RESUMO: INTRODUGCAO: O projeto de extensdo “Fisioterapia Neurofuncional Ambulatorial no Avc” teve inicio
em agosto de 2016, acontece em parceria com o Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e tem por objetivo
prestar avaliacdo, consultoria e orientacdo fisioterapéutica no atendimento ambulatorial a pacientes com disfuncéo
neuromotora e incapacidades decorrentes do Acidente Vascular Cerebral (AVC) junto ao Ambulatério de
Neurovascular do HCPA. OBJETIVO: O objetivo deste trabalho é apresentar o perfil dos pacientes atendidos no
ambulatério, de agosto de 2016 até o presente momento. METODOLOGIA: Os pacientes sdo avaliados e
orientados, juntamente com seus cuidadores, no Ambulatdrio de Neurovascular, que ocorre na zona 8, do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) nas tergas-feiras, na sala 806, das 13h30 as 16h. Estas avaliacOes e orientacdes
ocorrem durante ou apés a consulta médica da especialidade de neurologia. Este ambulatério ocorre em parceria
com a neurologista Andrea Garcia de Almeida. Os pacientes, ap0s a avaliagdo e orientacdo, quando necessario, sao
encaminhados para fisioterapia proximo ao domicilio, ou se ndo for possivel, recebem uma folha com orientagdes de
exercicios especificos para cada caso, que podem ser feito em casa pelo prdprio paciente. Os seus cuidadores
também sdo orientados, quanto a prevencdo de comorbidades apds o AVC. Os pacientes sdo avaliados quanto a
severidade do AVC (Escala NIH), forca muscular de membros inferiores (Teste senta-levanta 30s), movimento da
méo (Escala de Movimento da Mao), equilibrio, capacidade de marcha (FAC) e grau de independéncia funcional
(Escala de Rankin e indice de Barthel). As consultorias consistem em orientaces de alongamentos e exercicios
bésicos de treino de for¢a muscular especificos nos masculos comprometidos. RESULTADOS: Até o momento
foram atendidos 92 pacientes, com média de idade de 64 anos, sendo 55% dos pacientes do sexo feminino, com um
tempo médio pds avc de 1,57 anos. A maioria dos pacientes sofreram AVC do tipo isquémico (84%) e eram
independentes de acordo com o Indice de Barthel (69,6%). Quanto a capacidade de marcha apresentaram média de
3,08 na FAC sendo classificados como deambulando somente necessitando de supervisdo verbal. Na Escala de
Rankin a média dos pacientes foi de 2,47 pontos, caracterizando os como tendo incapacidade leve. No teste de
Sentar e Levantar a média foi de 8,6 vezes, mostrando que os pacientes tinham déficit de forca em membros
inferiores. Na Escala de Movimento da Mao os pacientes apresentaram uma média de 4,8 pontos, mostrando que a
maioria dos pacientes tinham a capacidade de estender o dedo indicador, mantendo os demais dedos em flexdo.
Foram orientados 87 cuidadores juntamente na consulta. CONCLUSAQ: Esta pratica extensionista permite que 0s
alunos estejam mais préximos da pratica profissional, trabalhando em equipe. Promove também a atuagdo integrada,
dialogo e discussbes de caso de forma multiprofissional e, também, beneficia pacientes e cuidadores que nao
possuem condigdes de realizar fisioterapia.



