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INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) é uma das principais
causas de incapacidade funcional do mundo. As altera¢Ges no sistema
circulatorio decorrem de lesdes de origem isquémica ou hemorragica
e tém relevancia significativa nos indices de morbidade e
mortalidade, destacando-se como uma das principais causas de
doenca vascular cerebral (LEITE et al., 2023). Em nivel global, é a
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segunda causa de dGbito em paises desenvolvidos e a primeira causa
de incapacidade em adultos. No Brasil, mais de 2 milhdes de pessoas
sdo afetadas por Acidente Vascular Cerebral (AVC), das quais
aproximadamente 568 mil sofrem de limitacbes graves na
funcionalidade  (BASTOS; MARTINS; FARIA, 2021).
Caracterizada como uma das enfermidades mais incapacitantes
fisicamente, o AVC demanda consideraveis recursos em termos de
diagndstico, tratamento e reabilitacdo (RAJSIC et al., 2018).

Embora as sequelas motoras recebam maior foco nos
ambientes de reabilitacdo devido aos seus efeitos diretos na
autonomia dos individuos, as sequelas cognitivas cronicas também
apresentam alta prevaléncia e impacto significativo. Estima-se que
cerca de 32% dos pacientes experimentem déficits cognitivos trés
anos apés um AVC, havendo estudos que relatam prevaléncias ainda
mais elevadas. Além disso, o risco de comprometimento cognitivo
leve e deméncia ap6s um AVC ¢ substancialmente maior do que na
populacdo geral (RAJSIC et al., 2018). Ademais, pesquisas
confirmam que o individuo po6s-AVC tende a apresentar
comportamento sedentario ou pratica insuficiente de atividade fisica.
A pratica de exercicio fisico em pacientes pds-AVC é benéfica em
varios aspectos, como melhora da aptiddo cardiorrespiratoria,
controle de fatores de risco, melhor condicionamento funcional e
qualidade de vida (BASTOS; MARTINS; FARIA, 2021).

A melhora do estado cognitivo de pacientes com AVC pode
exercer impacto profundamente positivo na qualidade de vida e no
bem-estar emocional. Essa melhora também pode beneficiar relagdes
familiares e sociais, facilitar a reintegracédo laboral e diminuir o risco
de deméncia. Além disso, processos cognitivos e motores sao
interligados, de modo que avancos no desempenho cognitivo podem
contribuir para a recuperacdo das habilidades motoras, e vice-versa
(PENNA et al., 2021). A reabilitacdo cognitiva, frequentemente
personalizada para focar dominios especificos comprometidos em
cada paciente, constitui abordagem crucial no tratamento de déficits
cognitivos pds-AVC (BASTOS; MARTINS; FARIA, 2021).
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As intervencdes de reabilitacdo para pacientes pos-AVC tém
como objetivo reduzir sequelas, promover independéncia e recuperar
funcOes perdidas. Elas se baseiam em trés principios fundamentais:
adaptacdo, regeneracao e neuroplasticidade. A recuperacdo depende
da neuroplasticidade do sistema nervoso central, que envolve a
reorganizacdo e a reconexao de redes neurais afetadas pelo AVC.
Com estimulos adequados e a predisposicao do individuo, essas redes
podem se reconectar a &reas proximas e assumir, parcial ou
totalmente, as fungdes prejudicadas (PENNA et al., 2021). Diante do
exposto, o objetivo do presente estudo foi realizar uma reviséo
integrativa sobre os efeitos do treinamento fisico na funcéo cognitiva
em pacientes com sequelas p6s-AVC.

METODOLOGIA

A revisdo bibliogréafica integrativa foi redigida a partir de artigos
coletados das bases de dados eletrénicas: Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Medical Literature Analysis and Retrievel System
Online (MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS). As buscas ocorreram no periodo de junho
até agosto de 2024. A estratégia de busca foi realizada a partir da
utilizacdo do operador booleano (AND) e dos descritores selecionados
com base na pesquisa de termos Decs/MeSH, sendo eles: “Stroke”
AND “Physical training” AND “Cognitive training”. Os critérios de
inclusdo para a selecdo dos estudos foram: ensaios clinicos
randomizados e ndo randomizados, além de revisfes de literatura;
escritos em portugués e inglés, publicados nos dltimos 10 anos; estudos
com participantes com idade superior a 18 anos; intervengdes com
duracdo superior a 3 meses; intervencdes de treinamento (resistido,
aerdbico ou ambos) e estudos que avaliaram a fungdo cognitiva como
desfecho priméario. Como critérios de exclusao, foram eliminados os
artigos duplicados, bem como os que ndo abordavam a temética em
questdo.
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Os resultados desta revisao integrativa foram extraidos ap6s a
leitura dos artigos incluidos na amostra. Foram incluidos quatro artigos,
que apresentaram randomizacdo e baixo e/ou nenhum viés
metodoldgico observado, bem como clareza de objetivos, metodologia,
resultados e conclusdes. As publicagfes foram classificadas com
diferentes niveis de evidéncia e foram desenvolvidas utilizando
variados desenhos de pesquisa. Os artigos foram publicados no periodo
de 2014 a 2024, distribuidos geograficamente na Noruega, Espanha,
Holanda, e Brasil. Em geral, os participantes dos artigos tinham idade
maior ou igual a 18 anos, necessariamente diagnosticados com o0 AVC
(isquémico ou hemorragico). O Periodo de intervengdo variou de 3
meses a 1 ano de tratamento fisioterapéutico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O fluxograma 1 ilustra o processo de selecdo dos estudos
incluidos nesta revisdo integrativa. Inicialmente, foram identificados
1.525 artigos nas buscas, dos quais 17 foram selecionados apos a leitura
dos titulos e resumos. Apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo, quatro estudos primarios foram considerados elegiveis e
incluidos na amostra final, conforme detalhado no Fluxograma 1.

-178 -



Fluxograma 1. Estudos incluidos na amostra.

bases do dados

1.52% encontrados nas
escolhidas

645 excludos ndo
sstavam libemdon na
irlsgen

com periodo de

149 amgos excluldos
publicagao > 10 ancs

714 artigos excluidos
apos leium de titulo.

| 7 antigos sxcluldos mes
Isllurs 6o ms umo

6 artipos excluldos ap's
leituma completa

4 anigos selecionados
de acordo com 08
crténos de Inclusado

Fonte: Elaborado pelos autores.

A maioria dos artigos incluidos na amostra final foram
publicados nos ultimos dez anos, sendo um estudo nacional e trés
internacionais. Todos os quatro artigos selecionados eram ensaios
clinicos controlados e randomizados. O Grafico 1 apresenta uma sintese
dos estudos incluidos, detalhando o ano de publicag&o, pais de origem,
participantes, intervencdo, resultados e conclusdo, fornecendo uma
visdo geral dos dados que compdem a amostra final desta revisdo
integrativa.
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Tabela 1. Sintese dos estudos incluidos no estudo.

PAISES
AUTO DE PARTICIPA 179 °F CONCLUSA
R ORIGE NTES . O
M CAO

Treze @) Square A SSE tem um

2014  Brasil pacientes Stepping resultado
com Exercise positivo para
diagnostico  (SEE) foi pacientes com
clinico de criado com o sequela de
acidente objetivo AVC, pois
vascular principal de melhora 0
encefalico melhorar o equilibrio
(AVE), de equilibrio de dinamico,
ambos 0S Seus possibilitando
sexos, com participantes, uma marcha
idade entre 50  diminuindo, mais agil e
e 80 anos, consequentem fluéncia
encaminhado ente, orisco de verbal, além de
S para quedas. ser um
tratamento Apesar disso, possivel
fisioterapéuti a SSE parece colaborador
co na Clinica exigir baixo a para a
Escola de moderado manutencdo de
Fisioterapia  esforco fisico outras funcGes
do Centro simultaneame  cognitivas.
Universitario nte com alto Dessa forma,
Herminio nivel de esse tipo de
Ometto — funcbes intervencéo
Uniararas. cognitivas tem um bom

para sua potencial para
realizacao. ser  aplicado

em pacientes
que
apresentam
alguma lesdo
fisica ou
neuroldgica,
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podendo
constituir - um
NnOVO  recurso
para
reabilitacéo.
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2022

Holanda

0] estudo

incluiu 119
pacientes
com ataque
Isquémico
transitorio
(TIA) ou
AVC
Isquémico
menor, com
menos de um
més desde o
evento,
capazes de
andar
independente
mente e com
funcéo
cognitiva
preservada
(MEEM >

24). Foram 60
pacientes no
grupo
experimental
e 59 no grupo
controle.

A intervencao
do estudo foi
um programa
de exercicios

fisicos de 12
semanas,

realizado em
grupo e
supervisionad
0 por

fisioterapeutas
especializados
. O programa
combinava
treinamento
aerébico e de
forca, com
duas sessOes
de uma hora
por  semana.
Apo6s 0
término das 12
semanas, 0S
pacientes
receberam
acompanhame
nto  durante
nove  meses,
com trés
visitas de
aconselhament
0 para motiva-
los a manter
um estilo de
vida ativo e
sequir
praticando

A conclusdo

do estudo
MovelT é que a
intervencéo
baseada em
exercicio
fisico nao
trouxe
beneficios
significativos
para a
cognicao
global de

pacientes na
fase subaguda

apos um TIA
ou AVC
menor.
Embora ndo
tenham  sido
observadas

melhorias em
capacidades
cardiorrespirat
6rias ou na
saude mental,
a intervencao
foi eficaz na
reducao da
fadiga aos 12
meses, 0 que
sugere um
impacto
positivo na
qualidade de
vida. Dada a
auséncia  de
melhorias
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exercicios em cognitivas, o0

casa.

estudo destaca
a necessidade
de mais
pesquisas para
otimizar
estratégias de
reabilitacdo
para essa
populacédo
vulneravel.
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2016 Espanha 32 pacientes A intervencdo O estudo
elegiveis no estudo conclui que o
foram consistiu  em treinamento de
randomizado um programa resisténcia
s em dois detreinamento excéntrica
grupos: um de resisténcia (ECC) é eficaz
grupo de excéntrica para
treinamento  (ECC) individuos
(TG) e um utilizando um com AVC
grupo de dispositivo de cronico,
controle leg press com resultando em
(CG), com 16 roda de hipertrofia
participantes  inércia. O muscular,
em cada treinamento aumento  de
grupo. Os foi realizado forca e
critérios  de duas vezes por poténcia  no
inclusdo e semana membro
exclusdo durante 12 afetado, além
foram semanas, de melhorias
baseados em focando no nas  fungOes
fatores como membro cognitivas,

a capacidade inferior mais como atencdo
de entender afetado dos e memdria de
as instrucbes individuos trabalho, e no
e a auséncia com AVC. O equilibrio e
de dor programa marcha. Esses
cronica incluia 4 séries resultados
de 7 indicam que o
repeticoes, treinamento
com menos de ECC é uma
2 minutos de ferramenta
atividade valiosa na
contratil  por reabilitacdo de
sessdo pacientes com
AVC.

2021 Noruega  Sobrevivente Aquecimento HIT
s adultos de de 10 minutos; combinado
AVC (N=70) Exercicios de com
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3 meses a 5
anos apo6s o
primeiro
AVC,
idade
anos
diagnosticado
s com o0
primeiro
AVC capazes
de andar
independente
mente.

com
>18

alta
intensidade
(85%-95% da
FCmax) por 4
minutos,
intercalados
com 3 minutos
de
recuperacao
ativa  (50%-
70% da
FCmax).
Treinamento
HIT 3 vezes
por  semana
durante 8
semanas,
totalizando 24
sessdes

tratamento
padrdo
melhorou a
distancia  de

caminhada, o
equilibrio e a
funcéo
executiva
imediatamente
apos a
intervencao,
em
comparagéo
apenas com o
tratamento
padréo.
entanto,
apenaso TMT-
B permaneceu
significativo
no
acompanhame
nto de 12
meses

No

Fonte: Elaborado pelos autores.

Esta analise teve como objetivo identificar os efeitos do
treinamento fisico na funcdo cognitiva em pessoas que tiveram pelo
menos um episodio de acidente vascular encefalico, sendo ele
isquémico ou hemorragico. Os estudos evidenciaram melhora
significativa na sintomatologia das sequelas emocionais e/ou cognitivas
dos pacientes pds AVC. Todos os estudos utilizaram protocolos com o
tempo de duracdo maior que 3 meses de intervencdo, possibilitando
conclusdes mais solidas e verossimeis dos resultados analisados. A
grande maioria dos artigos escolhidos abordam diferentes formas de
treinamento fisico, como aerobico, resistido, combinado (aerdbico e
resistido) e o treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT).
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O estudo de Ferndndez-Gonzalo et al. (2016), utilizou um
protocolo inovador que consiste em passos sobre um tapete objetivando
estimular a neuroplasticidade, além de um protocolo controle de
fisioterapia convencional utilizando exercicios aerdbicos, resistidos,
dentre outros. Dessa forma favorecendo a pluralidade intervencional e
diversidade de modalidade, com o objetivo de analisar os resultados em
um panorama heterogéneo de intervengdo, permitindo uma apuracéo
com menor risco de Viés.

Em contraste, Deijle et al. (2022) ndo encontraram diferencas
significativas entre os grupos experimental e controle em relacdo a
maioria dos desfechos, incluindo o funcionamento cognitivo global e a
aptidao fisica. Esses resultados podem ser explicados por diversos
fatores, como o design do estudo, a intensidade da intervencdo e as
caracteristicas da populagdo estudada. E importante ressaltar que este
estudo teve um acompanhamento mais longo (24 meses), o que pode
ter diluido os efeitos da intervencéo ao longo do tempo.

Tubero et al. (2014), compararam os efeitos de um treinamento
especifico de marcha no Square Stepping Exercise group (SSEG) com
a fisioterapia convencional em pacientes com AVC. Os resultados
mostraram que o grupo SSEG apresentou melhora significativa na
fluéncia verbal semantica, enquanto o grupo controle apresentou
melhora significativa na pontuacdo total do MMSE. Esses achados
sugerem que o treinamento de marcha pode ser benéfico para a
recuperacgdo da linguagem, mas séo necessarios estudos adicionais para
confirmar esses resultados e investigar 0s mecanismos subjacentes.

Gjellesvik et al. (2021), investigaram os efeitos do treinamento
intervalado de alta intensidade (HIIT) em pacientes com AVC. Os
resultados mostraram uma melhora imediata em diversos aspectos
fisicos e cognitivos, mas o grupo de intervencdo apresentou uma
reducdo na independéncia funcional em 12 meses. Essa descoberta
inesperada pode ser explicada por diversos fatores, como a baixa
confiabilidade do instrumento utilizado para avaliar a independéncia
funcional ou a possibilidade de que os beneficios iniciais do HIIT
tenham sido superados por outros fatores ao longo do tempo.
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CONCLUSAO

Em conclusdo, a reabilitacdo apos AVC é um campo de pesquisa
em constante evolucdo. Os resultados apresentados nesta revisao
contribuem para o avanco do conhecimento na area e podem orientar a
pratica clinica. Os achados desta revisdo sugerem que a reabilitacdo
intensiva e precoce, abordando diferentes modalidades de tratamento
fisico, pode promover melhorias significativas em diversos dominios
cognitivos em pacientes com AVC. No entanto, sdo necessarias mais
pesquisas para desvendar 0s mecanismos neurobiolégicos da
recuperacao apés o AVC e para desenvolver novas intervengdes mais
eficazes e personalizadas.
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