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■	 RESUMO
Introdução: A prevalência do acidente vascular encefálico é alta, e 90% dos sobreviventes desenvolvem 
algum tipo de deficiência ou incapacidade, com prejuízos nas funções sensitivas, motoras, de equilíbrio 
e de marcha. As avaliações clínicas e instrumentais especializadas devem ser utilizadas na prática 
interdisciplinar, a fim de diagnosticar o nível de comprometimento, as potencialidades, e definir o plano 
de cuidados, fundamentado em métodos destinados à recuperação de déficits ou desenvolvimento de 
compensações. Objetivo: Identificar na literatura evidências da eficácia das intervenções utilizadas por 
equipe interdisciplinar na reabilitação do paciente pós-acidente vascular encefálico, bem como fatores que 
influenciam no acesso e entrega da reabilitação. Materiais e Métodos: Revisão integrativa da literatura, 
utilizando artigos publicados entre 2010 e 2015 nas bases de dados Pubmed, Lilacs, Scielo e Cochrane 
Library. Utilizou-se como descritores: acidente vascular encefálico, reabilitação e equipe de assistência ao 
paciente. Resultados: Foram incluídos 12 estudos, e observou-se fatores decisivos para acesso e exclusão 
do indivíduo na reabilitação e a carência de estudos que comprovem a eficácia da reabilitação. Porém, 
a reabilitação melhora os resultados funcionais, desde que seja bem estruturada e atuante na prevenção 
e educação da família. Conclusões: A reabilitação é um processo continua do e integral. É importante 
a participação conjunta da equipe interdisciplinar, da família e da comunidade na continuidade dos 
cuidados.

Palavras-chave: Acidente vascular encefálico; reabilitação; equipe de assistência ao paciente.

■	 ABSTRACT
Introduction: The prevalence of stroke is high and 90% of survivors develop some type of disability 
or disability, with impairment of sensory, motor, balance and gait function. Specialized clinical and 
instrumental evaluations should be used in interdisciplinary practice in order to diagnose the level of 
commitment, the potentialities, and define the care plan, based on methods for the recovery of deficits or 
the development of compensations. Objective: To identify in the literature evidences of the effectiveness 
of the interventions used by interdisciplinary team in the rehabilitation of the patient after stroke, as well 
as factors that influence the access and delivery of the rehabilitation. Materials and Methods: Integrative 
review of the literature, from articles published between 2010 and 2015 in the databases: PubMed, Lilacs, 
Scielo and Cochrane Library. The following were used as descriptors: stroke, rehabilitation and patient 
care team. Results: 12 studies were included, decisive factors for access and exclusion of the individual 
in rehabilitation, lack of studies proving the effectiveness of rehabilitation, but rehabilitation improves 
functional results provided that it is well structured and active in prevention and education of the family. 
Conclusions: Rehabilitation is a continuous and integral process. It is important the joint participation 
of the interdisciplinary team, the family and the community in the continuity of care.

Keywords: Stroke; rehabilitation; patient care team.
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Introdução

No decorrer das últimas décadas, a humanidade tor-
nou-se mais populosa, principalmente com o crescente 
número de indivíduos com mais de 60 anos de idade. No 
Brasil, essa faixa da população cresceu 33,65% no perío-
do de 2000 a 2009, e com esse crescimento, incidem 
e predominam as doenças crônicas não transmissíveis1.

Destaca-se nesta população a alta prevalência de 
doenças cardiovasculares (DCV), como a doença cardía-
ca coronariana e o acidente vascular encefálico (AVE), 
que permanecem como as principais causas de morte 
em ambos os sexos no Brasil, e afetam quase a meta-
de da população em algum momento durante a vida e 
levam à incapacidade2.

Segundo a Organização Mundial da Saúde 
(OMS)  13,5 milhões de pessoas morreram de DCV 
em 2008, o que representa 30% de todas as mor-
tes globais.  Dessas mortes, 6,2 milhões foram devido 
AVE1. Estima-se que mais de 80% dos casos de eventos 
não fatais de AVE poderiam ter sido evitados3. O AVE é 
uma das maiores causas de mortalidade e inaptidão fun-
cional, mas ainda não foi equacionado o impacto dessa 
doença com a implantação de políticas públicas eficazes 
destinadas a conter seu avanço4.

As ações de maior impacto para o domínio da doen-
ça são as com finalidade de prevenção (primária e se-
cundária) e direcionadas aos fatores de risco, chamados 
modificáveis. 2,5 A prevalência do AVE é alta, e 90% dos 
sobreviventes desenvolvem algum tipo de deficiência ou 
incapacidade, com prejuízos nas funções sensitivas, mo-
toras, de equilíbrio e de marcha, além do déficit cogni-
tivo, disfágico e de linguagem,6 15% dos pacientes não 
apresentam prejuízo da capacidade funcional, porém 
outros 85% necessitam de reabilitação e cuidados cons-
tantes, o que leva a um impacto econômico, social e 
familiar7.

Os pacientes que apresentam dificuldades físicas e/
ou neurológicas precisam de um processo dinâmico de 
reabilitação, que deve ser realizado de maneira contínua 
e progressiva, e envolva a educação no intuito de atingir 
a restauração funcional, reintegração familiar e social, 
recuperando, assim, a qualidade de vida8.

As pessoas com alterações funcionais secundárias ao 
AVE podem ser recebidas em unidades ambulatoriais, 
idealmente por equipe multiprofissional, composta 
por profissionais de várias áreas, como fisioterapeuta, 
fonoaudiólogo, médico, nutricionista, psicólogo, te-
rapeuta ocupacional, assistente social, enfermeiro, far-
macêutico, entre outros, que devem atuar de maneira 
interdisciplinar9.

As avaliações clínicas e instrumentais especializa-
das devem ser utilizadas na prática interdisciplinar, a 
fim de diagnosticar o nível de comprometimento, as 

potencialidades, e definir o plano de cuidados, fun-
damentado em métodos destinados à recuperação de 
déficits ou desenvolvimento de compensações. A abor-
dagem interdisciplinar contempla discussões periódicas 
sobre cada caso, incluindo as estratégias de atendimen-
to. Dessa forma, a família receberá orientações unifor-
mes e de maneira consensual pela equipe, o que facilita 
o acesso e a adesão ao tratamento10. A reabilitação tem o 
intuito de capacitar os indivíduos e recuperação dos dé-
ficits residuais do AVE, o que faz o indivíduo progredir 
ou manter o máximo grau de independência possível11.

Apesar de ter foco nos danos e prejuízos desenca-
deados pela patologia, é necessário também identificar e 
promover a reinserção social. Por essa razão, o trabalho 
em equipe representa uma possibilidade de favorecer o 
processo de reabilitação, e ampliar a atuação profissio-
nal na reabilitação global do indivíduo12.

Portanto, este estudo objetivou identificar na lite-
ratura evidências sobre a eficácia das intervenções uti-
lizadas por equipe interdisciplinar na reabilitação do 
paciente pós-acidente vascular encefálico, bem como 
os fatores que influenciam no acesso e entrega da 
reabilitação.

Metodologia

Foi realizada revisão integrativa da literatura, nortea-
da pela questão: Qual a efetividade das ações realizadas 
pela equipe interdisciplinar na reabilitação do paciente 
pós-AVE, e quais fatores influenciam o acesso e entrega 
da reabilitação?

Para a realização da revisão integrativa adotaram-se 
os seguintes passos: seleção da questão temática, estabe-
lecimentos de critérios de inclusão e exclusão dos artigos 
(seleção da amostra), definição dos dados a serem extraí-
dos dos artigos selecionados, análise dos dados, inter-
pretação dos resultados, e, por último, a apresentação da 
revisão. Esses passos foram empregados de acordo com 
o método de pesquisa desenvolvido por Broome e por 
Whittemore e Knafl  13-14.

O levantamento de dados foi realizado no mês de 
dezembro de 2015, por meio de busca de artigos inde-
xados nas bases de dados on-line Pubmed, Lilacs, Scielo 
e Cochrane Library. Com base em leituras prévias e no 
objetivo deste estudo, foram estabelecidos os seguintes 
descritores: Acidente vascular encefálico, reabilitação e 
equipe de assistência ao paciente.

Os critérios de inclusão para a seleção dos artigos 
foram: artigos publicados em inglês, português e espa-
nhol, com resumos disponíveis na base de dados, com 
filtros para disponibilidade de textos gratuitos comple-
tos, com data de publicação de janeiro de 2010 a de-
zembro de 2015, em espécie humana. Foram excluídos 
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os artigos que envolvessem equipe interdisciplinar e não 
tinham relação com a reabilitação do paciente pós-AVE.

A busca foi efetuada com três descritores em cada 
base de dados. Assim, ao empregar os descritores aci-
dente vascular cerebral, reabilitação e equipe de assistên-
cia ao paciente obteve-se 1911 resultados no Pubmed, 
nenhum no Lilacs, 2 no Scielo em português, 2 no 
Cochrane Library.

De 1915 artigos encontrados, 12 foram selecionados 
– os demais não contemplavam os critérios de inclusão. 
Os artigos receberam numeração conforme sua ordem 
de publicação. Para a extração dos dados, utilizou-se um 
instrumento validado por Ursi15. Esse instrumento con-
templa os seguintes itens: identificação, instituição sede 
do estudo, tipo de revista científica, características me-
todológicas do estudo, avaliação do rigor metodológico 
e nível de evidência.

A análise dos dados ocorreu de forma descritiva e 
construiu-se uma tabela para apresentar a síntese dos 
artigos incluídos na revisão. Para a avaliação do nível 

de evidência do estudo, utilizou-se como referencial a 
classificação de Melnyk e Fineout-Overholt. Para o deli-
neamento da pesquisa, utilizou-se os conceitos descritos 
por Polit, Beck e Hungler16-17.

Resultados e discussão

Os anos com maiores publicações foram 2013 e 
2014, com 9 artigos (62,9%); a maioria publicada em 
periódicos internacionais. Os temas de atuação de uma 
equipe interdisciplinar na reabilitação do paciente pós-
-AVE foram publicados predominantemente em re-
vistas da América do Norte, e apresentaram diferentes 
tipos de estudos, descritos nas tabelas 1 e 2. Para melhor 
compreensão dos resultados, os estudos foram classifica-
dos pelo tipo de abordagem. A Tabela 1 mostra artigos 
referentes à eficácia da reabilitação e a Tabela 2 mostra 
artigos referentes aos fatores que influenciam o acesso e 
realização dos serviços de reabilitação.

Tabela 1: Estudos referentes à eficácia da reabilitação segundo o ano, nível de evidência, tipos de estudo, objetivo e conclusão. 

Ano/Autor Tipo de estudo Objetivo Conclusão

201218 Revisão sistemática de 
ensaios clínicos randomizados

Investigar evidências da eficácia da 
reabilitação realizada por equipe 
multidisciplinar em diferentes 
problemas de saúde.

Cuidados da equipe de reabilitação multidisciplinar 
promoveram melhoras em populações de idosos, idosos 
com fratura de quadril, pessoas sem-abrigo com doença 
mental, adultos com esclerose múltipla, AVE, lesão 
cerebral, artropatia crônica, dor crônica, dor lombar e 
fibromialgia. É necessária maior investigação na área.

201319 Revisão sistemática
Avaliar a eficácia do tratamento 
multidisciplinar para pacientes com 
AVE que vivem na comunidade.

Há pouca evidência sobre a eficácia do atendimento 
multidisciplinar no AVE na comunidade. Nenhum 
estudo mostrou efeito na intervenção da vida diária, 
dois relataram efeitos favoráveis na qualidade de vida. 
Pesquisas adicionais, de maior qualidade metodológica, 
devem fornecer mais detalhes no atendimento 
multidisciplinar eficaz nessa população. 

201320 Estudo longitudinal
Determinar as limitações e fatores 
que influenciam o prognóstico de 
pacientes com AVE em um centro de 
reabilitação.

Houve melhora significativa na execução da tarefa 
funcional de pacientes com AVE. Resultados mostram 
alta prevalência de dependência no momento da alta. É 
necessária execução da escala de avaliação funcional na 
admissão, a fim de gerir as limitações.

201421 Estudo descritivo-analítico 
e prospectivo-retrospectivo 

Avaliar a reabilitação, a prevalência 
dos fatores de risco em AVE, 
seus efeitos e propor medidas e 
procedimentos para melhorar a 
reabilitação.

Os fatores de risco mais comuns que afetam os 
resultados da reabilitação são a hipertensão arterial 
(83%) e diabetes (33%). Deve-se combater esses 
fatores de risco por meio da prevenção primária e 
secundária, e educação do paciente sobre a detecção e 
tratamento precoce desses fatores. 

201422 Revisão

Proporcionar aos profissionais de 
terapia ocupacional evidências no 
uso de intervenções baseadas em 
ocupação, e melhora da participação 
social pós-AVE

A literatura evidencia o uso de intervenções baseadas 
em ocupação para melhorar desempenho nas AVDs. 
A evidência relacionada na área de ocupação deixa 
lacunas que precisam ser abordadas em pesquisas 
futuras, trabalhos nessa área precisam descrever 
melhores intervenções, controle adequado e utilizar 
medidas para captar o efeito das intervenções.

201423 Estudo prospectivo 
único centro de coorte

Avaliar a viabilidade e eficácia da 
reabilitação neurológica e prevenção 
no ataque isquêmico transitório 
(AIT) ou AVE com ou sem déficits 
residuais.

Houve melhora significativa da capacidade de 
exercício, tabagismo, pressão sistólica e diastólica, 
índice de massa corporal, lipoproteína de baixa 
densidade, colesterol, triglicerídeos e qualidade de vida. 
Dessa forma, a reabilitação ambulatorial cardiovascular 
e neurológica abrangente é viável e eficaz.
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Portanto, serviços são desafiados a fornecer a quanti-
dade recomendada de terapia e o tempo de atendimento 
para facilitar a recuperação funcional, além de estarem 
bem organizados para fornecer reabilitação aguda e 
intermediária.

Discussão

De modo geral, a reabilitação no AVE compreende 
três etapas, que perpassam prevenção, tratamento agudo 
e reabilitação.23 O principal objetivo da reabilitação é 
maximizar a independência funcional, facilitar a reinte-
gração a aumentar a participação em rotinas de vida30.

Quanto ao enfoque temático, pode-se observar em 
todos os artigos selecionados que as ações necessárias 
na reabilitação do paciente com AVE devem levar em 

consideração fatores sociais,  condições pré-morbidas 
além de funções pós-AVE, indispensáveis na tomada de 
decisão para realizar a reabilitação24. É importante con-
siderar ações direcionadas nos fatores de risco para HAS 
e DM por meio da prevenção primária e secundária, 
e educação do paciente sobre a detecção e tratamento 
precoce desses fatores de risco21.

Para alcançar uma reabilitação que atenda a todas 
essas demandas pessoais, é necessário tratamento sis-
temático, prestado por equipe interdisciplinar bem 
estruturada, para, assim, atingir melhores resultados 
funcionais, com base em estudos científicos atuais, por 
isso a importância dos estudos clínicos para melhorar 
o conhecimento das estratégias e alcançar a eficácia da 
reabilitação31.

São múltiplos os fatores que culminam em obstácu-
los à prestação de serviços de reabilitação pós-AVE em 

Tabela 2: Estudos referentes aos fatores que influenciam o acesso e realização da reabilitação segundo o ano, nível de evidência, 
tipos de estudo, objetivo e conclusão.

Ano/Autor Tipo de estudo Objetivo Conclusão

201224 Coorte prospectivo 
observacional

Identificar fatores na tomada de 
decisão sobre a idoneidade para 
a reabilitação pós-AVE grave na 
fase aguda.

 Importante para aceitar o paciente na reabilitação: 
cognição, mobilidade e comunicação pré-mórbidas. 
Os resultados poderão ser utilizados num modelo 
para melhorar a equidade de acesso à reabilitação 
após o AVE grave. 

201325 Estudo transversal

Examinar a implantação, 
aceitabilidade e benefícios no 
estabelecimento de metas e 
planejamento de ações (GAP) 
de equipe de reabilitação na 
comunidade com pessoas em 
recuperação de AVE.

O GAP foi implantado conforme protocolo, fases de 
avaliação e feedback. Duas questões foram levantadas 
em relação ao GAPs: Os profissionais se preocupam 
com o impacto da meta não-alcançada, bem-estar e 
registro adequado do paciente? O GAP foi considerado 
benéfico e aceitável na equipe de reabilitação?

201326 Estudo Coorte

Investigar as características 
sociodemográficas e clínicas dos 
pacientes com AVE, quem recebe 
o tratamento e reabilitação quando 
saem do cuidado agudo neurológico.

40,8% dos pacientes com AVE foram submetidos à 
reabilitação neurológica ou geriátrica. Aqueles com 
paresia e disartria apresentam maiores chances de 
inclusão na reabilitação; pacientes com AVE anterior 
são menos propensos a reabilitação. A exclusão em 
idade avançada deve ser bem avaliada.

201427 Estudo qualitativo

Explorar a percepção de reabilitação 
em longo prazo entre os profissionais 
de reabilitação e de pessoas com 
AVE, e identificar estratégias para a 
prestação de tais serviços.

Obstáculos à prestação de serviços de reabilitação AVE 
em longo prazo são multifatoriais. Criação de centros 
de reabilitação de base comunitária e treinamento 
para a família no domicílio, são estratégias potenciais 
para permitir a continuação da reabilitação do AVE 
de longa duração.

201428 Estudo transversal
Explorar em que medida as equipes 
médicas estão atendendo os níveis 
de pessoal recomendados.

Apenas 42% das equipes alcançaram a diretriz do 
Departament of Health (DoH) para fisioterapia, 
menos de 16% chegaram à diretriz para fala e 
terapia de linguagem, e 84% orientação para terapia 
ocupacional. A maioria das unidades de AVE está 
operando abaixo das diretrizes DoH e são desafiadas 
a fornecer a quantidade de terapia, tempo de 
atendimento para a recuperação funcional ideal para 
pacientes com AVE.

201529 Estudo multicêntrico, 
exploratório qualitativo.

Relatar as opiniões da equipe 
em realizar uma intervenção 
de reabilitação complexa: o 
que levou o paciente a terapia 
durante a internação por AVE.

Surgiram cinco assuntos: efeitos das intervenções, 
problemas práticos, fatores relacionados aos pacientes 
e aos profissionais e competência para desenvolver 
habilidades. Para atingir os protocolos de atendimento 
é necessário tempo, habilidades, confiança, estratégias 
de tratamento e adaptação das necessidades de cada 
indivíduo.
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longo prazo, mas uma solução viável e que permita a 
continuação da reabilitação de longa duração poderia 
ser a criação de centros de reabilitação que incluam a 
participação da família, estimulem e conduzam o trata-
mento em nível domiciliar.32

Apesar dessas estratégias, permanece inconclusiva a 
pergunta sobre o que seria o momento ideal de “rea-
bilitação de longo prazo” para sobreviventes de AVE. 
Questiona-se que reabilitação de longa duração signi-
ficaria maior custo aos serviços de saúde. Porém, estu-
dos recentes têm mostrado que, devido à plasticidade 
do cérebro, a recuperação funcional é possível durante 
muitos anos após o AVE, embora a recuperação neuro-
lógica seja atingida no seu nível máximo no prazo de três 
meses33. Orientações de reabilitação com embasamento 
teórico recomendam que sobreviventes de AVE devem 
ter acesso à reabilitação enquanto benefícios ou melhora 
forem perceptíveis22-32. Pesquisas futuras devem investi-
gar a necessidade de orientar a tomada de decisões re-
lacionadas com serviço de reabilitação em longo prazo 
para as pessoas que tiveram AVE.

Estudos relacionados às ações da equipe multidisci-
plinar na reabilitação após AVE mostram que, apesar 
da heterogeneidade dos cuidados, a atuação da equipe 
multidisciplinar pode melhorar efetivamente a inter-
venção de reabilitação33. As dificuldades para a equipe 
multidisciplinar permeiam entre a falta de profissionais, 
falta de consciência entre pacientes e cuidadores, edu-
cação insuficiente e falta de serviços especializados para 
reabilitação de pacientes com AVE31. As dificuldades en-
frentadas pelos profissionais podem ser explicadas pela 
pouca evidência científica da eficácia do atendimento 
multidisciplinar para pacientes com AVE, em especial 
em domicílio19.

Estudos que demonstram intervenções eficazes des-
tacam a importância de modelos futuros que levem em 
consideração a função pré-mórbida e fatores sociais 
para a seleção de pacientes em reabilitação pós-AVE. Os 
dados indicam que a maioria das unidades que atendem 
pacientes pós-AVE opera abaixo das diretrizes prioriza-
das pelo Ministério da Saúde, o que os desafia a avaliar a 
quantidade e qualidade de terapia oferecida ao paciente, 
e assim chegar em um nível considerado ideal28.

O resultado dessa dificuldade em formar equipes 
multidisciplinares, bem como divulgar estudos acerca 
da eficácia das intervenções, gera uma problemática 
ainda maior. Considerando a organização dos serviços 
de saúde de maneira geral, ainda existem barreiras que 
dificultam o acesso diante das necessidades apresenta-
das pelos indivíduos. Embora o modelo de organização 
preconize um fluxo articulado e organizado, observam-
-se fragilidades nos caminhos de acesso aos serviços es-
pecializados, bem como indisponibilidade de serviços 
de reabilitação34. De fato, atualmente são poucos os 

serviços que oferecem rotina de acompanhamento após 
seis meses de AVE, e isso pode ter contribuído para evi-
denciar lacunas em relação à pesquisa sobre o tema.

Essa revisão demonstra que ainda há necessidade de 
estudos de qualidade metodológica relativos à avaliação 
da eficácia dos diferentes tipos de atendimento mul-
tidisciplinar para reabilitar pacientes com AVE após a 
alta hospitalar, pois a maioria dos estudos foi baseada 
em programas específicos e pesquisas sobre os efeitos 
da reabilitação apenas em determinadas funções (físicas, 
cognitivas ou fala) e não nos efeitos da assistência mul-
tidisciplinar para os pacientes com AVE.

Conclusão

Estudos indicam que a reabilitação iniciada no pri-
meiro trimestre pós-AVE torna-se mais eficiente na 
recuperação da funcionalidade física, comunicativa e 
cognitiva do que a reabilitação tardia. Os fatores de-
cisivos para incluir o indivíduo na reabilitação consti-
tuem-se da condição pré-mórbida e função pós-AVE; 
para exclusão, foram idade avançada e história prévia de 
AVE. Entretanto, mais estudos com rigor científico pre-
cisam ser realizados para comprovar outros fatores que 
possam interferir o acesso do indivíduo à reabilitação e 
a eficácia da reabilitação pós-AVE realizada pela equipe 
multidisciplinar.

Além da pesquisa sobre a continuidade dos cuidados 
de reabilitação, é necessário descobrir intervenções que 
melhorem a reintegração do paciente à comunidade, e 
divulgar amplamente os resultados dos estudos, a fim 
de melhorar a visibilidade e reconhecimento da base 
científica de práticas clínicas. Portanto, diante das lacu-
nas evidenciadas e os resultados apontados nos artigos 
incluídos nesta revisão integrativa, entende-se ser ne-
cessário intensificar esforços para o desenvolvimento de 
novas pesquisas com delineamentos que produzam evi-
dências fortes relativas ao tema investigado, principal-
mente na realidade da prática da reabilitação pós-AVE.
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