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RESUMO

Introducdo: O acidente vascular cerebral (AVC) € uma das principais causas de
incapacidade e mortalidade global, caracterizado pela interrupcdo ou
rompimento do fluxo sanguineo cerebral. Possui diversos fatores de risco
associados e as sequelas motoras e funcionais sdo expressivas, 0 que exige a
atuacao fisioterapéutica precoce, a fim de prevenir complicacdes e promover a
recuperacao funcional. A mobilizacéo precoce se destaca como uma intervencao
segura e eficaz, capaz de melhorar a funcionalidade e otimizar a qualidade de
vida pés-AVC. Objetivo: Compreender os efeitos da mobilizacdo precoce na
reabilitacdo em pacientes acometidos por AVC, avaliando funcionalidade e
gualidade de vida. Metodologia: Trata-se de uma reviséo de literatura, elaborada
com estudos publicados sobre o tema, utilizando as bases de dados: National
Library of Medicine (PubMED), EBSCO, Physiotherapy Evidence Database
(PEDro) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), através de ensaios clinicos
controlados e randomizados, entre 2015 e 2025, combinando os operadores
booleanos and e or. Resultados: Foram inicialmente encontrados 991 artigos e,
apos a triagem inicial, 885 registros foram excluidos por ndo atenderem os
critérios de inclusdo, restando 106 artigos para leitura dos resumos. Dentre
esses, 14 foram selecionados para leitura completa, resultando ao final, na
inclusdo de 7 artigos que compuseram a amostra final desta revisdo. Concluséo:
A literatura evidencia que a mobilizacédo precoce pos-AVC é uma técnica eficaz e
segura, especialmente quando iniciada a partir das 24 horas apés a
estabilizacdo clinica. Esta pratica contribui para a recuperagcédo funcional e a
melhoria da qualidade de vida, desde que sua intensidade e frequéncia sejam
ajustadas conforme o perfil clinico do paciente.

Palavras-chave: AVC, mobilizacao precoce e fisioterapia.



ABSTRACT

Introduction: Stroke is a leading cause of disability and global mortality,
characterized by the interruption or disruption of cerebral blood flow. It has
several associated risk factors, and the motor and functional sequelae are
significant, requiring early physical therapy to prevent complications and promote
functional recovery. Early mobilization stands out as a safe and effective
intervention, capable. of improving functionality and optimizing quality of life after
stroke. Objective: To understand the effects of early mobilization on rehabilitation
in stroke patients, assessing functionality and quality of life. Metodology: This is a
literature review, prepared with published studies on the topic, using the National
Library of Medicine (PubMED), EBSCO, Physiotherapy Evidence Database
(PEDro) and Virtual Heatlh Library (BVS, in portuguese) databases, through
controlled and randomized clinical trials, between 2015 and 2025, combining the
Boolean operator and and or. Results: A total of 991 articles were initially found,
and after initial screening, 885 records were excluded for not meeting the
inclusion criteria, leaving 106 articles for abstract reading. Of these, 14 were
selected for full reading, resulting in the inclusion of 7 articles that comprised from
the final sample of this review. Conclusion: The literature shows that early post-
stroke mobilization is an effective and safe technique, especially when initiated
within 24 hours of clinical stabilization. This practice contributes to functional
recovery and improved quality of life, provided its intensity and frequency are
adjusted according to the patient clinical profile.

Keywords: Stroke, early mobilization/early mobilisation and physiotherapy.
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1. INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) é caracterizado por interrupcdes
repentinas ou progressivas do fluxo sanguineo em alguma parte do cérebro,
consequentemente impedindo a chegada de oxigénio e gerando danos as células
do sistema nervoso central (SNC)L.. Cerca de 14 milhdes de casos ocorrem
anualmente no mundo, com s dos sobreviventes enfrentando incapacidades

permanentes ao longo da vida2.

Pode ser subdividido em AVC isquémico ou hemorragico, sendo o primeiro tipo
caracterizado pela interrupcdo do fluxo sanguineo em um determinado quadrante
cerebral; o segundo caracteriza-se pelo rompimento dos vasos cerebrais,
ocasionando extravasamento do sangue para o meio externod. E a segunda
principal causa de morte no Brasil, sendo os do tipo isquémico os mais frequentes,

observados em 85% dos casos?.

Os fatores que causam o AVC no paciente sdo variaveis, mas frequentemente
sdo citados primariamente, a idade avancada, o sexo (mais comum em pacientes
homens), hipertensdo, diabétes e habitos de vida que sdo consideradas causas
modificaveis, podendo ser controlados e evitados, como alcoolismo, tabagismo e
sedentarismo. Alguns autores citam que os fatores de risco relacionados ao AVC
compbe a Triade de Virchow, que inclui a hipercoagulabilidade (tendéncia
aumentada do sangue a formar coagulos ou trombos), estase venosa (acumulo
sanguineo no sistema circulatério dos membros inferiores) e a lesdo endotelial

(danos ao endotélio, tecido interno que reveste os vasos sanguineos)>**.

Sinais que podem ajudar a reconhecer a ocorréncia do AVC incluem
desorientagdo, alteracdes proprioceptivas (fala, visdo e marcha), além de cefaléia
abrupta e profunda®. Dentro das consequéncias cinético-funcionais podemos
encontrar alteragbes do tbnus muscular (inicialmente flacido, posteriormente
espastico), que pode prejudicar significativamente a funcdo muscular, originando
desordens musculoesqueléticas, articulares, déficits locomotores e queixa algica
principalmente e na maioria dos casos, no ombro do lado acomentido. Inseridos nos

distirbios motores tém destaque os déficits de controle postural e de deambulacao



e padrdes cinestésicos inconstantes com impacto importante na velocidade, além de

subluxacdo da articulacdo glenoumeral e questées dermatolégicas®®.

Esses acometimentos podem ser adquiridos de forma precoce e séo fatores
gue promovem o agravamento do estado clinico do paciente hospitalizado, o que o
leva a perder ainda mais o condicionamento fisico. A pouca ou nenhuma
mobilizacéo realizada precocemente corrobora para as alteracfes musculares e dos
tecidos conjuntivos. E referido que a inatividade musculoesquelética do individuo
hospitalizado pode propiciar uma redugdo de 1-1,5% de massa muscular diérias,
podendo ser ainda maior naqueles sob uso de ventilagdo mecénica (VM), chegando

a 5-6% diariosz2.

O papel do fisioterapeuta € indispensavel neste cenario, uma vez que este
profissional assume posicao central na reabilitacdo e na promocéo da qualidade de
vida dos pacientes. Desde o primeiro contato em ambiente hospitalar, atuando
precocemente em possiveis quadros algicos e na prevencdo de complicacGes
secundarias, como contraturas, Ulceras por pressdo e declinio funcional, até o
acompanhamento em regime ambulatorial ou domiciliar, o fisioterapeuta garante
uma abordagem continua e integrada ao processo de recuperacéo. Essa atuacédo é
voltada ndo apenas a recuperacdo da funcionalidade do hemicorpo afetado, mas
também a restauracdo da marcha, equilibrio postural e coordenacdo motora,
favorecendo maior independéncia nas atividades de vida diaria. Além disso, o
fisioterapeuta desempenha papel fundamental na educacdo do paciente e de seus
familiares, fornecendo orientacdes para a adaptacdo do ambiente, prevencdo de
guedas e uso de recursos auxiliares, sempre priorizando a autonomia e a

reintegracao social*®.

A mobilizacdo precoce (MP) pode ser definida por uma sequéncia de
exercicios ativos, ativo-assistidos e passivos, além de sedestacdo e ortostatismo,
gue sao influentes na melhora do transporte de oxigénio, minimizar os riscos de
intercorréncias e, além disso, recupera e mantém a amplitude de movimento (ADM),
ténus, forca e funcionalidade’®. Assim, destaca-se a importancia da MP como uma
técnica viavel e que contribui de forma positiva para a melhora e recuperagéo

funcional dos pacientes, se destacando através de sua seguranca e de
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pouquissimos ou nenhum efeito adverso, quando administrada em tempo e

intensidade corretos®.

O presente trabalho foi desenvolvido fundamentado na importancia de reunir
e analisar as evidéncias cientificas que sustentam o uso da mobilizagédo precoce em

pacientes p6s-AVC promovendo a independéncia e qualidade de vida.



2. OBJETIVO
2.1 Objetivo geral:

Compreender os efeitos da mobilizacdo precoce na reabilitacdo em pacientes

acometidos por AVC, avaliando funcionalidade e qualidade de vida.

12



3. METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisao de literatura, realizada com o objetivo de
reunir, analisar e interpretar criticamente as evidéncias disponiveis acerca da
mobilizagdo precoce em pacientes acometidos por acidente vascular cerebral
(AVC). O levantamento bibliogréafico foi conduzido nas seguintes bases de dados:
National Library of Medicine (PubMed), EBSCO, Physiotherapy Evidence Database
(PEDro) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Para a busca, foram utilizados os
descritores stroke, early mobilization ou early mobilisation e physiotherapy, com

auxilio dos operadores booleanos and e or.

3.1 Critérios de incluséo:

Os critérios de inclusdo abrangeram artigos relacionados ao tema, publicados
entre 2015 e 2025, caracterizados como ensaios clinicos controlados e

randomizados em lingua portuguesa ou lingua inglesa.

3.2 Critérios de excluséo:

Foram excluidos desta pesquisa trabalhos como monografias e TCCs,
revisdes de literatura e revisfes sistematicas, bem como artigos que nao se
enquadraram como ensaios clinicos controlados e randomizados. Também
nao foram considerados estudos duplicados, de acesso restrito (pagos), fora
do periodo estabelecido para a busca, ou que ndo abordassem

especificamente a utilizacdo da mobilizacao precoce em pacientes pos-AVC.

3.3 Tipo de estudo

O presente estudo consiste em uma revisdo de literatura desenvolvida por
meio de pesquisa bibliografica. A adogcdo desse método possibilitou um
embasamento cientifico sélido, permitindo avaliar, a partir dos trabalhos
analisados, a eficacia da mobilizagcdo precoce em pacientes pos-acidente
vascular cerebral. Além disso, essa abordagem favoreceu a sintese de
diferentes estudos publicados, o que proporcionou maior compreensao e

reflexdo sobre o objeto investigado.

13



4. RESULTADOS

Foram inicialmente identificados 991 artigos a partir dos descritores
previamente estabelecidos. Apos a triagem inicial, 885 registros foram excluidos por
ndo atenderem aos critérios de inclusdo, permanecendo 106 artigos para a leitura
dos resumos. Desses, 14 foram selecionados para leitura na integra, resultando, ao
final, na inclusdo de 7 ensaios clinicos randomizados e controlados que
compuseram a amostra deste estudo. A seguir, apresentam-se o fluxograma do

processo de selecio e a tabela com os artigos analisados.

14



Figura 1l - Fluxograma de Pesquisa

Registros totais identificados nos bancos

de dados: . . e
PubMed: 25 artigos: Registros excluidos conforme os critérios

PEDro: 23 artigos: ’ de exclusao pré-estabelecidos

BVS: 656 artigos; _
EBSCO: 287 artigos n = 885
n = 991 artigos

Registros incluidos para leitura do resumo:

n =106

Registros incluidos para leitura completa:
Selecionados apos leitura completa para

n=14 _’ serem incluidos na revisao:

n=7
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4.1 Informagdes sobre os dados e métodos utilizados nos estudos
AUTOR E ANO OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADOS CONCLUSAO
Poletto et al., Avaliar a Ensaio clinico randomizado onde foram 37 pacientes (idade média de 65 anos, Este estudo sugere que a
2015. Viabilidade e incluidos pacientes adultos com AVC escore NIHSS médio de 11) foram mobilizacédo precoce apos AVC
Seguranca da isquémico confirmado por tomografia aleatoriamente alocados em um grupo de isquémico agudo é segura e
mobilizacéo computadorizada (TC) ou ressonancia intervengdo (GI) ou em um grupo controle viavel. Apesar de alguns
precoce em magnética (RM) dentro de 48h do inicio (GC). O Gl recebeu mobilizacdo mais desafios e limitacdes, a

pacientes com
AVC isquémico
agudo.

dos sintomas, admitidos entre margo e
novembro de 2012 na unidade vascular
aguda ou geral de emergéncia do
Hospital das Clinicas de Porto Alegre. A
gravidade do déficit neurolégico na
admisséo foi avaliada pela escala
National Institute of Health Stroke Scale
(NIHSS), os escores do NIHSS e da
Escala de Rankin modificada (MRS,
desfecho funcional) foram avaliados no
14° dia ou na alta, e novamente apés 3
meses.As atividades de vida diaria
(AVDs) foram medidas pelo indice
Barthel modificado (mBI) em 3 meses.

precoce, com 48h pos-sintomas (p=0,0001)
e mais frequente (p < 0,0001) do que o GC.
Dos 19 pacientes do GC apenas 5 (26%)
realizaram um programa de fisioterapia
durante a hospitalizagdo. Nenhuma
complicacao (hipotensdo sintomatica ou
piora dos sintomas neurologicos) foi
observada em associagdo com a
mobilizac&o precoce. As taxas de
complicagdes da imobilidade (pneumonia,
embolia pulmonar e trombose venosa
profunda) e de mortalidade foram
semelhantes nos dois grupos. N&o foram
observadas diferencas estatisticamente
significativas em independéncia funcional,
incapacidade ou AVDs entre 0s grupos no
acompanhamento de 3 meses.

mobilizagéo precoce foi
implementada com sucesso,
mesmo em um pronto-socorro
grande e complexo, e sem
complicagbes. Pacientes do Gl
foram mobiliados muito mais
cedo do que os controles que
receberam o cuidado padrao
oferecido na maioria dos
hospitais brasileiros.
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Shippala e

Sharma, 2015.

Avaliar o efeito
da mobilizacédo
muito  precoce

sobre o estado
funcional ap6s o

acidente
vascular cerebral

(AVC) agudo.

Ensaio clinico randomizado realizado
com 86 pacientes com AVC agudo (42

homens e 38 mulheres) com idade entre

30 a 80 anos, randomizados em um
grupo de intervengdo e um grupo de

e Medicina no hospital-escola da
Universidade de Mangalore, na india.
Todos os patrticipantes receberam 45
minutos de cuidado padrdo uma vez ao

dia durante sete dias. Além disso, 0

grupo de intervengéo (n=43) realizou
mobilizagdo muito precoce, consistindo
em atividades fora do leito, precoces e
frequentes, comegaram dentro de 24h
apos o inicio do AVC, com duracéo de 5
a 30 minutos, pelo menos duas vezes ao
dia, durante sete dias.

cuidados padrao, conduzido na unidade
de AVC no Departamento de Neurologia

O grupo de intervengao apresentou melhora
significativa nos escores de mudanca do
indice Barthel em comparag¢&o com o grupo
de cuidados padrdo. O grupo de intervengao
também apresentou melhora significativa
nos escores de mudanca do indice Barthel
(seguimento de trés meses - admissao) em
relacédo ao grupo de cuidados padrdo. O
grupo de intervengéo apresentou melhora
estatisticamente significativa no estado
funcional, tanto na alta (p<0,001) quanto no
seguimento de trés meses (p<0,001),
guando comparado ao grupo de cuidados
padréo.

Os resultados indicam que a

mobilizagdo muito precoce, em

adicao aos cuidados padréo,

pode ser eficaz na melhora do

estado funcional ap6s AVC
agudo.

Cumming et al.,
2019%

Determinar se a
MP e mais
frequente apos o

AVC afeta a
qualidade de
vida relacionada
a saude.

Ensaio clinico randomizado multicéntrico
internacional realizado em 56 centros,
entre 2006 e 2015. Foram incluidas
pessoas com = 18 anos, admitidas
dentro de 24h ap6s um primeiro ou
recorrente AVC (isquémico ou
hemorragico), que satisfizeram critérios
fisiolégicos pré-estabelecidos. Os
participantes foram randomizados para
receber apenas o cuidado usual ou
mobilizagdo muito precoce e mais
frequente em adi¢cdo ao cuidado usual.

Na&o foi identificada diferenca significativa na
gualidade de vida em 12 meses entre o
grupo intervencao (p = 0,86), nem entre 0s
dominios do questionario AQoL-4D de
gqualidade de vida. O mesmo resultado foi
observado aos 3 meses. Quando os dados
da coorte foram analisados em conjunto, a
gqualidade de vida mostrou forte associacéo
com o tempo de internacao aguda,
independéncia nas atividades de vida diaria

(AVDs), funcao cognitiva, sintomas
depressivos e sintomas de ansiedade (todas
p<0,001). A qualidade de vida dos

participantes do AVERT (A Very Early
Rehabilitation Trial) foi substancialmente
menor do que a da populacdo geral, e essa

A mobilizag&o precoce mais
frequente ap6s o AVC nao
influenciou a qualidade de vida.

diferenca aumentou com a idade.
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Gao et al., 2019

Avaliar o
custo-efetividade
de uma
intervencdo VEM
(Very Early
Mobilisation)
dentro de um
ensaio clinico
randomizado
(ECR)

Ensaio clinico multicéntrico randomizado
envolvendo 58 centros de AVC em

diferentes paises, abrangendo 2104

participantes, com AVC agudo, admitidos

em unidades de AVC. Foram realizadas
andlises de custo-utilidade conforme

protocolo pré-especificado, comparando

VEM e cuidado usual (UC) com base em
desfechos de 12 meses. A andlise foi

conduzida sob as perspectivas do setor

de saude e da sociedade.

Os grupos de VEM e UC foram comparaveis
guanto a quantidade de utilizacdo de
recursos e custos de cada componente.
N&o houve diferenca na probabilidade de
atingir um desfecho favoravel no mRS
(Escala Rankin Modificada), nos QALYs
(quality adjusted-life years) e nos custos sob
a perspectiva da saude.

VEM e UC estiveram
associados a custos, desfechos
no mRS e ganhos em QALY
comparaveis em 12 meses. Em
comparacgao ao cuidado usual,
a VEM provavelmente néo é
custo-efetiva. A coleta de
dados de longo prazo durante o
ensaio também forneceu
informagdes sobre uso de
recursos e custos do cuidado
apos o AVC agudo em cinco
paises participantes.

Yen et al., 2020*

Investigar a
eficacia de um
protocolo de
mobilizagéo
precoce
(realizado entre
24 e 72h apos o
inicio do AVC) na
independéncia
funcional
precoce de
pacientes com
hemorragia
intracerebral
(HIC) leve a
moderada.

Ensaio clinico randomizado, com 60
pacientes internados em um centro de
AVC em até 24h do inicio da HIC. Foram
randomizados em dois grupos:
mobiliza¢éo precoce (EM) ou
reabilitacdo precoce padréo (SER). O
grupo EM realizou mobilizagéo precoce
fora do leito; ja o grupo SER recebeu um
protocolo padrao focado em treino no
leito. Ambas as intervencdes duraram 30
minutos por sessao, 1 vez ao dia, 5 dias
por semana. As escalas utilizadas foram:
Functional Independence Measure (FIM-
motor); Postural Assessment Scale for
Stroke Patients e Functional Ambulation
Category (FAC), avaliadas no inicio, 2
semanas, 4 semanas e 3 meses apos 0
AVC (avaliacédo cega). O tempo de
internacdo também foi registrado.

O grupo EM apresentou melhora
significativa no FIM-motor em todos os
pontos avaliados (p = 0,004) e melhor

desempenho na FAC em 2 semanas (p =
0,033) e 4 semanas (p = 0,011). O tempo de
internagdo no centro de AVC também foi
significativamente menor para o grupo EM
(p = 0,004).

A mobilizag&o precoce fora do
leito, realizada em até 24-72h
apos o HIC, pode melhorar a
Independéncia funcional
precoce em comparagao a
reabilitacdo padréo..
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Tong et al.,
2021%

Confirmar os
efeitos da
reabilitacdo em
diferentes
tempos de inicio
(24h vs. 48h) e
intensidades
(rotina ou
intensiva) em
pacientes com
AVC isquémico.

Ensaio clinico randomizado e controlado,
com avaliacdo de seguimento cego.
Participaram pacientes com AVC
isquémico (primeiro ou recorrente)
admitidos na unidade de AVC em até
24h apo6s o inicio dos sintomas. Foram
alocados aleatoriamente em trés grupos:
Mobilizag&o rotina precoce ( <1,5h/dia
fora do leito, iniciada entre 24—48h);
Mobilizacao intensiva precoce (=3h/dia
iniciada entre 24-48h); E mobilizagc&o
intensiva muito precoce (=3h/dia
iniciada em até 24h).

Dos 300 pacientes recrutados, 248
completaram o estudo (80 no grupo rotina
precoce, 82 no grupo intensiva muito
precoce e 86 no grupo intensiva precoce). O
grupo de mobilizag&o intensiva precoce
apresentou os melhores resultados, apés 3
meses, seguido pelo grupo de rotina
precoce. Ja o grupo de mobilizacao
intensiva muito precoce teve os piores
resultados

A reabilitacdo p6s-AVC com
exercicios fisicos de alta
intensidade por 48 horas pode
ser benéfica. A Mobilizacéo
Intensiva Muito Precoce nao
levou a um resultado favoravel
em 3 meses.

Wang et al.,
20211

Comparar os
efeitos de iniciar
a reabilitacdo
entre 24-48h vs.
72-96h apoés o
inicio do AVC
isquémico.

Ensaio clinico randomizado (ECR)
unicéntrico, em que os pacientes foram
divididos em dois grupos: Reabilitacdo
precoce (ER), com exercicios iniciados

entre 24-48h; e Reabilitagcdo padréo
(SR), com exercicios iniciados entre 72-
96h. As intervencgdes incluiram treinos
de sentar, ficar de pé e exercicios
repetitivos de forga corporal.

Foram analisados 110 pacientes, onde o
grupo da reabilitacdo precoce apresentou
mais desfechos favoraveis em 3 meses: 32
pacientes no ER vs. 20 pacientes no SR. Na
avaliacdo simplificada de Fugl-Meyer para
membros inferiores houve efeito significativo
na interagéo (F = 7,42; p = 0,01). A analise
post-hoc mostrou diferencga significativa na
funcdo de membros inferiores ja na primeira
semana (diferenca de 2,30 pontos; IC95%
0,63-3,96; p = 0,007).

O inicio da reabilitacao fisica
entre 24-48h apos AVC pode
ser benéfico e melhorar a
funcdo dos membros inferiores
na primeira semana.
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5. DISCUSSAO

Apés a andlise dos artigos foi possivel observar que as praticas de MP tém um
papel importante na reabilitagdo, garantindo funcionalidade e qualidade de vida dos
pacientes, porém, também se sabe que doses muito altas e muito precoces de
mobilizacdo, podem ser menos eficazes.

I'° e Chippala e Sharma®! evidenciam que a MP é

Os estudos de Poletto et a
eficaz, segura e viavel, porém, Poletto et al® reforca a perspectiva de que existam
alguns desafios, como o tamanho da amostra de pacientes e a inclusdo de
pacientes tanto do centro especifico de cuidados com AVC gquanto da emergéncia
geral, dentro da implementac&o da pratica, visto que sua pesquisa foi aplicada em
um ambulatério de grande porte. Os estudos de Chippala e Sharma et al*!, por outro
lado, foram realizados em uma unidade de Neurologia, implicando em melhor
centralizacdo e multidisciplinaridade da reabilitacdo. Ambos os estudos foram
realizados de forma efetiva, corroborando com a conclusédo de que a MP pode ser
uma técnica efetiva a ser realizada independente dos centros de atendimento onde

estao alocados os pacientes.

Cumming et al.*?

trouxeram em sua metodologia uma intervencdo de MMP
(mobilizacdo muito precoce) que inclui trés elementos principais: inicio em até 24h
ap6s o inicio do AVC, foco em atividades fora do leito (sentar, ficar em pé e
caminhar) e a realizacdo de pelo menos trés sessdes por dia fora do leito, além do
cuidado usual. Os resultados sugerem gque nao ha grande impacto das intervencées
na qualidade de vida dos pacientes, comparando o grupo de cuidados usuais ao
grupo de MMP, destacando que a hip6tese de que a MMP melhoraria a qualidade
de vida dos pacientes, em um espaco de tempo de 12 meses, ndo foi confirmada.

Ja Tong et al.™®

afirma em seu trabalho que a MMP (em até 24h p6s-AVC) néo levou
a um resultado favoravel dentro de 3 meses. Em contrapartida, a hipétese de
Cumming et al.*?, Yen et al.'* que a MP realizada em até 24h-72h pode influenciar
positivamente na independéncia funcional em comparacéo aos cuidados-padrao, o
que reforca a opinido da maioria dos autores'®*® de que a MP pode sim ser eficaz e

benéfica, aléem de poder ser incluida no protocolo de atendimento desses pacientes.
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Wang et al.'® em seu estudo demonstrou que a reabilitacdo realizada de 24h a
48h pode ter efeitos benéficos e impactar positivamente a funcdo dos membros

I** em seu estudo buscou avaliar o

inferiores logo na primeira semana. Gao et a
padrdo custo-efetividade da MP, em um ensaio clinico multicéntrico, em
comparacao aos cuidados usuais recebidos por pacientes p6s-AVC, e os resultados
demonstraram que nao houveram discrepancias em possibilidades de alcancar um
desfecho positivo na forca e na qualidade de vida, além dos custos sob a
perspectiva da saude. Nenhum dos outros autores demonstraram o efeito custo-
efetividade da MP em seus estudos, a concluir que outros estudos sobre esta

perspectiva sao necessarios.
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6. CONCLUSAO

Através da literatura analisada, é possivel concluir que a MP pés-AVC é
considerada uma técnica fisioterapéutica eficaz, principalmente quando iniciada a
partir de 24h apds a estabilizacdo clinica do paciente. Os artigos creditados nos
resultados evidenciaram que esta pratica pode contribuir significativamente para
melhorar a recuperacdo funcional e a qualidade de vida dos pacientes. A
intensidade e frequéncia devem ser cuidadosamente ajustadas, considerando
sempre os perfis e necessidades de cada paciente, sendo aplicada de forma
criteriosa. Desta forma, a mobilizacdo precoce se destaca como uma estratégia

fundamental e segura dentro do processo de reabilitacéo fisioterapéutica pos-AVC.
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