® GUIA PRATICO

PPGREAB - UEPA

CUIDADOS NA
PREVENCAO DE

' QUEDAS AO PACIENTE
- POS-AVC

AUTORES
ESTEFANI RANI DE ALMEIDA RODRIGUES
MANUELLE DE PAULA PINA DA SILVA
VINICIUS QUINTANILHA SALES MARQUES
LARISSA SALGADO DE OLIVEIRA ROCHA

= zo 2 s




AUTORES
& ESTEFANI RANI DE ALMEIDA RODRIGUES
MANUELLE DE PAULA PINA DA SILVA
VINICIUS QUINTANILHA SALES MARQUES
PPGREAB - UEPA LARISSA SALGADO DE OLIVEIRA ROCHA

Dados Internacionais de Catalogacao-na-Publicacao (CIP)

Sistema de Bibliotecas da UEPA / SIBIUEPA

Guia pratico: cuidados na prevencdo de quedas ao paciente po6s-AVC. [Recurso
eletronico] / Estefani Rani de Almeida Rodrigues [et.al.]- Belém: PPGREAB, 2026.

29 p.: il.; color.
Varios autores

ISBN n° 978-65-02-13037-7(e-book)

1.Acidente vascular cerebral. 2. Acidente vascular cerebral-pacientes- reabilitacao.
3.Acidente vascular cerebral-prevencio. 4. Sistema Unico de Saude

(Brasil). I. Rodrigues, Estefani Rani de Almeida [et.al]

CDD 22.ed. 616.81




APRESENTACAO

Este material instrutivo e ilustrado foi desenvolvido por
Académicos de Fisioterapia e Mestrandos do Programa de
Reabilitacdo e Desempenho Funcional da Universidade do
Estado do Pard (UEPA), com intuito de auxiliar familiares,
cuidadores e usudrios a compreender a prevencdo de quedas
e adaptagdes espaciais direcionadas aos pacientes pds-AVC.
Esse guia conta com imagens construidas com auxilio da
Inteligéncia Artificial (IA) e textos educativos que facilitam a
aprendizagem e aplicacdo das informacdes.
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'| Entendendo o AVC

O Acidente Vascular Cerebral (AVC), também conhecido como derrame,
acontece quando o sangue nao consegue chegar direito ao cérebro. Isso pode
acontecer porque um vaso sanguineo entope ou se rompe.

Trombo

Embolo Hemorragia 6
(coagulo preso ao vaso) (coagulo solto na circulacaO) (sangramento)



1 Entendendoo AVC:Tipos

AVC Isquemico AVC Hemorragico

Artéria Bloqueada Vaso Sanguineo Rompido

Coagulo de Sangue -

Sangramento no Cérebro

& )
¥ — Fluxo Sanguineo Bloqueado ” — '
Aciimulo 2 5 c‘n» ). -
de Sangue "¢ B . \ i
‘& ' Pressao no
Tecido
Cerebral

L .\ .... “



FIQUE ATENTO

Ataque Isquémico Transitorio

Artéria Parcialmente
Bloqueada

Coagulo de Sangue —£ !

N

Bl
1i

L‘i\‘ )

Fluxo Sanguineo
Temporariamente
Bloqueado

Sintomas temporarios:

* Fraqueza
¢ Dificuldade para falar
* Problemas de visdo



1 Entendendo o AVC: Sinais e Sintomas

Problema __ llustracao
21

Fraqueza ou Paralisia
(Um lado do corpo)

/[ SINAIS

E tudo aquilo que o profissional
observa durante o atendimento.

Rigidez Muscular

Formigamento ou
Perda de Sensacgao

Difculdade para Falar

Problemas de Visao

Difculdade de Equilibrio

3\/ SINTOMAS

Esquecimento ou

E tudo aquilo que o
Confusao Mental

paciente/acompanhante diz
apresentar.

Cansaco e Falta de Ar

Dor




2 Relacgdio entre o AVC e o Risco de Quedas

7 » ACIDENTE : XQ
(@ VASCULAR ﬂ]“ W
CEREBRAL (AVC) v

HEMIPLEGIA OU

&

HEMIPARESIA AUMENTA
)\;%r PAHH:EUT%IEFSSE%%% EM MUITO O RISCO
X DE QUEDAS
|
-
i PERSOA P DIFICULDADE -
T Ll it = EUVANTER
DESEQUILIBRADO 0 LADO Al Ay
!! “BOM" c T L



SUBLUXAGOES E
LESAO ARTICULAR

DANO EM ORGAOS INTERNOS
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3 Transferéncias
Beneficios de Transferéncias Seguras

+ Evitar quedas v Proteger o + Promover v Reduzir sobrecarga
ombro afetado indepéndencia do cuidador

PRINCIPIOS BASICOS (ANTES de qualquer transferéncia)

(| ' e
J a0 | f
B S— = A m— - .
(V] Sempre explique ao paciente (V] Posicione o ambiente (sem (V] Use calcado antiderrapante
o que vai fazer tapetes, objetos no caminho)

T SN

(] Ajuste altura da cama ¥/ Nunca puxe pelo braco
de rodas (se possivel) afetado

12



3 Transferéncias: Cama para sentado

) 7 Posicione a frente do paciente
(lado nao afetado para baixo)

:I\/ Posicione o bracgo inferior
confortavel e o brago superior
apoiado a frente do corpo

[@ Dobre os joelhos

Deslize cuidadosamente os
@ membros inferiores em

direcdo a lateral da cama
-/ até que as pernas figuem
préximas da borda. 13




3 Transferéncias: Cama para sentado

|

3. Ajude a Trazer as
Pernas para Fora
da Cama

[/ Oriente o paciente a apoiar o braco
ha cama e empurrar o corpo para

cima.

O cuidador pode apoiar:
e Uma mao naregiao das
escapulas ou tronco;
e Outra mao na pelve ou quadril,
auxiliando na elevacao.

[/ Realize 0 movimento de forma lenta
e segura até que o paciente fique
sentado a beira da cama, com os pés
apoiados no chao.

14



3 Transferéncias: sentado para em pé

1. Posicione o paciente 2. Pés apoiados e alinhados. 3. Pés leve- 4. Incline o tronco
proximo a borda. mente para frente.
' para tras. ,_

apoiados quadril Pés para tras
Peca para o paciente sentar-se préximo a borda [V/Oriente o paciente a inclinar o tronco levemente
da cadeira ou da cama. para frente (“nariz sobre os pés”), facilitando a
Os pés devem permanecer: transferéncia do peso corporal.

e apoiados no chao;
» afastados na largura do quadril;
* levemente posicionados para tras, facilitando
o impulso. 15



3 Transferéncias: sentado para em pé

B. Estimule a participagdo ativa 6. Levante de forma coordenada

Movimento lento

Empurrar e coordenado

com as maos

[/ O cuidador deve permanecer a frente ou levemente ao
lado do paciente, mantendo:
e joelhos semi-flexionados;
e coluna alinhada;
e base de apoio firme.

7. Posigdo Ortoestatica Final

Posicdo
ortostatica

16



3 Transferéncias: Cadeira para cama

(VI Posicione a cadeira préximo a cama e (V] Peca para o paciente axuliar no
certifique- se que esta bem firme ou presa. movimento, realizando forca para cima.

[V O cuidador deve dobrar levemente os joelhos e (VI Depois faca um giro sob o préprio
pOSiconar uma das pernas entre as pernas do eixo, e controlar a descida de forma
paciente, e segurar na regiao da escapular ou segura e gradual para o paciente

quadril. sentar. 17



3 Transferéncias

ERROS COMUNS EM TRANSFERENCIA

Atitudes Proibidas e Praticas Seguras

1. PUXAR PELO BRAGO AFETADO 2. FAZER TUDO SOZINHO 3. MOVIMENTOS 4. NAO TRAVAR A CADEIRA
(SEM PARTICIPAGAO) RAPIDOS/BRUSCOS

Y Lado
/ saudavel

5. TRANSFERIR EM AMBIENTE
DESORGANIZADO

[ DICA DE BOA PRATICA: Incentive a participacio do paciente, utilize o lado saudavel, ]

comunigue-se e garanta a seguran¢a com equipamentos travados e ambiente limpo.
_




4

1. ACESSO E PORTA (Vao Livre > 0.80m).

Adaptacéo no Domicilio

+ Porta 20.90m
" Puxador vertical

Lado
eIl | Vao livre:  saudavel

2. CIRCULAGAO MINIMA (Mobiliério 2 0.60m)

 Espaco lateral 2 0.60m |
' Frente da cama 2 0.60m

(®)_

3. CAMA ADAPTADA E APOIO.

@ [V Altura ajustavel (§)
SPA |/ Barra de apoio lateral
S\ A | Controle acessivel

+ Interruptores: 0.80m-1.20m
+ Superficies de trabalho: 0.75m
' Puxadores acessiveis _

+ Rampa de acesso
v Barras de apoio
o Area livre p/ giro 360°

N Areade =y

~1.50m /. Circulagao
___________ sequra -~ |

4

6. DICAS DE SEGURANGA E BEM-ESTAR.

W)

+ Boa iluminagao

v Comunicagao clara
+ Incentivo a independéncia (Q)
« Proteger o lado afetado (2)

<>: PISO o ]e s
ANTIDERRAPANTE| J— |77
E LIMPO

( ABNT NBR 9050:2020:

CONFORTO E SEGURANGA EM PRIMEIRO LUGAR )

19



4 Materiais de baixo custo

Superficies
Antiderrapantes
Use fitas em degraus e
tapetes com ventosas

no box para evitar
escorregoes.

J Fita
antiderrapante

Corrimao com
PVC

Tapetes com
V ventosa

Barras de Apoio Adaptacao de

Estratégicas Baixo Custo

Instale proximas ao vaso sanitério, Barras de apoio podem ser 20
cama e chuveiro para oferecer confeccionadas com cano PVC,

suporte seguro. abracadeiras e parafusos.



4 Materiais de baixo custo
-_—

Luz Noturna Suave Lampadas Brancas de
Instale no caminho entre o Alta Visibilidade

quarto e o banheiro para evitar  Prefira luz branca em corredores
desorientagao noturna. e cozinhas para melhorar a

percepcao do ambiente.

00 600 —



5 Atendimentos ofertados pelo SUS

ATENCAO PRIMARIA:

SaudedaFamilia

Unidade Basica de Sadde: A UBS atua no
acompanhamento continuo do paciente pds-AVC,
sendo a porta de entrada do sistema de saude, por
meio de controle dos fatores de risco,
encaminhamentos para outros niveis de atencdo,

ws acOes de prevencdo e coordenagéo do cuidado na
 rede.

Estratégia Sadde da Familia: acompanhamento
continuo, visitas domiciliares, orientagdo ao paciente e
familiares, controle dos fatores de risco e promocdo da
adesdo ao tratamento, garantindo a continuidade do
cuidado na atencdo primdria. E composta por médico,
enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem e
agentes comunitdarios de saude.

22



5 Atendimentos ofertados pelo SUS

ATENCAO SECUNDARIA:

Centros Especializados em Reabilitagdo: reabilitacdo
multiprofissional, incluindo fisioterapia, fonoaudiologia e
terapia ocupacional, com foco na recuperacdo funcional,

- = “#& melhora da comunicagdo e promogdo da independénciaq,
= 'A‘ '/A":: ,, 4 7, ~ além do fornecimento de drteses e outros recursos.

e
A

Policlinicas ou Centros de Especialidades: consultas com
\ especialistas (como neurologista), realizagdo de exames
i complementares, acompanhamento da evolugdo clinica e
- suporte ao tratamento, auxiliando na prevencdo de
complicacdes e na continuidade da reabilitagéo.

23



5 Atendimentos ofertados pelo SUS

ATENGAO TERCIARIA:

Melhor emm Casa

SEGURANCA DO HOSPITAL NO
CONFORTO DE SUA CASA

Hospitais de Atengdo Tercidaria: sdo responsdveis pelo
manejo do paciente com AVC na fase aguda, por meio
de atendimento de urgéncia e emergéncia, suporte
intensivo,  diagndstico rdpido e intervencdes
especializadas, como trombdlise e cuidados em
unidade de terapia intensiva, garantindo a
estabilizacdo do quadro e o encaminhamento para a
reabilitacdo.

Programa Melhor em Casa: atengcdo domiciliar,
oferecendo acompanhamento multiprofissional no
domicilio, com foco na continuidade da reabilitacdo,
prevencdo de complicagdes, orientacdo aQos
cuidadores e reducdo de reinternacodes.

24



5 Atendimentos ofertados pelo SUS

URGENCIA E EMERGENCIA:

UPA: atua no atendimento inicial de urgéncia ao paciente
com suspeita de AVC, realizando avaliagdo rdapida,
estabilizacdo clinica e encaminhamento imediato para
hospitais de referéncia, contribuindo para a reducdo do
tempo de resposta e melhor progndstico.

25



6 JOGO DOS 7 ERROS

JOGO DOS 7 ERROS: SEGURANGCA NO QUARTO

\ QUARTO SEGURO QUARTONNSEGUROLRISCOIDE

% d.

TENTE ENCONTRAR AS 7 DIFERENCAS QUE
TORNAM O QUARTO DA DIREITA PERIGOSO!

26



6 JOGO DOS 7 ERROS

JOGO DOS 7 ERROS: SEGURANGA NO BANHEIRO

TENTE ENCONTRAR AS 7 DIFERENCAS QUE
TORNAM O BANHEIRO DA DIREITA PERIGOSO!

27



7 GABARITO

JOGO DOS 7 ERROS: SEGURANCA NO QUARTO

QUARTO SEGURO
|

QUARTONINSEGURON(RISCOIDEIQUEDA)
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] GABARITO
JOGO DOS 7# ERROS: SEGURANCA NO BANHEIRO

R
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