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RESUMO

O AVC apresenta caracteristicas em cada individuo, podendo apresentar
comprometimento social e de sua vida diaria, dificuldades apresentadas com sequelas
cognitivas e motoras, como a hemiparesia. Além disso, causa ineficiéncia do
mecanismo orofaringeo na degluticdo e respiracdo, assim tendo a diminuicdo da
capacidade pulmonar total e vital. As terapias usuais (ATS) denota ser uma
intervencdo de conhecimento fisioterapéutico e promissora, com bom potencial
terapéutico, sendo de facil aplicabilidade e de bom progndstico no paciente,
estimulando (excitando ou inibindo) as complicacdes cardiorrespiratdrias, amenizando
seus sintomas intermediado pelo acometimento AVC no sistema nervoso central. Foi
realizada uma revisao bibliogréafica integrativa para investigar a influéncia, beneficios,
ganhos neurofuncionais e cardiorrespiratérios da ATS em adultos e adolescentes com
acidente vascular cerebral. Foram utilizados 8 estudos relevantes, os quais mostram
que as terapias usuais trazem melhoras nos sintomas, motores e respiratorios.
Embora a literatura mostre toda a efetividade da ATS especificamente com o teste de
caminhada de 6 minutos e o treino com equipamento threshold, devido a escassez na
literatura faz-se necessario produgdo de novas pesquisas, com mais rigor nos

protocolos de intervencdes seja a curto e a longo prazo.

Palavras-Chaves: Acidente vascular cerebral; Condicionamento cardiorrespiratério,

Terapias usuais; Treino muscular com threshold; Reabilitagdo; Fisioterapia.



CARDIORESPIRATORY CONDITIONING IN NEUROLOGICAL PATIENTS
AFFECTED BY CEREBRAL VASCULAR ACCIDENT (STROKE) LITERATURE
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Wanderson Santana da silva

ABSTRACT

Stroke has characteristics in each individual, and may present social and daily life
impairment, difficulties with cognitive and motor sequelae, such as hemiparesis.
Furthermore, it causes inefficiency of the oropharyngeal mechanism in swallowing and
breathing, thus reducing total and vital lung capacity. Usual therapies (ATS) denote
being an intervention of physiotherapeutic knowledge and promising, with good
therapeutic potential, being easy to apply and with a good prognosis for the patient,
stimulating (exciting or inhibiting) cardiorespiratory complications, alleviating their
symptoms mediated by stroke in the central nervous system. An integrative literature
review was carried out to investigate the influence, benefits, neurofunctional and
cardiorespiratory gains of ATS in adults and adolescents with stroke. 8 relevant studies
were used, which show that usual therapies bring improvements in symptoms, motor
and violations. Although the literature shows all the effectiveness of ATS specifically
with the 6-minute walk test and training with threshold equipment, due to the scarcity
in the literature it is necessary to produce new research, with more rigor in the protocols

of disciplines, whether in the short and in the long term.

Keywords: Stroke; Cardiorespiratory conditioning, Usual therapies; Muscle training
with threshold; Rehabilitation; Physiotherapy
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1. INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) € uma doenca neuroldgica que ocasiona
um extravasamento ou entupimento do fluxo sanguineo, ou seja, resulta em uma
interrup¢cdo do fornecimento sanguineo ao cérebro por meio de uma artéria,
caracterizando o AVC de origem isquémica (80% dos casos) ou pelo rompimento dos
vasos cerebrais, de origem hemorragica (20% dos casos), acarretando disfuncdes
celulares e alteracdes neurologicas, devido a morte das células ocasionando falta de
oxigénio e nutrientes necesséarios (Brito et al., 2013).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) o AVC € uma das
enfermidades com maior indice de Obitos e incapacidade na populacdo adulta
brasileira, em que apresenta diversos fatores de risco ndo modificaveis que favorecem
seu surgimento, como: sexo, idade, genética e raca. Assim como, os fatores
modificAveis que sado: tabagismo, alcoolismo, alimentacdo irregular, ndo praticar
atividades fisicas, hipertensdo e diabetes (Brasil, 2006). O AVC é um dos principais
causadores do comprometimento funcional da musculatura respiratéria, que ao ser
afetado reduz em uma porcentagem de 50% a forca dos musculos responsaveis pela
respiracao e o fluxo da tosse (Neto et al., 2020).

O individuo acometido pelo AVC desenvolve sequelas cognitivas e motoras,
como a hemiparesia que se torna o acometimento menos grave que a hemiplegia, que
apresenta como principal condi¢éo clinica a perda ou diminuicdo de forca em um dos
lados do corpo, que ocasiona modificagdo na instabilidade e tende a ter uma
predisposicao a se manter em posicao assimétrica postural, apresentando alteracdes
em seu peso corporal em lado parético ou plégico. Além disso, resulta também como
consequéncia a ineficiéncia do mecanismo orofaringeo na degluticdo, respiracao,
fonacao e reflexos de protecdo das vias aéreas, sendo elas as inferiores atingindo
assim um indice de alta contaminag¢do de pneumonia por aspiracdo, promovendo a
diminuicao da capacidade pulmonar total e da capacidade vital (Pompeu et al., 2011).

Neste sentido, sédo utilizados diversos recursos para reabilitacdo desses
individuos a fim de minimizar os efeitos da deficiéncia respiratéria apos o AVC, como
o treinamento muscular respiratério (TMR) que é um conjunto de exercicios capazes
de melhorar a funcionalidade da musculatura respiratdéria do mesmo. Os exercicios
apresentam medidas de tratamento que evidenciam a solugcédo para este problema,
condicionando os musculos respiratorios a realizarem com maior aptiddo a sua

funcdo, tornando a medida adotada para melhorar a forca e a resisténcia a fadiga dos
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musculos inspiratorios em pacientes que apresentam alteracdo da funcéo respiratoria
e cardiaca (Pascotini et al., 2014).

O equipamento Threshold pode ser utilizado em meio de respiracao
contrarresistida, como um dispositivo de carga linear ou fluxo-independente
pressorica, cujo objetivo € apresentar melhora na forca e resisténcia dos muasculos
inspiratorios. O threshold € um dos métodos mais utilizado em tratamento ou
treinamento especifico da musculatura respiratoria, ele consiste em uma valvula que
permite regular a pressao sobre a membrana, neste sentido a abertura que é realizada
na pressao inspiratéria € obtida através de uma mola onde o fluxo de ar s6 é gerado
guando uma pressdo inspiratoria é preestabelecida e efetivado pelo paciente
(Azeredo, 2002).

Diante do que foi relatado e tendo em vista a caréncia de estudos sobre a
correlacdo da capacidade cardiorrespiratoria dos pacientes acometidos com a doenca
neuroldgica acidente vascular cerebral (AVC) e as terapias usuais utilizadas para
amenizar e solucionar a condicdo desses individuos, o objetivo deste trabalho é
investigar através de uma revisao de literatura a eficacia e os efeitos do treinamento

muscular respiratério nos pacientes pos-AVC.

2. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura, em que foram
encontrados artigos cientificos e livros utilizando como base de dados: Scientific
Eletronic Library Online (Scielo), PubMed e Literatura Latino-americana (LILACS). Os
seguintes descritores foram aplicados em portugués, espanhol e inglés: “Acidente
vascular cerebral (Stroke) (accidente vascular cerebral)’, “Treinamento muscular
respiratorio  (respiratory muscle training) (entrenamiento de los musculos
respiratérios)”, “doengas neurolégicas (neurological diseases) (enfermedades
neurolégicas)”, “condicionamento respiratorio (respiratory conditioning)
(acondicionamiento respiratorio)” e “reabilitacdo cardiorrespiratoria (cardiorespiratory

rehabilitation) (rehabilitacion cardiorrespiratoria)”.

Critérios de inclusao

Foram utilizados os seguintes critérios de inclus@o: estudos transversais,
randomizados e clinicos, e artigos condizentes com o objetivo do trabalho. Dando

énfase aos artigos dos anos de 2002 a 2023, que abordassem o tema selecionado:



12

Condicionamento cardiorrespiratorio em pacientes neurolégicos acometidos por

acidente vascular cerebral (AVC).
Critérios de excluséo

Estdo situados os seguintes critérios de exclusdo: artigos pagos, textos
incompletos e que ndo abordavam o tema selecionado. Foram utilizados dois
avaliadores para realizar a selecdo dos artigos, em primeiro momento foi efetuada
uma leitura dos titulos e resumos, seguidos de exclusdo dos artigos duplicados e
daqueles que ndo condizia com os critérios de inclusdo. Em um segundo momento foi

realizada a leitura completa dos artigos, onde foi realizada uma selecéao.

3. RESULTADOS

Através da busca em bases de dados foi alcancado os seguintes achados: 13
estudos nas 3 bases de dados. 9 na base de dados da PubMed, 3 na SciELO e 1 na
Liliacs. ApGs a leitura de titulos e resumos, o proximo passo foi realizar a analise final

com leitura dos artigos na integra com selecéo rigorosa para este artigo ser efetivado.

Tabela 1 — Distribuicao dos artigos cientificos encontrados, pré-selecionados e
selecionados por base de dados.

Artigos Artigos pré- Artigos
Base de dados _ _
encontrados selecionados selecionados
Pub Med 15 10 9
SciELO 9 7 3
LILACS 3 1

Tabela 2 — Caracterizacdo geral da amostra dos estudos selecionados para a discusséao.

Autor/ano Tipo do Amostra do estudo Idade Objetivo do
estudo estudo
Avaliar o
treinamento
21 individuos: muscular
Liaw et al, Estudo 12 homens 35a80 respiratorio
2020 randomizado 9 mulheres anos inspiratorio e
expiratério
combinado nos
pacientes p6s AVC
Pompeu Estudo 15 individuos: 31a88 A importancia do
etal., 2011 transversal 7 homens anos e controle do tronco
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8 mulheres

média de
60,1 anos

em pacientes pés
AVC

Guedes et al.,
2014

Ensaio clinico

10 pacientes:
60% homens
40% mulheres

36 a 69
anos e
média de
54,2 anos

Avaliar o
tratamento com
ventildmetro e
manovacudmetro

Sorensen
etal., 2021

Ensaio clinico
randomizado

80 pacientes

>17 anos

Efeito do
treinamento
muscular
inspiratorio (TMI)
para melhoria da
forca e resisténcia
do diafragma e
musculos
intercostais
externos

Tovar-Alcaraz
et al., 2021

Ensaio clinico
randomizado

8 participantes

>18 anos

Analisar os efeitos
da EMI no controle
do tronco,
equilibrio e marcha
em pacientes pés
AVC.

Da Silva
et al., 2023

Estudo
transversal

57 individuos com
AVC cronico

>18 anos

Avaliar capacidade
de exercicio e
aptidao
cardiorrespiratoria
em pacientes pés
AVC.

De Souza
et al., 2020

Ensaio clinico
randomizado

50 individuos

21 a65
anos

Avaliar a
associacdo do FNP
com a TRC para
aumentar a fungéo
cardiorrespiratoria
em pacientes pés
AVC.

Lee et al.,
2008

Estudo
randomizado

52 individuos

63+/-9 anos

Avaliar a aptidao

cardiorrespiratoria

apos treinamento

fisico em paciente
pés AVC.
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4. DISCUSSAO

Através deste estudo foi possivel evidenciar a relevancia significativa sobre os
exercicios e treinamentos no condicionamento cardiorrespiratorio em pacientes
neurolégicos poés Acidente Vascular Cerebral (AVC), para melhoria de vida dos
individuos, na literatura houve divergéncias em comparacao ao tipo de método a ser
utilizado, mas foi factivel que todos corroboram para atingir o objetivo de melhora
consideravel na qualidade de vida do individuo, desde forca muscular a funcéo
cardiopulmonar.

Inicialmente antes dos protocolos de tratamento a serem seguidos, é primordial
gue seja feita uma avaliacdo completa do paciente, incluindo histérico médico, exames
fisicos, avaliacdo das func6es motoras, equilibrio, marcha e capacidade funcional para
assim conquistar uma melhora da forca muscular, amplitude de movimento e
flexibilidade para promover a independéncia funcional.

Os estudos de Tovar-Alcaraz et al., 2021; Sorensen et al., 2021 e Guedes et
al., 2014 evidenciou como principal método de destaque para tratamento dos
individuos pés AVC, o aparelho threshold, pois tem o intuito de ser especifico no treino
muscular inspiratério e PEEP (presséo positiva na expiracao), este dispositivo permitiu
pressdes especificas e consistentes para melhora da forca da musculatura
respiratéria, realizando assim mais expansibilidade toracica, independente do fluxo
gue o paciente realiza durante a respiracao.

Ha também efeitos expressivos relacionados ao treinamento muscular
respiratorio atraveés de simples exercicios, como o teste de caminhada de 2 minutos e
6 minutos que demonstrou eficacia para estimar a aptiddo cardiorrespiratéria em
individuos crénicos de AVC, descrito no estudo de Da Silva et al., 2023. Concomitante
a ele ha o estudo de De Souza et al.,, 2020 que determinou como protocolo de
tratamento em exercicios respiratérios e 30 min de TRC (cicloergdbmetro) realizados
trés vezes por semana durante um periodo de 20 dias, obtendo resultados positivos a
funcdo respiratoria e a pressao inspiratoria/expiratoria. Entretanto, o estudo de Lee et
al,.2008 ndao demonstrou tanta relevancia para o condicionamento cardiorrespiratério
ao utilizar o treinamento de resisténcia progressiva, mas sim para melhora da distancia
percorrida pelo individuo, por outro lado o treinamento aerébico através da bicicleta

houve melhora dos indicadores de aptidao cardiorrespiratoria.
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Segundo estudo de Liaw et al., 2020 foi possivel analisar padrdes respiratorios
de pacientes p0s-AVC sendo satisfatorio quando avaliado de acordo com os padrées
da American Thoracic Society. Ademais, Pompeu et al. 2011 encontrou correlagbes
entre controle de tronco, desempenho funcional e equilibrio encontradas nos
pacientes com AVC estudados. Ndo ha davida de que o tronco proporciona
estabilidade proximal aos movimentos dos membros superiores e inferiores durante a
vida diaria, e o comprometimento do controle do tronco interfere em diversas
atividades e na independéncia funcional. A mesma situagéo ocorre durante atividades
gue envolvem postura e marcha bipede, uma vez que os musculos paravertebrais e
abdominais tém importante influéncia na manutencéo da postura e do equilibrio.

Contudo, os artigos revisados possuiram algumas limitacdes com relacdo a
aplicabilidade no estudo em questdo, ndo demonstrando resultados a longo prazo
destes individuos pés AVC, além de que determinados estudos citados nao
informaram a idade dos pacientes utilizados para a pesquisa, 0 que deixa um campo
de estudo amplo. Para uma perspectiva futura é importante que haja estudos com

analises mais detalhadas fisiologicamente, metabolicamente e neurologicamente.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados através deste estudo permitiram afirmar que as
terapias usuais, em especifico exercicios que envolvam a movimentacdo corporal e
fortalecimento muscular dos individuos, como teste de caminhada de 2/6 minutos,
exercicios aerébicos, bem como o aparelho threshold sdo de fundamental importancia
para a fortificacdo do condicionamento cardiorrespiratério em pacientes neurolégicos,
acometidos pelo acidente vascular cerebral (AVC). Embora, cada paciente necessita
de um acompanhamento especifico para o seu caso, de acordo com o0 seu
prognéstico. Foi possivel identificar que esses protocolos de tratamentos
apresentaram uma melhora na reabilitacdo cardiopulmonar e respiratoria,
demonstrando como resultados o avango significativo da capacidade funcional, na
reducdo do risco de possiveis complicacfes respiratdrias relacionadas ao repouso
prolongado, devido ao paciente ficar muito tempo acamado ou na espera da
reabilitacdo fisioterapéutica tanto na @&rea cardiorrespiratdria quanto na
neuromusculoesquelética, e consequentemente melhor qualidade de vida desse
publico. Ressaltando que é imprescindivel um aprofundamento quanto ao
conhecimento nessa pesquisa, apesar de que ja se tenha alcancado um grande
desenvolvimento em seus métodos, vale salientar que ainda assim serd de grande
importancia realizar mais aquisicdes em estudos futuros, de forma detalhada que

comprovem ainda mais a eficicia necessaria sobre essa temética.
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