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Introdugao: O acidente vascular encefdlico hemorragico é uma doenga aguda e progressiva com um
risco alto de mortalidade precoce e incapacidade a longo prazo, ja o traumatismo cranio encefalico é
uma das principais causas de morte e incapacidade em pacientes com trauma. As estratégias de
atendimento emergencial devem se concentrar na prevencao de lesGes secunddrias, evitando
hipotensdo e hipdxia, buscando manter a pressdao de perfusdo cerebral. Objetivo: Analisar o papel da
assisténcia fisioterapéutica no paciente neurocritico. Material e Método: Tratou-se de um estudo
observacional e retrospectivo, realizado no Hospital Estadual Mario Covas, onde foram selecionados
prontuarios de individuos com diagndstico de traumatismo cranio encefdlico e acidente vascular
encefalico hemorrdgico internados de 2015 a 2020, analisados através do software MS Excel para a
composicdo da analise estatistica. Foram avaliados os seguintes dados: tempo de hospitaliza¢do, sinais e
sintomas, diagndstico, tempo de ventilagdo mecanica e o papel do fisioterapeuta frente a esses
pacientes neurocriticos. Resultados e Discussdo: Houve correlagdo direta entre a escala de Glasgow e o
numero de dbitos (R=0,543, p<0,001) e o numero de 6bitos com o tempo de hospitalizacdao (R=0,242,
p=0,012) e correlacdo indireta entre a escala de Glasgow com o tempo hospitalizacdo (R=-0,218,
p=0,023). Podemos observar uma predominancia de sinais e sintomas do paciente critico durante o
atendimento nas unidades de pronto socorro, mostrando ter maior recorréncia, a cefaleia, crises
convulsivas, alteracdes na escala de coma de Glasgow e alteragdes pupilares. Conclusdao: Houve
associacao direta entre a escala de Glasgow com o niumero de ébitos e o numero de ébitos com o tempo
de hospitalizacdo, além disso, houve associacdo indireta entre a escala de Glasgow com o tempo
hospitalizacdo. Podemos concluir também que a maioria dos pacientes ndao precisou realizar
procedimentos cirdrgicos, as principais condutas utilizadas pela equipe de fisioterapia foram as
manobras de higiene brénquica, manobras de reexpansao pulmonar, aspiracdo das canulas
orotraqueais, nasal e de cavidade oral, exercicios passivos, ativos e metabdlicos, bem como os ajustes
de pardmetros ventilatérios e posicionamento dos pacientes. Contribuicdes para Saude: E
extremamente necessario entender quais sdo as reais contribuicdes do atendimento fisioterapéutico
para esse perfil de paciente, visando um aprimoramento cada vez maior dos servicos prestados, dessa
forma, revisdes sdo importantes, pois dessa maneira conseguimos reunir as evidéncias e selecionar
aquelas condutas que irdo trazer beneficios reais aos pacientes, além de avaliar e adequar as mesmas
para o nosso dia a dia, considerando a realidade do servico de cada profissional.

Descritores: Cuidados Criticos; Servico Hospitalar de Fisioterapia; Doencgas do Sistema Nervoso.
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