
Reabilitação Pós AVC
Importância:

Segunda causa de morte no mundo e principal causa de incapacidade em adultos;

Reabilitação intensiva internado em pacientes com AVC moderado a grave tem impacto positivo 
(Evidência IA, American Stroke Association);

Nos primeiros 90d pós AVC ocorrem 95% dos ganhos possíveis (neuroplasticidade). Tempo é cérebro 
também na reabilitação.

Paciente pós AVCi ou AVCH com um dos 4 critérios 
maiores abaixo:

 AVC moderado a grave (Escala RANKIN >= 3);

 AVC leve (Rankin 2) com necessidade de 2 ou + tipos de 
terapias (Terapia Ocupacional, Fisioterapia, Fonoaudiólogo). 
Especialmente se déficit cognitivo, uso SNE ou alteração de 
linguagem;

 Necessidade de acompanhamento médico:

Ex.: controle de sintomas que impactam reab (ex.: dor),
desmame medicações EV, ajuste de anticoagulação,
necessidade de monitorização de exames, controle de sinais
e sintomas de doenças de base (ex.: ajuste glc).

 Definição de cuidados paliativos com expectativa de óbito na 
internação (ex.: score ICH >=4).

Rankin 2 com necessidade >= 2 terapias: 21-30 dias.

Rankin 3 sem traqueostomia: 30-45 dias.

Rankin 3 com traqueostomia: 45-60 dias.

Rankin 4 sem traqueostomia: 45-60 dias.

Rankin 4 com traqueostomia: 60-75 dias.

Rankin 5: 60-90 dias.

Fluxo

Critérios de exclusão:

Risco de hipertensão intracraniana;
Crises convulsivas não controladas;
Instabilidade hemodinâmica ou respiratória (VM por tubo 
orotraqueal ou por TQT com PEEP > 8 ou FiO2  > 50%);
Diálise contínua ou início de HD há menos de 7 dias;
Uso de derivação ventricular externa;
Procedimento de alta complexidade em 48 horas.
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Diagnóstico
Tratamento
Estratificação local 
de reabilitação
Alta assertiva

Plano de cuidados 
interdisciplinar
Avaliação semanal 
escalas funcionais 
Acompanhamento Time 
Florence (com fisiatra) 
+ Médico Assistente

Avaliação de desfechos
Relatório de alta
Avaliação domicílio
Capacitação familiares
Retorno com MA 
agendado

Seguimento 
Ambulatorial com MA
Acompanhamento 
em 90 dias pela 
Florence

Fase hospitalar Florence Florence 
(pré-alta)

Retorno ao 
domicílio

LINHA DE CUIDADO

Escala de Rankin:Critério de elegibilidade para Hospital de Transição

Score Classificação Descrição

0 Assintomático. Regressão dos sintomas.

1 Sintomas sem 
incapacidade.

Capaz de realizar suas tarefas e atividades 
habituais prévias.

2 Incapacidade leve.
Incapaz de realizar todas suas atividades habituais 
prévias, mas capaz de realizar suas necessidades 
pessoas sem ajuda.

3 Incapacidade moderada.
Requer alguma ajuda para as suas atividades, mas 
é capaz de andar sem ajuda de outra pessoa.

4 Incapacidade moderada 
a grave.

Incapacidade de andar sem ajuda, incapacidade 
de realizar suas atividades sem ajuda.

5 Incapacidade grave.
Limitado a cama, incontinência, requer cuidados 
de enfermeiros e atenção constante.

6 Óbito.

Tempo previsto de reabilitação internado:

Referências:

Saiba mais: www.clinicaflorence.com.br
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