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O mais importante déficit 

apresentado pós Acidente Vascular 

Encefálico (AVE) é a hemiparesia 

contralateral à lesão encefálica, observada 

em aproximadamente 85% dos 

indivíduos
1
. Todavia, até a década de 90, 

havia um receio por parte dos clínicos em 

realizar o fortalecimento muscular na 

prática clínica, pela crença histórica até 

então existente de que o aumento da força 

geraria um aumento da espasticidade e 

padrões anormais de movimento. Após a 

quebra de paradigma estabelecida por 

Teixeira-Salmela et al. (1999)
2
, que 

observaram em seu estudo que, após um 

programa de fortalecimento muscular em 

hemiparéticos crônicos não houve 

mudança da espasticidade, foi permitido 

que uma nova abordagem em termos de 

estratégias terapêuticas fosse pensada e 

implementada na reabilitação. 

Nesse sentido, desde a década 

passada diversas revisões sistemáticas já 

foram publicadas enfatizando a eficácia do 

fortalecimento muscular em diversos 

desfechos, tais como força muscular, 

atividade e percepção da qualidade de 

vida, sem o aumento da espasticidade de 

hemiparéticos
1,3,4

. Entretanto, tem-se 

observado que, apesar de grandes avanços 

relacionados à reabilitação pós-AVE, 

hemiparéticos são aqueles que possuem as 

maiores incapacidades em longo prazo, 

quando comparados a sobreviventes de 

outras condições de saúde
5
. Assim, 

considerando que indivíduos pós AVE 

estão atualmente sobrevivendo mais com 

as sequelas deixadas pela condição de 

saúde
6
, novas abordagens terapêuticas e 

relacionadas às demais incapacidades 

observadas, e não só à fraqueza muscular, 

devem ser enfatizadas e estudadas na 

comunidade científica. 

Atendendo a esses pressupostos, 

desde 2006 a American Heart Association 

Statistics Committee and Stroke Statistics 

Subcommittee 
7 

traz o AVE sob uma nova 

perspectiva em suas publicações anuais, 

sendo esta considerada como uma 

condição de saúde primariamente 

cardiovascular, e não caracterizada (como 

historicamente realizado) exclusivamente 

como neurológica. Em 2014, o mesmo 

grupo reportou a inatividade física como 

um fator de risco para o AVE
8
, enfatizando 

a necessidade do aumento do 

condicionamento cardiorrespiratório desses 

indivíduos. Ainda em 2014, a American 

Heart Association/American Stroke 

Association publicou um guia clínico 

direcionado especificamente às 

recomendações para a prática de atividades 

e exercícios físicos pós-AVE, no sentido 

de maximizar o condicionamento 

cardiorrespiratório
9
. 
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Um reduzido condicionamento 

cardiorrespiratório poderia limitar a 

transferência de novas habilidades 

adquiridas na reabilitação para a vida 

comunitária
10

. Neste contexto, embora seja 

reportado que hemiparéticos sejam capazes 

de alcançar níveis de exercício mínimos 

para provocar estresse cardiovascular
11

, 

este tipo de treinamento têm recebido 

pouca atenção durante a reabilitação
12

. 

Mesmo em países desenvolvidos, como a 

Austrália
13

 e Canadá
12

, que teoricamente 

possuem os melhores recursos 

direcionados aos cuidados de saúde, que 

poderiam traduzir-se em avanços maiores 

em termos de reabilitação, estudos 

observaram que a intensidade de exercício 

utilizada durante os programas de 

reabilitação não são adequados para 

produzir um efeito de treinamento 

cardiorrespiratório. Da mesma forma, tal 

achado foi observado em um estudo 

realizado no Brasil
14

 com hemiparéticos 

crônicos pós AVE, onde os autores 

observaram que sessões de fisioterapia 

convencional não proporcionam 

intensidade ou duração adequada para 

induzir estresses cardiorrespiratórios 

satisfatórios, mesmo que as intervenções 

tenham como objetivo o aumento do 

condicionamento cardiorrespiratório.  

Assim como na década de 1990 o 

“paradigma do fortalecimento muscular” 

que relacionava este com o aumento da 

espasticidade em indivíduos pós AVE foi 

transposto, espera-se que o “paradigma da 

não implementação do treino 

cardiorrespiratório” pós AVE seja 

quebrado, uma vez que já se sabe que a 

prática de atividade física, especificamente 

atividades aeróbicas, é o “medicamento 

controlado” pós AVE
9
. A prescrição do 

condicionamento cardiorrespiratório para 

esta população, desde que após uma 

avaliação correta e específica, é segura e 

eficaz
9
. Além disso, diversas revisões 

sistemáticas já demonstram a eficácia 

desse tipo de intervenção em desfechos 

como capacidade funcional
15

, função 

cognitiva
16

, velocidade e capacidade para a 

marcha
17

. Diante disso, usemos como 

conduta rotineira este “medicamento 

controlado” a fim de proporcionar uma 

melhor abordagem pós AVE, focando em 

ganhos que possam ser transpostos para a 

vida real dos pacientes. 
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