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1. Resumo

CONTEXTO - O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é considerado atualmente
como o maior causador de incapacidade crénica no mundo, estando entre as
principais causas de morte. Apesar do risco frequente de novos eventos
vasculares e dos fatores de risco comuns aos das Doencas Cardiovasculares,
a prevencdo secundaria através de medidas nao farmacoldgicas, ndo faz parte
rotineira da Reabilitacdo Fisica pos-AVC. OBJETIVO - Partindo destas
importantes questdes, 0 objetivo principal deste estudo foi realizar um artigo de
atualizacdo que contemplasse estudos de boa qualidade metodoldgica a fim de
estabelecer diretrizes quanto aos principios do condicionamento aerdbico na
Reabilitacdo Fisica de individuos p6s-AVC. DESENHO METODOLOGICO —
Revisdo Integrativa de Literatura: Artigo de Atualizagdo. CRITERIOS DE
INCLUSAO — Artigos em lingua inglesa, publicados em bancos de dados
secundarios: revisGes sistematicas com ou sem metanalise, que abordaram a
aplicacado de exercicios aerdbicos na reabilitagdo fisica em vitimas de AVC.
RESULTADOS - A literatura encontrada apontou evidéncias que a inclusao do
exercicio aerdbico na Reabilitacdo pode melhorar a capacidade fisica (VO2
méax) de individuos pds-AVC, facilitando a realizacdo das Atividades de Vida
Diaria e da marcha. E provavel que a qualidade de vida de individuos p6s-AVC
possa ser melhorada com o exercicio fisico. Nao foi possivel estabelecer uma
relacdo entre o condicionamento aerobico e a reducdo da mortalidade em
individuos p6s-AVC. CONCLUSAO — O condicionamento aerdbico deve ser
incluido na Reabilitacdo de vitimas de AVC, respeitando os principios do
exercicio fisico para aprimorar a aptidao cardiorrespiratéria em individuos pos-
AVC.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral, condicionamento aerdébico,

exercicio aerobico, qualidade de vida, consumo de oxigénio.

2. Introducéo

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) € considerado atualmente o maior

causador de incapacidade cronica e esta entre as principais causas de morte



no mundo.! Estima-se que, nos Estados Unidos da América (EUA), a cada 40
segundos alguém sofra um AVC, a cada 4 minutos um americano morra
decorrente de AVC e que quase um quarto dos episédios de AVC tornam-se
recorrentes.>* Dados recentes do Estudo de Framingham revelaram um risco
de uma a cada cinco mulheres apresentarem um AVC e um a cada seis
homens, entre os 55 e 75 anos de idade.* No Brasil ele é a causa mais
frequente de Obito na populacdo adulta (cerca de 10% dos Obitos) e
compreende 10% do diagndstico das internacdes hospitalares publicas.®

O AVC é definido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como uma
sindrome clinica, de origem vascular presumida, caracterizada pelo rapido
desenvolvimento de sinais focais ou globais decorrentes das alteracdes das
funcdes cerebrais por tempo maior que 24 horas ou que leve ao 6bito.! Ele é
classicamente caracterizado como um déficit neurolégico atribuido a uma leséo
focal aguda do sistema nervoso central, por causas vasculares, incluindo
infarto cerebral, hemorragia intracerebral e hemorragia subaracnoéide.®
Patologicamente, ele consiste em uma interrupcao subita do fluxo sanguineo
do encéfalo, causado tanto por obstrucdo de uma artéria caracterizando o AVC
isquémico, quanto por ruptura de uma artéria causando AVC hemorragico, de
maneira que os sinais clinicos estéo relacionados diretamente a localizacdo e a
extensdo da lesdo, assim como a presenca de irrigacdo colateral.’

Os fatores de risco associados ao AVC sdo muitos. Entre os mais
importantes estdo a Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS), o Diabetes Mellitus
(DM), as doencgas cardiovasculares (DCV) como: doencgas coronarianas,
arritmias e cardiomiopatias, a obesidade, o0 tabagismo, o etilismo,
hipercolesterolemia, idade avancada, disturbios da coagulacdo sanguinea e a
inatividade fisica.®?

A maioria dos profissionais da saude tem limitada experiéncia e pouco
conhecimento cientifico a respeito da programacao do exercicio aerébico em
vitimas de AVC. Agregar evidéncia de pesquisa para guiar a pratica clinica é
uma das principais razbes para se desenvolverem estudos que sintetizam a
literatura. Partindo destas importantes questdes, o0 objetivo principal deste
estudo foi realizar um artigo de atualizagdo que contemplasse estudos de boa
qualidade metodoldgica a fim de estabelecer diretrizes quanto aos principios do

condicionamento aerdbico na Reabilitacdo Fisica de individuos pos-AVC.



3. Objetivo

Responder a seguinte questéo clinica: o condicionamento aerdbico deve

fazer parte da reabilitacdo fisica de individuos pos-AVC?

4. Revisao Bibliografica

Apesar da maioria dos AVC ndo serem agudamente fatais no primeiro
evento, a maior parte dos individuos pos-AVC morrem das complicacdes
geradas pela incapacidade ou devido a novos eventos vasculares.1011.12
Estima-se que a mortalidade esteja por volta de 10% nos trinta primeiros dias
apos o evento e possa atingir 40% no primeiro ano.®

Frequentemente, o0s sobreviventes de AVC apresentam varias
comorbidades e prejuizos funcionais, como a reducéo da mobilidade, disturbios
de equilibrio e fraqueza muscular, o que acaba prejudicando mais ainda o estilo
de vida destes individuos, favorecendo a inatividade fisica e ao sedentarismo,
aumentando ainda mais a ineficiéncia nas atividades de vida diaria (AVD) e o
risco de quedas, e aumentando a chance de recorréncia do AVC ou mesmo o
risco de outras DCV.*'3 Apesar de alguns deles estarem inseridos em
programas de Reabilitacdo, o objetivo principal destes programas € a
restauracdo da funcionalidade, do controle postural e do controle motor do lado
comprometido, sendo poucas as estratégias adotadas no sentido de
prevenir/evitar futuros eventos circulatérios, diminuir os fatores de risco e
modificar a histéria natural da doenca.'®4” Na maioria das vezes,
intervencdes sistematizadas para melhorar a aptiddo cardiorrespiratoria nao
fazem parte desses programas de reabilitacdo.” 18

Alguns estudos tém demonstrado que individuos pés-AVC nao
apresentam apenas danos residuais motores e cognitivos, mas também pobre
capacidade de suportar esforcos fisicos, aléem de aproximadamente 70%
apresentar algum tipo de doenca cardiaca coexistente.'61920 Associado a isso,
a energia despendida por estes individuos para realizar suas AVD é
significativamente maior do que a energia gasta por individuos sem déficits
funcionais para a realizacdo destas mesmas tarefas.?%?! Embora esta pobre

capacidade de suportar esforcos fisicos possa ser atribuida ao processo



normal do envelhecimento, uma vez que o AVC é mais prevalente na
populacdo idosa, estudos demonstraram que a capacidade de exercicio destes
individuos se encontra aproximadamente 40% menor que aguela encontrada
em individuos sedentarios da mesma idade e sexo, o que pode contribuir para
aumentar o risco de futuro AVC ou Infarto Agudo do Miocardio (IAM). 2223
Segundo evidéncias cientificas, programas bem estruturados de
condicionamento fisico para individuos que sofreram AVC, tém levado a
beneficios funcionais, a curto e a longo prazo.*?%?4 Além disso, recentes
estudos tém demonstrado que o risco de AVC é menor em individuos ativos e
muito ativos, em comparacdo com o0s sedentarios e levemente ativos.0:25-27
Contudo, estes resultados s&o menos claros. Apesar destes estudos
geralmente considerarem esta atividade fisica como exercicio aerobico,
definido como atividade fisica regular com duracdo de aproximadamente 30
minutos diarios, muitas questdes acerca do condicionamento aerdbico e o AVC
ainda permanecem pouco esclarecidas e existem resultados discrepantes,

mesmo entre as revisoes.

5. Metodologia

Critérios de elegibilidade

Os critérios de elegibilidade deste artigo de atualizacdo envolveram
estudos secundarios com desenho metodolégico de revisado sistematica com ou
sem metanalise, conduzidos apenas em humanos, vitimas de AVC, de todos os
tipos e gravidade, publicados entre os anos de 2004-2014 e em lingua inglesa.

A intervencao realizada devia englobar o exercicio aerodbico.

Bases de dados e estratégias de buscas

As bases de dados pesquisadas foram Cochrane, e Pubmed no periodo
de 10 de dezembro de 2014 a 21 de janeiro de 2015. Foi utilizada a palavra-
chave “stroke” e seus termos correlatos identificados no banco de dados
Medical Subject Headings-MESH, combinados com a intervencdo: “aerobic
exercise” e os correlatos especificos identificados no MESH (Apéndice: tabela
1). Durante a pesquisa na Cochrane e no Pubmed os termos foram

combinados entre si através dos operadores booleanos: “AND” e “OR” (tabela



2). Alguns artigos selecionados nas bases de dados acima citadas nao
estavam disponiveis, no entanto foram localizados gratuitamente através do

buscador da Internet- Google.

Selecéo dos estudos
A escolha dos artigos foi realizada por dois revisores, baseada nos

titulos que abordassem a doenca (stroke) e a intervencao (Aerobic exercise).

Processo de coleta dos dados

Um revisor extraiu os artigos selecionados para a incluséo e o segundo
revisor repetiu a busca para melhorar a acurcia. Discordancias entre os dois
revisores foram resolvidas atravées de discusséao.
Critérios de inclusao

Foram incluidas no estudo revisfes sistematicas de literatura que
abordaram apenas o exercicio aerébico em individuos p6s-AVC, descrevendo
a intervencdo com tempo, frequéncia, duracdo e intensidade e nédo a
associando a outros tipos de exercicio ou atividade fisica, como atividades de

lazer e atividades ocupacionais.

Sintese dos resultados
Os dados foram apresentados de maneira a atualizar o conhecimento a

respeito do condicionamento aerdbico em vitimas de AVC.

6. Resultados e Discussao

Nomenclatura

A nomenclatura utilizada neste artigo para definir o problema foi
Acidente Vascular Cerebral (AVC). Esta decisdo se baseou na clareza dos
termos, aceitacdo, conhecimento prévio acumulado sobre o assunto e na
auséncia de beneficio significativo de troca de terminologia.?® Portanto,
baseado na falta de consenso para a utilizacdo do termo Acidente Vascular
Encefalico (AVE) e com o objetivo de compor o banco de dados ja existente

sobre o0 assunto, a terminologia empregada nesta revisao foi AVC.



Conceitos relativos a atividade fisica e exercicio

A atividade fisica é definida como qualquer movimento corporal
produzido pela musculatura esquelética que resulte em gasto energético maior
que os niveis de repouso.?%?° Segundo a Associacdo Americana de Medicina
Esportiva (ACSM) o exercicio é um tipo de atividade fisica, definido como o
movimento corporal planejado, estruturado e repetitivo, realizado com o intuito
de melhorar ou manter um ou mais componentes da aptidao fisica.?°

A aptidao fisica € um conceito multidimensional, que se refere a um
conjunto de atributos que se relaciona com a capacidade de realizar atividade
fisica ou exercicio. Os componentes da aptidao fisica podem relacionar-se as
habilidades, como: agilidade, equilibrio, coordenacgédo, velocidade, poténcia e
tempo de reacéo; e também podem relacionar-se a saude, como: a capacidade
de realizar as AVD, a capacidade de realizar atividades de lazer e trabalho -
endurance, forca, flexibilidade, composicéo corporal.*®

O exercicio aerébico é um tipo de exercicio fisico no qual a fonte
primaria de energia é gerada por processos que dependem de oxigénio (Ox2).
Frequentemente, a duracdo varia entre 20-40 minutos (min), com intensidade
entre leve-moderada.?® Se realizado regularmente pode melhorar a aptiddo
cardiorrespiratoria, compreendida como a capacidade de um individuo
absorver, transportar e consumir O2. Esta capacidade geralmente &
representada pela captagdo maxima de O2 (VOzmax) € confere resisténcia ao
individuo, permitindo a pratica de atividade fisica por um periodo longo ou sem
atingir a fadiga.3!

O VO2max € uma variavel que proporciona uma medida do custo maximo
de energia para a atividade que o individuo € capaz de realizar e apresenta
uma medida da aptiddo cardiorrespiratéria.®? Ele reflete o ajuste sistémico do
transporte de O2 e do metabolismo muscular, bem como a integracdo entre o
sistema respiratorio, cardiaco, vascular e muscular, responsaveis pela
captacdo, transporte e utilizacdo de 02.32 Ele é medido por meio da ventilagdo
pulmonar durante o exercicio incremental ou de carga constante e pode ser
expresso de maneira absoluta em litros/min (L'*.min) ou relativa a massa
corporal por minuto, em mililitros/quilo/min (mL1.Kg'l.min?t), e tem sido
relacionado a capacidade funcional em individuos idosos.*® Ele se altera

conforme o treinamento, 0 sexo e a idade. Em condicdes fisioldgicas, o unico
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fator que limita 0 VO2max a nivel do mar € o Débito Cardiaco (DC). Ha uma
demanda de 6L de DC para cada litro de aumento do VO2 acima do repouso
(6/1).%4

Varias sdo as maneiras de se avaliar a intensidade do exercicio
aerobico. As mais frequentemente utilizadas sdo: % Frequéncia cardiaca
(FC) méaxima (FCmax): na qual se utiliza o percentual que se deseja trabalhar e
gue varia de acordo com 0s objetivos propostos e com a capacidade funcional

do individuo, FC de reserva (FCR) = FCmax- FCrepouso, FC alvo de Karvonen =

(FCmax — FCrepouso) % da FCreserva + FC repouso, % VO2max: nha qual se utiliza o
percentual que se deseja trabalhar e que varia de acordo com 0s objetivos
propostos e com a capacidade funcional do individuo, Reserva do VO2max =

VO2max - VO2repouso. Donde VOzrepouso = 3,5 mlt02.kgt.min?, Intensidade
absoluta: na_qual se utiliza o valor da atividade em termos da taxa de
equivalente metabdlico (MET) (1 MET = 3,5 ml*O2.kgt.min1)3?, demonstradas

na tabela 1.

Tabelal. Classificacao da intensidade da atividade fisica baseada numa

atividade de até 60 min.

Muito leve <20 <10
Leve 20-39 35-54 10-11
Moderada 40-59 55-69 12-13 |
Ardua 60-84 70-89 14-16
Muito Ardua >85 >90 17-19
Mixima 100 100 20

Legenda: TEP: taxacéo de esfor¢o percebido — Escala de Esforgco de Borg

Fonte: Adaptado de Smidt N et al., Effectiveness of exercise therapy: A best-evidence
summary of systematic reviews. Australian Journal of Physiotherapy 2005 Vol. 51

Beneficios do condicionamento fisico na saude
De maneira geral, os beneficios do condicionamento fisico na saude
levam a: reducéo do risco de morte por DCV, reducéo do risco de desenvolver

DM, HAS e cancer de colo e de mama, melhora no perfil lipidico, melhora no
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nivel de saude mental, ossos e articulagées mais saudaveis, aumento da forca
muscular, correlagao favoravel com a reducdo do tabagismo e abuso de alcool
e drogas, bem como da adoc¢do de habitos de vida mais saudaveis, aumento
do bem estar e da autoestima, aprimoramento na realizacdo das AVD e melhor
funcionamento corporal.®*

Com relacio as DCV, o condicionamento aerdbico interfere
positivamente nos fatores de risco cardiovasculares reduzindo a Pressao
Arterial Sistémica (PA), o peso e o LDL-colesterol, melhorando o metabolismo
da glicose e dos lipideos e a funcdo endotelial, aumentando o HDL-colesterol e
melhorando as propriedades reoldgicas do sangue, diminuindo assim o risco

das DCV em geral.10.2935

Efeitos do condicionamento aerobico no VO2max de vitimas de AVC
Estudos tem demonstrado correlacdo entre o VO2max € a capacidade do
individuo em viver de maneira independente, sendo necessarios
aproximadamente 10 mlt.kg?.min' de Oz para um individuo ser capaz de
realizar independentemente suas AVD.333 Foi demonstrado que o VO2max de
individuos p6s-AVC estéa reduzido em torno de 10-17 ml-t.kg?.mint no periodo
de 0 a 30 dias apds o evento.'? Além disso, em geral, o VO2 para atividades
com sobrecarga submaxima, como arrumar a cama e limpar a casa, tanto
absoluto quanto relativo, € maior em individuos pés-AVC do que em individuos
saudaveis com 0 mesmo peso e altura, possivelmente devido a reducédo da

eficiéncia mecanica, do efeito da espasticidade ou ambos.?°

Reabilitacdo

O termo Reabilitagdo refere-se a um conjunto heterogéneo de
intervengdes terapéuticas, conduzidas por uma equipe multidisciplinar, com o
objetivo de restabelecer a melhor funcionalidade possivel a individuos com
prejuizo, incapacidade ou limitacfes funcionais nos dominios fisico, intelectual,
psicolégico e/ou social.l” Ela engloba vérias intervencdes, muitas vezes com
duracdo variavel, o que dificulta a analise dos resultados e a sintese de
evidéncias.

De acordo com o Clinical Practice Guideline for Management of Stroke
Rehabilitation, 201033, as prioridades na reabilitacdo de individuos pés-AVC
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recente devem ser: prevenir a recorréncia do AVC, gerenciar as comorbidades,
recuperar a  funcionalidade e prevenir  complicacdes. Varios
Guidelines!?1417.26.23 avidenciaram que vitimas de AVC quando tratadas em
equipe multidisciplinar, em centros especializados em AVC, o mais precoce

possivel (desde a fase aguda) apresentam melhor recuperacéo.

Principios do treinamento fisico

O exercicio deve ser planejado de forma que atenda rigorosamente aos
principios fisicos de especificidade, sobrecarga, progressao, valores iniciais,
reversibilidade e rendimentos decrescentes, conforme descritos na tabela 2. A

aplicacdo destes principios, de maneira individualizada, € essencial para

alcancar os objetivos desejados.'?

Tabela 2. Principios do Treinamento Fisico

An =8 exercitar uma parte o componente corporal desenvolve-se
principalmente aguela parte ou componente corporal. A fim de melhorar uma
aptidio fisica o mma hahilidade parricnlar, deve-se treinar, especificamente
tal aptidio on hahilidade

Especificidade

Para que ocorra adaptagio ac treinamento € necessario estresse ou sobrecarga
(carga malor que © normal, especitica ao efeito gue se deseja). Esta
sobrecarga deve ser frequentemente analisada e aumentada, vma vez que ha
adaptacio ao estimulo. Desta maneira, para manter ou aumentar a resposta
corporal ac treinamento, se faz necessario gque exista sempre sobrecarga a
condicio atual.

Sobreccarga

Para que ocorra melhora nos componentes da aptidio fisica, € necessario gue
Progressao ocorra gradual € sistematico aumento da carga de trabalho (sobrecarga) ao

longo de um determinado periodo de tempo, baseado nos principios do

treinamento fisico para o gue se deseja treinar e na resposta individual.

Para que ocorra melhora nos componentes da aptidao fisica que se deseja
YV alores Inicials treinar € necessario que os valores iniciais desta aptidao scjam avaliados o
utilizados como critério de determinacio da intensidade de trabalho, bascado
neos principios do treinamento fisico para o gue se deseja treinar © na condigdo
individual do imdividuo g se1 weinado.
Reversihilidade Os efeitos do treinamento nio sio irreversiveis. Uma vez gue o estimulo do

treino € removido. geralmente, os niveis de aptidao fisica retornam a linha de
hase (Principio do- TTse-o0 on perca-ol)

Rendimentos

Refere-ze a diminuigio do grau de melhorias esperadaz na aptidio de
Decrescentes

individuos treinados, aumentando assim o esforgo necessgario para atingir
maiores ganhos.

Fonte: Adaptado de Ammann BC, Knols RH, Baschung P, Bie RA, Bruin ED. Application of
principles of exercise training in sub-acute and chronic stroke survivors: a systematic review.
BMC Neurology 2014 14:167.

Exercicio aerébico nas vitimas de AVC
Segundo as recomendacdes da American Heart Association (AHA) e a
American Stroke Association (ASA) para sobreviventes de AVC, 2014, o

exercicio € uma funcdo corporal normal que pode ser realizada com um alto
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nivel de seguranc¢a pela maioria das pessoas, incluindo as vitimas de AVC.*
Contudo, eles discutem que apesar de baixo, o exercicio ndo é uma atividade
sem riscos, e que as recomendacdes para que um individuo pés AVC participe
de um programa de reabilitacao fisica partem da premissa de que os beneficios
Sa40 maiores gque 0Os riscos e que 0s riscos sdo minimizados pela avaliacédo
individualizada para a prescricdo adequada do tipo e intensidade do exercicio.*

A prescrigéo de exercicio aerébico em vitimas de AVC é comparavel, de
algumas maneiras, a prescricdo de medicacdo. Ou seja, 0 mais importante é a
seguranca na dose, (no caso do exercicio levando-se em conta a frequéncia,
intensidade, tempo e tipo de exercicio) de acordo com a capacidade funcional e
as limitagbes individuais.

Evidéncias sugerem que individuos pé6s-AVC na fase ambulatorial
podem ser capazes de executar atividades com intensidade em torno de 50%
do VOgzpico, sendo suas respostas cardiovasculares e metabdlicas ao
condicionamento aerdbico comparaveis a individuos saudaveis da mesma
idade e sexo0.?°

A ACSM recomenda teste de esforco sintoma-limitado antes de
exercicios vigorosos (>60%VO:2max) em homens com idade > 45 anos e
mulheres > 55 anos, naqueles individuos com 2 ou mais fatores de risco
maiores, individuos com algum sinal ou sintoma de DAC ou naqueles com
doenca cardiaca, pulmonar ou metabdlica.?® Contudo, ndo foram encontradas
recomendacgdes acerca do teste de esforco e de parametros para a prescricao
mais segura do exercicio fisico em individuos pé6s-AVC. Baseado nas
recomendacdes da ACSM, as recomendacdes do presente estudo é de que, as
melhores estratégias para a prescricdo adequada da intensidade do exercicio
em vitimas de AVC sejam utilizadas, com o objetivo de otimizar as respostas
ao condicionamento e aumentar a seguranca da reabilitacdo, devendo,
portanto, ser o teste ergométrico realizado sempre que possivel.

O Clinical Practice Guideline for Management of Stroke Rehabilitation33
recomenda que os individuos pds-AVC tenham seus sinais vitais monitorados
durante a reabilitacdo fisica e recomenda considerar a interrupcao da terapia
quando houver mudangas ndo esperadas na FC, PA, temperatura, saturacéo
periférica de Oz ou algum sintoma como dor precordial, dispneia ou sincope.

Nenhum dos estudos incluidos nesta revisdao abordou a monitorizacdo e 0s
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sinais vitais dos participantes. Apesar disso, as complicacdes descritas nos
estudos incluidos foram poucas e nao ultrapassaram as descritas em
individuos idosos ou vitimas de AVC sem intervencao.

Na maioria dos estudos incluidos nesta reviséao, as estratégias utilizadas
para a realizacdo do exercicio aerObico foram a ergometria, através da
caminhada e da bicicleta, utilizando pernas, bracos ou a combinacdo de
ambos.

A maioria deles abordou o condicionamento aerdbico em individuos pés-
AVC com prejuizo de leve-moderado, em fase aguda e subaguda, mas néo
houve consenso entre os estudos pesquisados na classificacdo de agudo e
subagudo. Segundo a maioria dos Guidelines!?141726.33 3 fase aguda refere-se
ao periodo imediato da ocorréncia do AVC (entre 0-7 dias), sendo que a
maioria dos individuos estd hospitalizada neste periodo. Stoller et al.®,
discutem que nao esta claro a aplicabilidade do exercicio aerdbico nesta fase.
Em todos os estudos incluidos nesta revisédo, o exercicio aerébico foi realizado
fora do hospital, na fase cronica (aproximadamente 1 més apés o AVC).

A intensidade do exercicio aerébico variou de 50-80% da FCR, 40-70%
do VOzpico, 55-80% da FCmax, 11-14 na Escala de Esforco Percebido de Borg
(TEP 6-20), intensidade variando, segundo a ACSM, de muito-leve a ardua. A
duracdo da sesséo variou de 20-90 min. A frequéncia semanal de 3-7 vezes e
a duracdo do tratamento variou de 3-13 semanas.'®15® As principais
recomendacgdes sugerem a frequéncia igual ou maior a 3 dias/semana.

De maneira geral, para uma atividade de intensidade leve, a maior parte
dos estudos utilizou entre 20-39% do VOzreserva, 35-54% da FCmax, 3,2-5,3
METs. Nos que utilizaram intensidade moderada, a intensidade do exercicio
variou entre 55-80% da FCR.'® Nos estudos que utilizaram intensidade de
moderada/ardua, a intensidade variou de 40-80% da FCR, sendo o ciclo
ergbmetro de membros inferiores e a esteira 0os métodos mais utilizados.*®
Desta maneira, a maioria dos estudos descreveu a progressao da intensidade
do exercicio baseada na manutencao da intensidade de exercicio programada
(leve, moderada, intensa) durante o tempo de reabilitagdo. Na maioria deles a
avaliacdo foi realizada a cada sessdo. Atividades de aquecimento e

desaquecimento de 5-10 min foram recomendadas.*
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Gordon et al., 2004 discutem que, embora tradicionalmente a
reabilitacdo fisica de individuos pdés-AVC termine apds aproximadamente 6
meses do evento, baseado nas evidencias que demonstram que a recuperagao
motora ocorra neste periodo, o estudo apontou que a reabilitacdo agressiva
através de condicionamento aerobico, mesmo apos 0s 6 meses iniciais apos o
evento, podem efetivamente aumentar a capacidade aerObica e a funcéo

sensodrio-motora nestes individuos.2°

Beneficios do condicionamento aerdbico em vitimas de AVC

De maneira significativa, Brazzelli et al.3!, Stoller et al*®>. e Pang et al.'®
demonstraram aumento do VO:zmax decorrente do condicionamento aerobio,
apresentando boa evidéncia de que o exercicio aerdbio seja benéfico para
estes individuos.

E provavel que o condicionamento aerobico possa melhorar a qualidade
de vida (QV) de individuos pdés-AVC. Existe boa evidencia cientifica de que a
QV pode ser melhorada através do exercicio fisico.3¢ Entretanto, ndo estava
claro se este resultado poderia ser extrapolado para vitimas de AVC. Embora
nem todos os estudos incluidos nesta revisdo tenham avaliado este desfecho
ou demonstrado resultados inequivocos, alguns estudos demonstraram que o
condicionamento aerdbico foi capaz de melhor a QV em individuos p6s-AVC. E
possivel que as caracteristicas individuais dos participantes, como o grau de
prejuizo funcional, o tempo decorrido do AVC para o inicio da intervengéo e o
tipo do AVC, assim como a duracéo e a intensidade do exercicio, possam ter
contribuido para os diferentes resultados encontrados.

A associacdo entre o condicionamento aerdbico e a mortalidade por
AVC foi investigada em 16.878 homens saudaveis com idade entre 40-87 anos,
no Aerobics Center Longitudinal Study Database.®” O acompanhamento por 10
anos revelou que homens moderadamente a altamente condicionados
apresentaram 63-68% menos risco de AVC fatal, respectivamente, do que
homens menos condicionados. Contudo, este estudo demonstrou que quando
a mortalidade foi ajustada pelos fatores de risco: consumo de alcool, cigarro,
diabetes, aumento do peso corporal, HAS, lipideos séricos e histdria familiar
positiva para as DCV, ndo houve diferenca na mortalidade. No presente estudo

apenas uma revisao abordou a mortalidade como desfecho, ndo apresentando
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resultado conclusivo. Em virtude disso, néo foi possivel estabelecer associacao

entre o condicionamento aerdbico e a mortalidade em vitimas de AVC.38

Riscos associados ao exercicio aerébico em vitimas de AVC

De acordo com as recomendacdes da AHA e da ASA para sobreviventes
de AVC, 2014, os principais riscos relativos ao exercicio aerdbico em vitimas
de AVC relacionam-se a lesbes musculoesqueléticas, quedas e, em raros
casos, morte sUbita.*

Existe vasta literatura abordando o tema queda em pessoas idosas.
Contudo, dados referentes a quedas em individuos sobreviventes de AVC sdo
limitados. Ainda assim, os estudos que abordam o assunto consistentemente
confirmam que é um evento comum, tanto agudamente (acima de 25% durante
a reabilitacdo) quanto em longo prazo.®® Estudos tém demonstrado que
aproximadamente 40% ou mais individuos p6s-AVC vai cair, pelo menos uma
vez, nos primeiros seis meses pés-AVC.'* Os preditores de risco de quedas em
individuos pos-AVC sao escassos e conflitantes, mas incluem prejuizos
funcionais (como a fraqueza), cognitivos, sensoriais (como a perda de
equilibrio), depressdo e a associacdo de alguns farmacos.'* A baixa
capacidade aerébica € também um determinante importante da pobre salde

6ssea (osteoporose) em individuos pds-AVC, o que pode predispor a queda.*

7. Concluséo

O condicionamento aerdébico deve ser incluido na Reabilitacdo de
sobreviventes de AVC, com o objetivo principal de melhorar a capacidade fisica
(aumentar o VOz2pico), 0 que favorece a capacidade de realizagdo das AVD e a
marcha. Desta maneira, 0s principios fisicos do exercicio devem ser
respeitados, devendo a prescricao ser realizada individualmente, da maneira
mais precisa possivel, o que inclui o teste ergométrico antes e apos a
reabilitacdo, sempre que possivel.

A maioria dos estudos analisados abordou o exercicio aerébico em
individuos p6s-AVC com prejuizo de leve-moderado, em fase crénica, em
ambulatorio. O exercicio foi realizado, principalmente em esteira e bicicleta,
com intensidade variando de leve a ardua, de acordo com as caracteristicas

clinicas individuais, com duracéo variando entre 3-13 semanas.
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