€. ABRAFIN 2

ASSOCIAGCAO BRASILEIRA DE 'V’/
FISIOTERAPIA NEUROFUNCIONAL V/aNOS

PARECER TECNICO-CIENTIFICO

EVIDENCIAS DA FISIOTERAPIA NEUROFUNCIONAL EM PACIENTES APOS ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL

1. RESUMO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) € uma das principais causas de incapacidade no mundo,
acarretando sequelas motoras, sensoriais, cognitivas, de linguagem e emocionais, associadas a
limitagdes em atividades, restricdes da participagao, baixa percep¢éo de qualidade de vida e um
maior risco de outros agravos a saude. A reabilitagdo da pessoa pos-AVC & um processo
continuo, complexo, que envolve equipe multidisciplinar, sendo o fisioterapeuta neurofuncional
profissional essencial desta equipe, que atua diretamente na recuperagao dos déficits motores e
sensoriais, além de promover a melhora e adaptagéo as novas condi¢des funcionais, prevencao
de incapacidades e de agravos a saude e melhora da qualidade de vida. Este parecer técnico-
cientifico tem como alvo as agdes do fisioterapeuta neurofuncional no atendimento da pessoa
pos-AVC e foi estruturado com base nas diretrizes internacionais mais atuais e em literatura
cientifica de alta qualidade metodolégica, para nortear uma pratica clinica segura, eficaz e
centrada no paciente. Todo o processo de cuidado do paciente pelo fisioterapeuta neurofuncional
tem como principios basicos a funcionalidade, conforme apresentado pela Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude da Organizagdo Mundial da Saude, a
pratica centrada no paciente e a pratica baseada em evidéncias. Inicialmente, o fisioterapeuta
deve realizar uma avaliagao sistematizada para a identificagao de caracteristicas positivas e
negativas da saude, funcionalidade e qualidade de vida. Atualmente, hd recomendac¢des quanto
aos instrumentos de avaliagdo a serem utilizados neste processo para cada um dos desfechos
de interesse. Neste parecer técnico foram apresentados estes instrumentos relacionados aos
seguintes desfechos: severidade dos sintomas, controle de tronco, equilibrio, fungédo motora de
membro superior € inferior, velocidade de marcha, mobilidade funcional, nivel de dependéncia e
qualidade de vida. No processo de avaliacdo, deve haver definicdo clara de objetivos
terapéuticos e metas mensuraveis, centrados no paciente, para orientar o plano de tratamento,
delimitar progndstico, ser pardmetro comparativo para as reavaliagdes, para ponderagdes quanto
aos progressos e para ajustes ou replanejamento do tratamento. A partir da avaliagéo, o plano
de tratamento é elaborado com um conjunto de intervencgdes a serem utilizadas, baseado em
evidéncias cientificas atuais e de alta qualidade. Neste parecer técnico cientifico, foi utilizado o
sistema de sinais de transito para organizar e orientar a sele¢ao das intervengdes, sendo o sinal

verde o relacionado a FAGA (apresenta evidéncias de qualidade que indicam que a intervengéo
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é eficaz), o amarelo a CAUTELA (ha evidéncias promissoras OU evidéncias conflitantes OU
auséncia de evidéncias consistentes) e o vermelho a _ (apresenta evidéncias de
qualidade que indicam efeitos negativos ou prejuizo). Utilizando este sistema, foram
apresentadas intervengdes para tonus muscular, contratura, controle postural e equilibrio, fungéo
motora de membro superior e inferior, marcha, heminegligéncia ou negligéncia espacial
unilateral, déficit sensorial e dor, e subluxagdo do ombro, a maioria com pelo menos um sinal
verde. A fisioterapia neurofuncional embasada nos seus principios basicos promove ganhos
significativos nos aspectos motores, sensoriais, cognitivos, melhora na funcionalidade, saude e
qualidade de vida, respeitando as particularidades e necessidades individuais. Com uma
abordagem técnica, ética e humanizada, é possivel transformar a trajetéria de recuperagéo e
oferecer ao paciente melhor saude e funcionalidade, condi¢des mais dignas e melhor qualidade

de vida.

2. RESUMO EM LINGUAGEM SIMPLES

O Acidente Vascular Cerebral (AVC), popularmente conhecido como derrame, € uma das
principais causas de incapacidade no mundo, acarretando problemas nos movimentos, nas
sensagdes, no raciocinio, na memoéria, na atengéo, na fala e nas emocgdes. Estes problemas
comumente stdo associados a dependéncia para realizar atividades do dia a dia, a baixa
percepcado de qualidade de vida, e a um maior risco para desenvolver outros problemas de
saude. A reabilitagdo da pessoa pds-AVC é um processo continuo, complexo, que envolve
profissionais de varias areas de especialidade, dentre eles o fisioterapeuta da area
neurofuncional (popularmente conhecido como fisioterapeuta da area da neurologia), que atua
diretamente na recuperagdo dos movimentos e sensagdes, promove adaptagbes para a
realizagéo das atividades do dia a dia, previne perda de independéncia e de piora da saude e da
qualidade de vida. Este documento € um parecer técnico-cientifico que tem como alvo as agdes
do fisioterapeuta da area neurofuncional no atendimento da pessoa po6s-AVC e foi estruturado
com base nas diretrizes internacionais mais atuais e em literatura cientifica de alta qualidade
metodoldgica, para nortear uma pratica clinica segura, eficaz e centrada no paciente. Todo o
processo de cuidado do paciente pelo fisioterapeuta da area neurofuncional tem como principios
basicos a funcionalidade, conforme apresentado pela Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude da Organizagdo Mundial da Saude, a pratica centrada no
paciente e a pratica baseada em evidéncias, ou seja, nos resultados dos melhores e mais atuais
estudos cientificos, nas preferéncias dos pacientes e na habilidade clinica do profissional.

Inicialmente, o fisioterapeuta deve realizar uma avaliagéo sistematizada para a identificagdo de
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caracteristicas positivas e negativas da saude, funcionalidade e qualidade de vida. Atualmente,
ha recomendagdes quanto aos instrumentos de avaliagao a serem utilizados neste processo para
cada um dos problemas de saude, de funcionalidade e da qualidade de vida. Neste parecer
técnico foram apresentados estes instrumentos relacionados aos problemas comuns dos
pacientes p6s-AVC, como, por exemplo, a severidade dos sintomas, a fungdo motora de membro
superior e inferior, o equilibrio, a velocidade para andar, a mobilidade funcional, o nivel de
dependéncia e a qualidade de vida, dentre outros. No processo de avaliagdo, deve haver
definigao clara dos objetivos do tratamento e metas possiveis de serem medidas, centrados no
paciente, para orientar o plano de tratamento, delimitar o nivel de melhora que € possivel de ser
atingido, ser pardmetro comparativo para as reavaliagbes, para pondera¢des quanto aos
progressos e para ajustes ou replanejamento do tratamento. A partir da avaliacdo, o plano de
tratamento é elaborado com um conjunto de intervengdes a serem utilizadas, baseado em
evidéncias cientificas atuais e de alta qualidade. Neste parecer técnico cientifico, foi utilizado o
sistema de sinais de transito para organizar e orientar a sele¢ao das intervengdes, sendo o sinal
verde o relacionado & FAGA (apresenta resultados de estudos cientificos de qualidade que
indicam que a intervencgao é eficaz), o amarelo a CAUTELA (ha resultados de estudos cientificos
promissores OU resultados conflitantes OU auséncia de resultados de estudos cientificos
consistentes) e o vermelho a _ (apresenta resultados de estudos cientificos de
qualidade que indicam efeitos negativos ou prejuizo). Utilizando este sistema, foram
apresentadas intervengdes para alguns dos problemas comuns dos pacientes p6s-AVC, como
por exemplo o equilibrio, a fungao motora de membro superior e inferior, a dor, dentre outros, a
maioria com pelo menos um sinal verde. A fisioterapia neurofuncional, embasada nos seus
principios, promove ganhos significativos nos movimentos, nas sensag¢des, no raciocinio, na
memoaria, na atengao, na independéncia e na qualidade de vida, respeitando as particularidades
e necessidades individuais. Com uma abordagem técnica, ética e humanizada, é possivel
transformar a trajetéria de recuperacao e oferecer ao paciente melhor saude e funcionalidade,

condi¢gdes mais dignas e melhor qualidade de vida.

3. INTRODUGAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) pode ser definido como uma condi¢ao neurolégica
aguda, caracterizada pela interrupg¢ao do fluxo sanguineo cerebral, resultando em dano tecidual
e comprometimento neuroldgico. Esse evento pode ser classificado como isquémico, quando
ocorre obstrugao de um vaso sanguineo cerebral, ou hemorragico, quando ha rompimento de

um vaso, levando ao extravasamento de sangue no tecido cerebral (WHO, 2017). O AVC é uma
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das principais causas de incapacidade no mundo, especialmente em adultos e idosos,
acarretando sequelas motoras, sensoriais, cognitivas, de linguagem e emocionais (Feigin et al.,
2016; Verheyden et al., 2010). Associadas a essas sequelas, sdo comuns as limitagdes em
atividades, restricbes da participagao, baixa percepgao de qualidade de vida e um maior risco de
outros agravos a saude.

Nos ultimos anos, os avangos na area da reabilitagdo tém proporcionado novas
abordagens para o tratamento do AVC, com foco na restauragdo da funcionalidade e na
promogao da independéncia dos pacientes. O desenvolvimento de estratégias terapéuticas
centradas na neuroplasticidade, como a fisioterapia neurofuncional intensiva, tem mostrado
resultados promissores na recuperagdo motora (Winstein et al., 2016). A fisioterapia
neurofuncional é fundamental no processo de reabilitacdo da pessoa pds-AVC, pois atua
diretamente na recuperacao dos déficits motores e sensoriais, além de promover a adaptagao
as novas condi¢cdes funcionais. Além disso, a fisioterapia neurofuncional também atua na

prevencao de incapacidades e de agravos a saude e na melhora da qualidade de vida.

Em paises desenvolvidos, os programas de reabilitagdo da pessoa pds-AVC tém se
tornado cada vez mais integrados e especializados. Na Europa, a implementacao de protocolos
multidisciplinares de reabilitagdo precoce reduziu significativamente a mortalidade e melhorou os
desfechos funcionais. A pratica centrada no paciente, com programas personalizados e
orientados por tarefas, € fundamental para maximizar os ganhos funcionais e promover a
reintegracao social. Estratégias que envolvem a pratica repetitiva e o treino orientado para tarefas
tém sido amplamente recomendadas por diretrizes internacionais, como as da American Heart
Association (AHA) e da EuropeanStrokeOrganization (ESO), que destacam a importancia do

inicio precoce da reabilitacdo e da abordagem multidisciplinar (Winstein et al., 2016).

De acordo com as diretrizes da AHA/ASA (American StrokeAssociation) e da ESO, o
tratamento fisioterapéutico deve seguir principios de alta intensidade, especificidade e pratica
orientada para tarefas. A literatura aponta que a combinacdo de treino motor intensivo com
atividades funcionais melhora significativamente a mobilidade e a qualidade de vida dos
pacientes (Billinger et al., 2014).

Diversas intervengdes tém sido estudadas para melhorar a funcionalidade e a saude de
pacientes apos AVC, considerando os diferentes dominios da Classificagao Internacional da
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) (WHO, 2001). O fisioterapeuta neurofuncional deve

possuir um conhecimento sélido das melhores evidéncias cientificas disponiveis para garantir
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que as intervengdes sejam seguras, eficazes e adequadas as necessidades individuais do
paciente. A Pratica Baseada em Evidéncia (PBE) integra a experiéncia clinica com as
preferéncias do paciente e as melhores evidéncias cientificas, proporcionando um tratamento

personalizado e centrado no individuo (Veerbeek et al., 2014).

A reabilitagdo do paciente pds-AVC deve envolver uma equipe multidisciplinar composta
por fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudiélogos, neurologistas e outros
profissionais de saude. Essa integragédo favorece a coordenacéo dos cuidados € maximiza os
resultados terapéuticos, promovendo ndo apenas a recuperagao fisica, mas também a

reintegracao social e a melhoria da qualidade de vida.

4. METAS E OBJETIVOS

A reabilitagdo do paciente pés-AVC é um processo continuo e multidimensional que visa
a recuperacgao funcional, a melhora da saude e da qualidade de vida, e a reintegragdo do
individuo as suas atividades de vida diaria e aos seus diferentes papéis sociais. Para alcancar
esse proposito, € fundamental o estabelecimento de metas e objetivos terapéuticos especificos,
mensuraveis e alinhados as necessidades e condigdes clinicas do paciente. Abaixo serao
apresentados objetivos e metas de acordo com os desfechos que serdo apresentados neste

parecer.

4.1 Objetivos:

e Promover recuperagdo de atividades de alcance/ manipulagdo, equilibrio e marcha,
visando a maxima independéncia funcional.

e Promover educagdo do paciente/cuidador para aproveitamento da melhor janela de
neuroplasticidade (primeiros 6 meses apds o AVC) para investir na reabilitagéo.

e Reduzir o tbnus muscular alterado

e Prevenir complicagdes osteoarticulares secundarias

e Restabelecer o controle postural estatico e dinamico para permitir a mobilidade segura
e funcional

e Promover a recuperacdo do padrao de marcha funcional e com menor gasto energético

e Estimular a percepcdo do hemiespagco negligenciado, promovendo a atencdo e a
integracgao bilateral

e Reduzir a dor

e Melhorar a integracéo sensorial

e Prevenir e tratar a subluxagdo de ombro
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e Prevenir instalagdo de deformidades decorrentes da espasticidade

4.2 Metas terapéuticas:

e Execucgao de tarefas funcionais com o membro superior acometido

¢ Redugéo de assimetrias no ciclo da marcha e melhora do ritmo, velocidade e cadéncia da
marcha

e Redugédo da espasticidade em grupos musculares especificos, mensurada por escalas
padronizadas

¢ Realizagdo dos movimentos sem a presencga de dor

e Evolucéo progressiva do uso funcional do membro superior/membro inferior acometido em
atividades da vida diaria (AVDs)

¢ Reconhecimento de diferentes texturas e temperaturas

e Favorecimento do hemicorpo mais acometido em tarefas uni e bilaterais

e Redugado do numero de quedas

¢ Manutengao do ortostatismo e equilibrio

5. AVALIAGAO

A avaliagao do paciente p6s-AVC pelo fisioterapeuta envolve um processo sistematizado
que busca a identificagdo de caracteristicas positivas e negativas da saude, funcionalidade e
qualidade de vida. A avaliagdo dos déficits motores capacita o fisioterapeuta a compreender
quais aspectos do movimento e do controle motor estdo comprometidos pelo AVC. Avaliar
atividades como as de membro superior, equilibrio e mobilidade contribuem para quantificar
limitagdes associadas as deficiéncias.Uma avaliagdo acurada prové informagédo progndstica,
guia a selecao de intervengdes terapéuticas e habilitam a personalizagdo dessas intervengdes

respeitando os fatores pessoais de cada individuo.

A Classificagdo Internacional de Funcionalidade, incapacidade e saude (CIF, 2001)
conceitualiza interagdes entre estruturas do corpo, atividades e participagéo social do individuo
em relagao aos fatores do meio ambiente e pessoais. Estruturas e fungdes do corpo podem ser
afetadas ou deficientes, o que é classificado como "deficiéncia de estrutura do corpo”, atividades
podem estar limitadas e a participagao pode estar restrita. Avaliagdo da estrutura e fungéo do
corpo avalia fungdes fisiolégicas como forga e tdnus muscular, amplitude de movimento,
coordenacgao, dor. Avaliagdo no dominio da Atividade avalia execugéo de tarefas como alcance
e preensao manual, auto-cuidado, mobilidade e marcha. A avaliagdo do dominio de Participagao

avalia situagdes da vida cotidiana como fazer compras, trabalhar, lazer. A CIF ainda considera o
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impacto dos fatores ambientais e pessoais podendo ser facilitadores ou barreiras da
funcionalidade do individuo (Kwakkel et al. 2023).

O quadro abaixo apresenta as principais ferramentas de avaliagdo de acordo com o
desfecho e o dominio da CIF.
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Quadro 1. Principais ferramentas de avaliagao

\\"

49

DESFECHO

FERRAMENTA DE AVALIAGAO

DOMINIO DA CIF

Severidade dos sintomas

National Institutesof Health Stroke

Funcao e estrutura do

Scale’ corpo
Controle de tronco Trunkimpairment scale? Atividade
Equilibrio Escala de equilibrio de Berg" Atividade
Equilibrio MiniBesttest® Funcgao e estrutura do

corpo

Atividade

Fung&o motora de membro
superior

Fugl Meyer assesment — upper limb’

Fungéo e estrutura do
corpo

Fungdo motora de membro
superior

ChedokeArmand Hand Activity
Inventory’

Fungao e estrutura do
corpo
Atividade

Fungdo motora de membro
superior

Nine Hole Peg Test’

Fungao e estrutura do
corpo

Fungao motora de membro
superior

Box andblocktest’

Funcgao e estrutura do
corpo

Funcdo motora de membro
superior

Abilhand’

Funcao e estrutura do
corpo

Atividade
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Velocidade da marcha Teste de caminhada de 10m’ Atividade
Mobilidade funcional Timedupand go’ Atividade
Nivel de dependéncia Escala de Ranking modificada’ Atividade
Qualidade de vida SIS — Strokelmpact Scale’ Atividade
Participagao
Qualidade de vida EQ-5D: EuropeanQualityof Life 5 Atividade
Dimensions’
Participagao

'Kwakkel et al., 2023;2Verheyden et al., 2004; *Tsang et al., 2013

6. INTERVENGOES

A partir da avaliacdo, o plano de tratamento é elaborado, com um conjunto de estratégias
a serem utilizadas. A busca pela melhor evidéncia para o tratamento de pacientes pos-AVC tem
sido uma constante entre os profissionais especializados em fisioterapia neurofuncional (Kwakkel
et al., 2023; Minelli, Luvizutto, et al., 2022; Salbach et al., 2022;Minelli, Bazan, et al., 2022).
Inspirados pela metodologia desenvolvida por pesquisadores da Australia para criancas e
adolescentes com Paralisia Cerebral (Novak et al., 2020), neste parecer sera adotada uma
abordagem similar para organizar e comunicar as evidéncias relacionadas ao AVC.

O estudo conduzido por Novak e colaboradores (2013, 2020) propos um sistema de
evidéncias baseado em sinais de transito, denominado EvidenceAlertTrafficLights, para
facilitar a interpretacao e aplicagao das melhores praticas clinicas. Este sistema de classificagéo
utiliza sinais de transito como metafora para orientar a selegaode intervencgdes na pratica clinica:

° — Baseado em estudos de alta qualidade metodoldgica que
demonstraram efeitos positivos, incluindo ensaios clinicos aleatorizados ou revisdes
sistematicas, indicando que a intervengao é eficaz.

° — Os estudos apontam trés possiveis cenarios:

o (+) Provavelmente faga: Evidéncias promissoras sugerindo que o método pode
ser efetivo.

0 (%) Nao se sabe: Evidéncias conflitantes sobre a intervengéo, ndo permitindo
concluir sua efetividade.

o (-) Provavelmente ndo faga: Nao existem evidéncias consistentes de efeitos
positivos da intervengéo.
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e Sinal vermelho significa: NAO FAGCA — Baseado em estudos robustos que
demonstraram efeitos negativos ou prejuizo na pratica de determinada intervencgéo.

Seguindo este racional, serd aplicada a mesma logica para avaliar intervengbes em
pacientes pos-AVC, utilizando diretrizes internacionais e os principais estudos da area. Essa
abordagem permitira traduzir as melhores evidéncias disponiveis em uma linguagem clara e
pratica, facilitando a tomada de deciséo clinica e a escolha das melhores estratégias terapéuticas
para a reabilitagdo pdés-AVC.
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Quadro 2. Principais intervengoes baseado na recomendacao cientifica

TONUS MUSCULAR

INTERVENGOES DESFECHOS REFERENCIAS

AFO e Estimulacdo Elétrica
Funcional (Johnston et al.,

Diminuicdo da espasticidade 2021)

(-) Provavelmente ndo faga

Diminuicdo da Espasticidade
dos musculos flexores de (Kamo et al., 2022)
cotovelo

Estimulagdo Magnética Periférica

(*¥) Nao se sabe

Fortalecimento Muscular (Chacon-Barba et al.,

Diminuicdo da espasticidade 2024)

(+) Provavelmente faca

Acupuntura
Diminuicdo da espasticidade (Yietal., 2024)
(+) Provavelmente faca

Terapia do Espelho
p p (Muioz-Gomez et al.,

Diminuigdo da espasticidade 2023)

(+) Provavelmente faga
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KinesioTaping (Wang et al., 2022)

Diminuigdo da espasticidade

(*¥) Nao se sabe

Realidade Virtual associada a

Terapia com Exercicios Diminuicdo da espasticidade (Chen et al., 2022)

(-) Provavelmente ndo faga

UGN G e (Veldema& Jansen,

Diminui¢éo da espasticidade 2021)

(+) Provavelmente faga

DryNeedling (Fernandez-de-Las-

Diminuigdo da espasticidade Pefias et al., 2021)

(+) Provavelmente faga

Facilitagdo Neuromuscular
Proprioceptiva Diminuicdo da espasticidade (AIasf;n;)a;)et al.,

(+) Provavelmente faga

Terapia de Contencgao Induzida (Abdullahi et al.,

Diminui¢éo da espasticidade 2021)

(-) Provavelmente ndo faca

tDCS (Estimulagao transcraniana por

, (Alashram et al.,
corrente continua)

Diminuig&o da espasticidade 2023)

(-) Provavelmente ndo faca

rTMS (Estimulagdo magnética

. o (Korzhova et al.,
transcraniana repetitiva)

Diminuigao da espasticidade 2018)

(+) Provavelmente faca

CONTRATURA

+55 213090-2043 Avenida Rio Branco, 26/ Scbreloja

CONTATO@ABRAFIN.ORG.BR
ABRAFIN.ORG.BR



https://paperpile.com/c/ZUCyVu/sngy
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/QaWS
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/tHa4
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/tHa4
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/yV3W
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/yV3W
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/NzSs
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/NzSs
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/SmiA
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/SmiA
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/hIUy
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/hIUy
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/hL5k
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/hL5k

2 ABRAFIN

ASSOCIAGAO BRASILEIRA
FISIOTERAPIA NEUROFUNCIONAL

INTERVENGOES DESFECHOS

REFERENCIAS

Tecnologias Assistivas Amplitude de Movimento

~ assiva
(-) Provavelmente ndo faga P

(Mohammed Meeran
etal., 2013)

Orteses
Amplitude de Movimento
(-) Provavelmente ndo faca

(Tyson & Kent, 2009)

Alongamento
Amplitude de Movimento
(-) Provavelmente ndo faca

(Gomez-Cuaresma et
al., 2021; Harvey et
al., 2017)

Estimulacao Elétrica Neuromuscular

de Superficie Amplitude de movimento

(-) Provavelmente ndo faca

(Malhotra et al., 2013)

Gesso seriado
Amplitude de movimento
(+) Provavelmente faca

(Minelli, Bazan, et al.,
2022)

Toxina Botulinica
Amplitude de movimento

(Minelli, Bazan, et al.,

+55 213090-2043
CONTATO@ABRAFIN.ORG.BR
ABRAFIN.ORG.BR

(+) Provavelmente faga gte2)
CONTROLE POSTURAL E EQUILIBRIO
INTERVENGOES DESFECHOS REFERENCIAS



https://paperpile.com/c/ZUCyVu/O1q4
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/O1q4
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/vMuy
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/IYFJ+J4IL
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/IYFJ+J4IL
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/IYFJ+J4IL
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/0XEZ
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/uUKe

ABRAFIN /2

ASSOCIAGAO BRASILEIRA
FISIOTERAPIA NEUROFUNC!ONAL /.mos

Treino de esteira com ou sem

; (Kwakkel et al., 2023;
suporte parcial de peso

Controle postural Minelli, Bazan, et al.,

(+) Provavelmente faca 2022)

(Kwakkel et al., 2023;

Estimulagao L
eriféricasomatosensorial Controle postural Minelii, Bazan, et al.,
s . 2022;Teasell et al.,
(*¥) Nao se sabe )
tDCS (Estimulagéo transcraniana por (Kwakkel et al., 2023;
corrente continua) Equilibrio Minelli, Bazan, et al.,
2022)
(*¥) Nao se sabe
rTMS (Estimulagdo magnética (Kwakkel et al., 2023;
transcraniana repetitiva) Equilibrio Minelli, Bazan, et al.,
2022)

(*¥) Nao se sabe

+55 213090-2043
CONTATO@ABRAFIN.ORG.BR

ABRAFIN.ORG.BR



https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/uUKe
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/uUKe
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/uUKe
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/uUKe
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
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ASSOCIAGAO BRASILEIRA ~/
FISIOTERAPIA NEUROFUNCIONAL ANOS

(Kwakkel et al., 2023;
Minelli, Bazan, et al.,
2022;Teasell et al.,
2020)

Treino aerébico em cicloergdbmetro Equilibrio

(Kwakkel et al., 2023;
Minelli, Bazan, et al.,
2022;Teasell et al.,
2020)

Pratica mental Equilibrio

Vibracéo de corpo inteiro Equilibrio (Teasell et al., 2020)

FUNGAO MOTORA - MEMBRO SUPERIOR

INTERVENGOES DESFECHOS REFERENCIAS

Terapia do espelho (Kwakkel et al., 2023;
Fungéo motora Minelli, Bazan, et al.,
(+) Provavelmente faga 2022)

+55 213090-2043
CONTATO@ABRAFIN.ORG.BR

ABRAFIN.ORG.BR



https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/uUKe
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/uUKe
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/uUKe
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/uUKe
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/uUKe
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/KoSS+bh3v
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/KoSS+bh3v
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/eQZX+KoSS
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/eQZX+KoSS
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/eQZX+KoSS
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX

2 ABRAFIN (73

ASSOCIAGAO BRASILEIRA v/
FISIOTERAPIA NEUROFUNCIONAL ANOS

Pratica Mental Funcio motora (Winstein et al.,
¢ 2016)

(+) Provavelmente faga

. . . . (Kwakkel et al., 2023;
Realidade virtual interativa Coordenagéo motora Minelli Bazan. et al

Desempenho funcional do .
(+) Provavelmente faca membro superior 2022,T:§2s§)ll etal,

tDCS (Estimulagéo transcraniana por
corrente continua) Fungdo motora do membro | (Winstein et al., 2016;
superior Teasell et al., 2020)

(¥) Nao se sabe

rTMS (Estimulagdo magnética
transcraniana repetitiva) Fung&o motora do membro | (Winstein et al., 2016;
superior Teasell et al., 2020)

(*¥) Nao se sabe

tAVNS (Estimulagao transcutanea

Fung&o motora do membro (Crow and Smith
nervo vago)

superior 2023)

(¥) Nao se sabe

(Winstein et al.,
Fung&o motora 2016;Kwakkel et al.,

USRS € AeileEllap Forca muscular de MS 2023; Minelli, Bazan,

et al., 2022)

FUNGAO MOTORA - MEMBRO INFERIOR

INTERVENGOES DESFECHOS REFERENCIAS

+55 213090-2043
CONTATO@ABRAFIN.ORG.BR
ABRAFIN.ORG.BR



https://paperpile.com/c/ZUCyVu/KoSS
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/KoSS
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/uUKe
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/uUKe
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/KoSS
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/uUKe
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/KoSS
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/uUKe
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/ts6d
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/ts6d
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/KoSS
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/KoSS
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX

2 ABRAFIN

ASSOCIAGAO
FISIOTERAPIA NEUROFUNC!ONAL

BRASILEIRA

Estimulacao elétrica funcional

(+) Provavelmente faca

Amplitude de movimento de
dorsiflexao
Simetria da marcha

(Kwakkel et al., 2023;
Minelli, Bazan, et al.,

2022)

Uso de Ortese Tornozelo pé na
marcha

(+) Provavelmente faca

Cinética da marcha
Cinematica das articulagdes
do joelho, do tornozelo

(Kwakkel et al., 2023;
Minelli, Bazan, et al.,
2022)

tDCS (Estimulagao transcraniana por
corrente continua)

(*¥) Nao se sabe

Marcha
Mobilidade funcional

(Winstein et al.,
2016)

rTMS (Estimulagdo magnética
transcraniana repetitiva)

(*¥) Nao se sabe

Realidade virtual e jogos integrativos
para fungao motora na marcha

Técnicas de neurofacilitagao e

acupuntura.

+55 213090-2043
CONTATO@ABRAFIN.ORG.BR
ABRAFIN.ORG.BR

Fungao motora

Velocidade da marcha
Equilibrio

Fungao motora
Forgca muscular

(Winstein et al.,
2016)

(Kwakkel et al., 2023;
Minelli, Bazan, et al.,
2022)

(Winstein et al.,
2016;Kwakkel et al.,
2023; Minelli, Bazan,

et al., 2022)



https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/KoSS
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/KoSS
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/KoSS
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/KoSS
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX

2 ABRAFIN

ASSOCIAGAO
FISIOTERAPIA NEUROFUNCIONAL

BRASILEIRA

MARCHA

INTERVENGOES

DESFECHOS

REFERENCIAS

(+) Provavelmente faga

Velocidade de Marcha

AFO e FES Resisténcia (Johnston et al.,
Ativagao muscular 2021)
(+) Provavelmente faga Cinematica da marcha
Treino de Marcha assistido por Robé Marcha independente (Mehrzrz)()zlé)et al.,

Imagética Motora

Velocidade de marcha

(Minelli, Bazan, et al.,

(+) Provavelmente faca

Resisténcia

(+) Provavelmente faga eee)
Treino de Marcha em Esteira e
Treino de Marcha com Suporte Velocidade de March (Mehrholz et al.,
Parcial de Peso elocidade de Marcha 2017)

Realidade Virtual

(¥) Nao se sabe

Velocidade de Marcha

(Laver et al., 2017)

Circuit Class

(+) Provavelmente faca

Velocidade de Marcha

(English&Hillier,
2010)

Treino de marcha em solo

(+) Provavelmente faca

Velocidade de Marcha

(Minelli, Bazan, et al.,
2022)

+55 213090-2043
CONTATO@ABRAFIN.ORG.BR

ABRAFIN.ORG.BR



https://paperpile.com/c/ZUCyVu/Gius
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/Gius
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/Gius
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/Gius
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/zKBg
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/zKBg
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/PJdB
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/PJdB
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/xio7
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/ZaOJ
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/ZaOJ

» ABRAFIN

ASSOCIAGCAO BRASILEIRA DE
FISIOTERAPIA NEUROFUNCIONAL

Treino locomotor de alta intensidade
em ambiente hospitalar

(+) Provavelmente faga

Velocidade de Marcha
Resisténcia

(Tapp et al., 2024)

Pilates

(+) Provavelmente faga

Velocidade
Comprimento de passada

(Cronin et al., 2023)

Dupla Tarefa

(+) Provavelmente faga

Comprimento de passo
Cadéncia

(Zhang et al., 2022)

Terapia de Restri¢ao e Indugao do
Movimento

(+) Provavelmente faga

Quantidade e qualidade do
movimento

(Zhou et al., 2022)

Estimulacao Elétrica Funcional do
Nervo Fibular associada a
Fisioterapia

(+) Provavelmente faga

Dorsiflexao ativa
Mobilidade Funcional

(Jaqueline da Cunha
et al. 2021)

Fortalecimento Muscular

(+) Provavelmente faga

Velocidade de Marcha

(Mehta et al., 2012)

Facilitagdo Neuromuscular

Comprimento de passo

(+) Provavelmente faga

Mobilidade Funcional

Proprioceptiva Velocidade
Tempo de marcha (Asghar et al. 2023)

(+) Provavelmente faga Cadéncia

Treino Orientado a Tarefa Velocidade
Resisténcia (Jeon et al., 2015)

+55 21 3090-2043
CONTATO@ABRAFIN.ORG.BR

ABRAFIN.ORGC.BR

Avenida Rio Branco, 26/ Sobrelojz

Centro—-Riode Janeiro-RJ

CEP:200

90-001



https://paperpile.com/c/ZUCyVu/Lds8
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/XOmq
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/8bbL
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/DPlG
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/7Eb4
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/7Eb4
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/MHH9
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/hjXl
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/53ax

2 ABRAFIN 75

ASSOCIAGAO BRASILEIRA
FISIOTERAPIA NEUROFUNCIONAL .uwc

Terapia do Espelho
Velocidade (Louie et al., 2019)

(+) Provavelmente faga

Estimulos auditivos
Velocidade (Winstein et al., 2016)

(+) Provavelmente faga

Estimulagao Elétrica Nervosa

Transcutanea Velocidade (Winstein et al., 2016)

(-) Provavelmente ndo faca

HEMINEGLIGENCIA ou NEGLIGENCIA ESPACIAL UNILATERAL

INTERVENGOES DESFECHOS REFERENCIAS

(Winstein et al.,
2016;Kwakkel et al.,

Adaptagao prismatica

Percepcao espacial, e
Tarefas visuoespaciais AUz LIl Bz,
(+) Provavelmente faga et al., 2022; Teasell
et al., 2020)

(Kwakkel et al., 2023;
Ativacdo motora lateralizada | Minelli, Bazan, et al.,
(+) Provavelmente faga 2022)

Ativagdo do membro (Limbactivation)

(Kwakkel et al., 2023;

Realidade virtual (RV) com estimulo S
. . . Minelli, Bazan, et al.,

visual ativo Engajamento e resposta a 2022: Teasell et al.

estimulos visuais dindmicos. ' 2020) '

(¥) Nao se sabe

+55 213090-2043
CONTATO@ABRAFIN.ORG.BR

ABRAFIN.ORG.BR



https://paperpile.com/c/ZUCyVu/ASKq
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/KoSS
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/KoSS
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/uUKe
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/uUKe
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/KoSS
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/KoSS
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/uUKe
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/uUKe
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX+uUKe
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX+uUKe
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX+uUKe
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX+uUKe

2 ABRAFIN - 15

ASSOCIAGAO BRASILEIRA
FISIOTERAPIA NEUROFUNCIONAL ANOc

Terapia do espelho L. : (Stroke Foundation of
Negligéncia unilateral New Zealand)

(+) Provavelmente faga DESEMPOMID MES /A28

Abordagens ambientais

compensatorias (pistas visuais,
or%anizagéo d(gambiente Apoio & funcionalidade 2016)(Kwakkel et al.,
- S (reorganizacédo do ambiente, | 2023; Minelli, Bazan,
posicionamento de objstos) dicas visuais, rotulagem). etal., 2022)

(Winstein et al.,

(+) Provavelmente faca

Vibracao de pescogo/tronco (Kwakkel et al., 2023;
Percepcao Minelli, Bazan, et al.,
(*) Nao se sabe 2022)

tDCS (Estimulagéo transcraniana por

corrente continua) - , (Winstein et al.,
Atencéo visuoespacial 2016)

(*¥) Nao se sabe

rTMS (Estimulagdo magnética

transcraniana repetitiva) . A , (Winstein et al.,
Heminegligéncia unilateral 2016)

(¥) Nao se sabe

DEFICIT SENSORIAL e DOR

INTERVENGOES DESFECHOS REFERENCIAS

Acupuntura Redugao da dor no ombro il B, G
G al., 2022)

(-) Provavelmente ndo faga

+55 213090-2043
CONTATO@ABRAFIN.ORG.BR

ABRAFIN.ORG.BR



https://paperpile.com/c/ZUCyVu/KoSS
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/KoSS
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/KoSS
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/KoSS
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/KoSS
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/KoSS
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/IEgp
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/IEgp
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/IEgp
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/IEgp

Sistema de polias

Neuromodulagéo nao invasiva (tDCS
e rTMS)

(+) Provavelmente faca

Uso de tipoias

Exercicios de amplitude de
movimento, incluindo alongamento e
mobilizagao, direcionados a aumento

da abdugao e rotacéo externa

(-) Provavelmente ndo faga
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Redugao da dor de ombro

Redugéo da dor central

*nos casos refratarios a
medicagao

Prevencgao da dor

Redugao da dor

(Minelli, Luvizutto, et
al., 2022)

(Minelli, Luvizutto, et
al., 2022)

(Teasell et al., 2020)

(Teasell et al., 2020)

Treino sensorial de membros
inferiores

(+) Provavelmente faga

Equilibrio

(Minelli, Luvizutto, et
al., 2022)

Treino sensorial de membros
inferiores

(+) Provavelmente faca

Discrimingdosomatosensorial

(Minelli, Luvizutto, et
al., 2022)
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SUBLUXAGAO DE OMBRO

INTERVENGOES DESFECHOS REFERENCIAS

Toxina Botulinica

Redugao de hipertonia nos

musculos do ombro (Winstein et al. 2016)

(+) Provavelmente faga S
hemiplégico

Posicionamento correto e uso de
tipoia Diminuig&o da subluxagdo | (Winstein et al. 2016)

(+) Provavelmente faca

Eletroestimulagdo (NMES) superficial

Diminuigéo da dor (Winstein et al. 2016)
(+) Provavelmente faga
Acupuntura como tratamento
adjuvante Diminuig&o da dor (Winstein et al. 2016)

(+) Provavelmente faca

Exercicios com uso de polias acima
da altura da cabega

Diminuigéao da dor (Winstein et al. 2016)

7. CONSIDERAGOES FINAIS
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A reabilitacdo da pessoa pos-AVC é um processo complexo, continuo e essencial para
a recuperacgao funcional e a melhoria da qualidade de vida dos pacientes acometidos. Através
da fisioterapia neurofuncional baseada em evidéncias, torna-se possivel promover ganhos
significativos nos aspectos motores, sensoriais, cognitivos e funcionais, assim como na saude e

qualidade de vida, respeitando as particularidades e necessidades individuais de cada paciente.

Este parecer técnico-cientifico foi estruturado com base nas diretrizes internacionais
mais atuais e em literatura de alta qualidade metodoldgica, a fim de nortear uma pratica clinica
segura, eficaz e centrada no paciente. A definicdo clara de objetivos terapéuticos e metas
mensuraveis € fundamental para orientar o plano de tratamento, avaliar os progressos
alcancados e realizar os ajustes necessarios ao longo do processo. A aplicacao de intervencdes
com base em evidéncia, aliada a atuacéo integrada da equipe multidisciplinar e ao engajamento
ativo do paciente e de sua familia, € um fator determinante para o sucesso da reabilitagao.
Ressalta-se ainda que o prognéstico funcional do paciente depende de multiplas variaveis,
incluindo a gravidade da lesdo, o tempo de inicio da reabilitagéo, a intensidade do tratamento e

a adesao ao processo terapéutico.

Por fim, reforcamos a importdncia do acompanhamento continuo, da reavaliagdo
periédica e da incorporacdo de estratégias terapéuticas inovadoras e centradas na
funcionalidade, com o objetivo de maximizar a independéncia, reduzir as limitagbes e promover
a plena reintegracao social do individuo. Acreditamos que, com uma abordagem técnica, ética e
humanizada, é possivel transformar a trajetéria de recuperacgéo e oferecer ao paciente condi¢des

mais dignas e melhor qualidade de vida.

Rio de Janeiro, 14 de novembro de 2025.

Este parecer foi redigido por:
DEPARTAMENTO CIENTIFICO DE CONDIGOES DE SAUDE
CEREBROVASCULARES - ADULTO E IDOSO

Dra. Adriana Baltar do Régo Maciel
Dra. Ana Paula Fontana
Dra. Camila Hallal
Dra. Christina Danielli Coelho de Morais Faria

Edna Aragao Farias Candido
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Dra. Gustavo José Luvizutto

Dra. Marcos Roberto Oliveira

O resumo em linguagem simples foi elaborado com o Envolvimento do Paciente e do Publico
(PatientandPubliclnvolvement). Portanto, além dos autores deste parecer técnico, também sao

autores deste resumo trés pessoas que tiveram AVC:

Christianne Candida Liberato, 45 anos de idade, com histérico de 2 AVC, um no ano de 2019 e

outro no ano de 2020.
Robério Xavier Ribeiro, 63 anos de idade, com histérico de um AVC, no ano de 2013.

Rodrigo Moraes Varella, 61 anos de idade, com histdrico de um AVC, no ano de 2025.

ANUENCIA DE:

Dra. Luanda André Collange(SP)
Diretora Cientifica da ABRAFIN — 2023 / 2025

Dra. Miriam Ribeiro Calheiros de Sa (RJ)
Diretora Presidente — 2023 / 2025
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