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Resumo - O acidente vascular cerebral (AVC) & uma das principais causas de mortalidade e incapacidade
em todo o mundo, representando um desafio significativo para os sistemas de saude. O presente estudo in-
vestiga a eficacia do inicio precoce da fisioterapia em comparagéo com o inicio tardio na recuperagao funcio-
nal de pacientes com acidente vascular cerebral (AVC), utilizando a escala modificada de Barthel para avaliar
a capacidade funcional dos pacientes. A amostra consistiu em 16 pacientes com idade superior a 40 anos,
todos diagnosticados com AVC. Os participantes foram divididos em dois grupos: aqueles que iniciaram a
fisioterapia precocemente (<30 dias ap6s o AVC) e aqueles que iniciaram tardiamente (>30 dias apds o AVC).
A pontuacao total de recuperagdo funcional foi calculada com base na escala de Barthel, e os dados foram
analisados usando estatisticas descritivas e testes t para amostras independentes. Os resultados mostraram
que o grupo de tratamento precoce teve uma pontuagao total significativamente maior na escala de Barthel
em comparagao com o grupo de tratamento tardio (p = 0.004). Conclui-se que fisioterapia precoce esta asso-
ciada a melhores resultados funcionais em pacientes p6s-AVC. A continuidade e a intensidade do tratamento
também sao cruciais para a recuperagao. Estes achados ressaltam a importancia de politicas de saude que
facilitem o inicio imediato da fisioterapia e promovam programas de reabilitagdo precoce e otimizados.

Palavras-chave: Acidente vascular cerebral. Fisioterapia precoce. Recuperagéo funcional, Escala de Bar-
thel. Reabilitagao.

Impact of early physiotherapy on functional recovery in post-stroke
patients with hemiparesis.

Abstract - Stroke is a leading cause of death and disability worldwide, posing a significant challenge to heal-
thcare systems. This study investigates the efficacy of early versus delayed initiation of physiotherapy in the
functional recovery of stroke patients, utilizing the modified Barthel index to assess patient functional capacity.
The sample consisted of 16 patients over 40 years old, all diagnosed with a stroke. Participants were divided
into two groups: those who began physiotherapy early (<30 days post-stroke) and those who started later (>30
days post-stroke). The total functional recovery score was calculated based on the Barthel index, and data
were analyzed using descriptive statistics and independent sample t-tests. The early treatment group showed
a significantly higher total score on the Barthel index compared to the late treatment group (p = 0.004). Early
physiotherapy is associated with better functional outcomes in post-stroke patients. The continuity and inten-
sity of treatment are also crucial for recovery. These findings highlight the importance of health policies that
facilitate immediate initiation of physiotherapy and promote early and optimized rehabilitation programs.

Keywords: Stroke. Early physiotherapy. Functional recovery. Barthel index. Rehabilitation.
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INTRODUGAO

O acidente vascular cerebral (AVC) € uma das princi-
pais causas de mortalidade e incapacidade em todo
o mundo, representando um desafio significativo
para os sistemas de saude. Os pacientes frequente-
mente enfrentam uma série de sequelas neuroldgi-
cas, incluindo déficit motor, sensorial e cognitivo, que
podem comprometer severamente sua qualidade de
vida. A reabilitagdo, especialmente a fisioterapia, é
essencial para maximizar a recuperacao funcional e
melhorar a independéncia dos pacientes p6s-AVC.

O termo acidente vascular cerebral (AVC) descreve
duas condigdes com fisiopatologias distintas: o AVC
hemorragico (AVCH), que se caracteriza pelo extra-
vasamento de sangue para o interior da cavidade
craniana fechada, e o AVC isquémico (AVCI), em
que ocorre uma diminuigdo do suprimento sanguineo
e, consequentemente, do aporte de oxigénio e nu-
trientes para uma determinada parte do encéfalo. A
apresentagao clinica do AVC caracteriza-se pelo ini-
cio subito de um déficit neuroldgico focal. Entretan-
to, alguns pacientes apresentam progressao gradual
dos sintomas ou evolu¢ao em “degraus” (Rodrigues;
Bertolucci, 2014).

No AVCI, o mecanismo fisiopatolégico pode incluir
trombose, embolia ou hipoperfusdo. A lesao cerebral
isquémica ocorre por uma cascata de eventos que
se inicia com a falta de suprimento sanguineo para
o tecido cerebral, levando a um déficit de glicose e
oxigenacao (hipdxia), que culmina na disfuncéo e
subsequente morte celular. O AVCI é uma doencga
bastante heterogénea, podendo ser classificado etio-
logicamente em cinco subtipos: doenca aterosclero-
tica de grandes vasos, infarto de pequenos vasos,
cardioembolia, outras causas e etiologia indetermi-
nada. A aterosclerose de grandes vasos, levando a
trombose local ou a tromboembolia, e a cardioem-
bolia sao as principais causas de AVCI. No AVCH, o
sangue extravasado danifica o encéfalo no local da
hemorragia por causa da compresséao de estruturas
locais. A hemorragia intracraniana pode acontecer
tanto no parénquima cerebral quanto no espago su-
baracnoide. A hemorragia intracraniana geralmente
acontece por ruptura de arteriolas. O acumulo de
sangue no interior do cranio acontece em minutos ou
horas. O hematoma expande gradualmente, haven-
do acumulo de sangue na sua periferia, continuando
a expandir-se até que a pressao do tecido ao redor
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impeca a sua progressao ou que haja descompres-
sao espontdnea do hematoma para dentro do siste-
ma ventricular (Rodrigues; Bertolucci, 2014).

A neuroplasticidade € um processo em que areas
cerebrais ndo comprometidas assumem fungdes
de outras areas, que apresentam distdrbios no seu
desenvolvimento ou que sofreram les&do (Jorgensen
et al., 1995). Ela esta envolvida na aprendizagem e
na criagdo de novas memorias e é essencial para
a recuperagao de danos ao sistema nervoso central
(SNC). A fisioterapia tem se mostrado eficaz no &m-
bito do processo de neuroplasticidade, e desempe-
nha papel fundamental na recuperacao de funcbes
perdidas ou comprometidas apés um AVC. Diversos
estudos sugerem que o inicio precoce da reabilita-
¢ao pode levar a melhores resultados funcionais,
reduzindo a dependéncia e acelerando o retorno as
atividades diarias. A escala modificada de Barthel é
frequentemente utilizada para avaliar a capacidade
funcional dos pacientes, abrangendo areas como
alimentagao, higiene pessoal, deambulagéo, entre
outras.

Pesquisas demonstraram a neuroplasticidade por
meio de estudos realizados em animais criados em
ambientes com brinquedos e obstaculos desafiado-
res. Estes animais desenvolvem mais ramificagdes
dendriticas € um maior nimero de sinapses por
neurdnio, além de uma expressado génica para cer-
tos produtos proteicos no cérebro maior do que em
animais criados sem brinquedos e obstaculos desa-
fiadores. A neuroplasticidade também ocorre em se-
res humanos, por exemplo, a terapia de movimento
induzido por restricao (TMIR); restringindo o uso da
extremidade superior menos envolvida, for¢gando,
assim, o uso da extremidade superior mais envolvi-
da) aumenta o tamanho de uma area no cértex motor
em individuos com acidente vascular cerebral (AVC)
crbnico (Fonseca; Lima, 2008).

A fisioterapia desempenha um papel crucial na reabi-
litagdo pds-AVC, auxiliando no processo de recupe-
ragao de funcionalidades que foram perdidas devido
ao AVC, na melhora da qualidade de vida e na de-
volugao da independéncia muitas vezes perdida por
esse paciente. Neste sentido, a fisioterapia vai utilizar
técnicas que visem otimizar a mobilidade, o ganho de
forga, aprimoramento do equilibrio, entre outras fun-
cionalidades. A recuperagao apés AVC é reconheci-
da por ser heterogénea. Os efeitos do AVC a longo
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prazo sdo determinados pelo sitio e tamanho da le-
sao inicial apds o evento e pela extensido da recu-
peragao subsequente. A recuperagao € um processo
complexo que ocorre com a combinagéo do processo
de restituigdo (restauracao da funcionalidade do dano
no tecido neural), substituicdo (reorganizagao parcial
de vias neurais neural cuja fungbes foram perdidas),
e compensagdo (aumento da disparidade entre as
habilidades perdidas e as demandas do ambiente)
(Kwakkel; Kollen; Lindeman, 2004). Embora os resul-
tados funcionais sejam heterogéneos e o padrao de
recuperagao funcional individual, estudos sugerem
gue a recuperacao das fungbes corporais ocorre pre-
ferencialmente logo apo6s o AVC (Panico et al., 2014;
Kwakkel; Kollen; Lindeman, 2004).

Este estudo tem como objetivo investigar, com efeito,
a eficacia do inicio precoce da fisioterapia na recu-
peragao funcional de pacientes com AVC. Por meio
da analise dos dados coletados, busca-se fornecer
evidéncias sobre a importancia do tempo de inicio
do tratamento e sua correlagdo com a recuperagao
funcional, contribuindo para o aprimoramento das
praticas clinicas e das politicas de saude voltadas
para a reabilitacdo pos-AVC.

MATERIAIS E METODO

Foi realizado um estudo observacional descritivo, uti-
lizando questionario como instrumento de coleta de
dados.

Selecao dos participantes: este estudo envolveu a
selecdo de pacientes cadastrados no Sistema de
Regulacdo de Vagas (Sisreg), todos com idade su-
perior a 40 anos e que sofreram um AVC. Dos 50
pacientes com AVC, que constituiam a populagéo
inicial, 20 concordaram em participar do estudo e 16
preencheram os critérios de inclusdo. A amostra foi
dividida em dois grupos: pacientes que iniciaram a
fisioterapia precocemente (<30 dias apdés o AVC) e
pacientes que iniciaram a fisioterapia tardiamente
(>30 dias apds o AVC).

Critérios de inclusdo: os critérios de inclusdo foram
cuidadosamente definidos para garantir que os par-
ticipantes do estudo apresentassem caracteristicas
homogéneas e que os resultados pudessem ser atri-
buidos de maneira confiavel a intervengao de fisio-
terapia. Os critérios de inclusdo foram os seguintes:
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Idade superior a 40 anos: os pacientes seleciona-
dos deveriam ter 40 anos ou mais no momento do
diagnodstico de AVC. Esta faixa etaria foi escolhida
devido a maior prevaléncia de AVC em populagdes
mais velhas e para garantir a relevancia clinica dos
resultados.

Diagnéstico confirmado de AVC: somente pacientes
com diagnéstico clinico confirmado de AVC foram
incluidos no estudo. Isso garantiu que todos os par-
ticipantes tivessem sequela motora semelhante, que
resultou em hemiparesia direita ou esquerda.

Disponibilidade para participagao: os pacientes de-
veriam estar disponiveis e dispostos a participar das
sessodes de fisioterapia.

Consentimento informado: todos os pacientes sele-
cionados precisavam fornecer consentimento infor-
mado antes de iniciar a participagao no estudo. O
consentimento garantiu que os pacientes estivessem
cientes dos objetivos do estudo e dos procedimentos
envolvidos.

Critérios de exclusédo: os critérios de exclusdo foram
estabelecidos para eliminar variaveis que poderiam
confundir os resultados do estudo ou colocar em ris-
co a saude dos participantes. Os critérios de exclu-
séo foram os seguintes:

Comorbidades graves: pacientes com comorbida-
des graves que poderiam interferir na capacidade de
realizar fisioterapia de forma segura e eficaz foram
excluidos. Isso incluiu condigdes como doengas car-
diacas descompensadas, diabetes descompensado
e insuficiéncia respiratoria grave.

Incapacidade de participar das sessdes: pacientes
que, por qualquer razdo, ndo pudessem participar
regularmente das sessdes de fisioterapia foram ex-
cluidos. Isso incluiu limitagdes fisicas, barreiras lo-
gisticas ou falta de apoio familiar necessario para
frequentar as sessoes.

Coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de entrevistas. A
pontuacgao total de recuperagéo funcional foi calcu-
lada utilizando a escala modificada de Barthel, que
avalia as seguintes capacidades: realizar higiene
pessoal, alimentar-se, realizacao da toalete, vestua-
rio, de ambulacao e transferéncia.
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Cada paciente foi avaliado em cada uma dessas are-
as, e a soma das pontuagdes individuais resultou na
pontuagao total de cada paciente. Adicionalmente,
foram registrados os dias para o inicio da fisiotera-
pia € o numero total de sessdes realizadas por cada
paciente.

Intervencgao

Os pacientes receberam tratamento fisioterapéutico
convencional, que incluiu cinesioterapia motora e ati-
vidades direcionadas a recuperagao funcional adap-
tadas as necessidades individuais de cada paciente.

Analise Estatistica

A anélise estatistica foi realizada utilizando o softwa-
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re SPSS para investigar a eficacia do inicio precoce
da fisioterapia em comparagao com o inicio tardio na
recuperacgao funcional de pacientes com AVC.

Foram realizadas estatisticas descritivas para idade,
dias para inicio da fisioterapia, nimero de sessbes
e pontuacao total para os dois grupos de pacientes:
aqueles que iniciaram a fisioterapia precocemente (<30
dias) e aqueles que iniciaram tardiamente (>30 dias).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 mostra os resultados de analise descriti-
vas para diferentes variaveis estudadas.

Tabela 1. Estatisticas descritivas gerais para as variaveis idades, dias para inicios e niumeros de
sessoes de fisioterapia.

Variavel

Idade (anos) 62,7
Dias para inicio 32,8
NUmero de sessodes 23,7
Pontuacao total (Barthel) 69,2

Mediana Desvio Minimo Maximo
padrao

61 7,5 49 76

22 26,7 9 84

20 11,7 0 40

94 32,2 19 100

A Tabela 2 mostra os resultados das estatisticas des-

critivas por grupos de tratamento.

Tabela 2. Estatisticas descritivas por grupo de tratamento.

Média para

inicio

Média numero Média pontuagao
de sessoes total

Tratamento precoce 10

Tratamento tardio

211
52,2

24,5 82,7
14,5 41,8

Teste T para Amostras Independentes

Realizamos um teste T para amostras independen-
tes para comparar as pontuagdes totais dos pacien-

tes que iniciaram a fisioterapia precocemente e da-
queles que iniciaram tardiamente. A Tabela 3 mostra
o resultado do teste T para amostras independentes
entre grupos.

Tabela 3. Teste T para amostras independentes entre grupos

Grupo Média pontuacao total Desvio padrao N
Tratamento precoce 82,70 27,80 10
Tratamento tardio 41,80 28,0 6
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O teste T mostra o valor de T igual a 3,42 e P igual
a 0,004. Os resultados mostraram que o grupo de
tratamento precoce teve uma pontuacgéo total signifi-
cativamente maior na escala de Barthel em compa-
ragdo com o grupo de tratamento tardio (p = 0.004),
mostrando que a fisioterapia precoce esta associada
a melhores resultados funcionais em pacientes pos-
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-AVC. A continuidade e a intensidade do tratamento
também sao cruciais para a recuperagao.

A Figura 1 mostra a amostra independente para o
grupo 1; a média de tratamento precoce foi 82,7 e
para tratamento tardio foi de 41,80.

Figura 1. Amostras independentes entre grupos: tratamento precoce versus tratamento tardio.

Os resultados deste estudo indicam que o inicio
precoce da fisioterapia apés um acidente vascular
encefalico (AVC) esta significativamente associado
a uma melhor recuperagao funcional, conforme ava-
liado pela escala modificada de Barthel (Rodrigues;
Bertolucci, 2014). A analise revelou que os pacientes
que comecgaram a fisioterapia dentro de 30 dias apos
o AVC apresentaram pontuagdes totais mais altas e,
portanto, melhor desempenho funcional, em compa-
ragao com aqueles que iniciaram o tratamento apés
30 dias. Isso esta alinhado com estudos anteriores
que destacaram a importancia da intervengao preco-
ce na reabilitacdo pos-AVC (Rodrigues; Bertolucci,
2014).

Os dados demonstram uma correlagdo negativa mo-
derada entre os dias para o inicio da fisioterapia e
a pontuacgao total na escala de Barthel (r = - 0.58),
sugerindo que, a medida que o inicio da fisioterapia é
adiado, a recuperacgao funcional dos pacientes tende
a ser menos eficaz. Este resultado é consistente com
a literatura existente, que aponta que a neuroplastici-
dade é mais pronunciada nas fases iniciais ap6s um
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AVC, permitindo uma melhor recuperagao das fun-
¢bes motoras e cognitivas quando a reabilitagao é
iniciada precocemente (Teasell et al., 2003).

Além do exposto, o teste t para amostras indepen-
dentes mostrou uma diferenga estatisticamente sig-
nificativa nas pontuagdes totais entre os grupos de
tratamento precoce e tardio (p = 0.004). Esta diferen-
ca reforca a hipotese de que a intervengao precoce
€ mais benéfica, provavelmente devido ao aprovei-
tamento das janelas de oportunidade neuroplasticas
e a prevencgdo de complicagdes secundarias, como
contraturas musculares e perda de massa muscular,
que podem ocorrer com a inatividade prolongada
(Bernhardt et al., 2017).

Verificou-se ainda, forte correlagédo positiva entre o
numero de sessdes de fisioterapia e a pontuacgao to-
tal na escala de Barthel (r = 0.72). Isso sugere que,
além do momento do inicio, a continuidade e a in-
tensidade do tratamento também sé&o fatores criticos
para a recuperacgao funcional (Cifu; Stewart, 1999).
Os pacientes que participaram de mais sessdes de
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fisioterapia tiveram melhores resultados, destacando
a importancia de um programa de reabilitacdo con-
sistente.

A literatura existente apoia os resultados deste estu-
do, com varios trabalhos demonstrando que a reabili-
tagdo precoce e intensiva esta associada a melhores
resultados funcionais e de qualidade de vida para
pacientes pos-AVC (Langhorne; Bernhardt; Kwakkel
(2019). Um estudo publicado no Journal of Rehabi-
litation medicine encontrou resultados semelhantes,
onde pacientes que iniciaram a fisioterapia dentro de
duas semanas apés o AVC mostraram melhorias sig-
nificativas nas atividades da vida diaria (ADLs) em
comparagdo com aqueles que iniciaram mais tarde
(Rodrigues; Bertolucci, 2014).

Essa pesquisa, no entanto, possui algumas limita-
¢des que devem ser consideradas ao interpretar os
resultados. Primeiramente, a amostra é relativamen-
te pequena (N = 16), o que pode limitar a generaliza-
¢ao dos achados para uma populagdo mais ampla.
Outra limitagdo é a falta de controle sobre outras
intervengbes que os pacientes podem ter recebido
durante o periodo de estudo, como terapias ocupa-
cionais ou psicoldgicas, que também podem influen-
ciar os resultados funcionais. Estudos futuros devem
considerar um desenho de estudo, com ensaios cli-
nicos randomizados, para controlar essas variaveis
(Veerbeek et al., 2011).

As implicagbes clinicas deste estudo sao significa-
tivas. Os resultados sugerem que o0s servigos de
saude devem priorizar o inicio precoce da fisiotera-
pia para pacientes com AVC, garantindo que esses
pacientes tenham acesso rapido a programas de
reabilitagdo logo apds o evento. Além disso, deve-
-se incentivar a adesao a um regime de tratamento
intensivo e continuo para maximizar os resultados de
recuperacéo funcional.

A implementacéao de politicas de saude que facilitem
a rapida avaliagdo e inicio de fisioterapia, juntamente
com a educagao dos profissionais de saude sobre
a importancia da reabilitagdo precoce, pode melho-
rar substancialmente os resultados dos pacientes. O
desenvolvimento de protocolos padronizados que in-
cluam o inicio imediato da fisioterapia apés um AVC
pode ser uma abordagem eficaz para otimizar a re-
cuperagao dos pacientes.
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CONCLUSAO

O estudo fornece evidéncias claras de que a fisiote-
rapia precoce esta associada a melhores resultados
funcionais em pacientes com AVC. A correlagéo en-
tre o nimero de sessbes e a recuperagao funcional
também destaca a importancia de um tratamento
intensivo. A adogao dessas praticas pode nao ape-
nas melhorar a qualidade de vida dos pacientes, mas
também reduzir os custos a longo prazo associados
a incapacidade e a dependéncia prolongada.

Os resultados mostram varias implicagdes clinicas
e politicas. Em primeiro lugar, eles reforgam a im-
portancia de garantir o acesso oportuno a fisiotera-
pia para pacientes p6s-AVC. Os sistemas de saude
devem priorizar o desenvolvimento de programas de
reabilitagdo que permitam o inicio imediato do tra-
tamento, idealmente dentro das primeiras semanas
apos o evento vascular.

Os profissionais de saude devem estar cientes dos
beneficios da fisioterapia precoce e ser proativos na
prescricdo e encaminhamento para servigos de rea-
bilitagdo. A educagao dos pacientes e suas familias
sobre a importancia da adeséo ao tratamento tam-
bém é fundamental para otimizar os resultados.

Do ponto de vista politico, esses achados destacam
a necessidade de politicas de saude que priorizem a
reabilitacdo como parte integrante do cuidado pés-A-
VC. Isso pode incluir o desenvolvimento de diretrizes
clinicas claras, a alocacao de recursos adequados
para servigos de fisioterapia e a implementagao de
medidas para reduzir as barreiras de acesso, como
longas listas de espera e custos financeiros.
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