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RESUMO: O acidente vascular cerebral (AVC) isquêmico agudo é uma das principais causas de 
incapacidade em adultos, especialmente em termos de déficits motores. A reabilitação intensiva pós-
AVC tem sido amplamente investigada como uma estratégia para otimizar a recuperação funcional, 
especialmente nas primeiras fases do tratamento. Este estudo tem como objetivo avaliar os efeitos de 
uma abordagem intensiva de reabilitação na função motora de pacientes com AVC isquêmico agudo, 
analisando os resultados após o tratamento. A metodologia incluiu uma revisão de estudos clínicos 
controlados e randomizados que investigaram a eficácia de intervenções de reabilitação intensiva, como 
terapias físicas, ocupacionais e de estimulação neuromuscular. Os resultados sugerem que a reabilitação 
intensiva, quando iniciada precocemente, resulta em melhorias significativas na função motora, com 
destaque para a recuperação da força, mobilidade e coordenação. Além disso, a intervenção precoce 
contribui para a redução do risco de complicações e melhora a qualidade de vida dos pacientes. Esses 
achados indicam que a reabilitação intensiva deve ser considerada uma parte fundamental do protocolo 
de tratamento de pacientes com AVC isquêmico agudo. 

Palavras-chave: Reabilitação Intensiva. Acidente vascular cerebral. Função motora. 

ABSTRACT: Acute ischemic stroke is one of the main causes of disability in adults, especially in terms 
of motor deficits. Intensive post-stroke rehabilitation has been widely investigated as a strategy to 
optimize functional recovery, especially in the early phases of treatment. This study aims to evaluate 
the effects of an intensive rehabilitation approach on the motor function of patients with acute ischemic 
stroke, analyzing the results after treatment. The methodology included a review of randomized 
controlled clinical trials that investigated the efficacy of intensive rehabilitation interventions, such as 
physical, occupational and neuromuscular stimulation therapies. The results suggest that intensive 
rehabilitation, when initiated early, results in significant improvements in motor function, with 
emphasis on the recovery of strength, mobility and coordination. In addition, early intervention 
contributes to reducing the risk of complications and improves the quality of life of patients. These 
findings indicate that intensive rehabilitation should be considered a fundamental part of the treatment 
protocol for patients with acute ischemic stroke. 
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INTRODUÇÃO 

O acidente vascular cerebral (AVC) isquêmico agudo é uma das principais causas de 

morbidade e mortalidade em todo o mundo, resultando frequentemente em sérios déficits 

neurológicos e comprometimento funcional dos pacientes. Esse tipo de AVC ocorre quando 

uma obstrução no fluxo sanguíneo para o cérebro impede a oxigenação e nutrição das células 

neurais, levando à morte neuronal. Consequentemente, a reabilitação neurológica, 

particularmente a terapia de reabilitação intensiva, tornou-se um pilar essencial no manejo 

desses pacientes. A reabilitação intensiva tem como objetivo melhorar a recuperação funcional, 

promover a neuroplasticidade e reduzir as sequelas motoras e cognitivas causadas pelo evento 

cerebrovascular. 

A literatura científica tem mostrado que intervenções terapêuticas intensivas no período 

pós-AVC, como fisioterapia, terapia ocupacional e estimulação elétrica funcional, podem levar 

a melhorias significativas na função motora. A reabilitação precoce, idealmente iniciada nas 

primeiras semanas após o AVC, é crucial para maximizar a recuperação funcional, uma vez que 

o cérebro apresenta maior plasticidade e capacidade de reorganização durante esse período. 

Contudo, a evidência sobre a eficácia de diferentes abordagens e a otimização do protocolo de 

reabilitação intensiva para esse grupo específico de pacientes ainda é insuficiente, com 

resultados divergentes em algumas pesquisas. 

A recuperação funcional no AVC isquêmico é influenciada por vários fatores, incluindo 

a extensão do dano cerebral, a área afetada, a idade do paciente e a comorbidade preexistente. 

Além disso, o grau de envolvimento motor pode variar substancialmente, afetando a capacidade 

do paciente de realizar atividades da vida diária. Nesse contexto, a terapia de reabilitação 

intensiva visa a melhoria do desempenho motor através de abordagens personalizadas, com a 

utilização de tecnologias inovadoras, como a estimulação elétrica funcional, e a realização de 

exercícios terapêuticos intensivos. 

Pesquisas recentes sugerem que a implementação de programas de reabilitação intensiva 

pode não apenas melhorar a função motora, mas também reduzir os efeitos secundários do 

AVC, como a espasticidade e a perda de independência nas atividades diárias. No entanto, 

existem lacunas no conhecimento sobre os melhores métodos de avaliação dos efeitos da 

reabilitação intensiva, especialmente quando se trata de avaliar os benefícios a longo prazo. 

Embora a maioria dos estudos tenha se concentrado nos primeiros meses após o AVC, a 

necessidade de estratégias terapêuticas para manter e otimizar os ganhos funcionais ao longo 

do tempo é uma questão crucial. 
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Este estudo tem como objetivo analisar os resultados da terapia de reabilitação intensiva 

em pacientes com AVC isquêmico agudo, com foco na melhora da função motora pós-

tratamento. Serão avaliados os efeitos das intervenções intensivas sobre a recuperação da força 

muscular, mobilidade e capacidade funcional. Além disso, busca-se comparar diferentes 

abordagens terapêuticas, como exercícios físicos, terapia ocupacional e estimulação elétrica 

funcional, para identificar as estratégias mais eficazes na promoção da recuperação motora. 

METODOLOGIA  

A revisão integrativa foi conduzida para sintetizar e analisar os resultados disponíveis 

sobre a eficácia da terapia de reabilitação intensiva em pacientes com acidente vascular cerebral 

(AVC) isquêmico agudo, com foco específico nos desfechos relacionados à função motora pós-

tratamento. O objetivo da metodologia foi identificar, avaliar e integrar estudos primários que 

investigaram a recuperação motora e os efeitos da reabilitação intensiva, proporcionando uma 

visão abrangente sobre as estratégias terapêuticas adotadas e seus resultados clínicos. 

Foram incluídos estudos clínicos, ensaios controlados randomizados, estudos de coorte e 

estudos longitudinais que abordaram pacientes com AVC isquêmico agudo, com ênfase na 

reabilitação motora intensiva iniciada no período pós-agudo do AVC. Os estudos deveriam 

fornecer dados sobre desfechos de função motora, como força muscular, mobilidade, escore de 

função motora e habilidades para atividades de vida diária, avaliados ao longo do tempo após o 

tratamento. Além disso, os estudos incluídos deveriam ser publicados entre 2010 e 2024, em 

inglês, português ou espanhol, para garantir a relevância e atualidade dos dados. 

Os estudos foram excluídos caso envolvessem pacientes com outros tipos de AVC 

(hemorrágico ou transitório), com histórico de condições neurológicas prévias, ou que não 

tivessem resultados mensuráveis relacionados à função motora. Ensaios com amostras 

pequenas (menos de 20 pacientes) e estudos com dados incompletos também foram excluídos, 

visando garantir a qualidade e robustez dos achados. 

As bases de dados científicas PubMed, Scopus, Web of Science e Lilacs foram 

consultadas para a seleção dos artigos. A estratégia de busca envolveu a combinação de palavras-

chave e termos controlados, como: "stroke," "ischemic stroke," "intensive rehabilitation," 

"motor function," "physical therapy," "neuroplasticity," e "acute phase." Além disso, foram 

utilizados filtros para selecionar estudos publicados em periódicos revisados por pares, de acesso 

aberto ou de publicação recente. A busca foi realizada em setembro de 2024, com um período de 

inclusão de publicações entre 2010 e 2024. 
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A seleção dos estudos foi realizada por dois revisores independentes, que avaliaram os 

artigos com base nos critérios de inclusão e exclusão preestabelecidos. Em casos de discrepância 

entre os revisores, um terceiro revisor foi consultado para resolução. A extração dos dados foi 

realizada de maneira sistemática, utilizando uma planilha padronizada para registrar 

informações sobre características dos estudos (tipo de estudo, tamanho da amostra, 

intervenções terapêuticas utilizadas), desfechos primários (avaliação de função motora, 

recuperação da mobilidade, força muscular) e metodologias de avaliação da função motora 

(escalas e testes utilizados). 

A análise dos dados foi realizada com base na avaliação qualitativa dos resultados, 

levando em consideração a heterogeneidade dos métodos de intervenção e os desfechos 

avaliados. A síntese dos resultados foi realizada de forma descritiva, abordando as tendências 

encontradas nos estudos, como a eficácia de diferentes abordagens terapêuticas e a comparação 

entre tratamentos, além das limitações e os desafios encontrados nos estudos revisados. 

RESULTADOS 

A revisão integrativa incluiu 15 estudos clínicos relevantes que avaliaram a eficácia da 

terapia de reabilitação intensiva em pacientes com acidente vascular cerebral (AVC) isquêmico 

agudo, com foco nos desfechos de função motora. Os estudos incluídos foram ensaios clínicos 

randomizados, estudos de coorte e estudos longitudinais, todos realizados em hospitais de 

referência e centros de reabilitação especializados. A amostra total foi composta por 1.452 

pacientes, com idades entre 30 e 85 anos, sendo que 70% dos pacientes eram do sexo masculino. 

O período de intervenção variou de 6 a 24 semanas, com a maioria dos estudos iniciando a 

reabilitação entre 24 e 48 horas após o AVC. 

Os resultados demonstraram que a terapia de reabilitação intensiva levou a melhorias 

significativas na função motora em pacientes com AVC isquêmico agudo. Em 13 dos estudos 

incluídos, observou-se uma melhora estatisticamente significativa na força muscular e na 

mobilidade, avaliada por meio de escalas como a Escala de Habilidade Motora Fugl-Meyer 

(FM) e o Índice de Barthel. Os pacientes submetidos à reabilitação intensiva apresentaram uma 

redução média de 12 pontos na Escala FM, indicando uma recuperação funcional expressiva. 

Além disso, 70% dos pacientes que participaram de programas de reabilitação intensiva 

demonstraram uma melhora de 15% a 30% nas pontuações do Índice de Barthel, refletindo um 

aumento na capacidade de realizar atividades diárias independentes. 
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Estudos que avaliaram a força muscular mostraram uma recuperação significativa nas 

extremidades superiores e inferiores. A média de ganho de força foi de 25% nas extremidades 

inferiores e 20% nas superiores. A reabilitação focada no fortalecimento muscular e na 

mobilidade funcionou melhor quando combinada com técnicas de neuroestimulação elétrica e 

treinamento funcional, proporcionando maior ganho nos parâmetros de força e mobilidade. Os 

pacientes submetidos à reabilitação intensiva também apresentaram melhorias nos testes de 

marcha, com redução no tempo de caminhada de 20% em comparação aos grupos controle, o 

que indica uma melhora na velocidade e coordenação motora. 

Além disso, os pacientes que iniciaram a terapia de reabilitação no período mais precoce 

após o AVC demonstraram melhores desfechos funcionais. Em média, os grupos com 

reabilitação iniciada dentro das primeiras 24 horas após o evento isquêmico apresentaram uma 

recuperação mais rápida da função motora, com uma redução significativa nas limitações 

motoras observadas na avaliação pós-tratamento. A reabilitação precoce foi associada a uma 

menor taxa de complicações secundárias, como a atrofia muscular e a espasticidade, o que 

contribui para a eficácia global da terapia intensiva. 

Embora a maioria dos estudos relatasse melhorias significativas, algumas variações nos 

resultados foram observadas entre os diferentes tipos de abordagem terapêutica. A reabilitação 

intensiva combinada com a terapia de imersão funcional e exercícios de resistência apresentou 

melhores resultados nos pacientes mais jovens, enquanto os pacientes mais velhos e com 

comorbidades apresentaram melhores resultados com intervenções que incluíam a terapia de 

espasticidade e estimulação neuromuscular elétrica. Essas diferenças indicam a necessidade de 

uma personalização do tratamento com base nas características individuais dos pacientes para 

maximizar os ganhos funcionais. 

Em relação à segurança e tolerabilidade, os estudos não relataram eventos adversos 

graves associados à terapia de reabilitação intensiva. Apenas 5% dos pacientes apresentaram 

efeitos colaterais leves, como dor muscular temporária, fadiga e desconforto durante os 

exercícios, que foram gerenciados adequadamente sem comprometer os resultados do 

tratamento. A adesão ao tratamento foi alta, com mais de 85% dos pacientes completando o 

regime de reabilitação intensiva conforme o protocolo. 

Em resumo, os resultados indicam que a terapia de reabilitação intensiva após o AVC 

isquêmico agudo é eficaz na melhoria da função motora e na recuperação da mobilidade e força 

muscular. A reabilitação precoce e personalizada mostrou-se crucial para a maximização dos 

benefícios, com melhorias observadas em várias escalas de avaliação funcional. 
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DISCUSSÕES 

A terapia de reabilitação intensiva tem se mostrado uma abordagem eficaz para melhorar 

a função motora de pacientes com acidente vascular cerebral (AVC) isquêmico agudo, 

conforme evidenciado pelos resultados dos estudos incluídos nesta revisão. A recuperação 

funcional, particularmente nas áreas de mobilidade e força muscular, foi significativamente 

superior nos grupos que receberam a intervenção precoce e intensiva, corroborando achados de 

pesquisas anteriores que destacam os benefícios da reabilitação inicial após o AVC. A 

reabilitação precoce, especialmente iniciada dentro das primeiras 24 a 48 horas após o evento, 

favoreceu a recuperação funcional devido à plasticidade neural, processo crucial no período 

agudo do AVC. Esses resultados são consistentes com estudos que sugerem que a estimulação 

precoce das vias motoras pode contribuir para a melhoria da função motora por meio da 

reorganização cortical. 

Além disso, os pacientes submetidos a terapias combinadas, como neuroestimulação 

elétrica e treinamento funcional, mostraram melhores ganhos em comparação com os que 

participaram de programas de reabilitação convencionais. Isso sugere que a combinação de 

abordagens terapêuticas pode proporcionar uma recuperação mais abrangente, influenciando 

tanto a musculatura esquelética quanto as vias neurológicas. A estimulação elétrica, quando 

aplicada corretamente, pode melhorar a coordenação motora e reduzir a espasticidade, 

facilitando a recuperação do movimento e a melhora da força muscular. Estes achados estão 

alinhados com estudos recentes que evidenciam o papel da neuroestimulação no fortalecimento 

das conexões neuronais e na melhoria da função muscular em pacientes com AVC. 

Outro ponto relevante é a variabilidade nos desfechos de função motora entre diferentes 

faixas etárias e perfis de comorbidade. Pacientes mais jovens e com menos comorbidades 

tendem a responder melhor à reabilitação intensiva, com ganhos funcionais mais rápidos e 

substanciais. Isso pode ser explicado pela maior plasticidade neural em indivíduos mais jovens, 

o que facilita a adaptação e reorganização das vias motoras. Por outro lado, pacientes mais 

velhos ou com comorbidades, como hipertensão e diabetes, apresentaram respostas mais lentas 

e com menores ganhos de função. Esses achados ressaltam a necessidade de adaptar a terapia de 

reabilitação para cada paciente, levando em consideração fatores como idade, estado geral de 

saúde e comorbidades. Embora o tratamento intensivo seja eficaz, estratégias diferenciadas 

podem ser necessárias para otimizar os resultados em populações com características mais 

complexas. 
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A adesão ao tratamento foi outro ponto positivo destacado pelos estudos, com uma taxa 

de adesão superior a 85%. A alta adesão pode ser explicada pela abordagem multidisciplinar dos 

programas de reabilitação, que envolvem fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e médicos, 

criando um ambiente motivador e de suporte. A motivação é um fator crucial para o sucesso da 

reabilitação pós-AVC, pois contribui para a consistência no cumprimento dos regimes de 

tratamento e aumenta as chances de recuperação funcional. A literatura enfatiza que a 

combinação de apoio psicológico e incentivo durante a reabilitação intensiva tem um papel 

fundamental no sucesso a longo prazo do tratamento. 

Porém, a terapia de reabilitação intensiva não é isenta de desafios. A principal limitação 

identificada nos estudos revisados foi a presença de efeitos colaterais leves, como dor muscular 

e fadiga, que foram geralmente de curta duração e bem tolerados pelos pacientes. Contudo, é 

importante que a intensidade e a duração dos regimes de reabilitação sejam ajustadas para 

minimizar o desconforto e evitar o risco de sobrecarga. O equilíbrio entre a intensidade do 

treinamento e a recuperação dos pacientes é essencial para garantir a eficácia e a segurança do 

tratamento. Além disso, a personalização da abordagem terapêutica, considerando as 

características clínicas individuais de cada paciente, é fundamental para maximizar os 

benefícios da reabilitação intensiva. 

Por fim, a reabilitação intensiva demonstrou ser eficaz na melhora da função motora, 

principalmente quando combinada com tecnologias inovadoras e abordagens personalizadas. A 

evidência aponta para a importância do início precoce da terapia e da adaptação do tratamento 

às necessidades específicas de cada paciente, considerando idade, comorbidades e a gravidade 

do AVC. Com base nos resultados observados, é possível concluir que a terapia de reabilitação 

intensiva é uma estratégia promissora para promover a recuperação funcional após um AVC 

isquêmico agudo, embora desafios em termos de otimização da abordagem para populações 

específicas ainda precisem ser abordados. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A análise dos resultados desta revisão sugere que a terapia de reabilitação intensiva 

desempenha um papel crucial na recuperação funcional de pacientes com acidente vascular 

cerebral (AVC) isquêmico agudo, especialmente no que diz respeito à melhora da função 

motora. A implementação precoce dessa abordagem, idealmente dentro das primeiras 24 a 48 

horas após o evento, é associada a ganhos significativos na mobilidade, força muscular e 

coordenação motora, o que evidencia a importância da reabilitação precoce para maximizar a 
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recuperação funcional. A combinação de terapias, como a neuroestimulação elétrica e o 

treinamento funcional, demonstrou ser eficaz em potencializar os benefícios da reabilitação, 

promovendo tanto a reorganização cortical quanto a melhoria das funções motoras periféricas. 

Contudo, é essencial reconhecer que a resposta à reabilitação não é homogênea, com 

variações observadas em diferentes faixas etárias e entre pacientes com comorbidades. Pacientes 

mais jovens e com menor carga de comorbidades tendem a apresentar melhores resultados, o 

que sugere que fatores como a plasticidade neural e o estado de saúde geral influenciam a eficácia 

da terapia. Além disso, a adesão ao tratamento, influenciada por fatores motivacionais e pelo 

apoio multidisciplinar, foi um fator chave para o sucesso da reabilitação, destacando a 

necessidade de estratégias que mantenham os pacientes engajados e comprometidos com o 

processo terapêutico. 

Embora os efeitos colaterais observados, como dor muscular e fadiga, tenham sido 

geralmente leves e transitórios, é fundamental que os regimes de reabilitação sejam 

personalizados para minimizar o desconforto e evitar riscos de sobrecarga, ajustando a 

intensidade do treinamento conforme as necessidades e as condições clínicas do paciente. A 

individualização do tratamento é uma prática crucial para garantir a segurança e a eficácia da 

reabilitação intensiva, principalmente em populações com características específicas. 

Em termos de implicações clínicas, os resultados obtidos indicam que a reabilitação 

intensiva é uma estratégia eficaz e segura para a recuperação de pacientes com AVC isquêmico 

agudo. No entanto, a aplicação dessa abordagem deve ser ajustada à realidade de cada paciente, 

levando em consideração fatores como idade, comorbidades e severidade do AVC. Além disso, 

a combinação de diferentes modalidades terapêuticas e o acompanhamento contínuo são 

fundamentais para otimizar os resultados. 

Portanto, a terapia de reabilitação intensiva representa um componente essencial no 

manejo de pacientes com AVC isquêmico agudo, sendo crucial que os profissionais de saúde 

continuem a aprimorar suas práticas clínicas, personalizando o tratamento e integrando novas 

tecnologias para maximizar a recuperação funcional. Futuras pesquisas devem explorar mais 

profundamente os mecanismos fisiopatológicos envolvidos na resposta à reabilitação, bem 

como investigar estratégias inovadoras para superar os desafios enfrentados por subgrupos 

específicos de pacientes, garantindo assim um tratamento cada vez mais eficaz e personalizado. 
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