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RESUMO 

 
 

Introdução: O acidente vascular cerebral (AVC) trata-se de um acometimento agudo do 

sistema neurológico, que tem origem vascular e com desenvolvimento de sinais clínicos 

devido a distúrbios da função cerebral, tendo uma duração superior a 24 horas. Com 

prevalência alta e atualmente 90% dos sobreviventes desenvolvem sequelas, tornando-o 

importante causa de incapacidade em adultos. Objetivo: Examinar os efeitos do treinamento 

intervalado de alta intensidade na funcionalidade e na qualidade de vida relacionada à saúde 

de pacientes com sequelas pós-AVC e avaliar a segurança e eficácia da mobilização muito 

precoce de pacientes trombolisados pós AVC isquêmico no grau de incapacidade e 

dependência para atividades de vida diária, equilíbrio, mobilidade funcional e complicações 

em até 7 dias de internação e em 90 dias após a alta hospitalar. Metodologia: Para examinar 

os efeitos do treinamento intervalado de alta intensidade na funcionalidade e qualidade de 

vida, foi realizada uma revisão sistemática com metanálise pesquisado os seguintes bancos de 

dados eletrônicos: MEDLINE/Pubmed, Cochrane Central Register of Controlled Trials, 

PEDro database e Scielo até janeiro de 2022 para ensaios clínicos randomizados que 

investigaram os efeitos do treinamento intervalado de alta intensidade em pacientes pós-AVC. 

Dois revisores selecionaram os estudos de forma independente. A qualidade do estudo foi 

avaliada usando a escala PEDro. A diferença média (MD), diferença média padrão (SMD) e 

intervalos de confiança de 95% (ICs) foram calculados. Também foi realizado um ensaio 

clínico randomizado comparando a mobilização muito precoce pós trombólise e os cuidados 

usuais de pacientes com AVC isquêmico agudo na segurança e recuperação funcional em até 

7 dias de internação e após 90 dias da alta hospitalar.  Resultados: Para a revisão sistemática 

nove estudos preencheram os critérios do estudo (375 pacientes). A idade dos participantes 

variou de 55,8 a 72,1 anos. Os estudos incluíram pacientes dentro de 2 semanas do início do 

AVC a pacientes com mais de 1 mês de AVC. O treinamento intervalado de alta intensidade 

resultou em melhora na aptidão cardiorrespiratória (pico de consumo de oxigênio) MD (3,8 

mL/kg/min, 95% CI: 2,62, 5,01, n=91), equilíbrio MD 5,7 (95% CI: 3,50, 7,91; N = 64) e 

velocidade de marcha SMD (0,2 m/s; IC 95%: 0,05, 0,27; N = 100) em comparação com o 

treinamento aeróbico contínuo. A qualidade de vida relacionada à saúde não diferiu entre os 

grupos. Comparado aos cuidados habituais, o treinamento intervalado de alta intensidade 

melhorou a aptidão cardiorrespiratória SMD (0,5 IC 95%: 0,14, 0,81, n=239). Não foram 

observados eventos adversos graves. Para o ensaio clinico randomizado, um total de 104 

pacientes com acidente vascular cerebral isquêmico que receberam tratamento trombolítico 

entre agosto de 2020 e julho de 2021 foram recrutados prospectivamente para o estudo. 

Destes, 51 pacientes receberam mobilização muito precoce (VEMG) em até 24 horas após o 

ictus e outros 53 pacientes receberam cuidados habituais (UCG) com mobilização 24 horas 

após o ictus. Quando comparados os grupos em até 7 dias de internação e após 90 dias da alta, 

não houve diferenças no grau de incapacidade e dependência para atividades de vida diária 

(p= 0,44; p=0,15), equilíbrio (p=0,17; p=0,27), mobilidade funcional (p= 0,33;p=0,65),  

complicações (p=0,55;p=0,56  ) e tempo de internação hospitalar (p=0,69). Conclusão: O 

treinamento intervalado de alta intensidade foi mais eficiente que o treinamento aeróbico 

contínuo para ganho de aptidão cardiorrespiratória, equilíbrio e velocidade de marcha em 

pacientes com sequelas pós-AVC e não foi superior no que diz respeito à qualidade de vida 

relacionada à saúde. Já a estratégia de mobilização muito precoce após trombólise no acidente 

vascular cerebral isquêmico foi segura, mas sem evidência de benefício em curto prazo. 

 

Palavras-chave: AVC; Mobilização precoce; Reabilitação de AVC; Recuperação motora; 

Exercício. 



 

ABSTRACT 
 

 

Introduction: Stroke is an acute impairment of the neurological system, which has a vascular 

origin and develops clinical signs due to disturbances in brain function, lasting more than 24 

hours. With high prevalence and currently 90% of survivors develop sequelae, making it an 

important cause of disability in adults. Objective: To examine the effects of high-intensity 

interval training on functionality and health-related quality of life in patients with post-stroke 

sequelae and to assess the safety and efficacy of very early mobilization of thrombolyzed 

post-ischemic stroke patients on the degree of disability and dependence for activities of daily 

living, balance, functional mobility and complications within 7 days of hospitalization and 90 

days after hospital discharge. Methodology: To examine the effects of high-intensity interval 

training on functionality and quality of life, a systematic review with meta-analysis was 

performed by searching the following electronic databases: MEDLINE/Pubmed, Cochrane 

Central Register of Controlled Trials, PEDro database and Scielo by January 2022 for 

randomized clinical trials investigating the effects of high-intensity interval training in post-

stroke patients. Two reviewers independently selected the studies. Study quality was assessed 

using the PEDro scale. Mean difference (MD), standard mean difference (SMD) and 95% 

confidence intervals (CIs) were calculated. A randomized clinical trial was also performed 

comparing very early mobilization after thrombolysis and the usual care of patients with acute 

ischemic stroke in safety and functional recovery within 7 days of hospitalization and after 90 

days of hospital discharge. Results: For the systematic review, nine studies met the study 

criteria (375 patients). The age of the participants ranged from 55.8 to 72.1 years. The studies 

ranged from patients within 2 weeks of stroke onset to patients with more than 1 month of 

stroke. High-intensity interval training resulted in improved cardiorespiratory fitness (peak 

oxygen consumption) MD (3.8 mL/kg/min, 95% CI: 2.62, 5.01, n=91), balance MD 5 .7 (95% 

CI: 3.50, 7.91; N = 64) and SMD gait speed (0.2 m/s; 95% CI: 0.05, 0.27; N = 100) in 

comparison with continuous aerobic training. Health-related quality of life did not differ 

between groups. Compared with usual care, high-intensity interval training improved SMD 

cardiorespiratory fitness (0.5 95% CI: 0.14, 0.81, n=239). No serious adverse events were 

observed. For the randomized clinical trial, a total of 104 patients with ischemic stroke who 

received thrombolytic treatment between August 2020 and July 2021 were prospectively 

recruited into the study. Of these, 51 patients received very early mobilization (VEMG) 

within 24 hours after the ictus and another 53 patients received usual care (UCG) with 

mobilization 24 hours after the ictus. When comparing the groups within 7 days of 

hospitalization and after 90 days of discharge, there were no differences in the degree of 

disability and dependence for activities of daily living (p= 0.44; p=0.15), balance (p=0 .17; 

p=0.27), functional mobility (p= 0.33; p=0.65), complications (p=0.55; p=0.56) and length of 

hospital stay (p=0. 69). Conclusion: High-intensity interval training was more efficient than 

continuous aerobic training for gaining cardiorespiratory fitness, balance and walking speed 

in patients with post-stroke sequelae and was not superior with regard to health-related quality 

of life. The very early mobilization strategy after thrombolysis in ischemic stroke was safe, 

but without evidence of short-term benefit. 

 

Keywords: Stroke; Early mobilization; Stroke Rehabilitation; Motor recovery; Exercise. 
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1  INTRODUÇÃO 
 

O acidente vascular cerebral (AVC) trata-se de um acometimento agudo do sistema 

neurológico, que tem origem vascular e com desenvolvimento de sinais clínicos devido a 

distúrbios da função cerebral, tendo uma duração superior a 24 horas. Com prevalência alta e 

atualmente 90% dos sobreviventes desenvolvem sequelas, tornando-o importante causa de 

incapacidade em adultos (MAKIYAMA et al, 2016). 

 

 No Brasil, o AVC representa a primeira causa de morte e incapacidade, gerando 

impacto econômico e social importante. Alguns estudos indicaram uma incidência anual de 

108 casos por 100 mil habitantes, taxa de mortalidade de 18,5% após 30 dias e 30,9% após 01 

ano, tendo uma taxa de recorrência após um ano de 15,9% (DE MARCO et al, 2016). 

 

 Os pacientes acometidos pelo AVC apresentam alto risco de complicações durante a 

evolução do quadro agudo, aumentando a probabilidade de sequelas e até mesmo a de 

evolução para óbito. Essas complicações podem interromper o processo de reabilitação das 

sequelas, comprometendo a melhora funcional, resultando em maior morbidade e impacto na 

qualidade de vida, podendo determinar pior evolução dos pacientes, independente da 

estratégia de tratamento utilizada (CONTERNO et al, 2016). 

 

 Principal responsável por incapacidades em adultos, o AVC provoca alterações 

funcionais que predispõem aos acometidos um padrão de vida sedentário, com limitações para 

as atividades de vida diária (AVD’s) (SCHUSTER et al, 2016). 

 

 As diretrizes clínicas práticas recomendam dois tratamentos-chave para AVC 

isquêmico agudo, sendo estes os cuidados em unidades especializadas em AVC e trombólise 

com tecido recombinante ativador de plasminogénio (rtPA), pois esses cuidados melhoram os 

resultados e aumentam as chances de sobrevivência e a qualidade de vida após o acidente 

vascular cerebral (MUHL et al, 2014). 

 

  A avaliação e identificação dos deficits e incapacidades na fase aguda do AVC devem 

começar desde a fase de internação hospitalar, pois quanto mais precocemente condições 

clínicas e motora funcionais passíveis de intervenção puderem ser identificados, melhor 

poderá ser o prognóstico terapêutico e a probabilidade de recuperação do indivíduo, pois o 
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tratamento fisioterapêutico exerce um papel decisivo no tratamento desses pacientes, 

promovendo a   recuperação motora e prevenindo complicações secundárias (GUIMARÃES 

et al, 2017; SILVA et al, 2014). 

 

 O início da reabilitação é importante tanto para evitar e tratar complicações, quanto para 

melhorar a independência funcional, porém componentes da reabilitação ainda estão mal 

definidos e a mobilização precoce é um desses, sendo que no que diz respeito a mobilização 

de pacientes trombolisados alguns protocolos incluem 24 horas de repouso na cama após o 

tratamento (MUHL et al, 2014). 

 

 Além disso, pacientes pós-AVC têm menos da metade de sua aptidão cardiorrespiratória 

do que seus pares sem AVC. Associado a isto, os programas de reabilitação de AVC oferecem 

oportunidades limitadas para treinamento cardiorrespiratório, especialmente para exercícios 

de alta intensidade. (CROZIER et al, 2018).  

 

 Apesar de existirem evidências que sugerem que o treinamento cardiorrespiratório em 

pacientes com AVC reduz a incapacidade durante ou após a rotina de cuidados com o AVC 

(SAUNDERS, 2020) e, apesar dos conhecidos efeitos positivos do exercício em pacientes 

com AVC, o melhor protocolo de treinamento ainda está em discussão, estando entre as 

prescrições tradicionais de treinamento cardiorrespiratório o treinamento aeróbico contínuo 

moderado (GOMES-NETO, 2017), no entanto, desde a recomendação da American Heart 

Association em 2007, surgiu um forte interesse clínico no treinamento intervalado de alta 

intensidade (BALADY, 2007).  

 

 Diante do exposto este estudo busca responder as seguintes questões norteadoras: O 

treinamento intervalado de alta intensidade traz beneficios na funcionalidade e qualidade de 

vida relacionada a saúde de pacientes com sequelas pós AVC? A Mobilização muito precoce 

pós trombólise em pacientes com AVC isquêmico é segura? A Mobilização muito precoce 

pós trombólise em pacientes vítimas de AVC é eficaz em reduzir o grau de deficiência e 

dependência de atividades da vida diária? Pacientes submetidos ao tratamento trombolítico 

que são mobilizados precocemente apresentam melhores resultados no grau mobilidade 

funcional e equilíbrio?   
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 Portanto, o objetivo do presente estudo é o de examinar os efeitos do treinamento 

intervalado de alta intensidade na funcionalidade e na qualidade de vida relacionada à saúde 

de pacientes com sequelas pós-AVC e, na fase aguda, avaliar a segurança é eficácia da 

mobilização muito precoce na recuperação de pacientes trombolisados. 
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2 OBJETIVOS 
 

2.1 Objetivo geral 

 

 Examinar os efeitos do treinamento intervalado de alta intensidade na funcionalidade e na 

qualidade de vida relacionada à saúde de pacientes com sequelas pós-AVC. 

 

 Avaliar a segurança e eficácia da mobilização muito precoce de pacientes trombolisados 

pós-AVC isquêmico nos resultados funcionais em 7 dias ou na alta (o que ocorrer antes) e em 

90 dias após a alta hospitalar; 

 

2.2 Objetivos específicos 

 
 Avaliar os efeitos do treinamento intervalado de alta intensidade na aptidão 

cardiorrespiratória, equilíbrio e velocidade de marcha em comparação com o treinamento 

aeróbico contínuo.  

 

 Observar a ocorrência de eventos adversos graves em pacientes submetidos ao  

treinamento intervalado de alta intensidade; 

 

 Avaliar grau de deficiência e dependência de atividades da vida diária, a mobilidade 

funcional e equilíbrio em sete dias ou na alta (o que ocorrer antes) e em 90 dias após a alta 

hospitalar; 

 

 Identificar a frequência de complicações (Redução do nível de consciência, embolia 

pulmonar, delirium, instabilidade hemodinâmica, disfunção renal, infecção do trato 

respiratório, trombose venosa profunda, cefaleia e parada cardiorrespiratória); 

 

 Comparar o tempo de internação hospitalar de pacientes submetidos ao protocolo de 

mobilização muito precoce em comparação com os cuidados usuais de pacientes 

trombolisados pós AVC isquemico agudo. 
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4 DISCUSSÃO 

 
 Essa tese mostrou através de uma revisão sistemática com metanálise que o 

treinamento intervalado de alta intensidade, quando comparado ao treinamento aeróbio 

contínuo, foi mais eficiente para a aptidão cardiorrespiratória quando avaliado pelo teste de 

exercício cardiopulmonar (VO2 pico), equilíbrio e ganho de velocidade da marcha em 

pacientes pós-AVC, mas qualidade de vida relacionada à saúde não diferiu entre os grupos. 

Quando comparado aos controles normais sem exercício, o treinamento intervalado de alta 

intensidade resulta em uma melhora na aptidão cardiorrespiratória, estando de acordo com os 

achados de revisões sistemáticas anteriores em pacientes pós -AVC ( LUO L et al, 2020; 

WIENER et al, 2019). 

 

 O treinamento intervalado de alta intensidade também demonstrou ter efeitos positivos 

sobre a funcionalidade no contexto de outras doenças cardiovasculares ( WAY KL et al, 2019; 

CONCEIÇÃO et al, 2021). 

 

 Além disso, níveis reduzidos de atividade física são importantes porque têm sido 

associados a um risco aumentado de acidente vascular cerebral e mortalidade (LEE CD E 

BLAIR SN, 2002; GOMES-NETO et al, 2016). 

 

 Esse estudo mostrou que o treinamento intervalado de alta intensidade é eficaz na 

otimização do  VO2 pico, com uma magnitude da melhora com o treinamento intervalado de 

alta intensidade (alteração média: +3,7 mL/kg/min) superior às melhorias observadas após o 

treinamento aeróbico contínuo (alteração média: -0,1 mL/kg/ min). E, apesar de uma 

diferença mínima clinicamente importante no pico de VO2 em pacientes pós-AVC não está 

disponível na literatura, os ganhos foram superiores a 10%, o que provavelmente representa 

ganhos de aptidão cardiorrespiratória clinicamente significativos (SWANK et al, 2012). 

 

 O equilíbrio é essencial para o funcionamento ideal do sistema locomotor e o 

desempenho de muitas atividades da vida diária em pacientes pós-AVC, porém, assim como o 

VO2 pico, uma diferença mínima clinicamente importante no equilibrio avaliada pela Escala 

de Equilíbrio de Berg para pessoas com AVC crônico ainda não foi estudada., entretando um 

estudo com portadores de exclerose multipla, concluiu que a diferença mínima clinicamente 

importante para mudança na Escala de Equilíbrio de Berg foi de 3 pontos (BLUM;KORNER-
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BITENSKY, 2008; GERVASONI et al, 2017). Assim, em pacientes tratados com exercicios 

intervalados de alta intensidade, uma mudança de 5,7 pontos encontrada na meta-análise 

realizada nesta tese pode ser indicativa de uma melhora clinicamente significativa. 

 

 Outro aspecto importante a ser observado é a velocidade da marcha, pois esta se 

relaciona com funcionalidade e melhora significativamente quando os pacientes com AVC 

estão em reabilitação. A meta-análise realizada nesta tese demonstrou uma magnitude de 

melhora com treinamento intervalado de alta intensidade de 0,15 m/s na velocidade da 

marcha, estando dentro da faixa de 0,10–0,20 m/s, que foram definidos como valores mínimos 

de diferença clinicamente importantes (BOHANNON;GLENNEY, 2014). 

 

 Em relação aos exericios intervalados de alta intensidade em pacientes com sequelas 

por AVC, podem existir algumas diferenças entre a prática clínica diária e os protocolos de 

pesquisa utilizados nos estudos selecionados. Por exemplo, testes de exercício 

cardiopulmonar de rotina realizados em estudos randomizados podem não estar disponíveis 

em muitos ambientes de reabilitação neurológica, disponíveis com base em outras medidas de 

prescrição de intensidade de exercício, como frequência cardíaca de pico e escala de Borg. 

Assim, uma implementação bem definida de um programa de exercícios depende de 

reconhecer e abordar as barreiras do paciente, médico, segurança e prática. 

 

 Outra mensagem importante é que nenhum evento adverso grave foi observado em 

nenhum dos estudos incluídos nesta revisão, demonstrando que o exercício intervalado de alta 

intensidade nessa população é seguro e viável. 

 

 Dado o pequeno conjunto de ensaios clínicos randomizados disponíveis, é necessário 

cautela ao interpretar nossos resultados. A limitação notável dos estudos incluídos foi o 

pequeno tamanho da amostra e o fato de que a faixa etária na maioria dos selecionados 

estudos foi inferior a 70 anos, o que significa que um número significativo de pacientes com 

AVC não foi estudado como o acidente vascular cerebral é mais comum em pacientes mais 

velhos (ALVES PEREIRA et al, 2019). 

 

 No que diz respeito à mobilização muito precoce de pacientes trombolisados pós AVC 

isquemico agudo, observamos que o protocolo de mobilização precoce pós-trombólise foi 

seguro e eficaz para tirar o paciente do leito e fazer com que ele realizasse as atividades 
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sentado, em pé e deambulação mais cedo do que com os cuidados habituais, mas não foi 

capaz de mostrando superioridade até 7 dias após o AVC e 90 dias após a alta hospitalar 

quando comparados aos cuidados habituais quanto ao grau de incapacidade e dependência das 

atividades de vida diária, mobilidade funcional, equilíbrio e complicações. 

 

 Os resultados deste estudo estão de acordo com uma revisão sistemática que não 

encontrou evidência de superioridade da mobilização antes de 24 h em comparação com a 

mobilização acima de 24 h no AVC agudo  (FURE B et al, 2018). 

 

 Embora não existam estudos sobre mobilização muito precoce com populações 

exclusivas de pacientes com diagnóstico de AVC em tratamento trombolítico, em um estudo 

que avaliou a mobilização muito precoce de pacientes com AVC, independentemente o 

paciente havia sido tratado com trombólise, os autores analisaram se havia diferenças entre os 

pacientes incluídos no estudo em tratamento trombolítico em comparação aos pacientes 

submetidos à trombólise que não foram incluídos no estudo e concluíram que não houve 

diferenças, indicando a possibilidade de realizar a mobilização muito precocemente neste 

perfil de paciente (MUHL et al, 2014). 

 

 O prognóstico geral foi favorável para o desfecho principal do estudo (mRS ≤ 2), onde 

59 do total de 104 participantes apresentaram resultado favorável em até sete dias após o 

AVC e 41 dos 54 participantes que retornaram para o follow-up após 90 dias da alta 

hospitalar obtiveram resultado favorável para este desfecho. 

 

Dos 61 que conseguiram realizar o Time Up and Go teste em até 07 dias após o AVC 

e dos 52 que realizaram o teste após 90 dias da alta, 46 participantes e 40 participantes, 

respectivamente, apresentaram boa mobilidade funcional, além disso, de 89 pacientes que 

foram avaliados com a utilização da Escala de Equilíbrio de Berg (BBS) em até sete dias e 54 

pacientes avaliados após 90 dias da alta hospitalar, 49 e 40 participantes respectivamente não 

apresentaram alteração do equilíbrio, avaliado e a maior parte dos participantes não 

apresentou complicações durante o internamento hospitalar. 

 

 Em relação aos desfechos principais e secundários avaliados neste estudo, não foram 

encontradas diferenças no grau de incapacidade e dependência para atividades de vida diária, 

equilíbrio e mobilidade funcional em 7 dias de internação e 90 dias após a alta; no entanto, 
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outros estudos encontraram resultados favoráveis (CHIPPALA P, SHARMA R, 2015),  ou 

desfavoráveis para a mobilização precoce (AVERT, 2015), estando de acordo com três 

estudos que não encontraram benefícios na mobilização precoce sobre os cuidados habituais 

(SUNDSETH et al, 2012; YELNIK et al, 2017; HERISSON, 2016). 

 

 O tempo para a primeira mobilização após início dos sintomas do AVC foi 

significativamente menor no grupo VEMG em comparação ao UCG (p< 0,001), sendo os 

valores próximos aos encontrados em outro estudo que também não encontrou diferenças 

entre a mobilização precoce e os cuidados usuais (SUNDSETH et al, 2012) e  inferiores a 

outros estudos que encontraram resultados diferentes aos do presente estudo(CHIPPALA P, 

SHARMA R, 2015; AVERT, 2015 ).  

 

Em relação ao tempo de internação hospitalar e às complicações, não foi observado 

associação com maiores riscos de mortalidade, progressão do acidente vascular cerebral ou 

quedas com lesão em comparação com os cuidados usuais, podendo dessa maneira ser 

considerada segura, estando esses resultados de acordo com outro estudo que não observou 

diferenças significativas entre os grupos em ambos os casos (HERISSON et al, 2016). 

 

 As limitações deste estudo são o pequeno tamanho da amostra, o recrutamento lento e, 

principalmente, a taxa de perda de participantes no acompanhamento, impulsionada pela 

pandemia de COVID-19. Também pode ser considerada como limitação deste estudo a não 

avaliação de outros desfechos, como o impacto da mobilização precoce na carga de trabalho 

da equipe multiprofissional, pois a saída mais rápida do leito pode favorecer a realização de 

atividades fora da cama, como realizar cuidados de higiene pessoal, o que poderia levar à 

redução da carga de trabalho da equipe de enfermagem. 
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5 CONCLUSÃO 
 

 
Com base nos resultados encontrados neste estudo pode-se concluir que o treinamento 

intervalado de alta intensidade melhora a aptidão cardiorrespiratória, o equilíbrio e a 

velocidade da marcha  de pacientes com sequelas decorrentes do AVC e que a estratégia de 

mobilização muito precoce após trombólise é segura, mas sem evidência de benefício em 

curto prazo no que diz respeito ao grau de independência e incapacidade para as atividades de 

vida diária, no equilíbrio, no nível de mobilidade funcional e no tempo de internação 

hospitalar, podendo o profissional de saúde utilizar essa conduta na rotina de prática clínica 

com  finalidade de retirar o paciente precocemente do leito.  
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6 PERSPECTIVAS DE ESTUDO 

 

Pretende-se dar continuidade a este estudo com o intuito de aumentar a amostra e,  além 

disso, inlcuir novas hipóteses ao estudo, avaliando aspectos relacionados ao impacto da 

mobilização muito precoce na carga de trabalho das equipes que atuam nas unidades de AVC, 

percepção da equipe e pacientes/familiares no que diz respeito a humanização do tratamento 

desse perfil de pacientes, identificar possíveis barreiras para a mobilização muito precoce e  

avaliação da qualidade de vida relacionada a saúde após 90 dias da alta hospitalar. 
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ANEXOS 
 

Anexo A – Parecer do Comitê de Ética 
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Anexo B – National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) 
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Anexo C – Escala de Equilíbrio de Berg (BBS) 
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Anexo D – Escala de Rankin Modificada (mRS) 

 

 


