a correta aplicacdo da bandagem, ja que
uma das faixas passa pela peitoral maior e pode desencadear um estimulo
facilitador para esse musculo e para a rotagdo interna da articulacéo glenoumeral

com consequente comprometimento dos beneficios pretendidos.

2.3.5 A mobilizacao neural

De acordo com Vasconcelos e Souza (2020) a mobilizagdo neural visa
minimizar ou anular a dor causada por uma disfuncdo em um nervo espinhal.
Uma opcédo de tratamento para pacientes com distarbios neurais, que utiliza
técnicas especificas para melhorar o movimento e a elasticidade do sistema
nervoso, o que promove uma facilidade de realizar suas fungbes normais.

O tratamento com mobilizacdo neural tem como objetivo tirar a dor e 0
desconforto do paciente, agindo sobre a causa da dor, seja ela por inflamacéo
ou por compressdo do nervo espinhal, assim como restabelecer o fluxo
sanguineo intraneural, possibilitar o bom deslizamento do nervo dentro do canal

neural, melhorar a conducéo do nervo.

3 METODOLOGIA

Para elaboracdo do estudo e obtencdo dos resultados acerca da
problematizacdo gerada pelo acidente vascular encefalico, foi realizada a
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metodologia de revisdo narrativa da literatura, a partir de referéncias tedricas
analisadas e publicadas através de livros e artigos cientificos.

Para arrecadacdo de dados foi realizada uma busca ativa de recursos
bibliograficos das plataformas SciELO, Google Académico, PubMed e a
Biblioteca Virtual em Saude Brasil - BVS.

Foram encontrados 31 artigos, entre os quais, apenas 18 foram
selecionados. Como critério de incluséo, apos leitura de titulo e resumo, foram
escolhidos apenas aqueles que explicavam com clareza a fisiopatologia do
acidente vascular encefélico e seus fatores de risco, bem como aqueles que
traziam e abordavam melhor a questdo do ombro doloroso com o acidente
vascular encefalico, explicavam a sua fisiopatologia e falavam sobre suas
diferentes formas de tratamento e prevengao.

Como critério de exclusdo temos: reducdo de foco no ombro doloroso
como consequéncia do acidente vascular encefalico e baixa qualidade de
evidéncias cientificas.

Além dos artigos, também foi utilizada a bibliografia “Merritt: Tratado de
Neurologia” de MERRITT LEWIS P. ROWLAND GUANABARA do ano 2023,

para a melhor abordagem e pesquisa sobre o acidente vascular encefalico —
AVE.

Os artigos utilizados, em portugués e em inglés, foram publicados nos
anos de 2000 a 2021, sendo os artigos em portugués e inglés, e, na construcao
da revisdo bibliografica, esses artigos restringiram-se ao intervalo de tempo
citado por haver muitos artigos sobre acidente vascular encefalico, porém
poucos que relacionavam essa patologia com o ombro doloroso e a sua forma
de prevencao e reabilitacao.

Para a inclusdo nas bases de dados foram utilizados os descritores:
“acidente vascular encefalico”, “ombro doloroso”, “fisiopatologia do acidente

vascular encefalico” e “tratamento e prevencédo do ombro doloroso” .
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4 Resultados e Discussao

Através da utilizacdo de artigos cientificos para a elaboracdo da seguinte
pesquisa bibliografica, pode-se definir, segundo Oliveira, Motta e Popim (2021),
que o AVE é um distirbio ou disfuncdo das células encefalicas de origem
circulatéria, de natureza hemorragica ou isquémica, capaz de gerar
comprometimentos ao paciente. Entre as sequelas pesquisadas que pode

causar, destaca-se o ombro doloroso como uma das principais e mais relevantes

Assim, foram empregados materiais provenientes de fontes bibliograficas e
cientificas a fim de compreender o mecanismo e as consequéncias da
fisiopatologia do ombro doloroso em pacientes que sofreram um acidente
vascular encefélico. Nesse processo, 31 artigos foram identificados, dos quais
somente 18 foram escolhidos. A analise dos dados revelou que o acidente
vascular encefélico pode impactar a autonomia do paciente, a capacidade

funcional do ombro e modifica a sua marcha.

Deste modo, diante dessas implicacfes para o paciente, torna-se imperativo
buscar abordagens eficazes para prevencao e tratamento. Entre as estratégias
identificadas estdo a fisioterapia com a utilizagcdo de bandagem e mobilizacéo
neural, os cuidados de enfermagem voltados a prevencéo da subluxacéo e do
ombro doloroso e o uso da toxina botulinica. Dessa forma, esta pesquisa destaca
a relevante correlacao entre o ombro doloroso e o acidente vascular encefalico.

Tabela 1: Resultado da andlise dos artigos

Autor/Ano Titulo Local de Conteldo
publicacao/
Idioma

Lucia; TORRES, | intervencéo da Saude, Londrina. | relato caracteristico da

Cristina;  DANTAS, | fisioterapéutica no | Portugués. sindrome  do

Mayara; ANDRADE, | tratamento do  ombro doloroso,

Suellen. (2007). doloroso pés acidente tratamento foi realizado
vascular cerebral: relato de com toxina botulinica

MOREIRA,  Karen | Toxina botulinica A e | Ciéncias Biologicas e | O artigo trata de um

caso. junto com fisioterapia
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tendo melhorias
significativas quanto a
dor, espasticidade,
amplitude de movimento

e qualidade de vida.

KLOTZ, Tatiana;
BORGES, Heloise
Cazangi;
MONTEIRO,
Vanessa Costa;
CHAMLIAN,

Therezinha Rosane;
MASIERO,
(2006).

Danilo.

Tratamento
fisioterapéutico do ombro
de

hemiplégicos por acidente

doloroso pacientes

vascular encefélico-

Revisdo da Literatura.

ACTA FISIATR, Sé&o

Paulo. Portugués.

O objetivo deste estudo
foi revisar na literatura
estudos sobre os efeitos
dos métodos

fisioterapéuticos

utilizados para tratar
ombro  doloroso  no
paciente hemiplégico

apos Acidente Vascular
Encefalico (AVE).

ARAUJO, R. C.; DE

Efetividade das técnicas

Revista Brasileira de

O artigo em questéo teve

SOUZA, L. S. F | fisioterapéuticas no | Reabilitacdo e | como objetivo pesquisar
(2021). tratamento do ombro | Atividade Fisica. a efetividade do
doloroso em pacientes ~ tratamento
Portugués.
hemiplégicos/paréticos fisioterapéutico em
pos acidente vascular pacientes acometidos
encefalico. com AVE e apresentam
hemiplegia ou paresia.
SANTOS, M.; | Prevaléncia de ombro | Dissertagéo Nessa dissertacéo foi
FESTAS, C (2008). doloroso e estado | (Licenciatura) - | realizado um estudo a
funcional do ombro em | Universidade Federal | respeito da
individuos vitimas de AVC. | de Pernambuco. funcionalidade do

paciente que apresenta

Portugués.

g ombro doloroso,
utilizando para isso um
guestionario de
qualidade de vida.

DOMINGOS, A. G. | Intervengdo do enfermeiro | Santarém: Escola | O trabalho utilizado para

(2012).

especialista de reabilitacédo

na prevencdo do ombro

Superior de Saude.

0] estudo aborda

principalmente a relacdo
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doloroso no individuo com
AVC.

Portugués.

direta entre a pessoa que
AVC e

posteriormente o ombro

apresenta

doloroso.
VASCONCELOS, M. | A mobilizagdo neural na | Pés-Graduagcdo em [ Revisar a literatura
C. P.; SOUZA, D. P. | reabilitacdo da sindrome | Traumatologia e | relativa aos métodos

M. M. (2006). do ombro doloroso: artigo | Ortopedia com énfase | fisioterapéuticos
de reviséo. em Terapia Manual - | utilizados para tratar
Faculdade Avila. ombro doloroso.
Portugués.
SILVA, JVS; | Alteracdo na biomecanica | Coletanea de artigos, [ Nesse  artigo  foram
FONSECA, EP do complexo articular do [ UCSAL, Brasil. | destacados os principais
(2015). ombro em pacientes apés | Portugués. mecanismos
AVC: Revisdo sistematica. relacionados a anatomia
do complexo do ombro
durante o AVC que
sofreram mudanca e,
entéo, acabaram
gerando a sindrome do
ombro doloroso.
MELO, L. F. et al. | Caracteristicas da dor no | Revista Fisioterapia | O artigo utilizado aborda
(2012). ombro apés acidente | Brasil. e explica os principais
vascular encefalico e perfil tipos de etiologias que
de pacientes de Portugués. levam o ombro doloroso,
Diamantina/MG. assim como a utilizacdo
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da sindrome dolorosa

miofascial.

Fonte: autoria propria
5 Concluséo

O ombro doloroso € uma sequela comumente associada a pacientes que
sofreram um acidente vascular encefalico (AVE), e ha diversas abordagens
terapéuticas disponiveis. Portanto, é crucial que os profissionais de saude
acompanhem de perto esses pacientes, visando proporcionar-lhes a terapia e
reabilitacdo mais adequadas possivel. Nesse contexto, qualquer paciente que
apresente dor persistente ou alteracdes na funcionalidade do ombro apds um
AVE deve ser encaminhado para receber cuidados e tratamentos especificos.
Entre as opgOes de tratamento disponiveis, destacam-se a fisioterapia com
utilizacado de bandagem e mobilizacdo neural para reabilitacédo, e a aplicacao
de toxina botulinica, todas elas destinadas a melhorar a qualidade de

vida do paciente.
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