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Editorial
Reabilitagao cardiovascular apés eventos isquémicos cerebrais
Cardiovascular rehabilitation after ischemic cerebral events
Rodolfo Vasconcelos de Moraes e Silva', Giulliano Gardenghi2
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Com o aumento na incidéncia de doengas cronico-degenerativas associadas
ao envelhecimento da populagdo e com a adogao de maus habitos de vida diaria,
como a ma alimentagdo e o sedentarismo, cada vez mais tem sido prevalentes
episddios de eventos neurolégicos de caracteristica isquémica, na forma dos
acidentes vasculares cerebrais. Tais episddios acabam por limitar a capacidade
funcional dos individuos acometidos, pela perda de capacidade de movimento quase
sempre presente nessas situacdes. Esse editorial visa a discorrer de maneira
sucinta sobre alguns tipos de intervencéo fisica que podem ser utilizados no
tratamento dessa categoria de pacientes, tomando por base exercicios que
envolvam grandes grupos musculares e com caracteristica bioquimica aerébia,
semelhantes aos utilizados em programas de reabilitagado cardiovascular.

Treinamento motor intensivo apos acidente vascular cerebral (AVC)

Askim e colaboradores descreveram a realizacdo de uma intervencao por eles
chamada de treinamento motor intensivo, que consistia em iniciar as sessdes de
fisioterapia apos 24 horas do inicio dos sintomas do AVC, focando no ganho de
independéncia para realizagao das atividades de vida diaria (AVDs). Durante essas
sessdes o0s pacientes do estudo eram encorajados a assumir posicionamento
sentado ou em pé. As sessdes de fisioterapia eram realizadas 2 ou 3 vezes ao dia,
com duragao de 30 minutos, 5 dias por semana. A abordagem durava em média 4
semanas € envolvia tratamento médico associado a equipe de reabilitagao fisica,
sempre nas dependéncias de uma unidade de atendimento para AVC. Apds a alta
da unidade de AVC o grupo estudado realizava 6 sessbes de fisioterapia por
semana, por 8 semanas, durando em média 40 minutos. Nas sessodes se realizavam
exercicios como sentar e levantar, alcangar objetos, subir e descer degraus,
caminhadas. As tarefas sofriam alteragcbes em sua complexidade de acordo com
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cada um dos pacientes e suas capacidades. Os pacientes eram instruidos a
repetirem suas tarefas até que referissem certo grau de intolerdncia. Um aspecto
interessante envolvia a ado¢do de uma ortese no membro inferior sdo do individuo,
na intengao de imobiliza-lo, forgando o individuo a recrutar um maior uso do membro
acometido por paresia. Durante as sessdes os pacientes eram instruidos a atingir
um grau de cansaco referido entre 13 (ligeiramente cansativo) e 15 (cansativo), com
base na Escala de Borg, que mensura o cansago subjetivo, e que vai de 6 (muito
facil) a 20 pontos (exaustivo). Os pacientes apresentaram melhora no equilibrio,
melhora na velocidade da marcha, melhora na mobilidade, na recuperagao funcional
e na realizagdo das AVDs.

Bicicleta ergométrica na recuperagao apos AVC

Estudos tém sido propostos no sentido de se iniciar, de maneira precoce, a
atividade de pedalar com os membros inferiores em bicicleta ergométrica apdés 3
dias do inicio do episddio de AVC, caso o paciente apresente capacidade de fazé-lo.
Hancock e colaboradores propdem a atividade de pedalar como um recurso adjunto
a fisioterapia convencional, justificando seu uso pela capacidade do ato de pedalar
em recrutar musculos agonistas e antagonistas reciprocamente, num padrao similar
ao que acontece na marcha. Além disso, sabe-se que a adaptagao do paciente a
uma estrutura de esteira ergométrica requer mais disponibilidade de pessoal ou de
recursos como suspensores, que aliviariam a carga imposta pelo préprio peso do
paciente. A marcha realizada em terreno plano também demanda um maior nimero
de profissionais assistentes (para alivio do peso e prevengao de quedas) e maior
geracao de forga por parte do paciente, o que poderia limitar o tempo de exposi¢ao a
atividade, ja que se geraria fadiga muscular precoce nessa situagdo. Uma ideia para
verificar a capacidade do paciente em realizar atividade na bicicleta ergométrica
seria solicita-lo a pedalar lentamente por um minuto, enquanto uma inspecgéao visual
por parte do fisioterapeuta é feita. O fisioterapeuta verificaria se o paciente seria
capaz ou ndao de desempenhar tal atividade. Caso a concluséo seja negativa,
manter-se-ia um programa de fisioterapia convencional e apos 3 dias, se realizaria
uma nova tentativa na bicicleta, seguindo o mesmo protocolo. Tais tentativas
aconteceriam a cada 3 dias, até que o paciente atingisse a capacidade de pedalar
sozinho. Uma vez atingido o ato de pedalar, o individuo seria solicitado a pedalar
mantendo velocidade de 50 rotagbes por minuto (rpm) na bicicleta, caso possivel.
Caso ndo, a velocidade das pedaladas seria determinada pelo fisioterapeuta,
buscando manter o maximo possivel de rpm no paciente em questdo. Outra forma
de controle deve respeitar a frequéncia cardiaca maxima (FCM) do individuo, sendo
que o treinamento deve respeitar um limite de 85% ou menos da FCM predita (220-
idade X 0,85 batimentos por minuto). Assume-se que um paciente, logo apés um
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AVC, considere o ato de pedalar muito dificil, razdo pela qual sugere-se que no
inicio se realizem sessdes de 10 minutos, com acréscimo de tempo a partir da maior
tolerancia. Hoje, na literatura cientifica, existem evidéncias de que a forga muscular,
a ativagdo muscular de agonistas e antagonistas e o equilibrio melhoram apés a
realizacao de atividades em bicicleta ergométrica, nas fases subagudas e crénicas
da recuperacao funcional apds AVC.

Reabilitagao cardiovascular apés AVC nao incapacitante ou ataque isquémico
transitério

O AVC néao incapacitante ou o ataque isquémico transitorio (AlT), quando
considerados isoladamente, ndo promovem comprometimento importante da fungcao
motora ou cognitiva. Devem-se considerar ambos como um aviso ao individuo,
devido a potencial ocorréncia de novos eventos neuroldgicos (na maioria das vezes
debilitantes) ou mesmo de morte. Diversos estudos demonstram maior risco de
eventos cardiovasculares ou cerebrovasculares no seguimento dos pacientes
acometidos, chegando a 31% de chance de novos eventos, quando se consideram
os fatores de risco associados, como diabetes, obesidade, hipertensao, historia
familiar positiva para doencga vascular e outros.

Programas de reabilitagdo cardiovascular tém demonstrado de maneira
indiscutivel seus efeitos positivos em pacientes com hipertensdo, diabetes e
obesidade, devendo ser considerados como parte do arsenal terapéutico contra tais
doencas e consequentemente, contra novos eventos cerebrovasculares. Foi
demonstrada redugdo de aproximadamente 50% no risco de novos eventos
vasculares, considerando um seguimento de 7,8 anos, em uma populagédo de
diabéticos do tipo Il que se submeteram a um programa intensivo de exercicios,
modificagbes dietéticas e tratamento farmacolégico associado. MacKay-Lyons e
colaboradores propdéem um programa de exercicios realizado em 2 sessdes
semanais, por um periodo de 12 semanas, sendo que cada sessdo envolveria a
realizagcao de 15 minutos de exercicios de aquecimento, 15 minutos de exercicios de
resisténcia muscular localizada e 30 minutos de exercicios aerdbios envolvendo
bicicleta ou esteira ergométrica, numa intensidade de 40 a 70% da frequéncia
cardiaca (FC) de reserva [(FCM determinada por teste ergométrico - FC repouso) X
intensidade desejada + FC repouso]. Exemplo de calculo considerando individuo
com 30 anos e FC repouso de 60 bpm, numa intensidade de 50%: [(190-60) X 0,5 +
60] = 125 batimentos por minuto. Para terminar a sessao os pesquisadores propdem
ainda o desaquecimento dos individuos participantes, levando de 5 a 10 minutos. As
sessdes de exercicio realizadas no ambiente de centro de reabilitacdo devem ainda
ser complementadas com um programa de exercicios realizado em casa, numa
frequéncia entre 3 e 4 sessbes por semana, utilizando como base a percepg¢ao de
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esforgo fornecida por escala de cansaco subjetivo de Borg, sendo mantido uma
percepcao de 03 a 05 pontos, numa escala com valores entre 0 (muito facil) e 10
(maximo esforgo).
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