doi: 10.4181/RNC.2013.21.891.8p

Efeitos da Mobiliza¢ao Precoce nas Complicagoes
Clinicas P4s-AVC: Revisao da Literatura

Effects of Early Mobilization In Clinical Complications After Stroke: Literature Review

Diana Célia Santos Silva', Carla Ferreira Nascimento?®, Eliana Sales Brito’

RESUMO

Objetivo. Sistematizar a eficicia da mobilizacio precoce nas compli-
cagdes clinicas observadas em pacientes internados para tratamento
de Acidente Vascular Cerebral (AVC). Método. Revisio de literatura
com busca nas bases de dados eletrdnicas Medline, Bireme, Cochra-
ne Library e biblioteca eletrénica da Universidade Federal da Bahia
(UFBA) por meio das palavras-chaves: acidente vascular cerebral; do-
enga cérebro vascular; fisioterapia; mobilizagio. Foram selecionados
artigos publicados entre os anos de 2006 a 2012 que abordavam a mo-
bilizagio precoce pés AVC, complicagées clinicas e funcionalidade.
Resultados. Foram identificados 49 artigos. Apés leitura criteriosa,
39 foram excluidos: revisao de literatura (20),outros aspectos associa-
dos (18) e Acidente Vascular Cerebral Crdnico (01). Dos 10 artigos
incluidos, um estudo descritivo, um estudo analitico prospectivo, um
ensaio clinico duplo cego multicéntrico, um transversal quantitativo,
uma série de casos, um estudo multicéntrico randomizado, um ensaio
clinico randomizado, dois duplo-cego randomizado controlado, um
ensaio clinico duplo-cego multicéntrico aleatério. Destes, em inglés
(03) e em portugués (07). Foram categorizadas varidveis para descre-
ver a associagdo entre a frequéncia das complicacdes com a mobiliza-
¢io precoce. Conclusées. Nos tltimos dez anos houve um crescimen-
to relacionado 2 utilizagdo da mobilizag¢io precoce como abordagem
fisioterapéutica na reabilitacio do paciente com AVC, visandosegu-
ranca, viabilidade e promogio de recuperagio funcional.
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ABSTRACT

Objective. To systematize the effectiveness of early mobilization in
clinical complications in patients hospitalized for treatment of Stroke.
Method. This is a literature review accessed in electronic databases
Medline, Bireme, Cochrane Library, and electronic library of the Fed-
eral University of Bahia (UFBA) using the key words: stroke, cere-
brovascular disease, physical therapy; mobilization. Articles published
between the years 2006 to 2012 that addressed early mobilization
after stroke, clinical complications and functionality. Results. We
identified 49 articles, after careful reading, 39 were excluded due to
be literature review (20), by addressing aspects related not covered
in this review (18), and tackle Chronic Stroke (01). Of the 10 ar-
ticles included a descriptive study, one prospective study, a clinical
double blind multicenter, cross-sectional quantitative one, a number
of cases, a multicenter randomized trial, one randomized clinical trial,
two double-blind randomized controlled clinical trial double-blind
multicenter randomized. These were in English (03) and Portuguese
(07). Variables were categorized to describe the association between
the frequency of complications with early mobilization. Conclusions.
Over the past decade there has been a growth related to use of early
mobilization and physical therapy approach in the rehabilitation of
patients with stroke, studying safety, feasibility, and promoting func-
tional recovery.
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INTRODUCAO

A Doenca Cérebro Vascular (DCV) ou Acidente
Vascular Cerebral (AVC) caracteriza-se pela manifestagao
de um quadro abrupto e insidioso, decorrente de altera-
¢oes vasculares focais ou globais por um periodo superior
as 24h, pode resultar em déficits neurolégicos e/ou moto-
res'. O AVC ¢ uma das principais causas de morbimorta-
lidade nos paises desenvolvidos, representando a terceira
causa de morte, sendo verificado nos EUA, 400.000 no-
vos casos/ano’.

E uma patologia comum em idade avangada, com
maiores ocorréncias no sexo masculino devido as cardio-
patias mais frequentes em homens®. A incidéncia entre os
sexos ¢ a idade se mostra bastante relativa®. Atualmente
houve um aumento de casos novos em jovens inseridos
ativamente no mercado de trabalho e também em mulhe-
res que fazem uso de anticoncepcionais orais, mostrando
que o AVC nio estd relacionado apenas ao processo de
envelhecimento normal®. Outros fatores como a ateros-
clerose, hipertensio arterial, hiperlipidemia, cardiopatias,
AVC’s prévios, etilismo, tabagismo, sedentarismo e dia-
betes mellitus, devem ser considerados de forma signi-
ficativa colaborando com seu controle e minimizagao>*®.

O quadro clinico se apresenta diferenciado em
cada paciente, porém, ¢ importante levar em considera-
¢a0 o momento da instalagio dos primeiros sintomas e
a rapidez com que evoluiram e, a partir dai identificar
o tipo, localizagio e extensio da lesao de forma a deter-
minar um tratamento especifico’’. Quando o individuo
sobrevive, ele pode evoluir com sequelas fisicas com com-
prometimento da forga muscular e do controle motor,
sequelas cognitivas, de comunicacio, sensoriais e de per-
cepeao®®!?. A instalacio de tal comorbidade leva a neces-
sidade de hospitalizagdo, esta, quando culmina com um
periodo superior a 20 dias, resulta em complicacoes cli-
nicas e/ou neuroldgicas como trombose venosa profunda
(TVP), tlceras de pressdo, infecgao do trato respiratdrio
(ITR), infecio do trato urindrio (ITU) e ombro doloro-
301,6,7,11'

A mobilizagio precoce neste contexto é compre-
endida como a retirada do paciente do leito dentro de 24
horas do ocorrido, e pode evitar ou minimizar os efeitos
deletérios da restri¢ao ao leito'*'. Embora haja evidén-

cias de que este tipo de abordagem favorece resultados

positivos e que pode promover a reorganizacio funcional
do paciente, nao hd uma ampla énfase sobre o tema'>'.
As estratégias utilizadas nesse processo de intervencio
precoce baseiam-se na cinesioterapia ativa/passiva, sedes-
tacio a beira do leito e/ou na cadeira de rodas, ortostase,
transferéncias e posicionamentos com mudangas a inter-
valos regulares'>'>'>. Isso requer uma abordagem multi-
profissional focada nas necessidades mais essenciais do
paciente para que haja uma boa recuperagao funcional®’.

Estudos indicam que a reabilitagio pode ser inicia-
da em 24 ou até 72 horas, o momento ideal, porém deve
levar em consideracao aspectos como estabilidade clinica,
o lado da lesio, a prontiddo para a reabilitagio, motiva-
¢a0, colaboragio do paciente, adequagio e capacidade de
aprender’. A reabilitagio na fase aguda além de reduzir
a instalagio de complicagdes secunddrias, favorece a ca-
pacidade de realizar outras tarefas, eleva a autoestima, e,
concomitantemente colabora com a recuperagio motora,
funcional e da autonomia do paciente''.

Considerando que, na fase inicial, a restricio do
paciente no leito favorece a instalagio de complicagoes
clinicas que vao interferir no seu desempenho funcional e
desenvolvimento das atividades de vida didria, nas Gltimas
décadas, a mobilizacio precoce tem sido uma abordagem
de escolha para a prevengio de complicagdes decorrentes
do Acidente Vascular Cerebral. Partindo desse pressupos-
to, estudar os beneficios potenciais desta prética faz-se
relevante e contribui para intervencio fisioterapéutica ba-
seada em evidéncias. E papel do fisioterapeuta estabelecer
estratégias de reabilitagdo precoce e focar nas necessidades
mais essenciais do paciente para que haja uma boa recu-
peracio funcional. Este estudo teve por objetivo sistema-
tizar o conhecimento acerca das evidéncias clinicas sobre
a mobilizagio precoce nas complicagoes clinicas obser-

vadas em pacientes internados para tratamento de AVC.

METODO

Trata-se de uma revisao de literatura para a qual
foram utilizados artigos acessados nas bases de dados ele-
tronicos Medline e bibliotecas virtuais Bireme, Cochrane
Library, biblioteca eletronica da Universidade Federal da
Bahia (UFBA), além de consulta manual nas referéncias
dos artigos utilizados. A identificacio dos artigos foi rea-

lizada com as seguintes palavras-chave: acidente vascular



cerebral, doenga cérebro vascular, fisioterapia, mobiliza-
¢a0, bem como seus correlatos em inglés e espanhol.
Foram incluidos artigos com grau de recomenda-
¢ao A e B, publicados no periodo de 2006 a 2012 que
abordavam a mobilizagdo precoce pés-acidente vascular
cerebral, complicagdes clinicas e funcionalidade. Foram
excluidos artigos que abordavam acidente vascular cere-

bral na fase cronica.

RESULTADOS

Por meio de busca eletronica foram selecionados
49 artigos para leitura, quatro em portugués e 45 em
inglés. Ap6s leitura criteriosa desses trabalhos, 39 foram
excluidos, 20 eram revisao de literatura, 18 por nio esta-
rem diretamente relacionados ao tema e 01 por abordar
acidente vascular cerebral cronico. Dos dez artigos inclu-

idos, um estudo descritivo’, um estudo analitico pros-

pectivo'®, um ensaio clinico duplo cego multicéntrico”,
um transversal quantitativo'®, uma série de casos'’, um
estudo multicéntrico randomizado®, um ensaio clinico
randomizado?', dois duplo-cego randomizado controla-
do***, um ensaio clinico duplo-cego multicéntrico alea-
tério** (Tabela 1).

Foram categorizadas varidveis para descrever a asso-
ciagio entre a frequéncia das complicagdes com a mobili-
zagao precoce. As varidveis analisadas foram: idade, sexo,
tipo de AVC, tempo de internagio, AVC prévio, indepen-
déncia funcional. Seis estudos avaliaram a idade, destes,
quatro (40%) incluiram participantes com idade média
de 65 anos, um (10%) os participantes tinham média de
idade de 76 anos, um (10%) recrutou pacientes maiores
de 18 anos, porém, nao relatou média de idade. Trés ar-
tigos (30%) apresentaram maior prevaléncia do AVC no

sexo masculino, um (10%) o acometimento maior foi no

Tabela 1

Descrigio das publicages cientificas sobre a eficicia da mobilizacdo precoce nas complicagées clinicas em pacientes que sofreram AVC

Autores/Ano

Delineamento
de estudo

Objetivos

Materiais e Métodos

Resultados

Ingeman et al,
2011%

Ensaio clinico
randomizado

Examinar a associagio entre os pro-
cessos especificos de tratamento do
AVC agudo e o risco de complica-
¢oes médicas em uma populagio-
-base estudo de seguimento.

11757 pacientes internados por aci-
dente vascular cerebral em unidades
de AVC em 2 municipios dinamar-
queses em 2003 e 2008. Os cuidados
de inclusdo: avaliagio precoce por
um fisioterapeuta e um terapeuta
ocupacional de risco nutricional e de
fungio engolir e mobilizacdo precoce.

25,3% dos pacientes experimentou
21 complicagoes médicas durante a
internagdo. As mais comuns foram
infecgao do trato urindrio (15,5%),
pneumonia (8,8%), e prisao de ven-
tre (7,0%). Dos processos individu-
ais de atendimento, a mobilizagio
precoce esteve associada com menor
risco de complicagoes.

Cordova et al,
20077

Descritivo
quantitativo

Caracterizar demograficamente os
pacientes com primeiro episddio
de AVC; avaliar os niveis de inde-
pendéncia e a evolugio clinica dos
pacientes que sofreram o primeiro

episédio de AVC.

Foram coletados dados de 22 pa-
cientes p6s primeiro AVC e seus res-
pectivos cuidadores em institui¢oes
hospitalares utilizando como instru-
mento de selecao a escala de Barthel
com indice <= a 40 ¢ entrevista semi
estruturada aplicada aos cuidadores.

Dos 22 pacientes, 54,55% eram do
sexo masculino. 86,4% dos pacien-
tes eram totalmente dependentes de
seus cuidadores (Indice de Barthel
entre 0 e 20). As complicagées clini-
cas mais frequentes foram: 26,46%
pneumonia, 26,46%
pressio e 23,53% infecgao do trato
urindrio.

Ulcera de

Craig et al, 2010

AVERT — Estudo
multicéntrico e
randomizado;
VERITAS - Ensaio

clinico randomizado

Investigar o impacto da VEM para
a independéncia em dados compa-
rdvel a estes 2 ensaios.

Foram reunidos dados individuais
dos 2 ensaios. Os pacientes tinham
entre 27 ¢ 97 anos e foram tratados
dentro de 36 horas apds inicio do
AVC. Foram incluidos, 54 pacientes
no grupo de VEM e 49 pacientes no
grupo de tratamento padrio.

O tempo para primeira mobili-
zagio do inicio dos sintomas foi
significativamente menor entre os
pacientes da VEM em comparagio
com padrio de cuidados de pacien-
tes. VEM pacientes apresentaram
significativamente maior chance de
independéncia em comparagio com
pacientes ao tratamento padrio.

Langhorne et al,
2010%

Duplo cego
randomizado,
ensaio controlado

Comparar o procedimento conven-
cional em unidade de AVC com
protocolos mais progressistas (de

EM e/ou AM).

Pacientes com AVC dentro de

36h do inicio dos sintomas. Os pa-
cientes foram randomizados para 1de
4 protocolos.

Foram randomizados 32 pacien-
tes (idade média = 65 anos; média
basal modificado NIH score = 6).
Em comparagdes nio ajustadas, os
pacientes EM foram  significativa-
mente (p=0,05) mais provével para
mobilizar.
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Continuagao

Langhorne et al,
2000'¢

Estudo prospectivo
multicéntrico

Determinar a frequéncia de sin-
tomas complicacdes até 30 meses
apés o derrame usando definiges
pré-especificados de complicagoes.

Foram recrutados 311 pacientes com
AVC agudo, admitidos durante um
perfodo de 7 meses em 3

unidades hospitalares no oeste da
Escécia.

Foram registradas 265 (85%) de
complicagbes durante a internagio
de pacientes com AVC. Principais
complicagoes:  1TU(24%), ITR
(22%), outros (19%); mobilidade
relacionada-quedas  (25%),
ras de pressio (21%); dor no om-
bro (9%), e depressio-psicolégica
(16%), ansiedade (14%), e confu-
a0 (56%).

tlce-

Wijk et al, 20112

Duplo-cego,
multicéntrico,
ensaio clinico
aleatério.

Teorizar significativamente a dife-
renga entre os grupos de tratamento
em um ensaio de mobilizagio mui-
to precoce e frequente.

Pacientes internados em unidade de
AVC <24 horas de curso para aten-
dimento randomizado padrio (SC)
interven¢io ou, mais adicional de
terapia fora-de-cama cedo (VEM).

Um total de 71 pacientes receberam
sessoes de terapia nas primeiras 2
semanas de curso. Hordrio (horas
a primeira mobilizagdo, a dose por
dia, a frequéncia e sessio de dura-
¢d0) e natureza (percentagem fora
da cama-atividade) de terapia di-
feriram significativamente entre os
grupos.

Costa et al, 2010

Transversal
quantitativo

Investigar a ocorréncia do diagnds-
tico de enfermagem Mobilidade Fi-
sica Prejudicada em pacientes com

AVC.

Estudo exploratério, desenvolvido
em unidades de reabilitagao. Foram
avaliados 121 individuos, com idade
média de 62,1 anos, 52,3% homens,
com média de 1,5 episédio de AVC

em 3,4 anos.

O diagnéstico esteve presente em
90%, com média de 5,8 caracteris-
ticas definidoras: dificuldade para
virar-se foi a caracteristica mais pre-
sente, e 3,4 fatores foram relacio-
nados por paciente, com destaque
para a for¢a muscular diminuida,
além de prejuizos neuromusculares.

Tyedin et al,
2010%

Estudo de fase II
duplo-cego
randomizado
controlado.

Investigar se a atividade fisica no
inicio teve um efeito benéfico na
qualidade de vida de individuos

com Acidente Vascular Cerebral.

Pacientes VEM (dentro de 24 h de
AVC) e mais intensa fisioterapia que
pacientes com SC para os primeiros
14 dias (ou até a alta). Qualidade de
vida foi medido utilizando a Avalia-
¢io da Qualidade de Vida (AQoL)
questiondrio, aplicado face a face por
um avaliador cego aos 12 meses pos-

-AVC.

71 individuos portadores de AVC
foram recrutados. No seguimento,
a pontuagdo média global AqoL foi
maior nos pacientes VEM do que os
pacientes SC. Pacientes VEM tam-
bém relataram maior qualidade de
vida do que SC pacientes na fungao
fisica relacionada dominio de Vida
Independente.

Sorbello
et al, 2009%°

Estudo cego
multicéntrico
randomizado
controlado.

Descrever o nimero e tipo de com-
plicagbes experimentadas dentro
de 3 meses de curso e investigar os
efeitos da mobilizagio muito preco-
ce e frequente no ndimero, tipo ou
gravidade das complicagoes;

Pacientes internados em dois grandes
hospitais de foram considerados para
inclusdo nas 24 horas de curso, cujos
parimetros fisiolégicos caiu dentro
dos limites estabelecidos, foram ran-
domizados mobilizagio, 24 h, ou
para cuidados de rotina.

Setenta e um pacientes foram recru-
tados. Nio houve diferencas signifi-
cativas entre os grupos em nimero,
o tipo ou a gravidade de complica-
goes por 3 meses, ¢ a maioria dos
pacientes sofreram um ou mais
complicagoes.

Valente et al,
2006Y

Série de casos

Verificar os efeitos da fisioterapia
hospitalar na melhora da fungio do

MS plégico/parético apés AVC.

8 participantes com diagnéstico de
AVCI, receberam fisioterapia padro-
nizada para 0 MS durante o periodo
de internagio duas vezes por dia.

Seis pacientes apresentaram melho-
ra da for¢a muscular e da fungio do
MS, e cinco dos sete pacientes que
apresentavam alteragdo da sensibili-
dade, apresentaram melhora apés o
tratamento fisioterdpico.

sexo feminino. Duas pesquisas (20%) avaliaram o tipo de

AVC e associaram a dois itens, idade e dura¢io da inter-

nagao. Um estudo (10%) analisou a recorréncia de AVC,

além de trazer uma abordagem diferenciada pertencente

a outra categoria profissional. A independéncia funcional

foi avaliada em dois estudos (20%), o instrumento uti-

lizado foi a Escala de Barthel, um estudo (10%) utiliza
também o Escore de Rankin Modificado (MRS) como

método avaliador.

Em relagao as complicagoes, quatro (40%) traba-
lhos analisaram o curso e frequéncia das complicagdes,
um (10%) apresentou frequéncia elevada de complica-
¢oes dificeis de detectar.

Quanto ao tempo para inicio da mobilizagao, hou-
ve variagdo, um (10%) iniciou num periodo menor igual
a 24horas, um (10%) deu inicio dentro de 24 horas, dois
(20%) foram uninimes em instituir a mobilizacio dentro

de 36 horas ap6s inicio dos sintomas. Dentre os artigos



selecionados para a pesquisa, oito (80%) apresentaram
resultados positivos na utilizacio da mobilizagao preco-
ce na prevencao das complicagoes clinicas decorrentes da
imobilidade. Trés estudos (30%) mencionaram protocolo

de mobilizagao precoce.

DISCUSSAO

Mediante andlise dos resultados houve consenso
em relacdo 2 eficicia da mobilizagao precoce na preven-
¢ao de complicagoes clinicas em pacientes internados
para tratamento de acidente vascular cerebral. Vale salien-
tar que a mobiliza¢do precoce tem um precedente histé-
rico e atualmente ¢ utilizada como abordagem de escolha
na promogao de beneficios substanciais  reabilita¢io do
paciente acometido.

Quatro estudos incluiram individuos com idade
média de 62 anos, contudo, dois trabalhos nio apre-
sentaram correlagoes em relagio a idade. No primeiro
admitiram 311 pacientes com AVC em trés unidades
hospitalares, idade média 76 anos, 52% eram do sexo
masculino’®. Um segundo estudo correlacionado analisa-
ram 22 pacientes, a média de idade foi de 70,27 anos+17,
sendo 54,55% homens com idade média de 74,33
anos+11,30 e 45,45% mulheres com idade média de
65,40 anos+21,68’. Porém, os colaboradores do presente
estudo apresentaram média de idade de 70 anos para os
pacientes selecionados”'®. Relataram em seu estudo que
os pacientes recrutados eram maiores de 18 anos, porém
nao apresentaram média de idade”. Encontraram resul-
tados positivos em relacao ao sexo, apontaram maior pre-
valéncia no sexo masculino, média de (52%)”'%'®. Apenas
no estudo descritivo, o sexo feminino foi mais acometido
por esta patologia'.

Em geral, a idade média que ocorre 0 AVC é a par-
tir dos 65 anos, no entanto essa patologia nao acontece
apenas com o avango da idade e vem aumentando a in-
cidéncia em adultos ¢ jovens", havendo uma necessidade
em intensificar campanhas de prevencdo para os fatores
de risco.

Da mesma forma, o sexo mais acometido ¢ o
masculino, devido as cardiopatias mais frequentes em
homens. Em contraposi¢ao, o resultado apresentado no
estudo, a prevaléncia foi superior no sexo feminino".

Isso se deve ao fato da amostra ter sido significativamen-

te maior entre as mulheres. E importante salientar que
atualmente houve um aumento de casos novos entre as
mulheres que fazem uso de anticoncepcionais orais, além
de outros fatores de risco como stress, tabagismo®.

Em estudo multicéntrico, foram recrutados 71 pa-
cientes (33 receberam tratamento padrio e 38 mobiliza-
a0 precoce) que sofreram AVC isquémico e hemorrdgico
com severidade de complicagio de moderada a grave, de-
finida pela Escala de AVE do Instituto Nacional de Satde
dos EUA (NIHSS)*. Nao houve diferencas significativas
entre os grupos em relagio a complicagdes graves. Estes
aspectos foram correlacionados com a idade avangada
(OR 1,10; 95% CI: 1,02-1,18, p=0,009) e maior duracio
da internagao (OR 1,18; 95% CI: 1,06-1,32, p=0,002)
sendo associados as complicacoes da imobilidade.

Na série de casos, todos os pacientes recrutados
foram acometidos por AVC isquémico com tempo mé-
dio de internacao de 5,62 dias"”. Em 75% da amostra, a
artéria atingida foi a cerebral média, local mais comum
para AVC e resulta em hemiparesia/plegia com predo-
minio braquial, em conformidade com dados de alguns
autores'.

A distribuigao dessa morbidade por tipo é necessi-
ria para se estimar o prognoéstico da doenga. O prognosti-
co para o acidente vascular cerebral isquémico tende a ser
ruim, com implicagdes na recuperacio funcional e mor-
talidade elevada. No AVC hemorrdgico, o prognéstico
inicial ¢ grave, porém, 4 medida que ocorre recuperagio o
paciente pode evoluir bem.

Segundo a literatura', o acometimento da artéria
cerebral média pode ser devido a oclusdo ou aumento de
pressdo intracraniana, acarreta em déficits neuroldgicos
importantes sendo o principal a hemiparesia contralateral
espéstica acompanhada de perda sensorial na face, mem-
bro superior e membro inferior, podendo ainda haver dé-
ficit de percepgao, defeito no campo visual, entre outros,
a depender da drea atingida e extensio da lesio. E im-
portante avaliar o impacto dessa patologia na recuperagao
funcional do paciente e instituir tratamento adequado.
A hemiparesia é a principal sequela e requer tratamento
precoce viabilizando a recuperacio do paciente no que
concerne ao desenvolvimento motor, psicoldgico e social.

Pacientes que sobrevivem a esta comorbidade po-

dem apresentar ou nio com frequéncia complicagdes du-



rante o periodo de hospitalizacio quando este culmina
com um periodo superior a 20 dias, fato este que além de
implicar em repercussoes negativas a vida deste paciente,
representa um alto custo a satide publica. As complica-
¢oes clinicas podem limitar ou impedir a reabilitagio.

Em um estudo com 11757 pacientes internados
para AVC, observaram que destes, 25,3% (n=2969), cur-
saram com mais de uma complicacio médica durante
a internagao®'. As mais comuns foram infec¢io do tra-
to urindrio (15,5%), pneumonia (8,8%), constipagio
(7,0%). O menor risco de complicagdes foi encontrado
entre pacientes que receberam cuidados relevantes em
comparagio com pacientes que nio receberam qualquer
um dos cuidados. Concomitante com este, observou-se
em outro estudo a prevaléncia das complicacoes, desta-
cando a pneumonia, tlcera de pressio e infec¢io do trato
urindrio, tendo estas sido apresentadas nos primeiros 30
dias de evolugao clinica’. As complicagoes clinicas estao
relacionadas a imobilidade do paciente no leito e podem
comprometer o processo de reabilitacio.

Resultado semelhante foi encontrado em estudo
multicéntrico randomizado no qual analisaram a possivel
relagdo entre mobilizagio e complicagoes®”. Nao houve
diferengas significativas entre os grupos em niimero, tipo,
gravidade de complicagoes por 3 meses. 81,6% dos pa-
cientes cursaram com pelo menos uma das 178 compli-
cacoes relatadas. Maior pontuacio da Escala de AVC do
Instituto Nacional de Sadde dos EUA (NIHSS) basal, a
idade avangada e maior tempo de internagio foram asso-
ciados 4 complicacio da imobilidade.

A independéncia funcional tem influéncia direta
no processo de reabilitacio dos pacientes acometidos, es-
tes podem sofrer déficits importantes, e, mesmo que haja
limitagdes, é objetivo tanto do profissional fisioterapeuta
quanto do paciente o retorno as atividades de vida didria
de forma independente.

Este estudo sinaliza a independéncia funcional e
evolugio clinica de 22 pacientes que sofreram primeiro
episodio de AVC7. A independéncia funcional foi avalia-
da segundo Indice de Barthel, os pacientes pesquisados
demonstraram-se totalmente dependentes ou dependen-
tes graves de seus cuidadores em atividades bésicas, tais
como: alimentagdo, banho, higiene pessoal, habilida-

de, continéncia retal e urindria, toalete e transferéncias;

quanto a evolugio clinica, 45,45% dos pacientes foram a
6bito nos 60 dias pés-acidente vascular cerebral.

A mobiliza¢ao é entendida como atividade para
fora da cama, o termo “precoce” pode ser dentro de 24
horas, trés dias, uma semana. Nio existe um consenso
quanto ao tempo para inicio da mobilizacao. Segundo re-
latos literdrios, a reabilitagao pode ter inicio dentro de 72
horas desde que o paciente esteja hemodinamicamente
estdvel .

Mediante um estudo fase II duplo-cego rando-
mizado controlado avaliaram os beneficios da mobili-
zagdo precoce na qualidade de vida global em 12 meses
de pacientes que sofreram AVC*. Foram recrutados 71
pacientes portadores de AVC (VEM 38, SC 33). Pacien-
tes mobilizados precocemente (VEM) receberam mais
fisioterapia intensa (dentro de 24h do inicio dos sinto-
mas) que pacientes do tratamento padrio (SC) para os
primeiros 14 dias. A qualidade de vida foi avaliada me-
diante Avaliagio da Qualidade de Vida (AQoL), aplica-
¢ao de um questiondrio 12 meses apés AVC. Nao houve
diferengas significativas entre os grupos. Para o autor, um
programa de reabilitagio de inicio precoce e ativa (com
foco na mobilizagio) na fase aguda de Acidente Vascular
Cerebral pode ter importantes beneficios fisicos e psico-
l6gicos que podem melhorar em longo prazo a qualidade
de vida (QV).

As evidéncias neste estudo demonstraram melhor
progndstico quando a mobilizagio ¢ instituida a partir
das primeiras 24 horas apés o AVC?. Estudos multicén-
tricos'®*’ demonstraram que apds o evento, a mobilizagao
precoce tem significAncia maior em relagdo ao tratamento
padrio, reduz o risco de agravamento funcional e melhora
as atividades de vida didria. No entanto, é evidente que a
mobilizagdo realizada precocemente oferta uma melhora
na fungao motora, cognitiva e evita o risco de depressao.
Esta dltima pode influenciar negativamente no processo
de reabilitacio.

Estudo multicéntrico comparou dois grupos,
(VEM=54 SC=49) incluidos numa anilise conjunta ran-
domizada'. Foram categorizadas caracteristicas basais
compardveis aos dois grupos como a idade, o tempo para
a primeira mobiliza¢do (dentro de 36 horas apds inicio
dos sintomas) foi significativamente menor em pacien-

tes mobilizados precocemente (VEM) em comparagio



com cuidados padrao (SC) de pacientes. Pacientes VEM
apresentaram significativamente maior chance de inde-
pendéncia em comparagao com pacientes submetidos ao
tratamento padrio.

Em ensaio controlado obtiveram resultados favo-
raveis com a mobilizacdo dentro de 36 h dentro do inicio
dos sintomas®. Foram randomizados para 1 de 4 proto-
colos utilizados para tratamento: cuidados Standard: mo-
bilizagio a partir do dia de internagio por fisioterapeutas
e enfermeiros (30 a 60 minutos por dia); mobilizagao
muito precoce (EM); tratamento padrao com fisioterapia
pessoal e enfermagem durante a primeira semana apds
recrutamento, tratamento padrao e monitorizagao (AM);
protocolo combinado (EM e AM). Os pacientes mobi-
lizados precocemente (EM) tiveram significativamente
(p=0,05) menor probabilidade de desenvolver compli-
cagoes da imobilidade, ao contrdrio do grupo protocolo
combinado (AM).

Nio houve correlagio significativa, porém no estu-
do duplo cego, um ensaio multicéntrico aleatério, totali-
zando 71 pacientes (n=33 SC e n=38 VEM) internados
em uma unidade de AVC < 24h?*. Receberam sessoes de
terapia nas primeiras duas semanas de curso, com mobili-
zagdo ocorrendo em média trés vezes por dia. Foram cate-
gorizados hordrios (horas para primeira mobilizagio, fre-
quéncia, sessao de duragio) e natureza (atividade fora de
cama) de terapia havendo diferengas significativas entre
grupos (P=0,001 para todos os componentes). O niimero
de eventos adversos da imobilidade apés trés meses de
AVC nao foi associado com dose e frequéncia de terapia.
Para o autor, essa diferenciagio no cronograma do grupo
de intervengio, nao confirma se este esquema reduz com-
plicagdes ou melhora o resultado.

Conforme estudo, foram avaliados oito pacientes
que receberam fisioterapia padronizada e indiferenciada
para o membro superior durante o periodo de interna-
¢ao duas vezes por dia'. As condutas fisioterapéuticas
adotadas foram: mobilizagio passiva, alongamento, es-
timulacio da sensibilidade, treino de funcio. Porém, o
numero de participantes foi considerado pequeno pelo
préprio autor, o mesmo sugere a continuagio do estudo
e nimero de amostra maior. Em concordancia neste es-
tudo os pacientes mobilizados precocemente (VEM) rea-

lizaram atividades como: sentar-se fora da cama, ficar de

pé, executar atividades funcionais a intervalos ao longo
do dia, sendo a mobilizagio continuada até 14 dias apds
o inicio*.

O papel da reabilitagio é um processo continua-
do, considerando que a pessoa deve ser vista como um
todo e nao como a soma das partes, sendo importante a
participagdo conjunta de uma equipe multidisciplinar, da
familia e da comunidade na continuidade aos cuidados. E
interessante que haja um planejamento da alta hospitalar,
pois os cuidados ofertados durante o internamento devem
estender-se a0 domicilio mediante orienta¢oes aos fami-
liares sobre posicionamento no leito, manipulagio, cola-
borando com uma recuperagio mais fécil e mais rdpida e
consequentemente uma melhoria na qualidade de vida.

Esta pesquisa apresenta como vantagens ser um
tema atual e relevante, grau de evidéncia A e B dos artigos
selecionados e baixo custo. Apresenta como desvantagem
falta de padronizagao de protocolo de assisténcia, inaces-

sibilidade aos artigos publicados recentemente.

CONCLUSOES

Nos tltimos dez anos houve um crescimento rela-
cionado a utilizagio da mobiliza¢io precoce como abor-
dagem fisioterapéutica na reabilitacdo do paciente com
AVC, fornecendo evidéncias quanto a seguranga, viabi-
lidade e promogao de uma boa recuperagio funcional.

Sugere-se para contemplar este tema a realizagao
de estudos mais amplos, com amostras mais significati-
vas, maior tempo de intervenc¢do, padronizacio de con-

dutas com objetivos especificos.
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