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RESUMO

Introdugao: A mobilizagdo precoce é empregada usualmente no tratamento de pacientes acometidos pelo
AVC. O AVC atinge aproximadamente 16 milhdes de pessoas no mundo a cada ano, no Brasil representa
a primeira causa de morte e incapacidades, em 2011 a doenca resultou em 179.185 internagfes, que
custaram R$ 197,9 milhdes ao SUS, a mortalidade nos primeiros 30 dias apés o AVC isquémico é de
aproximadamente 10%, sendo principalmente relacionada a sequela neuroldgica, podendo chegar a 40%
ao final do primeiro ano. A mobilizagdo precoce nesse contexto € compreendida como a retirada do
paciente do leito dentro de 24 horas do ocorrido, e pode evitar ou minimizar os efeitos deletérios da restricdo
ao leito. Objetivos. Discorrer sobre a importancia da mobilizagéo precoce em pacientes acometidos por
acidente vascular cerebral. Método. Trata-se de uma revisdo de literatura que compreende estudos
buscados em bases eletronicas de dados, tais como Literatura América Latina e do Caribe (Lilacs), PubMed
e Scielo, com busca de artigos cientificos no periodo de 2011 a 2021 além de livros relacionados ao tema
abordado. Resultados. Foram selecionados 15 artigos e desses foram excluidos estudos que abordassem
outras doencas neurolégicas que ndo o AVC, condi¢Bes e estagios cronicos relativos ao AVC e lesdes
vasculares encefalicas em criangas ou por motivos de mal formagao, finalizando com 7 artigos. Concluséo.
Com base nos estudos pesquisados sobre mobilizagdo precoce em pacientes acometidos por AVC
concluimos que a aplicabilidade da mobiliza¢&o precoce é de suma importancia pois em todos os estudos
chegaram a conclusédo que é viavel e pode reduzir os efeitos deletérios dos pacientes de fase aguda do
AVC assim concluimos que é necessarios mais estudos com um nimero maior de pacientes.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral, Mobilizacéo precoce e Fisioterapia.



ABSTRACT

Introduction: Early mobilization is usually used in the treatment of patients affected by stroke. Stroke
affects approximately 16 million people worldwide each year, in Brazil it represents the leading cause of
death and disability, in 2011 the disease resulted in 179,185 hospitalizations, which cost R$ 197.9 million
to SUS, mortality in the first 30 days after ischemic stroke is approximately 10%, being mainly related to
neurological sequelae, reaching 40% at the end of the first year. Early mobilization in this context is
understood as the removal of the patient from bed within 24 hours of the event, and can avoid or minimize
the deleterious effects of bed restriction. Goals. Discuss the importance of early mobilization in stroke
patients. Method. This is a literature review that includes studies searched in electronic databases, such as
Latin America and the Caribbean Literature (Lilacs), PubMed and Scielo, with a search for scientific articles
from 2011 to 2021, as well as books related to the topic covered. Results. Fifteen articles were selected
and, from these, studies that addressed neurological diseases other than stroke, conditions and chronic
stages related to stroke and encephalic vascular lesions in children or due to malformation were excluded,
ending with 7 articles. Conclusion. Based on the researched studies on early mobilization in stroke patients,
we conclude that the applicability of early mobilization is of paramount importance because in all studies
came to the conclusion that it is feasible and can reduce the deleterious effects of acute-phase stroke
patients. that more studies are needed with a larger number of patients.

Keywords: Stroke, Early Mobilization and Physiotherapy.

INTRODUCAO:

De acordo com a Organizagdo Mundial da Salde (OMS), o Acidente Vascular
Cerebral (AVC) é definido por uma sindrome clinica com inicio abrupto e insidioso de
alteracdes vasculares focais ou globais, que pode resultar em déficits neurolégicos e/ ou
motores. Pode ser classificado em isquémico, caracterizado pela obstrugdo vascular que
gera isquemia em determinada area encefdlica, e hemorragico, que compreende a
hemorragia subaracndidea, decorrente da ruptura de aneurismas saculares ou
hemorragia intraparenquimatosa (MATEUS et al., 2017).

E uma patologia comum em idade avancada, com maiores ocorréncias no sexo
masculino, devido as cardiopatias mais frequentes em homens. Aproximadamente 14
milhdes de acidente vascular cerebral (AVC) ocorrem no mundo anualmente, sendo
cerca de 38.000 casos/dia, onde 1/3 desses é fatal e outro 1/3 deixa sobreviventes com
incapacidade permanente. Constitui-se na segunda causa de morte no Brasil e a principal
causa de morbidade cronica no mundo, podendo ser classificado em hemorragico ou
isquémico, onde o isquémico é o mais frequente, ocorrendo em aproximadamente 85%
dos casos. (SILVA et al., 2013; JLM dos anjos et al., 2021).

A mortalidade nos primeiros 30 dias apds o AVC isquémico é de aproximadamente

10%, sendo principalmente relacionada a sequela neuroldgica, podendo chegar a 40%



ao final do primeiro ano. Os Obitos decorrentes de complicacdes geradas pela
imobilidade, mais frequentes na primeira semana apés o AVC, representam 51%. A maior
parte dos pacientes que sobrevive a fase aguda do AVC apresentam déficit neuroldgico
que necessita de reabilitacdo, sendo que aproximadamente 70% nao retornarédo a sua
atividade laboral e 30% necessitarao de auxilio para deambular. A mobilizacéo precoce
nesse contexto € compreendida como a retirada do paciente do leito dentro de 24 horas
do ocorrido, e pode evitar ou minimizar os efeitos deletérios da restrigdo ao leito.
(GOBBATO., 2013).

As estratégias utilizadas nesse processo de intervengdo precoce se baseiam na
cinesioterapia ativa/passiva, sedestacdo a beira do leito e/ou na cadeira de rodas,
ortostase, transferéncias e posicionamentos com mudancas a intervalos regulares. Isso
requer uma abordagem multiprofissional focada nas necessidades mais essenciais do
paciente para que haja uma boa recuperagdo funcional. Estudos indicam que a
reabilitacdo pode ser iniciada em 24 ou até 72 horas, 0o momento ideal, porém deve levar
em consideragdo aspectos como estabilidade clinica, o lado da leséo, a prontiddo para a
reabilitacdo, motivacéo, colaboracéo do paciente, adequacao e capacidade de aprender.
A reabilitacdo na fase aguda além de reduzir a instalagdo de complicagdes secundarias,
favorece a capacidade de realizar outras tarefas, eleva a autoestima, e,
concomitantemente colabora com a recuperagdo motora, funcional e da autonomia do
paciente. (SILVA et al., 2013).

A mobilizacdo precoce apdés o AVC é recomendada em muitas diretrizes de
praticas clinicas em todo o mundo, e nossos achados devem afetar a pratica clinica,
refinando as diretrizes atuais; no entanto, as recomendacdes clinicas devem ser
informadas por futuras analises das associa¢cfes dose-resposta. (BERNHARDT et al.,
2015).

Tendo em vista o pleno conhecimento dessas técnicas, a fim de produzir
conhecimento cientifico, o presente estudo tem como objetivo discorrer sobre a
importancia da mobilizagcdo precoce em pacientes acometidos por acidente vascular
cerebral. Os objetivos secundérios se concernem em demonstrar a importancia e

aplicabilidade da mobilizagio precoce nos pacientes acometidos por Acidente vascular



cerebral, apresentando e comparando as melhores técnicas de mobilizagéo e identificar
os efeitos deletérios da imobilizagdo prolongada no leito.

METODOLOGIA

A pesquisa de revisdo de literatura compreende estudos buscados em bases
eletronicas de dados, tais como Literatura América Latina e do Caribe (Lilacs), PubMed
e Scielo, com busca de artigos cientificos no periodo de 2011 a 2021 além de livros
relacionados ao tema abordado. Além dos estudos estarem inseridos dentro de um
periodo de tempo determinado, também foram selecionados com base no critério de
idioma, portugués e inglés. Os descritores utilizados na busca dos estudos foram:
Acidente Vascular Cerebral, Mobilizacdo precoce e Fisioterapia e seus respectivos
descritores em inglés: Stroke, Early Mobilization and Physiotherapy. Foram excluidos
estudos que abordassem outras doencas neurolégicas que ndo o AVC, condicdes e
estagios cronicos relativos ao AVC e lesdes vasculares encefalicas em criancas ou por

motivos de mal formagéo.

Resultados

Todos os artigos dessa revisdo avaliaram os efeitos da mobilizacdo precoce
comparados ao tratamento convencional. Foram selecionados ao todo 15 artigos através
da leitura do resumo e foram excluidos estudos que abordassem outras doencas
neuroldgicas que ndo o AVC, condig¢Bes e estigios cronicos relativos ao AVC e lesGes
vasculares encefélicas em criangas ou por motivos de mal formacdo, em um total de 8

artigos excluidos, finalizando com 7 artigos.



Tabela 1

[«

prevencao de
contraturas por
exercicios
passivos e
mudancgas
posturais,
orientagdo em
atividades
diarias,
degluticdo e
alimentacao,
reabilitacéo,
exercicios
corporais e
treino de
equilibrio,
orientagédo
para a
realidade,
informacdes e
apoio
emocional aos
pacientes,
familiares e
cuidadores.

Referencia Ano | Tipo de estudo/ Metodologia Concluséo
tempo

Mateus et al 2017 | Revisdo sistematica | O programa de | Os melhores
reabilitacéo resultados
precoce é ocorrerem quando
baseado em a MP é aplicada
uma apos 24 horas do
abordagem AVC
interdisciplinar
que inclui
mobilizagéo,

[Tabela formatada




Poletto SR, et
al

2015

Teste piloto
rondomizado

GC:
Atendimento
usual com
terapias fisicas
individuais a
critério de
cada local. GI:
Terapia apds
48 horas do
evento, com
sedestacdo em
cadeira,
ortostatismo
(quando
possivel) e
técnicas de
Bobath, 1 vez
por dia por 30
minutos. GC:
Quando
solicitado pela
equipe e de
acordo com a
disponibilidade
dos
fisioterapeutas,
realizou-se
fisioterapia
motora global
e exercicios
respiratorios
no leito, por 15
minutos.

Apesar do estudo
nao comprovar a
eficicia da
mobilizacao
precoce ele se
mostrou seguro e
viavel.




Anjos, J.L.M. et
al

2021

Revisdo integrativa

Dentre os
estudos
incluidos nesta
revisao, 01
realizou estudo
de grupo
Unico,
comparando
achados antes
e apoés a
mobilizagdo
precoce, 01 foi
uma revisao
da literatura,
01 foi uma
revisao
sistematica da
literatura, 01
estudo de
coorte com
pacientes com
diagndstico de
AVC
isquémico
submetidos a
Trombdlise, 07
foram ensaios
clinicos.

A MP pode
aperfeicoar e
acelerar a
recuperacao além
de reduzir
complicagbes
secundarias e
reduzir custos de
hospitalizacao,
sendo segura e
eficaz.

XU, et al

2017

Revisédo Sistematica
e Meta-analise

O MMP foi
definido como
atividade fora
do leito que
comeca dentro
de 24 ou 48
horas apés o
inicio do
derrame,
composta por
sentar, ficar
em pé e
caminhar o
mais rapido
possivel, no
maximo 1 ou 2

A MP néo esta
associada a efeitos
benéficos quando
realizado em
pacientes 24 ou 48
horas apés o inicio
de um AVC.




dias apés o
inicio. Foram
incluidos 9
ECRs com
2.803
participantes.

SILVA, D.C.S; | 2013 | Revisao de literatura Foram Ocorreu um
NASCIMENTO, categorizadas | crescimento
C.F; BRITO, variaveis para | relacionado a
E.S descrever a mobilizacao
associacao precoce nos
entre a ultimos dez anos,
frequéncia das | porém com poucos
complicacBes | estudos
coma metodologicamente
mobilizagdo completos.
precoce. As
variaveis
analisadas
foram: idade,
sexo, tipo de
AVC, tempo de
internacao,
AVC prévio,
independéncia
funcional.
GOBBATO, 2013 | Ensaio clinico Trinta e sete Embora este
S.R.P randomizado pacientes ensaio clinico
incluidos, randomizado nao
sendo 18 no tenha poder para
GT e 19 no comprovar a
GC.OGT efetividade da
recebeu MP intervencao, ele se
(isto é, sentar | mostrou seguro e
fora do leito, exequivel.
ficar em

ortostase e
deambular), e
em maior
quantidade do
que o GC.

Legenda: MP: mobilizac&o precoce; AVC: acidente vascular cerebral; GC: grupo controle;

Gl: grupo intervengéo; GT: grupo tratamento; ECR: ensaio clinico randomizado




DISCUSSAO

Pesquisar a relevancia da mobilizagdo precoce para a recuperagéo de pacientes
na fase aguda do AVC se mostra muito importante, pois € muito utilizada hoje em dia,
através dos estudos aqui expostos podemos comparar cada autor e através da exposigao
de cada um chegar a uma concluséo.

A maioria dos estudos envolvendo a mobilizagdo muito precoce (MMP) teve como
objetivo determinar o momento ideal para iniciar a mobiliza¢&o em pacientes apés o AVC.
Modelos animais de derrame indicaram uma fase pdos-derrame inicial de aumento da
plasticidade cerebral, sugerindo que este pode ser um momento crucial para a
intervencao. A janela de tempo para intervencao terapéutica e reparo pode ser estreita
devido a um curto periodo de plasticidade neuronal apés o acidente vascular cerebral.
(XU et al., 2017). De acordo com Mateus et al., (2017) os melhores resultados ocorreram
por meio da mobilizagédo precoce aplicada apds 24 horas do acidente vascular cerebral
com melhora funcional a longo prazo e reducdo de complicacdes graves quando
comparada a terapia convencional.

Segundo Xu et al. (2017) devido a um declinio geral na plasticidade cerebral ao
longo do inicio dos sintomas, o periodo ideal para o reparo neuronal pode estar dentro
de uma janela estreita apos o inicio do derrame. Estudos anteriores relataram que a
imobilizagéo no leito ap6s o inicio do AVC pode resultar em complicagfes graves, como
pneumonia e trombose venosa profunda. Além disso, o repouso prolongado na cama tem
sido associado a problemas musculoesqueléticos, resultando em uma reduc¢éo severa da
massa muscular e disfun¢des do cardiorrespiratdrio e sistema imunoldgico. Ainda para o
autor, esses efeitos negativos causados pela imobilizacdo podem retardar a recuperagdo
e aumentar a mortalidade e a morbidade em pacientes que sofrem de um AVC. A
mobilizagdo precoce (MP), portanto, pode melhorar os resultados dos pacientes e reduzir
as complicag@es relacionadas a imobilidade. A MP foi definida como atividade fora do
leito que comeca dentro de 24 ou 48 horas ap6s o inicio do derrame, composta por sentar,

ficar em pé e caminhar o mais rapido possivel, no maximo 1 ou 2 dias ap6s o inicio, no



entanto, ha também a preocupacado de que as altera¢des no fluxo sanguineo cerebral e
0 aumento da pressao arterial causada pela MP possam piorar os desfechos do AVC,
bem como a frequéncia de quedas durante a MP.

Para Matheus et al (2017), apesar da inexisténcia da padroniza¢éo em relacdo ao
periodo cronolégico para inicio da mobilizagdo precoce, observaram que os melhores
resultados ocorreram por meio da mobilizagao precoce aplicada apoés 24 horas do AVC
e, nesse sentido, a mobilizacdo precoce apresentou beneficios para o sistema
musculoesquelético e circulatério, com melhora funcional em longo prazo e redugao de
complica¢Bes graves, quando comparada a terapia convencional.

Gobbato (2013) diferente de todos os outros estudos selecionados, iniciou a
mobilizacdo precoce ainda na emergéncia em qualquer grau de severidade sem que
ocorresse complicagbes, porém o autor admite que mais estudos randomizados
controlados sdo necessarios com maior numero de individuos a fim de verificar o efeito
da mobilizagdo precoce em até 48h do inicio dos sintomas do AVC.

Segundo Silva et al., (2013) nos Ultimos dez anos houve um crescimento
relacionado a utilizagdo da mobilizacdo precoce como abordagem fisioterapéutica na
reabilitacdo do paciente com AVC, visando seguranca, viabilidade e promocdo de
recuperacéo funcional.

A mobilizagdo precoce é uma intervengdo simples que pode ser realizada por um
fisioterapeuta, auxiliado por varios membros da equipe de AVC, mas sua viabilidade e
eficicia devem ser estabelecidas. (POLETTO et al., 2015).

A mobilizagdo precoce (MP) pode ser definida como um tempo de permanéncia
no leito menor que o praticado normalmente, com a finalidade de acelerar a capacidade
de caminhar ou mover-se. Os desfechos associados a implementag¢@o dessa modalidade
terapéutica séo variados nos pacientes que sofreram AVC, pois ndo hé defini¢cdo quanto
a frequéncia, intensidade, tipo de exercicios e o periodo especifico para inicio das
intervencdes (MATHEUS et al,2017).

Gobbato (2013) relata que néo existe consenso na literatura sobre os termos
“mobilizagao precoce” e “neurorreabilitacdo precoce” apdés o AVC. Diserens et al. (2006)
sugerem que realizar exercicios na posigao deitada em supino nas primeiras 24 horas,

depois elevar a cabeceira do leito para 45 graus no segundo dia constituem a mobilizagdo



no leito, sendo que somente apds o segundo ou terceiro dia 0 paciente estaria apto a sair
do leito. Ja para Berhardt et al. (2007), qualquer atividade realizada precocemente fora
do leito define o termo “mobilizagdo precoce”.

Silva et al., (2013) descrevem que as estratégias utilizadas no processo de
intervencdo precoce baseiam-se na cinesioterapia ativa/passiva, sedestacao a beira do
leito e/ou na cadeira de rodas, ortostase, transferéncias e posicionamentos com
mudancas a intervalos regulares. I1sso requer uma abordagem multiprofissional focada
nas necessidades mais essenciais do paciente para que haja uma boa recuperagao
funcional.

Segundo JLM dos anjos et al., 2021 ndo houve um consenso entre 0s estudos
sobre quais técnicas seriam utilizadas para a mobilizacéo precoce, sendo consideradas
desde sentar, ficar de pé e andar, a exercicios respiratorios, eletroestimulacéo, facilitagao
neuromuscular proprioceptiva e exercicios resistidos. Também ndo houve uma
padronizacdo sobre os desfechos e instrumentos de avaliagcdo, sendo utilizados
desfechos como independéncia funcional, melhora na forca muscular das extremidades
superiores e inferiores, Capacidade Vital Forcada, Volume expiratorio Forcado no 1°ms
e qualidade de vida e instrumentos de avaliagdo como escore de Rankin modificado,
indice de Barthel, Avaliagéio Cognitiva de Montreal e Escala de Equilibrio de Berg.

Xu, et al (2017) realizaram ensaios controlados randomizados que examinaram a
eficacia ou seguranca do MMP em pacientes com AVC agudo.

Silva et al. (2013) estabelece que é papel do fisioterapeuta determinar estratégias
de reabilitagéo precoce e focar nas necessidades mais essenciais do paciente para que
haja uma boa recuperagéo funcional. Mediante analise dos resultados, houve consenso
em relacéo a eficacia da mobilizagéo precoce na prevencao de complicagdes clinicas em
pacientes internados para tratamento de acidente vascular cerebral. Através de sua
revisdo, percebeu que estudos multicéntricos demonstraram que apdés o evento, a
mobilizag&o precoce tem significAncia maior em relacéo ao tratamento padréo, reduzindo
o risco de agravamento funcional e melhorando as atividades de vida diaria, concluindo
que a mobilizagdo realizada precocemente oferta uma melhora na fungcdo motora,

cognitiva e evita o risco de depresséo.



Os autores Silva, Gobbato e Poletto concordaram que a mobilizagdo precoce é
viavel e que sdo necessarios mais estudos para se chegar a uma conclusdo da sua
eficacia, J& Dos anjos et al. (2021) concluiram que a mobilizacdo precoce pode
aperfeicoar e acelerar a recuperagédo além de reduzir complicag8es secundarias e reduzir
custos de hospitalizacéo, sendo segura e eficaz, porém nao mostrando superioridade a
fisioterapia convencional.

Bernhardt et al. (2015) vai de encontro aos outros estudos quando diz que, a
mobilizagc&o precoce também tem um potencial plausivel para danos, especialmente nas
primeiras 24 horas de acidente vascular cerebral. Podem ser interpretados como danos,
segundo os autores, penumbra associada a reducgéo do fluxo sanguineo cerebral quando
a posicdo da cabeca é levantada, ou aumento da pressé@o associada a atividade que
também pode piorar resultado, além da possibilidade de quedas com ferimentos em
atividades fora da cama.

A distribuicdo dessa morbidade por tipo € necessaria para se estimar o prognostico
da doenca. O prognéstico para o acidente vascular cerebral isquémico tende a ser ruim,
com implicagdes na recuperacgéo funcional e mortalidade elevada. No AVC hemorragico,
0 prognostico inicial é grave, porém, a medida que ocorre recuperagao o paciente pode
evoluir bem (SILVA et al., 2013).

A reabilitagdo na fase aguda intra-hospitalar tem como objetivo permitir que os
individuos que possuam algum grau de incapacidade alcancem e mantenham as fung¢des
fisica, intelectual, psicoldgica e/ou social ideais, focando na individualizagdo, devendo ser
iniciado nos primeiros dias apés o AVC (tédo logo quanto possivel). O paciente, a familia
e o cuidador também devem ser incluidos no processo de reabilitacdo (GOBBATO, 2013).

Os objetivos da reabilitagdo podem ser modificados conforme as necessidades de
cada individuo e de cada fase do processo, inicialmente priorizando minimizar déficits e
evitar complicagdes secundarias a imobilidade (GOBBATO., 2013).

Devido a complexidade e incerteza do grau de neuroplasticidade apés o AVC, a
definicdo atual de MMP para pacientes com AVC é, sem divida, muito simplista. A meta-
analise apresentada e as complicacdes relacionadas a imobilidade incluidos compararam
a eficacia e a seguranca do grupo MMP com um grupo de cuidados habituais apos o

inicio do AVC e discutiram se o inicio da mobilizacdo dentro de 24 ou 48 horas estava



associado a desfechos favoraveis do AVC. No entanto, esses estudos ndo exploraram
uma relacao dose-resposta entre o tempo de inicio da mobilizagdo e a magnitude da
recuperacgao funcional em pacientes com AVC (XU et al., 2017).

O aumento de estudos relacionados a mobilizacdo precoce fornece evidéncias
quanto a seguranca, viabilidade e promocdo de uma boa recuperagcdo funcional. Os
resultados sdo positivos, porém, nota-se que ndo existe um consenso e, 0 termo
“precoce”, pode se referir ao prazo anterior a 24 horas, trés dias ou até mesmo uma
semana. Segundo relatos literarios, a reabilitacdo pode ter inicio dentro de 72 horas
desde que o paciente esteja hemodinamicamente estavel (MATEUS et al., 2017).

Segundo Xu et al., (2017) a mobilizagéo muito precoce é geralmente definida como
atividade intensiva fora da cama, composta por sentar, ficar em pé e caminhar o mais
rapido possivel, no maximo 1 ou 2 dias ap6s o inicio. Um total de 2.803 pacientes de 9
ensaios controlados randomizados foram incluidos em sua revisdo sistematica e meta-
analise. Nossos achados de meta-analise foram observados que a eficacia da
mobilizagdo muito precoce (MMP) nos desfechos em pacientes com AVC pode ser
guestionéavel.

Embora uma estimativa nessa meta analise indicou que pode encurtar o tempo de
internacgado hospitalar, a mobilizagdo muito precoce néo teve beneficios significativos em
nenhum dos desfechos de recuperacdo funcional examinados, incluindo o escore da
Escala de Rankin modificada de 0-2, Instituto Nacional de Escala do AVC em Saude e
indice Barthel em 3 meses seguidos. A mobilizagéo muito precoce néo reduziu o risco de
complicagBes relacionadas a imobilidade. O tempo de internagdo hospitalar € um
desfecho indireto em relagdo a recuperagdo do AVC, que é facilmente alterada por
decisbes e motivacdo do paciente. Portanto uma menor internacéo hospitalar ndo seria
possivel avaliar o efeito da mobilizagdo muito precoce em pacientes com AVC. Com
relagdo ao desfecho de seguranca a mobilizagdo muito precoce ndo foi associada a
maiores riscos de morte aos 3 meses nem a deterioragdo neuroldgica ou quedas com
les&o.

Através dos estudos relacionados foi possivel analisar os pontos positivos,

negativos e quais intervengdes fisioterapéuticas poderdo auxiliar na recuperagdo do



paciente. Nao foi observado um padrao de intervengdes pré-determinada e cada estudo

utilizou manobras para seu protocolo de tratamento.

CONCLUSAO

Com base nos estudos pesquisados sobre mobilizagdo precoce em pacientes
acometidos por AVC concluimos que a aplicabilidade da mobilizagéo precoce é de suma
importancia pois em todos os estudos chegaram a conclusdo que é viavel e pode reduzir
os efeitos deletérios dos pacientes de fase aguda do AVC através das variadas técnicas
e manobras fisioterapéuticas revisadas nesse estudo. Foi verificado sobre alguma
controvérsia sobre o potencial da mobilizacdo precoce para danos aos pacientes
especialmente nas primeiras 24 horas.

A mobilizagao precoce em pacientes acometidos por AVC se mostrou viavel, ndo
trazendo maleficios aos pacientes, porém os artigos pesquisados ndo chegaram a uma
concluséo se realmente a mobiliza¢éo precoce reduz o tempo de internacdo

Sao necessarios mais estudos com um nimero maior de pacientes, pois ainda ndo
se chegou a um consenso sobre 0s beneficios da mobilizagdo precoce em pacientes na
fase aguda do AVC e se mostra cada vez mais importante o aperfeicoamento dos estudos
relacionados a esse tema, e que se tenha uma definicdo mais padronizada das
intervencdes fisioterapéuticas pra uma melhor adequacéo dos estudos e assim tornando
possivel que cada vez mais se diminua os efeitos deletérios do AVC, e os altos custos 0s
custos do tratamento destes pacientes.
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