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RESUMO

O presente artigo traz a tona a questdo do tratamento fisioterdpico precoce no acidente vascular cerebral
(AVC). O objetivo ¢ fazer uma revisao bibliografica sobre a fisioterapia precoce pds Acidente Vascular
Cerebral. Para a realizagdo deste trabalho, foi feito um levantamento bibliogréfico, utilizando-se uma busca
da literatura por meio de consulta nas bases de dados eletronicos da biblioteca virtual em saude BVS,
selecionando a base de dados SCIELO, LILACS e MEDLINE. Os estudos discutidos nesta revisdo apoiam
a nocdo de que a fisioterapia precoce apds o Acidente Vascular Cerebral (AVC) deve afetar
significativamente o curso da interven¢do, ajudar individuos alvo que se beneficiariam mais de tipos
especificos e intensidades de terapia, e possivelmente fornecer melhores resultados motores e funcionais.
Essa revisdo provavelmente ajudara pesquisas e intervengdes futuras a insistir mais no tempo de inicio da
reabilitagdo e em alguns aspectos da intervencao, como o tipo de tratamento. O tratamento ¢ muito variado,
uma vez que os pacientes estdo em um estado de capacidade diminuida em diferentes niveis de afetagdo e
ndo podem ser solicitados para o trabalho excessivo, mas devem aproveitar ao maximo e ajudar o paciente

mais completamente. Para isso, mais pesquisas seriam necessarias sobre o tipo mais eficaz de tratamento.
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ABSTRACT
This article addresses the issue of early physiotherapy treatment in stroke. The objective is to conduct a
literature review on early physiotherapy after stroke. To carry out this work, a bibliographic survey was
conducted using a literature search in the electronic databases of the Virtual Health Library (VHL), selecting
the SCIELO, LILACS, and MEDLINE databases. The studies discussed in this review support the notion
that early physiotherapy after stroke should significantly affect the course of intervention, help target
individuals who would benefit most from specific types and intensities of therapy, and possibly provide
better motor and functional outcomes. This review will likely help future research and interventions to

emphasize the timing of rehabilitation initiation and some aspects of the intervention, such as the type of
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treatment. Treatment varies widely, as patients are in a state of diminished capacity to varying degrees and
cannot be asked to perform excessive work, but should make the most of their time and help the patient as

fully as possible. For this, more research is needed on the most effective type of treatment.

Keywords: Stroke; Early physiotherapy; Physiotherapy treatment in stroke.

1 INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral ¢ considerado um problema de saude publica. Ele representa a terceira
causa de morte no mundo e ¢ a primeira causa de incapacidade funcional para a realizagao das atividades
de vida diaria. No Ocidente, ¢ a primeira causa de incapacidade funcional devido aos déficits neurolégicos
e as sequelas que afetam o paciente. E mais prevalente em adultos e idosos, entretanto pode ocorrer em
individuos mais jovens, podendo ser associado a disturbios de coagulagcdo, doencas inflamatorias e
imunoldgicas, entre outras (Guerra et al., 2017; Brito et al., 2013).

Segundo a Organizagdo Mundial da Satide (OMS), o AVC ¢ caracterizado por uma sindrome clinica,
com o inicio subito e insidioso de alteracdes focais ou globais, e como consequéncia pode resultar em
déficits neurologicos e/ou motores. (Mateus ef al. 2017). Em relacdo ao AVC, as a¢des do Sistema de Saude
passam pela atengdo bésica, urgéncia, até os servicos de reabilitacdo. As recomendagdes para o tratamento
de urgéncia, ¢ que tenha inicio em pelo menos trés horas apds a manifestacdo dos primeiros sinais e
sintomas, pois o atendimento imediato aumenta em até 30% as chances de sobrevivéncia.

Para que haja uma melhor intervencdo, ¢ importante que seja feito uma caracterizagdo
epidemioldgica, clinica e laboratorial e a identificacdo da area que foi acometida, pois assim o prognostico,
reabilitagdo, tratamento e adocdo de medidas preventivas serdo mais eficazes. Também ¢ importante que
haja a identificacdo dos fatores de risco e que sejam realizados tratamentos preventivos para tentar reduzir
a recorréncia da doenga e gerar uma melhor qualidade de vida (Junior et al., 2017).

O AVC ocorre pelo extravasamento ou pela restricdo do fluxo de sangue dentro do vaso em
determinada area cerebral. Os sinais e os sintomas estdo relacionados a topografia da lesdo, podem ser
encontrados diferentes tipos de acometimentos. Os principais fatores de risco podem ser divididos em trés
grupos: os modificdveis, que sdo hipertensdo arterial sistémica, tabagismo, diabetes mellitus, os ndo
modificaveis que sdo: idade, género e raga e o grupo de risco potencial, tais como sedentarismo, obesidade
e alcoolismo. Quanto maior o nimero de fatores de risco o individuo apresentar, maior sera o risco de
ocorréncia de AVC. (Valente et al. 2006).

E importante que o diagndstico do AVC seja 0 mais rapido e o mais preciso possivel para determinar
como o paciente serd conduzido. Deve-se levar em consideragdo quando ocorreu os primeiros sinais e

sintomas, como o paciente foi conduzido e quanto tempo levou para receber assisténcia médica, 0 momento
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da instalagdo e a partir dai identifica o tipo a extensao e a localizacao para determinar como sera realizado
o tratamento. (Silva et. al., 2015)

A avaliagdo, buscando a identificagdo dos déficits e das incapacidades ainda na fase aguda do AVC,
deve comegar desde a internacao hospitalar. Apds isso, ¢ indicado que se inicie o mais rapido possivel o
processo de reabilitacdo. As condutas geralmente utilizadas nesse processo de intervengao precoce sao:
retirada do paciente do leito dentro de 24 horas ou até 72 horas do ocorrido, cinesioterapia ativa e passiva,
sedestacdo a beira do leito ou na cadeira de rodas, ortostase, transferéncias e posicionamentos com
mudangas a intervalos regulares, deve-se levar em consideragdo a estabilidade clinica do paciente. (Rosa et
al., 2015).

Os objetivos da fisioterapia pos Acidente Vascular Cerebral sdo: melhorar a mobilidade funcional,
a forca, o equilibrio e a qualidade de vida dos pacientes, minimizar os efeitos deletérios da restricdo ao
leito, reduzir a instalagdo de complicacdes secundarias, favorecer a capacidade de realizacao de outras
tarefas e elevar a autoestima do paciente. (Brito et al., 2013)

Segundo a Word Confederation for Physical Therapy (WCPT), a avaliacdo do fisioterapeuta envolve
exame, avalia¢do, diagnostico, progndstico, plano de tratamento ou intervencao e reavaliacao no final da
intervencgdo. O exame inclui limitagdes de atividade, restrigdes de participagdo e habilidades / deficiéncia
como historico médico, identifica as necessidades do paciente, incorporando a anamnese, revisao dos
sistemas e testes especificos e medidas para facilitar a medi¢ao dos resultados produz dados sdo suficientes
para permitir a avaliacdo, diagnostico, prognostico, plano de cuidados e tratamento bem como dar
recomendacdes para atender as necessidades dos pacientes. Através de uma andlise e sintese dos resultados
da avaliagdo em raciocinio clinico ¢ realizada para determinar os facilitadores e barreiras que otimizam o
funcionamento humano. (WCPT, 2018)

Desta forma, o objetivo geral do trabalho € fazer uma revisao bibliografica sobre a fisioterapia, na
base de dados do LILACS, MEDLINE e SCIELO sobre fisioterapia precoce no tratamento do Acidente
Vascular Cerebral (AVC).

2 METODOLOGIA

Utilizou-se como metodologia a revisdo bibliografica da literatura, que identifica, seleciona e avalia
criticamente pesquisas consideradas relevantes, para dar suporte tedrico-pratico para a classificagdo e
analise da pesquisa bibliografica.

Para a realizagao deste trabalho, foi feito um levantamento utilizando-se uma busca da literatura por
meio de consulta nas bases de dados eletronicos da biblioteca virtual em saide BVS, selecionando a base

de dados SCIELO, LILACS e MEDLINE.
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Foi realizada uma revisao de artigos publicados que abordavam a fisioterapia precoce pds-acidente
vascular encefalico, complica¢des clinicas e funcionalidade. Foram excluidos artigos que abordavam
acidente vascular cerebral na fase cronica. Os descritores usados para a busca foram: Fisioterapia precoce
e Acidente Vascular Cerebral.

Foram incluidos, ao final da analise, apenas artigos originais, contendo texto na integra, indexados
e que avaliaram os efeitos da fisioterapia precoce em pacientes apos AVC, escritos em portugués, inglés ou
espanhol. Resumos, relatos de casos, estudos qualitativos ou sem informagdes sobre a amostragem e analise

efetuada e publicagdes anteriores ao ano de 2012, foram excluidos.

3 RESULTADOS
Dos 276 artigos encontrados pela combinagao de descritores entre os anos de 2012 ¢ 2017, 25 foram
selecionados para leitura dos resumos e, apenas, 10 artigos foram incluidos para andlise descritiva dos
dados. Na Figura 1, descrevemos a estratégia de selecao dos artigos sobre o tema em questao.
Primeiramente foram excluidos 251 artigos pelo titulo dos mesmos, onde o foco ndo era a
fisioterapia precoce, ou eram revisdes bibliograficas. Foram lidos os resumos de 25 artigos, onde 10 foram
selecionados, pois 15 deles nao focavam no tema em questdo ou nao possuiam o texto completo, eram

relatos de casos ou estudos qualitativos.

Figura 1: Estratégia de selecdo dos artigos sobre o tema em questdo

Busca de Dados: 276
artigos encontrados

\ 4

Excluidos pelo Titulo:251

\ 4

Examinados por resumo:
25

\ 4

Excluidos pelo resumo: 15

A 4

Artigos selecionados para
revisao: 10
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Os 10 artigos selecionados para analise discussdo estdao na tabela 1.

Tabela 1: Artigos selecionados para revisdo.

Autor Objetivo Metodologia Resultados Conclusdes
Tang et al. Investigar se a Trinta e trés homens e | Os escores indicaram A ECBA é uma
(2014) Caminhada em 15 mulheres, com gue o ECBA foi mais intervencdo valiosa
conjunto com idade entre 60 e 74 eficiente que a para melhorar a
Abordagem anos, com SMD apés | intervencdo CBA para mobilidade dos
contemporanea acidente vascular mobilidade dos membros inferiores, a
Bobath (CBA) cerebral foram membros inferiores mobilidade basica e a
(ECBA), pode recrutados para o capacidade de
melhorar a estudo. Abordagem equilibrio de
mobilidade e 0 contemporanea individuos com DMG
equilibrio em Bobath (CBA) ou apos o AVC.
individuos com ECBA foi realizado
Déficit motor grave com 0s sujeitos 5
(DMG), apos Vezes por semana em
acidente vascular sessOes de 50 minutos
cerebral. por 8 semanas.
Sandberg, Examinar os efeitos | Estudo randomizadoe | O exercicio aerébico O exercicio aerobico
K. etal. de 12 semanas de controlado foi associado com intensivo duas vezes
(2016) exercicio aerébio ambulatorial. 56 melhora nos escores por semana no inicio

intensivo duas vezes
por semana na fungéo
fisica e na qualidade
de vida apds acidente
vascular cerebral
subagudo

Pacientes, sendo 28
mulheres, com idade
>50 anos que tiveram
um acidente vascular

cerebral leve e
tiveram alta para vida
independente e se
inscreveram 20 dias

apos o inicio do AVC.

As intervencdes
realizadas foram
sessenta minutos de
exercicio aerébico em

grupo

do EQ-5D (escala
analdgica visual, P =
0,008) e recuperagdo
percebida (dominio
SIS 9, P =0,002).
Essas melhorias
relatadas pelo paciente
persistiram no
seguimento de 6
meses.

do AVC leve
subagudo melhorou a
capacidade aerdbica, a

caminhada, o
equilibrio, a qualidade
de vida relacionada a
salide e a recuperagédo
relatada pelo paciente.
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Kwakkel, | Determinar os efeitos Um total de 159 Né&o foram Trés semanas de
G.etal da terapia de pacientes com encontradas mCIMT precoce €
(2016) movimento induzida acidente vascular diferencas superior ao tratamento
por restricdo cerebral isquémico estatisticamente usual em termos de
modificada e foram incluidos: 58 significativas entre a recuperacgdo da
estimulagdo pacientes com mCIMT e os cuidados capacidade do
neuromuscular prognéstico favoravel | usuais em medidas de | membro superior em
acionada por foram alocados comprometimento, pacientes com
eletromiografia. aleatoriamente para 3 como a avaliacdo de | progndstico favoravel;
semanas de Terapia Fugl-Meyer do braco 3 semanas de EMG-
de movimento (FMA-UE). EMG- NMS em pacientes
induzida por restricdo | NMS ndo resultou em | com um progndstico
modificada (mCIMT) diferencas desfavoravel ndo é
ou somente cuidados significativas. benéfico. Apesar de
habituais; 101 melhorias
pacientes com um significativas na
prognéstico capacidade do
desfavoravel foram membro superior, ndo
alocados para a foram encontradas
Estimulagéo evidéncias de que as
neuromuscular melhorias
acionada por neuroldgicas.
eletromiografia
(EMG-NMS) de 3
semanas ou apenas de
cuidados habituais.
Ambas as
intervencoes iniciaram
dentro de 14 dias p6s-
curso, duraram até 5
semanas, com foco na
preservacao ou
retorno dos
movimentos.
Stock, R. Investigar até que O protocolo Os participantes A aderéncia geral foi
etal. ponto os pacientes especificou 180 min gastaram uma meédia boa; no entanto, o
(2015) aderiram a um de tratamento / dia de 91,3% do tempo tempo gasto na

protocolo modificado
de terapia de
movimento induzido
por restri¢éo e
explorar os fatores
associados aos
resultados.

durante 10 dias. Os
esquemas terapéuticos
foram utilizados para
calcular o tempo gasto
na modelagem, préatica
de tarefas, bem como
a qualidade do
movimento, percepcao
de esforco e
progressao do
tratamento.

pretendido para o
tratamento. O tempo
gasto com a pratica de
tarefas foi de 30
minutos a menos do
que os 150 minutos
pretendidos, enquanto
um pouco mais tempo
do que o previsto foi
gasto. Do tempo gasto
na modelagem, 33%
foram gastos em
atividade pura.

atividade motora foi
apenas um terco do
tempo total de
tratamento. Os
parédmetros do
protocolo de terapia
de movimento
induzido por restrigdo
devem ser ajustados
individualmente
precocemente apo6s o
AVC.
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You, G.; Investigar a eficacia | Trinta e sete pacientes Apo6s 2 semanas de A FES nos membros
Liang, H.; da Estimulagdo com acidente vascular | tratamento, o grupo inferiores paréticos
Yan, T. elétrica funcional cerebral foram FES mostrou uma logo apds o AVC

(2014) (FES) em melhorar a alocados reducdo significativa melhorou a
funcéo e a capacidade | aleatoriamente para o de Escala de mobilidade e a
do membro inferior grupo de reabilitacdo espasticidade capacidade nas AVD.
em Atividades da padrdo (SR) (n = 18), composta (CSS) e
vida diaria (AVD) de e grupo com FES e melhorias de FMA,
pacientes com AVC SR (n=19). SR MBI e avaliagdo
precoce. incluiu 60 minutos postural para
cada para fisioterapia pacientes com AVC
e terapia ocupacional. (PASS). Ap6s 3
semanas de
tratamento, o grupo
FES mostrou uma
reducdo adicional de
CSS e melhora de
FMA, indice de
Barthel modificado
(MBI) e Berg
Balance Scale (BBS).
Lloyd, A; O objetivo deste Este estudo utilizou Uma teoria Os fisioterapeutas
Roberts, A | estudo foi investigar metodologia fundamentada perceberam que
R; as percepgdes dos construtivista provisoria foi colaborar com os
Freeman, J | fisioterapeutas sobre fundamentada na construida, do ponto pacientes no
A. (2014) | suas experiéncias de teoria. Nove de vista dos estabelecimento de
estabelecimento de fisioterapeutas, de fisioterapeutas, a metas era importante,
metas colaborativas variada experiéncia, colaboracéo com os mas desafiador. As
com pacientes nos foram selecionados pacientes dentro do interacGes de
estagios subagudo usando amostragem estabelecimento do estabelecimento de
apos o acidente tedrica e intencional objetivo logo ap6s o metas com outros
vascular cerebral, no de trés unidades de AVC envolveu profissionais,
ambiente hospitalar. AVC hospitalares do encontrar um pacientes e familiares
Servico Nacional de equilibrio entre os foram percebidas
Saude na Inglaterra. diversos condutores como complexas,
Entrevistas diferentes, que ttm o | dificeis e exigindo um
semiestruturadas potencial de competir. | esforgo significativo.
foram realizadas, A importancia da
gravadas em 4udio e individualidade e
transcritas. temporalidade foi
reconhecida.
Malhotra, Investigar os efeitos | Pacientes sem fungdo | O tratamento pode ter | A estimulacdo elétrica
S.etal. da estimulacédo atil do brago dentro de evitado uma neuromuscular
(2013) elétrica seis semanas de um deterioracdo nas superficial reduz a dor
neuromuscular primeiro AVC. Os contraturas em pacientes com

superficial aplicada
precocemente ap0s 0
AVC aos musculos
extensores do punho
e dos dedos na dor do
membro superior,
espasticidade e
contraturas em
pacientes sem
movimento funcional
do braco.

pacientes foram
randomizados para
tratamento (sessdes de
30 minutos de
estimulacéo
neuromuscular de
superficie para
extensores do punho e
dedo e 45 minutos de
fisioterapia) ou
controle.

(quantificada pela
medicgdo da amplitude
de movimento
passiva) em pacientes
gravemente
incapacitados. Nao
houve alteragdes
significativas na
rigidez e
espasticidade.

AVC com um brago
nao funcional. Houve
alguma evidéncia de
que o tratamento com
estimulagdo elétrica
foi benéfico na
reducédo de
contraturas. O
tratamento néo teve
efeito sobre a
espasticidade.
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Cowles, T. O ensaio de fase Os participantes foram As medidas dos Esses achados
etal. inicial investigou se a de 3 a 31 dias pos- resultados foram sugerem que o 10T+
(2013) Intenc&o de imitar curso. Eles tinham completadas com 13 PP pode adicionar
(10T) sequida de substancial paresia e participantes do CPT | pouco aos beneficios
pratica fisica (IOT+ | capacidade de imitara | e 9 participantes do do CTP logo apés o
PP) aumentou os acdo com o braco 10T + PP. Ambos 0s AVC.
beneficios da ipsilesional. Apos as grupos apresentaram
fisioterapia medidas iniciais, 0s melhorias
convencional (CPT) participantes foram estatisticamente
na recuperacao do randomizados para significativas para o
membro superior IOT + PP, além de MI. Para o Teste de
logo ap6s o AVC. CPT ou apenas para braco de pesquisa de
CPT. As medidas dos | acéo (ARAT), apenas
desfechos foram feitas o grupo CPT
apo6s 15 dias de apresentou uma
tratamento. melhoria
estatisticamente
significativa.

Van Wijk, A dose ideal de Ensaio clinico Um total de 71 Os autores detalharam
R. etal. fisioterapia nos randomizado, pacientes recebeu 788 | cuidados habituais e
(2012) cuidados de AVC multicéntrico, duplo- | sessOes de terapia nas | terapia de intervencao

agudo é cego. Pacientes primeiras 2 semanas fornecidos aos
desconhecida. Os admitidos em uma de acidente vascular pacientes desde a
autores hipotetizaram | unidade de AVC <24 | cerebral. Mobilizacdo | admisséo até 14 dias
que a fisioterapia horas de AVC precoce, aconteceu em ap6s 0 AVC. O
seria randomizado para média 3 vezes por dia | esquema de terapia foi
significativamente tratamento padréo naqueles que marcadamente
diferente entre os (SC) ou intervengdo, | receberam VEM, com | diferente no brago de
bracos de tratamento SC mais terapia a proporcao de intervencdo, mas se
em um estudo de adicional precoce fora | atividade fora da cama | este programa reduz
mobilizagdo muito do leito (VEM). dupla na sesséo VEM. as complicag6es ou
precoce e frequente Tempo, quantidade e SC consistiu em 17 melhora o resultado é
(VEM) e que os tipo de terapia minutos de trabalho e desconhecido.
eventos adversos registrados durante o fisioterapia por dia e
relacionados a estudo. Eventos foi 0 mesmo entre 0s
imobilidade seriam adversos foram grupos.
associados a dose da registrados para 3
terapia. meses.

Diserens, Avaliar se a Cinquenta pacientes Houve 2 (8%) Foi encontrada uma
K. etal. mobilizacdo precoce | ap6s acidente vascular | complicagdes graves aparente reducao nas
(2012) apos AVC isquémico cerebral isquémico nos 25 pacientes com | complicagdes graves e

agudo é melhor que a
mobilizacdo tardia
em relagdo as
complicacdes
médicas e se é segura
em relacdo a funcdo
neuroldgica e ao
fluxo sanguineo
cerebral.

com um National
Institutes of Health
Stroke Scale (NIHSS)
pontuacéo> 6 foram
recrutados. Todos 0s
pacientes foram
tratados com
fisioterapia
imediatamente ap6s a
admissdo. No
protocolo inicial, os
pacientes foram
mobilizados para fora
do leito ap6s 52 horas,

mobilizacdo precoce e
8 (47%) nos 17
pacientes com
mobilizagdo tardia (P
<0,006). Nao houve
diferencas no nimero
total de complicag6es
ou no desfecho
clinico. Nos 26
pacientes (62%) que
foram submetidos a
ultrassonografia
Doppler transcraniana
seriada, ndo foram

no protocolo tardio encontradas
apos sete dias. diferengas no fluxo
sanguineo.

nenhum aumento nas
complicagdes totais
com um protocolo de
mobilizagdo precoce
apos acidente vascular
cerebral isquémico
agudo. N&o houve
influéncia nos
desfechos
neuroldgicos de trés
meses ou no fluxo
sanguineo cerebral.
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4 DISCUSSAO

Diversos autores defendem que a fisioterapia precoce auxilia no tratamento do paciente com
Acidente Vascular Cerebral (AVC).

Segundo Tang et al. (2014), a abordagem terapéutica comumente utilizada, o conceito Bobath
(CBA), ndo ¢ suficiente para restaurar a locomogao independente para individuos com déficit motor grave
(DMG) ap6s o AVC. Os autores concluiram que a ECBA ¢ uma intervencao valiosa para melhorar a
mobilidade dos membros inferiores, a mobilidade basica e a capacidade de equilibrio de individuos com
SMD apés o AVC.

Sandberg, K. et al. (2016) examinaram os efeitos de 12 semanas de exercicio aerobio intensivo duas
vezes por semana na fungdo fisica e na qualidade de vida logo ap6s acidente vascular cerebral subagudo.
Os autores fizeram um estudo randomizado e controlado em atendimento ambulatorial. Participaram da
pesquisa pacientes (N = 56; 28 mulheres) com mais de 50 anos que tiveram um acidente vascular cerebral
leve (98% isquémico) e tiveram alta para vida independente e se inscreveram 20 dias (mediana) apds o
inicio do AVC. As intervengdes incluiram sessenta minutos de exercicio aerébico em grupo, incluindo 2
séries de 8 minutos de exercicio com intensidade até o nivel de esfor¢co 14 ou 15 de 20 na escala de
percepcao subjetiva de esfor¢o Borg, duas vezes por semana durante 12 semanas (n =29). O grupo que ndo
sofreu intervencdo (n = 27) ndo recebeu reabilitagdo organizada ou exercicio fisico programado. Os
desfechos primarios da pesquisa de Sandberg, K. et al. (2016) incluiram a capacidade aerdbia no teste de
esforco ergométrico padrdo (peak work rate) e a distancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos
(TC6). Os desfechos secundarios incluiram velocidade méxima de caminhada de 10m, equilibrio no teste
Up and Go (TUG) cronometrado e apoio unipodal (SLS), qualidade de vida relacionada a saude na Escala
Européia de Qualidade de Vida (EQ-5D) e participagdo e recuperagdao apos o AVC nos dominios 8 ¢ 9 da
Escala de Impacto de Acidente Vascular Cerebral (SIS) versao 2.0. Os participantes foram avaliados pré e
pos-intervencdo. As medidas relatadas pelo paciente também foram avaliadas no seguimento de 6 meses.
Resultados mostraram que os seguintes pardmetros melhoraram significativamente mais no grupo de
intervengao (pré para pds-intervengao): taxa de pico de trabalho (grupo x tempo de interacao, P = 0,006),
6MWT (P = 0,011), velocidade maxima de caminhada de 10m (P <0,001) , Teste TUG (P <0,001), SLS
direito e esquerdo (olhos abertos) (P <0,001 e P = 0,022, respectivamente) e SLS direito (olhos fechados)
(P = 0,019). O exercicio aerobico foi associado com melhora nos escores do EQ-5D (escala analogica
visual, P = 0,008) e recuperacdo percebida (dominio SIS 9, P = 0,002). Essas melhorias relatadas pelo
paciente persistiram no seguimento de 6 meses. Concluiram que o exercicio aerobico intensivo duas vezes
por semana no inicio do AVC leve subagudo melhorou a capacidade aerdbica, a caminhada, o equilibrio, a

qualidade de vida relacionada & satide e a recuperagao relatada pelo paciente.

Salide em Debate: Estudos e Evidéncias Cientificas — ISBN: 978-65-83849-81-6



FISIOTERAPIA PRECOCE NO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

O estudo de Kwakkel, G. et al. (2016) teve como objetivo determinar os efeitos da terapia de
movimento induzida por restricio modificada (mCIMT) e da estimulacdo neuromuscular acionada por
eletromiografia (EMG-NMS) na capacidade de membro superior no p6s-AVC inicial. Os autores incluiram
um total de 159 pacientes com acidente vascular cerebral isquémico em sua pesquisa: 58 pacientes com
prognostico favoravel (> 10 © de FE) foram alocados aleatoriamente para 3 semanas de mCIMT ou somente
cuidados habituais; 101 pacientes com um progndstico desfavoravel foram alocados para EMG-NMS de 3
semanas ou apenas de cuidados habituais. Ambas as intervencdes iniciaram dentro de 14 dias pds-curso,
duraram até 5 semanas, com foco na preservacao ou retorno da FE. A capacidade do membro superior foi
medida com o teste Action Research Arm Test (ARAT), avaliado semanalmente nas primeiras 5 semanas
p6s-AVC e em avaliacdes post 8, 12 e 26 semanas. Diferencas clinicamente relevantes em ARAT em favor
da mCIMT foram encontradas apds 5, 8 e 12 semanas p6s-AVC (respectivamente, 6, 7 ¢ 7 pontos; P <0,05),
mas nao apos 26 semanas. Nao encontramos diferengas estatisticamente significativas entre a mCIMT e os
cuidados usuais em medidas de comprometimento, como a avaliacdo de Fugl-Meyer do brago (FMA-UE).
EMG-NMS nio resultou em diferencas significativas. Concluiram que o tratamento de trés semanas de
mCIMT precoce ¢ superior ao tratamento usual em termos de recuperacdo da capacidade do membro
superior em pacientes com progndstico favordvel; 3 semanas de EMG-NMS em pacientes com um
prognostico desfavoravel ndo é benéfico. Apesar de melhorias significativas na capacidade do membro
superior, ndo foram encontradas evidéncias de que as melhorias neuroldgicas dependentes do tempo no
pos-AVC sejam significativamente influenciadas tanto pela mCIMT quanto pela EMG-NMS.

You, G. et al. (2015) fizeram um estudo para investigar a eficicia da Estimulagdo elétrica funcional
(FES) em melhorar a fungdo e a capacidade do membro inferior em AVD de pacientes com AVC precoce.
Trinta e sete pacientes com acidente vascular cerebral foram alocados aleatoriamente para o grupo de
reabilitacdo padrdo (SR) (n = 18), e grupo FES com FES e SR (n = 19). SR incluiu 60 minutos cada para
fisioterapia e terapia ocupacional. FES foi entregue por 30 min para induzir dorsiflexdo e eversao do
tornozelo. Os tratamentos foram 5 dias por semana durante 3 semanas. Avaliagdes incluindo a escala de
espasticidade composta (CSS), subescala de extremidade inferior da Avaliacao de Fugl-Myer (FMA), escala
de avaliagio postural para pacientes com AVC (PASS), Berg Balance Scale (BBS) e Indice de Barthel
modificado (MBI) avaliados antes do tratamento, apds 2 e 3 semanas de tratamento, respectivamente. Apos
2 semanas de tratamento, o grupo FES mostrou uma redugdo significativa de CSS e melhorias de FMA,
MBI e PASS. Apds 3 semanas de tratamento, o grupo FES mostrou uma redugao adicional de CSS e melhora
de FMA, MBI e BBS. Os autores concluiram que a EEF nos membros inferiores paréticos logo ap6s o AVC
melhorou a mobilidade e a capacidade nas AVD.

Diserens, K. et al. (2012) fizeram um estudo com o objetivo de avaliar se a mobilizagdo precoce

apos AVC isquémico agudo ¢ melhor que a mobilizagao tardia em relagdo as complicagdes médicas e se é
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segura em relagdo a fungdo neuroldgica e ao fluxo sanguineo cerebral. Os autores fizeram um ensaio piloto
controlado randomizado de mobilizagdo precoce versus atrasada fora do leito com incidéncia de
complicacdes graves como desfecho primario na Unidade de AVC aguda no departamento de neurologia
de um hospital universitario. Cinqiienta pacientes apds acidente vascular cerebral isquémico com um
National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) pontuagao> 6 foram recrutados. Todos os pacientes
foram tratados com fisioterapia imediatamente ap6s a admissdo. No protocolo inicial, os pacientes foram
mobilizados para fora do leito ap6s 52 horas, no protocolo tardio apds sete dias. Os resultados encontraram
mostraram que oito dos 50 pacientes randomizados foram excluidos da analise por protocolo por causa da
transferéncia precoce para outros hospitais. Houve 2 (8%) complica¢des graves nos 25 pacientes com
mobilizagdo precoce e 8 (47%) nos 17 pacientes com mobilizagao tardia (P <0,006). Nao houve diferengas
no numero total de complicag¢des ou no desfecho clinico. Nos 26 pacientes (62%) que foram submetidos a
ultrassonografia Doppler transcraniana seriada, ndo foram encontradas diferencas no fluxo sanguineo.
Concluiram que houve uma aparente reducdo nas complicagdes graves e nenhum aumento nas
complicagdes totais com um protocolo de mobilizagdo precoce apds acidente vascular cerebral isquémico
agudo. Nao houve influéncia nos desfechos neuroloégicos de trés meses ou no fluxo sanguineo cerebral.
Esses resultados justificam estudos maiores comparando protocolos de mobilizacio com mobilizagdo
possivelmente ainda mais rapida fora do leito do que o explorado aqui.

Stock, R. et al. (2015) fizeram uma investigacdo sobre até que ponto os pacientes aderiram a um
protocolo modificado de terapia de movimento induzido por restricao e exploraram os fatores associados
aos resultados. Foi feito um acompanhamento prospectivo do braco de intervengdo em um estudo
controlado randomizado. Vinte e quatro pacientes no prazo de 28 dias apds o AVC participaram do estudo.
O protocolo utilizado especificou 180 min de tratamento / dia durante 10 dias. Os esquemas terapéuticos
foram utilizados para calcular o tempo gasto na modelagem, pratica de tarefas e pacote de transferéncia,
bem como a qualidade do movimento, percepcao de esfor¢o e progressdo do tratamento. Segundo os
autores, os participantes gastaram uma média de 91,3% do tempo pretendido para o tratamento. O tempo
gasto com a pratica de tarefas foi de 30 minutos a menos do que os 150 minutos pretendidos, enquanto um
pouco mais tempo do que o previsto foi gasto no pacote de transferéncia. Do tempo gasto na modelagem,
33% foram gastos em atividade pura. O restante foi usado no feedback, configurag¢ao da tarefa e descansa.
A adesdo foi positivamente associada a progressdo do tratamento (r = 0,74) e negativamente associada a
idade (r =-0,65). As mulheres eram menos propensas a usar a luva (r = -0,55). Concluiram que a aderéncia
geral foi boa; no entanto, o tempo gasto na atividade motora foi apenas um terco do tempo total de
tratamento. Os parametros do protocolo de terapia de movimento induzido por restricdo devem ser

ajustados individualmente precocemente ap6s o AVC.
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Lloyd et al. (2014) fizeram uma investigacao a respeito das percep¢des dos fisioterapeutas sobre
suas experiéncias de estabelecimento de metas colaborativas com pacientes nos estagios subaguda apds o
acidente vascular cerebral, no ambiente hospitalar. O estudo qualitativo utilizou metodologia construtivista
fundamentada na teoria. Nove fisioterapeutas, de variada experiéncia, foram selecionados usando
amostragem teodrica e intencional de trés unidades de AVC hospitalares do Servigo Nacional de Saiude na
Inglaterra. Entrevistas semiestruturadas foram realizadas, gravadas em audio e transcritas. Transcrigdes
foram codificadas e analisadas usando o método comparativo constante da teoria fundamentada para
encontrar temas comuns. Trés temas emergiram dos dados: 1) "chegar a um acordo com o AVC" - a jornada
individual do paciente; 2) a evolucdo da habilidade de estabelecimento de metas - a jornada individual do
fisioterapeuta; e 3) "encontrar um equilibrio" - gerenciar expectativas e negociar interagdes. Uma teoria
fundamentada provisoria foi construida, que destacou que, do ponto de vista dos fisioterapeutas, a
colaborag@o com os pacientes dentro do estabelecimento do objetivo logo ap6s o AVC envolveu encontrar
um equilibrio entre os diversos condutores diferentes, que t€ém o potencial de competir. As abordagens de
definicdo de metas dirigidas pelo paciente e pelo terapeuta podem ser vistas como extremidades opostas de
um continuo, ao longo das quais a definicdo de metas centrada no paciente € possivel. Concluiram que os
fisioterapeutas perceberam que colaborar com os pacientes no estabelecimento de metas era importante,
mas desafiador. As interagdes de estabelecimento de metas com outros profissionais, pacientes e familiares
foram percebidas como complexas, dificeis e exigindo um esfor¢o significativo. A importancia da
individualidade e temporalidade foi reconhecida, sugerindo que a abordagem de estabelecimento de metas
precisa ser adaptada ao contexto e aos individuos envolvidos.

Malhotra, S. et al. (2013) fizeram uma investigacdo sobre os efeitos da estimulagdo elétrica
neuromuscular superficial aplicada precocemente apés o AVC aos musculos extensores do punho e dos
dedos na dor do membro superior, espasticidade e contraturas em pacientes sem movimento funcional do
brago. Participaram do estudo pacientes sem funcao util do brago dentro de seis semanas de um primeiro
AVC. Os pacientes foram randomizados para tratamento (sessdes de 30 minutos de estimulagdo
neuromuscular de superficie para extensores do punho e dedo e 45 minutos de fisioterapia) ou controle (45
minutos de fisioterapia). Todos os pacientes tiveram acesso a cuidados de rotina. O tratamento foi
administrado por seis semanas a partir do recrutamento. Os resultados encontrados mostraram noventa
pacientes (49% do sexo masculino, com idade mediana 74 anos (intervalo 32-98), tempo médio desde o
inicio do AVC trés semanas (intervalo de um a seis semanas)) foram incluidos. A adesdo ao tratamento foi
variavel (média de 28%). O tratamento impediu o desenvolvimento da dor (diferenga média na taxa de
mudanca de 0,4 unidades / semana, intervalo de confianca de 95% (IC) 0,09 a 0,6). O tratamento pode ter
evitado uma deterioracdo nas contraturas (quantificada pela medi¢do da amplitude de movimento passiva)

em pacientes gravemente incapacitados (taxa média de deterioragdo de -0,5 graus / semana; IC95% -0,9 a
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-0,06). Nao houve alteracdes significativas na rigidez e espasticidade. Concluiram que a estimulacao
elétrica neuromuscular superficial reduz a dor em pacientes com AVC com um brago nao funcional.
Também encontraram alguma evidéncia de que o tratamento com estimulagdo elétrica foi benéfico na
redugdo de contraturas. O tratamento ndo teve efeito sobre a espasticidade.

Cowles, T. et al. (2013) fizeram um ensaio de fase inicial para investigar se a agdo com intencao de
imitar (IOT) seguida de pratica fisica (IOT + PP) aumentou os beneficios da fisioterapia convencional
(CPT) na recuperagdo do membro superior precocemente apos o AVC. Participaram do estudo pessoas de
3 a 31 dias pos-curso. Eles tinham substancial paresia e capacidade de imitar a acdo com o brago
ipsilesional. Apo6s as medidas iniciais, os participantes foram randomizados para IOT + PP, além de CPT
ou apenas para CPT. As medidas dos desfechos foram feitas ap6s 15 dias de tratamento. A bateria de
medig¢do foi o indice de motricidade (MI) e o teste de braco de pesquisa de agao (ARAT). Mudanga, linha
de base para o resultado, foi examinada usando o teste de Wilcoxon para dentro do grupo e teste U de Mann-
Whitney para entre os grupos. Os autores concluiram que seus achados sugerem que o OTI + PP pode
adicionar pouco aos beneficios do CPT precocemente logo apds o AVC.

Van Wijk, R. et al. (2012) hipotetizaram que a fisioterapia seria significativamente diferente entre
os bracos de tratamento em um estudo de mobiliza¢do muito precoce e frequente (VEM) e que os eventos
adversos relacionados a imobilidade seriam associados a dose da terapia. O estudo realizado foi um ensaio
clinico randomizado, multicéntrico, duplo-cego. Pacientes admitidos em uma unidade de AVC <24 horas
de AVC randomizado para tratamento padrao (SC) ou intervencao, SC mais terapia adicional precoce fora
do leito (VEM). Tempo, quantidade e tipo de terapia registrados durante o estudo. Eventos adversos foram
registrados para 3 meses. Um total de 71 pacientes (SC n =33, VEM n = 38) recebeu 788 sessoes de terapia
nas primeiras 2 semanas de acidente vascular cerebral. Cronograma (horas para primeira mobilizagao, dose
por dia, frequéncia e duracdo da sessdo) e natureza (porcentagem de atividade fora da cama) da terapia
diferiram significativamente entre os grupos (P < 0,001 para todos os componentes). Mobilizagdo foi mais
cedo, aconteceu em média 3 vezes por dia naqueles que receberam VEM, com a proporc¢ao de atividade
fora da cama dupla na sessao VEM (mediana SC 42,5%, VEM 85,5%). SC consistiu em 17 minutos de
trabalho e fisioterapia por dia e foi 0 mesmo entre os grupos. Numero de eventos adversos relacionados a
imobilidade 3 meses p6s-AVC ndo foi associado a dose ou frequéncia da terapia. Os autores detalharam
cuidados habituais e terapia de intervencdo fornecidos aos pacientes desde a admissdo até 14 dias apds o
AVC. O esquema de terapia foi marcadamente diferente no brago de intervencdo, mas se este programa
reduz as complicagdes ou melhora o resultado ¢ desconhecido.

Portanto, Kwakkel, G. et al. (2016) concordam com Sandberg, K. et al. (2016) e com You, G. et al.
(2015), em que a fisioterapia precoce melhora a capacidade dos membros logo apds o AVC. Enquanto para

Diserens, K. et al. (2012) mostraram uma aparente melhora nas complicagdes graves utilizando fisioterapia
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precoce apds o AVC. Ja Stock, R. et al. (2015) concluiram que os parametros do protocolo de terapia de
movimento induzido por restricdo devem ser ajustados individualmente precocemente apds o AVC. Lloyd
et al. (2014) concorda com Stock, R. et al. (2015) ressaltando a importincia da individualidade e
temporalidade, sugerindo que a abordagem de estabelecimento de metas precisa ser adaptada ao contexto
e aos individuos envolvidos. Ja Cowles, T. et al. (2013) compararam a fisioterapia convencional (CPT) com
a a¢do com inten¢do de imitar seguida de pratica fisica (OTI + PP) precocemente apds o AVC e concluiram
que as duas técnicas sdo similares em relagdo aos beneficios. Malhotra, S. et al. (2013) em sua investigagdo
sobre os efeitos da estimulacao elétrica neuromuscular superficial aplicada precocemente apos o AVC,
concluiram que a estimulagdo elétrica neuromuscular superficial reduz a dor em pacientes com AVC com
um brago ndo funcional e foi benéfico na reducdo de contraturas. Ja Van Wijk, R. et al. (2012), em sua
pesquisa sobre os efeitos da mobilizagdo muito precoce e frequente (VEM) e concluiram que se este

programa reduz as complicacdes ou melhora, o resultado ¢ desconhecido.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos discutidos nesta revisdo apoiam a no¢do de que a fisioterapia precoce apos o Acidente
Vascular Cerebral (AVC) deve afetar significativamente o curso da intervengao, ajudar individuos alvo que
se beneficiariam da terapia precoce, e possivelmente fornecer melhores resultados motores e funcionais.

Essa revisdo provavelmente ajudard pesquisas e intervengdes futuras a insistir mais no tempo de
inicio da reabilitagdo e em alguns aspectos da intervencao, como o tipo de tratamento. O tratamento ¢ muito
variado, uma vez que os pacientes estdo em um estado de capacidade diminuida em diferentes niveis de
afetacdo e ndo podem ser solicitados para o trabalho excessivo, mas devem aproveitar a0 maximo e ajudar
0 paciente mais completamente. Para isso, mais pesquisas seriam necessarias sobre o tipo mais eficaz de
tratamento.

Por outro lado, o tempo para o inicio da terapia ¢ um dos principais fatores a serem levados em
conta, estando diretamente relacionado aos resultados positivos subsequentes. O valor maximo de melhoria
ndo ¢ conhecido exatamente e mais estudos sdo necessarios. Portanto, por ser um assunto de particular
relevancia como uma doenga como acidente vascular cerebral é cada vez mais comum na populagao sendo
uma das principais causas de deficiéncia, deve-se aprofundar na reabilitacdo destes pacientes e melhorar
seu atendimento em toda a sua globalidade e desde o inicio dos sintomas.

Em conclusdo, se pode dizer que a fisioterapia, de fato, tem efeitos tanto a curto quanto a longo
prazo muito positivos em pacientes com acidente vascular cerebral ao longo do curso da doenga, sendo
muito importante no inicio, podendo atingir em uma grande porcentagem de pessoas afetadas a recuperacgao
total do prejuizo. Porque durante o mesmo deve-se levar em conta os trés fatores principais: o tempo para

iniciar o tratamento, a motivacdo do paciente e regularidade no tratamento.
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Foram encontradas como limita¢des para o trabalho a dificuldade de tradugdo de artigos em Inglés,
visto que a maior parte dos artigos encontrados e os selecionados para a revisdo que abordavam o assunto

da fisioterapia precoce no acidente vascular cerebral eram todos na lingue inglesa.
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