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RESUMO

Objetivo: Consolidar as principais sequelas do Acidente Vascular Cerebral (AVC) e as estratégias de reabilitagdo
descritas na literatura, de modo a subsidiar praticas clinicas e o desenvolvimento de ferramentas digitais de
apoio. Métodos: Revisdo de revisdes (All review), realizada em fevereiro de 2025, no Departamento de
Morfologia da Universidade Federal do Piaui (UFPI), seguindo o protocolo PRISMA. As buscas foram feitas nas
bases PubMed, PEDro e SciELO, com descritores validados pelo DeCS e MeSH. Foram incluidas revisGes
publicadas nos Ultimos dez anos, em portugués e inglés, e excluidos estudos duplicados, relatos de caso,
editoriais e publicagGes ndo pertinentes. O processo de selegdo esta representado no fluxograma PRISMA, e os
dados foram organizados no Zotero. Resultados: Foram incluidos 19 estudos distintos. As intervengdes
identificadas abrangeram terapias tradicionais, como a Terapia de Movimento Induzido por Restrigdo (CIMT) e
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a estimulagdo elétrica neuromuscular, além de abordagens modernas como robédtica, realidade virtual,
neuromodulacdo e aplicativos digitais. A Tabela | reuniu déficits abordados, intervencées, eficacia e niveis de
evidéncia. Conclusao: As estratégias de reabilitacdo neuromotora pds-AVC vém se diversificando, combinando
terapias convencionais e tecnologias emergentes, com impacto positivo na fungdo motora. A sistematizacdo das
sequelas mais frequentes fornece subsidios para protocolos clinicos e para o desenvolvimento de solugdes
digitais voltadas a recuperacdo funcional.

Descritores: Acidente Vascular Cerebral; Reabilitacdo; Paresia.

Objective: To consolidate the main sequelae of Stroke and the rehabilitation strategies described in the
literature, in order to support clinical practices and the development of digital support tools. Methods: Review
of reviews (All review), conducted in February 2025 at the Department of Morphology of the Federal University
of Piaui (UFPI), following the PRISMA protocol. Searches were carried out in the PubMed, PEDro, and SciELO
databases, using descriptors validated by DeCS and MeSH. Reviews published in the last ten years, in Portuguese
and English, were included, while duplicate studies, case reports, editorials, and non-relevant publications were
excluded. The selection process is represented in the PRISMA flowchart, and the data were organized in Zotero.
Results: Nineteen distinct studies were included. The identified interventions encompassed traditional
therapies, such as Constraint-Induced Movement Therapy (CIMT) and neuromuscular electrical stimulation, as
well as modern approaches including robotics, virtual reality, neuromodulation, and digital applications. Table |
summarized the targeted deficits, interventions, effectiveness, and levels of evidence. Conclusion: Post-stroke
neuromotor rehabilitation strategies have been diversifying, combining conventional therapies and emerging
technologies, with a positive impact on motor function. The systematization of the most frequent sequelae
provides support for clinical protocols and for the development of digital solutions aimed at functional recovery.

Descriptors: Stroke; Rehabilitation; Paresis.

Editado por:

Correspondéncia: Lucas Sabino Oliveira. Académico Marcelo Cunha de Andrade
de Medicina na Universidade Federal do Piaui.

Teresina, Piaui, Brasil. e-mail: Hospital Universitdrio da Universidade Federal do
lucas sabino oliveira@ufpi.edu.br Piaui — HU-UFPI, Empresa Brasileira de Servicos

Hospitalares - EBSERH

Como citar este artigo (Vancouver):

Oliveira LS, Guilherme de Sousa Avelino GS, Costa AJSC, Rocha FVT, Leite CMC, Cardoso AC. Principais
sequelas do acidente vascular cerebral e estratégias de reabilitagdo: uma revisdo de revisdes. J. Ciénc.
Saude [internet]. 2025 [acesso em: dia més abreviado ano]; JCS HU-UFPI. Jan. - Abr. 2025;8(3):e7165. DOI:
https://doi.org/10.26694/jcshu-ufpi.v8i3.7165

Esta obra esta licenciada sob uma Licenga Creative Commons Atribuicao 4.0 Internacional

@)er |

PRINCIPAIS SEQUELAS DO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL E ESTRATEGIAS DE REABILITACAO: UMA REVISAO DE REVISOES


mailto:lucas_sabino_oliveira@ufpi.edu.br
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://doi.org/10.26694/jcshu-ufpi.v8i3.7165

JCS HU-UFPI. Set. - Dez. 2025; 8(3):e7165

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das
principais causas de morbidade e mortalidade no
mundo, sendo frequentemente responsavel por déficits
neurologicos persistentes que comprometem a
qualidade de vida dos pacientes™. Esses desfechos
incluem limitagcdes motoras, cognitivas e funcionais,
que repercutem ndo apenas no individuo acometido,
mas também em familiares e cuidadores, aumentando

a sobrecarga emocional e social').

A reabilitagdo neuromotora pds-AVC tem como
finalidade restaurar fun¢Ges motoras e promover a
papel
Diversas estratégias vém

funcional,
1)

independéncia desempenhando
central na recuperagio!
sendo empregadas nesse contexto, com destaque para
a estimulacdo elétrica funcional (FES), recurso que
utiliza correntes elétricas de baixa intensidade para
induzir contracdes musculares em musculos paréticos,
favorecendo a reducdo da espasticidade e a melhoria da

fun¢do motora'?.

Técnicas de neuromodulagdo nao invasiva, como a
estimulagdo transcraniana por corrente continua (tDCS)
e a estimulacdo magnética transcraniana (TMS),
também tém demonstrado potencial para promover a
neuroplasticidade e acelerar a recuperagdo funcional de
pacientes apds o AVC®. Em paralelo, a reabilitacdo
intensiva, caracterizada por sessdes frequentes e de alta
intensidade, tem sido associada a ganhos significativos
na for¢ca muscular, mobilidade e coordenacdo, além de
reduzir complicagOes relacionadas a imobilidade.(4)

Outras abordagens complementares, como a

terapia de espelho, hidroterapia, dry needling,
eletroacupuntura, kinesiotaping, plataforma vibratoria,
crioterapia, aplicagao de toxina botulinica e o método
Bobath, também sdo utilizadas na reabilitacdo de
pOs-AVCPE),

oferecem beneficios

pacientes com espasticidade Essas

modalidades especificos e
reforcam a importdncia de planos de tratamento

individualizados e multimodais.
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Apesar das diversas estratégias disponiveis, ainda
ha lacunas no entendimento integrado sobre quais sdo
as sequelas mais recorrentes apdés o AVC. A
sistematizacdo dessas informacdes é essencial para
direcionar praticas clinicas e fundamentar o
desenvolvimento de novas solu¢des, como aplicativos
de reabilitacdo digital que considerem de forma

abrangente os desafios enfrentados pelos pacientes.

Diante disso, o presente estudo compde a segunda
fase de um Projeto de Iniciacdo Tecnoldgica (PIBIT)
executado pelo grupo de pesquisa INOVAR da UFPI e
tem como objetivo apresentar uma tabela consolidada,
elaborada a partir de revisdo de literatura, com as
principais sequelas do AVC, de modo a subsidiar
estratégias de
desenvolvimento de ferramentas digitais voltadas para

reabilitacdo e orientar o

essa populagao.

Trata-se de uma All review (Revisdo de revisGes)
realizada em fevereiro de 2025, seguindo o protocolo
PRISMA de pesquisa®. O estudo foi conduzido no
Departamento de Morfologia da Universidade Federal
do Piaui (UFPI), Brasil.

A questdo norteadora estabelecida para a revisdo
foi: “Quais as principais modalidades fisioterapéuticas
utilizadas na reabilitagdo de déficits motores pods-
AVC?”. Para a busca, selecionaram-se os descritores
“Acidente Vascular Cerebral”, “Reabilitagdo” e “Paresia”
e seus correspondentes em inglés Stroke, Rehabilitation
e Paresis, todos validados pela plataforma DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude). O operador
booleano “AND” foi empregado para combinar os
descritores e refinar os resultados.

A populag¢do/amostra da revisdo foi composta por
artigos cientificos completos, publicados em portugués
e inglés, que atenderam aos filtros definidos. Foram
incluidas apenas revisdes de literatura publicadas nos
ultimos 10 anos, disponiveis integralmente nas bases
selecionadas. Como critérios de exclusdo, eliminaram-
se estudos duplicados, artigos ndo relacionados a
questdo de pesquisa, relatos de caso, editoriais e
demais publica¢Ges que ndo correspondiam ao escopo
do estudo.
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As buscas foram realizadas nas bases de dados
PubMed, PEDro e SciELO, aplicando-se os filtros (artigos
de revisdo) internos de cada plataforma. O processo de
triagem ocorreu em duas etapas: (i) leitura inicial de
titulos e resumos e (ii) leitura completa dos textos
potencialmente elegiveis.

O instrumento de coleta e organizacdo dos dados
foi o software Zotero, utilizado como gerenciador de
referéncias. As varidaveis extraidas incluiram: autores,
ano de publicagdo, modalidade fisioterapéutica

Fluxograma -

ISSN: 2595-0290

estudada, tipo de sequela abordada e principais
resultados relatados. A andlise dos dados foi conduzida
de forma descritiva e qualitativa, com sintese narrativa
das evidéncias disponiveis.

Todas as  etapas metodoldgicas  estdo
representadas de forma esquematica no Fluxograma |,
elaborado conforme as recomendag¢des do PRISMA,
demonstrando o processo de identificacdo, selecdo,
elegibilidade e inclusdo dos estudos.

Etapas da pesquisa.

Selecdo de trabalhos nas bases de dados

I 1

|

IDENTIFICACAO

PUBMED PEDro

SciELO

!

-

ELEGIBILIDADE

o

Trabalhos avaliados
para elegibilidade:
PUBMED (211)
PEDro (20)
SciELO (2)

4 N

213 foram excluidos
por ndo se adequar
ao filtro da pesquisa

\

)

!

N /

/

SELECAO

\

20 atenderam aos
critérios de
inclusao

N 4 N

1 repetido

J

Fonte: autoria prépria.
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Por se tratar de uma revisao de literatura, ndo
houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica
em Pesquisa, uma vez que ndo foram utilizados dados
primarios de seres humanos.

A pesquisa, conforme delineada na metodologia,
resultou na identificacdo de 17 artigos na base de
dados PubMed, 3 no banco de dados PEDro e 0 na
SciELO. No entanto, observou-se que um dos artigos
presentes no PEDro ja constava na lista obtida do
PubMed, sendo, portanto, considerado duplicado.
Dessa forma, esta revisdo consolidada apresenta um

ISSN: 2595-0290

total de 19 estudos distintos que atenderam aos
critérios de inclusdo estabelecidos.

A Tabela | sintetiza informacgdes relevantes de
cada estudo, incluindo o nimero de identificacao,
autores e ano de publicacdo, o déficit neuroldgico
abordado, a intervencdo aplicada, os resultados
obtidos, a eficacia relatada e o nivel de evidéncia
correspondente. Essa organizacdo permite uma visao
abrangente das abordagens terapéuticas investigadas
e de sua eficacia no tratamento de déficits motores
decorrentes de condi¢cbes neuroldgicas,
acidente vascular cerebral (AVC), esclerose multipla e

lesGes medulares.

como

Tabela - artigos por base de dados

PubMED
o DEFICIT ABORDAGEM, RESULTADOS . A
N°| AUTORE ANO ABORDADO E EFICACIA NIVEL DE EVIDENCIA
Terapia de movimento induzida por Baseado em diretrizes e
%o Corbetta D. et al., | Hemiparesia ap6s | restrigdo (CIMT) mostrou melhora revisdes sistematicas
2015 AVC na func¢do motora ¢ mobilidade dos A
membros superiores. (evidéncia moderada).
Combinacdo de tratamentos Baseado em revisio de
20 Frangois Bethoux, Espasticidade farmacolégicos (baclofeno, toxina evidéncias clinicas e
2015 p6s-AVC botulinica) e ndo farmacoldgicos o
(alongamento, fortalecimento). estudos especializados.
Hemiparesia,
esclerose Uso de robods para reabilitagdo Evidéncias preliminares;
Christophe Duret e multipla, intensiva e controlada; melhora na baseado em estudos ’
3° Stefano Parkinson, lesdes fungdo motora e estimulo a ot . L
Mazzoleni, 2017 medulares e neuroplasticidade em multiplas PIOLOS © TEVISOes
neuropatias condic¢des neuroldgicas. cientificas.
periféricas
Estimulacdo sensorial periférica Baseado em meta-andlise
Adriana Bastos Paresia no repetitiva (RPSS) aumentou C oA i
4° Conforto et al., membro superior | significativamente a performance © revisoes s1.$;erﬂnat¥cas,
2018 pos-AVC motora, especialmente em com signiticancia
pacientes na fase cronica do AVC. estatistica moderada.
Combinacao de reabilitagdo
motora com injegdes de toxina Baseado em estudos
50 Khatkova S.E. et Transtornos de botulinica para redugdo da clinicos e revisoes
al., 2019 marcha pos-AVC espasticidade; melhora sistematicas; evidéncia
significativa na qualidade da moderada.
marcha.
6° Petrikov SS et al., Disturbios Utilizagao de tecnologias de Baseado em estudos
2019 motores pos- realidade virtual (RV) combinadas preliminares e revisoes
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lesoes focais com métodos tradicionais para sistematicas.
cerebrais reabilitacdo motora; melhora
significativa na forca muscular e
controle motor.
Reabilitagdo com VR especifica
~ SVR) mostrou impacto
Fung¢do motora do . ( . ) mpacto Baseado em estudos
o . . significativo na funcdo e atividade :
7° | Maier et al., 2019 | membro superior < randomizados controlados
apos AVC motoras, enquanto a VR nao (evidéncia moderada)
p especifica (NSVR) ndo teve efeito ’
relevante.
Terapia com robos para
reabilitagdo intensiva, orientada a Baseado em revisoes e
. . Paresia no tarefas e mensuravel. Resultados estudos clinicos.
o | Giovanni Morone . . , A .,
8 et al.. 2020 membro superior positivos em casos especificos, Evidéncia variavel
’ p6s-AVC mas variaveis de acordo com o tipo | dependendo do dispositivo
de dispositivo e caracteristicas do e protocolo.
paciente.
Intervengoes baseadas em
Funciio motora do realidade virtual (RV) e jogos Baseado em meta-analise
90 Reneh Karamians mer(ilbro superior mostraram 28,5% de melhora de ensaios clinicos
et al., 2020 o5- AVpC proporcional na fungdo, superando | randomizados (evidéncia
p tratamentos convencionais em moderada).
10,4%.
S Pratica mental (MP) mostrou (1
Limitagdes na L. N e Baseado em meta-analise
.. eficacia na redugao de limitagdes .
o| Stockley et al., atividade do .. . de estudos randomizados
10 . de atividades do membro superior,
2020 membro superior . L controlados (moderada
. especialmente nos primeiros 3 A
p6s-AVC , evidéncia).
meses apds o0 AVC.
Dhanasekar . . Suplementagdo de aminoacidos Baseado em revisoes
Hipercatabolismo . . L
11° Karukkupalayam muscular pos mostrou prevenir perda muscular, sistematicas e estudos
Ramasamy et al., AV Cp melhorar forga e fungdo fisica clinicos (evidéncia
2019 durante a reabilitag@o. moderada).
Uso de rTMS de alta frequéncia
Paresia no (10 Hz) no hemisfério ipsilesional Baseado em ensaios
120 Vabalaite et al., membro superior aumentou a fungdo motora do clinicos randomizados e
2021 o5 AVpC membro superior, com melhora revisdes sistematicas (boa
p nos escores Fugl-Meyer e outros qualidade metodologica).
testes motores.
A Terapia assistida por robds DA
N . . . . Baseado em evidéncias
Anne-Gaélle Paresia do fornece treinamento intensivo, . -
o . . o . descritas por revisdes
13°| Grosmaire etal., | membro superior | repetitivo e adaptativo, melhorando narrativas e experiéncia
2022 pos-AVC déficits motores; impacto funcional °exp
. . clinica.
ainda incerto.
Aplicativos de terapia, videos de
Paresia motora reabilitagdo e lembretes Baseado em 11 RCTs e 18
140 Stephen G. Szeto afasia o ? melhoraram a adesao a exercicios, estudos quase-
et al., 2023 neclicéneia mobilidade e comunicag¢ao; experimentais; evidéncia
glig resultados limitados para outros variada.
déficits e fungdes.
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Neuroproéteses hibridas
(combinagdo de robos e Baseado em meta-analise
Héhler C. et al Paresia no estimulacdo elétrica funcional) de estudos randomizados
15° ) 02'3 ? membro superior resultaram em melhora controlados e revisoes
p6s-AVC significativa na fungdo do membro narrativas. Evidéncia
superior com efeitos persistentes moderada.
por até 3 meses apo0s a intervengao.
Reabilitagdo com énfase em
Mei-Fen Sun neuroplasticidade e uso de Baseado em revisao
16°| Jeone Hoon Ligr;1 Hemiparesia estimulacdo magnética narrativa e estudos
& 2023 ’ ataxica transcraniana repetitiva; resultados preliminares (evidéncia
promissores iniciais, mas ndo limitada).
conclusivos.
Avaliagdo da recuperagdo motora
. do membro superior sob cuidados -
Paresia do habituais (UC) usando medidas Baseado em meta-analise
o| Mia Kolmos et al., | membro superior e revisdo sistematica;
17 como FMA-UE e ARAT; ganhos A .
2025 em fase subaguda g o . . evidéncia consistente e
65-AVC clinicos significativos acima do robusta
p MCID foram observados em varias ’
fases (4 a 24 semanas).
PEDro
DEFICIT ABORDAGEM, RESULTADOS : A
o 9]
N°| AUTORE ANO ABORDADO E EFICACIA NIVEL DE EVIDENCIA
. . Terapia de movimento induzida por o
Hemiparesia em L. Baseado em diretrizes e
10| Corbetta D. et al., o e , restricdo (CIMT) mostrou melhora C o L
1 individuos pos- ~ . revisdes sistematicas
2015 na fun¢do motora e mobilidade dos A
AVC . (evidéncia moderada).
membros superiores.
NMES melhorou moderadamente
ADLs reduzidas e | as atividades de vida diaria (ADL), | Baseado em meta-analise
Kristensen MG et habilidades especialmente em estagios de estudos randomizados
2° al. 2022 motoras subagudos e quando direcionado a controlados e revisodes
” funcionais pds- extremidades superiores. sistematicas (evidéncia
AVC Beneficios limitados na habilidade moderada).
motora funcional geral.
O treinamento bilateral de bragos
(BAT) mostrou melhora
significativa nos déficits motores (1
Hemiparesia no em comparagao com a terapia Baseado em meta-andlise
30 | Siyun Chen etal., P . parag P de 25 RCTs; evidéncia de
membro superior convencional (CT). Os efeitos .
2022 . . X boa qualidade
p6s-AVC foram mais pronunciados em .
. . metodologica.
pacientes com paresia leve na fase
cronica e submetidos a doses
elevadas de BAT.

(*) Artigo repetido.
Fonte: autoria prépria.
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A reabilitacdo neuromotora de pacientes pods-
Acidente Vascular Cerebral (AVC) tem sido objeto de
terapéuticas, conforme

multiplas  abordagens

demonstrado na tabela apresentada. Essas
intervencodes englobam desde terapias convencionais
até técnicas inovadoras, todas com o objetivo de
promover a recuperagdao funcional e melhorar a

gualidade de vida dos pacientes.

A Terapia de Movimento Induzido por Restricdo
(CIMT) destaca-se como intervencgdo eficaz para a
hemiparesia apdés AVC. Evidéncias demonstram que
essa abordagem melhora a funcdo motora e a
mobilidade dos membros superiores, baseando-se em
sistematicas de evidéncia

diretrizes e revisoes

moderada”). A técnica consiste em restringir o
membro n3do afetado, estimulando o uso do membro

comprometido e favorecendo a neuroplasticidade.

A espasticidade pods-AVC ¢é outro desafio

relevante na reabilitaggo. A combinacdo de
tratamentos farmacoldgicos, como baclofeno e toxina
botulinica, associada a estratégias ndo farmacoldgicas,
como alongamento e fortalecimento muscular,

mostrou-se eficaz na reducdo desse quadro®.

O uso de tecnologias avancadas também vem
ganhando espac¢o. A aplicagdo da robdtica em
reabilitacdo intensiva e controlada promoveu melhora
da funcdo motora e estimulo a neuroplasticidade®.
Resultados semelhantes foram observados com a
utilizacdo da realidade virtual (RV) associada a
métodos tradicionais, resultando em ganhos
significativos de forca muscular e controle motor2,
Essas evidéncias preliminares indicam o potencial
promissor dessas

tecnologias no processo de

recuperagao pds-AVC.

A estimulagdo sensorial periférica repetitiva
(RPSS)
apontaram aumento significativo no desempenho

também se mostrou benéfica. Estudos

ISSN: 2595-0290

motor, especialmente em pacientes na fase cronica,
com base em meta-analises e revisoes sistematicas de
significancia estatistica moderada*?.

Intervengdes baseadas em realidade virtual e
jogos vém demonstrando resultados relevantes.
Analises revelaram que tais abordagens
proporcionaram melhora de 28,5% na funcao motora
do membro superior, superando em 10,4% os ganhos
obtidos  por

caracteristica ludica e interativa favorece maior

terapias  convencionais®®.  Essa

engajamento do paciente durante a reabilitacao.

Outra estratégia é a pratica mental (MP), que tem
se mostrado eficaz na reducdo das limitacdes de
atividades do membro superior, principalmente nos
trés primeiros meses apds o AVC. A técnica, avaliada
em meta-andlise de ensaios clinicos randomizados,
ao estimular a

demonstrou impacto positivo

reorganizacdo cortical®.

A estimulacdo magnética transcraniana repetitiva
(rTMS) de alta frequéncia também apresentou
resultados consistentes. Evidéncias de ensaios clinicos
randomizados e revisdes sistematicas apontaram
melhora significativa da funcdo motora do membro
superior, incluindo aumento nos escores Fugl-Meyer e
em outros testes motores'*®),

No campo das terapias adjuvantes, a
suplementagdo de aminodcidos foi associada a
prevencdo do hipercatabolismo muscular, melhora da
forca e da funcdo fisica durante o processo de
reabilitacdo, segundo revisdes sistematicas e estudos

clinicos de evidéncia moderada”.

Mais recentemente, estratégias centradas na
neuroplasticidade, aliadas ao uso da rTMS, mostraram

resultados iniciais promissores, ainda que nao

conclusivos. Estudos preliminares destacam a

importancia de explorar tais recursos para
potencializar a reorganizac¢ao cerebral e a recuperacgao

funcional pos-AVC?,
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Apds analisar os dados apresentados na tabela e
considerando os resultados gerais do artigo, é possivel
concluir que as intervencdes terapéuticas para déficits
motores pds-acidente vascular cerebral (AVC) tém
evoluido significativamente nos ultimos anos. As
abordagens modernas, que incluem tecnologias como
realidade virtual, robdtica e estimulagdo magnética
transcraniana repetitiva (rTMS), tém demonstrado
eficacia na melhoria da funcdo motora dos pacientes.
Além disso, terapias tradicionais, como a terapia de
movimento induzida por restricio (CIMT) e a
(NMES),
continuam a ser relevantes e eficazes. A integracdo

estimulacdo  elétrica  neuromuscular
dessas diversas modalidades terapéuticas, aliada a um
acompanhamento continuo e personalizado, mostra-
potencializar a

se essencial para recuperagao

funcional dos pacientes pds-AVC.

Este estudo também atinge seu objetivo ao
apresentar uma tabela consolidada das principais
sequelas identificadas na literatura, permitindo uma
visdo abrangente dos déficits mais recorrentes apds o
AVC. Essa
importantes para o planejamento de protocolos de

sistematizacdo fornece subsidios
reabilitacdo mais direcionados e para a concepgao de
ferramentas digitais de apoio, como aplicativos de
monitoramento e acompanhamento terapéutico, que
possam atender de forma mais eficaz as necessidades

dessa populagdo.
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