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Resumo

Introdugdo. Um programa de reabilitacdo precoce apds AVC, onde sdo utilizadas estratégias
e intervengdes com a finalidade de favorecer a capacidade de realizar tarefas é de fundamental
importancia para acelerar a recuperacdo, além de prevenir complicagdes secundarias e reduzir
os custos da hospitalizacdo. Objetivo. Revisar as publicacdes sobre mobilizacdo precoce e
seus efeitos quando aplicada em pacientes com diagnostico de Acidente Vascular Cerebral na
fase aguda da doenca. Método. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, através das
bases de dados eletronicas Scientific Electronic Library Online (SciELO) e literatura
internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE). O periodo de abrangéncia foi entre janeiro de
2015 a janeiro de 2020. Resultados. Dentre os estudos incluidos nesta revisdo, 01 realizou
estudo de grupo Unico, comparando achados antes e apds a mobilizacdo precoce, 01 foi uma
revisdo da literatura, 01 foi uma revisdo sistematica da literatura, 01 estudo de coorte com
pacientes com diagndstico de AVC isquémico submetidos a Trombdlise, 07 foram ensaios
clinicos. Conclusdes. A mobilizacao precoce pode aperfeicoar acelerar a recuperagdo, além
de ajudar a prevenir complicagdes secundarias, reduzir os custos da hospitalizacdo, sendo
também segura e eficaz, porém quando comparada aos cuidados usuais, ndo demonstrou
superioridade.

Unitermos. Acidente vascular cerebral; Neurologia; Mobilizacdao precoce; Sequelas; Revisao

Abstract

Introduction. An early rehabilitation program after a stroke, where strategies and
interventions are used to promote the ability to perform tasks is of fundamental importance
to speed recovery, in addition to preventing secondary complications and reducing
hospitalization costs. Objective. To review publications on early mobilization and its effects
when applied to patients diagnosed with stroke in the acute phase of the disease. Method.
This is an integrative literature review, using the electronic databases Scientific Electronic
Library Online (SciELO) and international literature in Health Sciences (MEDLINE). The
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coverage period was from January 2015 to January 2020. Results. Among the studies included
in this review, 01 carried out a single group study, comparing findings before and after early
mobilization, 01 was a literature review, 01 was a review systematic literature, 01 cohort study
with patients diagnosed with ischemic stroke submitted to thrombolysis, 07 were clinical trials.
Conclusions. Early mobilization can improve accelerate recovery, in addition to helping to
prevent secondary complications, reducing hospitalization costs, being also safe and effective,
but when compared to usual care, it has not shown superiority.

Keywords. Stroke; Neurology; Early mobilization; Sequelae; Review

Resumen

Introduccion. Un programa de rehabilitacién temprana después de un ictus, donde se utilicen
estrategias e intervenciones para promover la capacidad de realizar tareas, es de fundamental
importancia para acelerar la recuperacion, ademas de prevenir complicaciones secundarias y
reducir los costos de hospitalizacion. Objetivo. Revisar las publicaciones sobre la movilizacion
precoz y sus efectos cuando se aplica a pacientes diagnosticados de ictus en la fase aguda de
la enfermedad. Método. Se trata de una revision integradora de la literatura, utilizando las
bases de datos electréonicas Scientific Electronic Library Online (SciELO) vy literatura
internacional en Ciencias de la Salud (MEDLINE). El periodo de cobertura fue de enero de 2015
a enero de 2020. Resultados. Entre los estudios incluidos en esta revisidon, 01 realizé un
estudio de un solo grupo, comparando los hallazgos antes y después de la movilizacion
temprana, 01 fue una revisidn de la literatura, 01 fue una revisidn literatura sistematica, 01
estudio de cohorte con pacientes diagnosticados de ictus isquémico sometidos a trombdlisis,
07 fueron ensayos clinicos. Conclusiones. La movilizacion precoz puede mejorar la
recuperacion acelerada, ademas de ayudar a prevenir complicaciones secundarias, reducir los
costos de hospitalizacion, siendo también segura y efectiva, pero en comparacion con la
atencion habitual, no ha mostrado superioridad.

Palabras clave. Accidente cerebrovascular; Neurologia; Movilizacién temprana; Secuelas;
Revision
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INTRODUCAO

Aproximadamente 14 milhdes de acidente vascular
cerebral (AVC) ocorrem no mundo anualmente, sendo cerca
de 38.000 casos/dia, onde 1/3 desses é fatal e outro 1/3
deixa sobreviventes com incapacidade permanente!.

Constitui-se na segunda causa de morte no Brasil e a
principal causa de morbidade crénica no mundo, podendo ser
classificado em hemorragico ou isquémico, onde o isquémico
€ 0 mais frequente, ocorrendo em aproximadamente 85%

dos casos?.
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Os comprometimentos podem ser diversos, estando
entre estes os déficits somatossensitivos, neuromusculares,
posturais, de equilibrio, degluticao, cognitivos e disfuncao da
bexiga e intestino, além de, secundariamente, poder
provocar tromboembolismo venoso, rachaduras na pele,
diminuicao da flexibilidade, subluxacdo e dor no ombro3.

O tratamento no AVC varia, de acordo com sua
classificacao, em isquémico ou hemorragico.
Independentemente dessa classificacao, € recomendado que
todo o tratamento se inicie dentro da primeira hora da
admissao no servico hospitalar, sendo de fundamental
importancia a interacdo multiprofissional, guiada pelo
neurologista“.

Em sua apresentacao, podem ocorrer alteracdes no
tonus muscular, apresentando-se, inicialmente, na forma de
flacidez, seguida de espasticidade tardiamente, sendo o
progndstico intimamente associado ao inicio precoce do
programa de reabilitacao, onde, quanto mais cedo inicie-se
a reabilitacdo, melhor o prognéstico3.

Além disso, a restricdo ao leito pode acarretar diversas
complicacdes secundarias, como atrofia e fragueza da
musculatura, o que pode influenciar diretamente na
recuperacao desses pacientes, podendo a mobilizacao
precoce contribuir para reduzir essas complicacoes®.

Um programa de reabilitacdo precoce apos AVC, onde
sao utilizadas estratégias e intervencdes com a finalidade de
favorecer a capacidade de realizar tarefas e, com isso,

contribuir para a recuperagao motora, funcional e autonomia
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do paciente, é de fundamental importancia para acelerar a
recuperacao, além de prevenir complicacdes secundarias e
reduzir os custos da hospitalizacao®.

A mobilizacao precoce (MP) pode ser definida como um
tempo de permanéncia no leito menor que o praticado
normalmente, com a finalidade de acelerar a capacidade de
caminhar ou mover-se. Os desfechos associados a
implementacdao dessa modalidade terapéutica sao variados
nos pacientes que sofreram AVC, pois ndao ha definicao
quanto a frequéncia, intensidade, tipo de exercicios e o
periodo especifico para inicio das intervencgoes °.

Devido ao exposto, esta revisao busca responder a
seguinte pergunta norteadora: Quais os efeitos da
mobilizacao precoce em pacientes com AVC na fase aguda?
Portanto, o objetivo é o de revisar as evidéncias existentes
nos ultimos 05 anos sobre mobilizagao precoce e seus efeitos
quando aplicada a pacientes com diagndstico de AVC na fase
aguda da doenca, analisando a metodologia usada nesses
trabalhos e seus resultados nos sujeitos que foram

mobilizados precocemente.

METODO

Foi realizada uma revisao integrativa da literatura, que
se trata de uma ampla abordagem metodoldgica que permite
a inclusao de estudos experimentais e nao experimentais
para o entendimento do tema estudado, combinando dados

da literatura tedrica e empirica e incorporando um vasto
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leque de propodsito, produzindo uma analise consistente de
conceitos complexos, teorias ou problemas de saude’.

A busca de artigos incluiu pesquisa em bases
eletrbnicas e busca manual de citagcbes nas publicacoes
inicialmente identificadas. As bases eletronicas pesquisadas
foram Google Académico, Scientific Electronic Library Online
(SCiELO) e literatura internacional em Ciéncias da Saude
(MEDLINE), tendo os autores optado por estas devido a uma
maior familiaridade. Na base MEDLINE foi utilizada palavra-
chave em inglés, enquanto na SciELO foram utilizadas
palavras-chaves em portugués, inglés e espanhol. O periodo
de abrangéncia foi entre janeiro de 2015 a janeiro de 2020.

Para a busca dos artigos utilizamos os descritores
padronizados pelos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), a saber: "AVC”, "AVE”, “Acidente vascular cerebral”,
“Acidente vascular encefélico”, “Derrame cerebral”,
“Mobilizacao precoce”, “Deambulagao precoce”, combinados
entre si. A pesquisa envolveu estudos realizados com
humanos adultos, com idade superior aos 18 anos e que
tinham sido publicados nos ultimos cinco anos.

Foram incluidos nessa revisdao artigos de pesquisa,
estudos de caso e revisdes sistematicas em periddicos sobre
mobilizacao precoce em AVC na fase aguda e que
contivessem dados sobre os efeitos fisicos, funcionais,
emocionais e na qualidade de vida de pacientes com
diagndstico de AVC e que foram mobilizados precocemente.

Foram excluidos artigos que nao tratavam dos efeitos

da mobilizacdo precoce em pacientes com diagndstico de
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AVC ou quando nao eram realizados na fase aguda da
doencga.

Inicialmente as buscas foram realizadas através da
leitura dos titulos e resumos dos artigos identificados na
busca eletrénica e os estudos que pareceram preencher os
critérios para sua inclusao foram obtidos integralmente para
a leitura. Apds a leitura na integra do texto do artigo, os que
preencheram os critérios de inclusdao foram utilizados nesta
revisao.

Na base de dados MEDLINE, no periodo entre 2015 a
2020 foram identificados 233 artigos que cumpriam o0s
critérios de inclusao, 22 encontrados na base de dados
SCiELO, totalizando 255 artigos e, desses, 22 artigos
cumpriam os critérios de inclusao e foram selecionados para
a leitura na integra e apds analise 11 deles foram incluidos
no estudo (Figura 1).

O principal motivo para exclusao dos artigos foi: nao
tratarem dos efeitos da mobilizacao precoce (MP) no

tratamento do AVC agudo.

RESULTADOS

Dentre os estudos selecionados, um realizou uma
coorte prospectiva, comparando achados antes e apds a
mobilizacdo precoce®, um tratou-se de uma revisdao da
literatura®, um foi uma revisdo sistematica da literatura®, um
tratou-se de um estudo de coorte retrospectiva com
pacientes com diagndstico de AVC isquémico submetidos a

Trombolisel?, sete foram ensaios clinicos, onde desses
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ensaios, trés!l-13foram provenientes de um mesmo estudol?,
um utilizou trés grupos de comparacao!®> e um avaliou a MP
iniciada 24 horas e 48 horas apds um acidente vascular
cerebral com os desfechos em 5 e 7 dias!’/, diferentemente

dos demais que avaliaram em trés meses!! 16,

Figura 1. Fluxograma de selecdo dos estudos.

Busca de dados/artigos (n=3/2355)
Google académico (n=2100)
PubMed (n=233)

Scielo (n=22)

Excluidos pelo titulo

(n=2250)

Examinado por Resumo

(n=105)

Excluidos pelo resumo

(n=83)

Artigos selecionados para leitura na integra

(n=22)

Excluidos pelos critérios de
elegibilidade

(n=11)

Artigos incluidos na revisao

(n=11)

Rev Neurocienc 2021;29:1-18.



Dois estudos consideraram mobilizacao precoce quando
a terapéutica era iniciada dentro de 24 horas®!®, seis
consideraram a mobilizagcao quando iniciada em até 24 horas
como muito precoce!® !>, um considerou MP quando iniciada
em 24 ou 48 horas apdés o AVC!” e um considerou a
mobilizacdo dentro de 48 horas como mobilizagao precoce?>.

Nao houve um consenso entre os estudos sobre quais
técnicas seriam utilizadas para a mobilizacao precoce, sendo
consideradas desde sentar, ficar de pé e andar!4, a exercicios
respiratorios, eletroestimulacdo, facilitacdo neuromuscular
proprioceptiva e exercicios resistidos8.

Também nao houve uma padronizacdo sobre os
desfechos e instrumentos de avaliagcao, sendo utilizados
desfechos como independéncia funcionall®, melhora na forca
muscular das extremidades superiores e inferiores,
Capacidade Vital Forcada, Volume expiratério Forcado no
1°ms e qualidade de vida® e instrumentos de avaliagdo como
escore de Rankin modificado!4, indice de Barthel'é, Avaliacdo
Cognitiva de Montreal'? e Escala de Equilibrio de Berg'”’.

Dos estudos incluidos nesta revisdao, trés avaliaram
pacientes com AVC isquémicol®!>17 oito estudos ndo
diferiram entre o tipo de AVC 6:8°/11-14,16

As caracteristicas dos estudos estao descritas no quadro

a seguir (Quadro 1).
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Quadro 1. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao.

Delineamento/

A, Bernhardt J. A 49

n=2104

AVC isoladamente ou
mobilizagdo muito
precoce, além dos

cuidados usuais.

Arti An , . Intervencgo Desfech
go o numero de pacientes ervencoes estechos
Pacientes com AVC
isquémico ou
hemorragllco, foram Doses altas de mobilizagéo
T . aleatoriamente : .
Ensaio clinico randomizado desianados para receber muito precoce, ou seja,
Bernhardt et al(*® 2015 >19 para dentro de 24 horas, ndo
cuidados na unidade de . )
n=2104 ) estd associado a um melhor
AVC isoladamente ou . )
AT : desfecho apds 03 meses
mobilizagdo muito
precoce, além dos
cuidados usuais.
Independéncia funcional na
alta de 41,2% no grupo de
Definindo como reabilitacdo muito precoce e
reabilitagdo muito 36,6% no grupo de
precoce qualquer tipo comparagdo, mostrando que
ou intensidade de a reabilitagdo muito precoce
Coorte retrospectiva reabilitacdo no dia da foi significativamente
Momosaki et al*® 2016 admissdo ou no préoximo associada a uma maior
n= 4226 dia e para o grupo independéncia funcional,
comparagao aqueles além disso ndo houve
que a reabilitagao foi diferenca significativa na
iniciada no 3° dia apds mortalidade ou na
admissao. incidéncia de hemorragia
intracerebral entre os
grupos
Todos os participantes
receberam 45 minutos
de tratamento padrao
uma vez por dia durante
sete dias. Além disso, o
grupo de intervengdo (n O grupo Intervencgdo relatou
= 43) realizou uma melhora no estado funcional
. Ensaio clinico randomizado e mobilizagdo muito na alta (P<0,001) e em trés
Chippala P, Sharma 5 .
R(16) 016 controlado precoce, consistindo em  meses de acompanhamento
n=86 atividades precoces e (P<0,001) em comparagao
frequentes fora da com o grupo de
cama, iniciadas em até atendimento Padrao.
24 horas apos o inicio
do AVC por 5 a 30
minutos, pelo menos
duas vezes por dia,
durante sete dias.
Busca por repercussdes
da mob|I|zaga‘o precoce Os melhores resultados
comparada a terapia ocorrerem quando a MP é
Mateus et al® 2017 Revisdo sistematica convencional em ; a
. . - aplicada apds 24 horas do
pacientes apos acidente
AVC
vascular cerebral no
periodo intra-hospitalar
A analise da dose-resposta
. encontrou um padrao
Pacientes .
- consistente de melhores
aleatoriamente .
, designados para receber chances de eficacia e
Langhorne P, Wu O, Ensaio clinico randomizado - - resultado de seguranga em
cuidados na unidade de N
Rodgers H, Ashburn 2017 associagao com o aumento

da frequéncia diaria de
mobilizagdo, mas uma
chance reduzida quando
houve um tempo maior de
mobilizagdao por dia
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Quadro 1 (cont.). Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao.

Delineamento/
numero de pacientes

Intervencgoes

Desfechos

Ensaio clinico randomizado

n=189

02 grupos, sendo um
grupo de cuidados
usuais e outro grupo de
mobilizagdo precoce,
além dos cuidados
usuais na unidade de
AVC, utilizando a
Avaliagdo Cognitiva de
Montreal, com
pontuacao de 0 a 30,
trés meses apds o AVC

O escore total da Avaliagcao

foi diferente na intervengao

Cognitiva de Montreal nao

e grupos de cuidados
habituais

Ensaio clinico randomizado

n=2104

Avaliacdo do custo
efetividade da MP,
tendo a analise sido
realizada usando as
perspectivas do setor de
salide e da sociedade

Os resultados mostraram
que foram semelhantes na
utilizagdo de recursos e
custo de cada componente,
concluindo que em
comparagdo com os
Cuidados Usuais, é
improvavel que a MP seja
econdémico

Ensaio clinico randomizado e
controlado com uma avaliagao
cega de acompanhamento
n= 248

03 grupos, Mobilizagdo
Rotineira Precoce
(menos de 1,5 horas de
mobilizagdo nas
primeiras 48 horas),
Mobilizagao intensiva
precoce (trés horas ou
mais de mobilizacdo nas
primeiras 48 horas) e
Mobilizagdo Intensiva
Muito Precoce (mais de
trés horas nas primeiras
24 horas)

O grupo de Mobilizacdo
Intensiva Precoce teve os
resultados mais favoraveis

em trés meses, seguido

pelos pacientes no grupo de

Mobilizacdo de Rotineira

Precoce

Artigo Ano
Cumming et al(*? 2018
(3)
Gao et al 5019
Tong Y, Cheng Z,
Rajah GB, et al*® 2019
Rahayu UB, Wibowo
S, Setyopranoto 117 2019

Ensaio clinico randomizado e
controlado
n=40

O protocolo de
mobilizagdo foi dividido
em estagios de
aprendizagem, onde o
estagio cognitivo sdo
estimulos sensoriais,
visuais, verbais,
proprioceptivos do
membro superior e
inferior, o estagio
associativo composto
por estimulo ao
exercicio ativo, assistido
e livre, nos membros
superiores e inferiores e
o estagio associativo ao
estagio autbnomo
usando treinamento
funcional.

Observou-se diferenga tanto
no equilibrio (p=0,038)
guanto na capacidade
funcional (p=0,021) no
sétimo dia de avaliacdo
entre os dois grupos e no
quinto dia foi observado
apenas na capacidade
funcional (p=0,002) entre
0S grupos

DISCUSSAO

Por se tratar de uma revisao narrativa da literatura,

esta pesquisa

limita-se em destacar

os efeitos da

mobilizacao precoce em pacientes com AVC agudo como
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uma forma objetiva de compreender as repercussdoes na
evolugao do paciente, respondendo algumas questdes e
contribuindo  com melhores praticas profissionais
relacionadas ao tema.

No que concerne a dose da MP, um ensaio clinico
randomizado com 2104 pacientes, com o objetivo de
comparar a eficdcia da mobilizacao frequente e mais alta,
com mobilizacdo muito precoce com os cuidados usuais apos
o AVC, conduzido em 56 unidades de AVC agudo em cinco
paises, onde foram incluidos pacientes adultos com acidente
vascular cerebral isquémico ou hemorragico, primeiro ou
recorrente, onde o desfecho primario foi avaliado apds 03
meses do AVC, através da utilizacdo da escala de Rankin e
concluiram que doses altas de mobilizacao muito precoce, ou
seja, dentro de 24 horas, nao mostrou associacao a um
melhor desfecho apds 03 meses!.

Numa coorte retrospectiva no Japao, com pacientes
com AVC isquémico agudo que receberam ativador de
plasminogénio tecidual com o objetivo de avaliar os efeitos
da reabilitacao muito precoce, os autores definiram como
reabilitacao muito precoce qualquer tipo ou intensidade de
reabilitacdo no dia da admissao ou no proximo dia e para o
grupo comparagao aqueles que a reabilitagao foi iniciada no
39 dia apds admissdo. Foram analisados 6153 pacientes,
onde destes 4226 receberam mobilizacao muito precoce
(MMP) e observaram um grau de independéncia funcional na
alta de 41,2% no grupo de reabilitagao muito precoce e

36,6% no grupo de comparagao, mostrando que a
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reabilitacao muito precoce foi significativamente associada a
uma maior independéncia funcional, além disso nao houve
diferenca na mortalidade ou na incidéncia de hemorragia
intracerebral entre os grupos. Concluindo que a reabilitagcao
muito precoce se associou a resultados favoraveis, quando
comparado ao grupo de mobilizacao apenas no terceiro dia
pds-admissaol®, - importante ressaltar que, no estudo em
questao, os autores nao definem claramente quais atividades
0s pacientes realizaram o que pode ter impactado nos
resultados, uma vez que ele nao trata apenas de
mobilizacao, mas de qualquer atividade realizada.

Em outro estudo, os autores realizaram um ensaio
clinico randomizado e controlado com o objetivo de avaliar o
efeito da mobilizacdo muito precoce no estado funcional apds
acidente vascular cerebral agudo, com oitenta e seis
pacientes com AVC agudo, randomizados para um grupo
Intervencao (Tratamento padrao e mobilizacao precoce) e
um grupo de atendimento Padrao. Os participantes tiveram
o estado funcional avaliado com o Indice Barthel na
admissao, na alta e trés meses de acompanhamento, onde
o0 grupo Intervencao apresentou melhores resultados no
estado funcional na alta (p<0,001) e em trés meses de
acompanhamento (p<0,001) em comparagao com o0 grupo
de atendimento Padrao. Concluindo que a mobilizacao muito
precoce, além do tratamento padrdo, pode ser eficaz na
melhoria do estado funcional apds o AVC agudo?l’.

Numa revisao sistematica, com o objetivo de identificar

as repercussodes da mobilizacdo precoce comparada a terapia
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convencional em pacientes apds acidente vascular cerebral
no periodo Intra-hospitalar, os autores concluiram que os
melhores resultados ocorrerem quando a MP é aplicada apds
24 horas do AVC®.

Em outro estudo, com o objetivo de avaliar a eficacia
de doses mais altas de MP apds o AVC, para os desfechos
tempo para atingir a caminhada de 50 m, eventos adversos
graves, qualidade de vida (QV) e custos aos 12 meses. Os
autores avaliaram 2104 pacientes, sendo 1054 alocados para
doses mais altas de mobilizacao precoce e 1050 para
cuidados usuais (UC) e quando comparados, a analise da
dose-resposta encontrou um padrao consistente de melhores
chances de eficacia e resultado de seguranca em associagao
com o aumento da frequéncia didria de mobilizacdo, mas
uma chance reduzida quando houve um tempo maior de
mobilizacdo por dia, tendo concluido este protocolo de MP foi
associado a chances reduzidas de resultados favoraveis aos
03 meses, advertindo contra mobilizagao precoce de altas
doses, porém a mobilizacdo com periodos de tempo menor
e com uma frequéncia maior logo apdés o AVC pode estar
associada a um resultado favoravel!l,

Num estudo com o objetivo de determinar se a
mobilizacao precoce apds o AVC interfere na funcao cognitiva
dos pacientes, os autores avaliaram 1189 pacientes divididos
em 02 grupos, sendo um grupo de cuidados usuais na
unidade de AVC e outro grupo de mobilizagao precoce, além
dos cuidados usuais na unidade de AVC, utilizando a

Avaliacao Cognitiva de Montreal, com pontuacao de 0 a 30,
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trés meses apods o AVC, os autores observaram que o escore
total da Avaliacao Cognitiva de Montreal nao foi diferente na
intervencao e grupos de cuidados habituais, concluindo que
a exposicao a mobilizacdes mais precoces e frequentes no
estagio agudo do AVC ndo influencia o resultado cognitivo
aos 3 meses!?,

Numa coorte prospectiva com o0 objetivo de avaliar a
efetividade de um protocolo de mobilizacao precoce para
pacientes com AVC internados em unidade de terapia
intensiva, com 60 pacientes, com idade média de
49,02+6,36 anos, avaliados antes e apds a mobilizacao
precoce através da mensuracao da forca muscular, funcao
pulmonar e qualidade de vida, encontraram melhorias
significativas na forca muscular das extremidades superiores
e inferiores apdés o tratamento (p<0,05), melhora nas
funcoes, incluindo Capacidade Vital Forcada, Volume
expiratorio Forcado no 1°ms-VEF1 (p<0,05) e qualidade de
vida, através do indice de Barthel e escala de Rankin
modificada - mRS (p<0,01), concluindo que iniciar um
protocolo de mobilidade precoce é seguro e eficaz para
pacientes com AVC em unidade de terapia intensiva®.

Corroborando com os resultados do estudo acima, uma
revisao da literatura, encontrou estudos que investigaram a
eficacia da mobilizacdo precoce no AVC, abordando os varios
tipos de praticas usadas para executar reabilitacdo do
paciente e concluiu que estes fornecem uma base cientifica
para garantir essa pratica na recuperacdao funcional do

paciente e, embora muitos autores nao consigam alcancar
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consenso sobre o melhor protocolo a ser utilizado, este
estudo demonstra que a maioria dos autores confirma a
seguranca viabilidade da mobilizagao precoce®.

Com relacao aos custos da implementacao de um
programa de reabilitacao precoce em comparagao aos
cuidados usuais, foi feito um estudo com o objetivo de avaliar
o custo efetividade da MP dentro de um estudo controlado
randomizado (ECR) de fase III, que envolveu 58 centros de
AVC, com 2104 pacientes, tendo a analise sido realizada
usando as perspectivas do setor de salude e da sociedade,
onde os custos unitarios foram provenientes dos paises
participantes. Os resultados mostraram que os grupos de MP
e Cuidados Usuais foram semelhantes na utilizacao de
recursos e custo de cada componente, concluindo que em
comparacao com os Cuidados Usuais, € improvavel que a MP
seja econdémico!3. Uma vez que outros estudos sinalizam os
beneficios terapéuticos da implementacdao de MP, e que o
estudo supracitado indica que nao houve incremento de
custo pelo uso de MP, cabe inferir sobre viabilidade da MP
como escolha terapéutica, considerando sua
efetividade®°.16.17,

Ainda no que diz respeito a dose da mobilizagao, outro
estudo com o objetivo de avaliar se a mobilizagcao muito
precoce é benéfica no tratamento do AVC isquémico agudo,
os autores avaliaram 248 pacientes divididos em 03 grupos,
Mobilizacao Rotineira Precoce (menos de 1,5 horas de
mobilizacao nas primeiras 48 horas), Mobilizacao intensiva

precoce (trés horas ou mais de mobilizacao nas primeiras 48
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horas) e Mobilizacdo Intensiva Muito Precoce (mais de trés
horas nas primeiras 24 horas) e encontraram que o grupo de
Mobilizacao Intensiva Precoce teve os resultados mais
favoraveis em trés meses, seguido pelos pacientes no grupo
de Mobilizacdo de Rotineira Precoce®>.

Num estudo, com o objetivo de comparar o efeito da
mobilizacdo precoce iniciado 24 horas e 48 horas apds um
acidente vascular cerebral isquémico no equilibrio e
capacidade funcional usando a Escala de Equilibrio de Berg e
Indice de Barthel, no 59 e 7° dia, observou-se diferenca
tanto no equilibrio (p=0,038) quanto na capacidade
funcional (p=0,021) no sétimo dia de avaliacdo entre os dois
grupos e no quinto dia foi observado apenas na capacidade
funcional (p=0,002) entre os grupos. Concluindo que a
mobilizacao precoce iniciada em 24 horas apresenta
melhores resultados no equilibrio e capacidade funcional em
comparacao com as 48 horas?’.

O presente estudo apresenta limitacoes relacionadas ao
tipo de estudo, uma vez que se trata de uma revisao
integrativa de literatura e, portanto, nao foi avaliada a
qualidade dos estudos incluidos nesta revisao. Além disso,
nos estudos atuais, nao existe uma nao padronizagao no que
diz respeito ao tempo minimo para iniciar, frequéncia,
intensidade e tipos de exercicios realizados para a
mobilizagao precoce utilizadas, o que pode contribuir para os

resultados divergentes na literatura.
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CONCLUSAO

Com base nos estudos encontrados, podemos concluir
que a mobilizacao precoce (MP) em pacientes com AVC
agudo pode acelerar a recuperacao, além de ajudar a
prevenir complicacdes secundarias, reduzir os custos da
hospitalizacdo, sendo também segura e eficaz, porém
quando comparada aos cuidados usuais, nao interfere na
funcdo cognitiva dos pacientes, além disso, doses mais altas
de mobilizagcao precoce nao estao associadas a melhores
resultados em relacao aos cuidados usuais no que diz
respeito a recuperacao, eventos adversos graves e qualidade

de vida.
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