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RESUMO

Introducdo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) isquémico representa um desafio significativo
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para a saude publica global devido a sua alta incidéncia, taxa de incapacitacdo e 0Onus
socioecondmico. A reabilitacdo precoce visa aproveitar a janela de plasticidade neural que segue
a lesdo, promovendo a recuperagdo funcional por meio de intervencfes sistémicas. O campo
apresenta estratégias diversificadas, incluindo terapias baseadas em aprendizagem motora,
tecnologias assistidas (como robdtica e realidade virtual) e neuromodulacdo nao invasiva.
Objetivo: Discutir o conjunto de estratégias para a reabilitacdo precoce apds AVC isquémico,
revisando e avaliando as evidéncias e mecanismos das diversas modalidades atuais, e analisar os
caminhos para sua aplicacdo integrada, com vista a melhorar os desfechos funcionais e o bem-
estar dos sobreviventes. Metodologia: Trata-se de uma revisao narrativa da literatura. A busca foi
realizada na base PubMed/MEDLINE com uma estratégia especifica, resultando inicialmente em
111 artigos. Apos a aplicacdo de filtros para meta-analises, ensaios clinicos randomizados,
revisbes e revisdes sistemaéticas, realizados em humanos nos ultimos cinco anos, foram
selecionados 55 artigos para andlise final, com base na aderéncia ao tema, qualidade
metodoldgica e relevancia. Resultados: A evidéncia indica que a mobilizacdo "muito precoce™
(iniciada em menos de 24 horas) pode estar associada a piores desfechos funcionais,
especialmente em pacientes com oclusdo de grande vaso, exigindo individualizacdo baseada em
seguranga. Estratégias efetivas incluem uma abordagem multimodal com treino motor orientado
a tarefas, tecnologias de apoio (realidade virtual, dispositivos vestiveis e robética para aumentar
intensidade e engajamento), técnicas de imagética motora e neuromodulagdo ndo invasiva (como
tDCS e rTMS) como adjuvantes. A prevencao de complicacdes agudas, como febre e pneumonia,
é parte indissocidvel do processo. Conclusdo: A reabilitacdo precoce é um pilar indispensavel,
mas sua efetividade depende de uma abordagem individualizada e segura, abandonando
protocolos rigidos. O modelo ideal integra sinergicamente multiplas modalidades em um plano
personalizado. LimitacBes incluem heterogeneidade metodologica e falta de padronizacéo.
Pesquisas futuras devem priorizar ensaios pragmaticos, identificacdo de biomarcadores de
responsividade e estudos de implementacgéo para a reabilitacdo de precisdo em contextos reais.

Palavras-chave: Reabilitacdo Precoce. Acidente Vascular Cerebral Isquémico. Mobilizacao
Muito Precoce. Abordagem Multimodal.

ABSTRACT

Introduction: Ischemic Stroke represents a significant public health challenge due to its high
incidence, disability rate, and socioeconomic burden. Early rehabilitation aims to leverage the
window of neural plasticity following injury to promote functional recovery through systematic
interventions. The field features diversified strategies, including therapies based on motor
learning, assisted technologies (such as robotics and virtual reality), and non-invasive
neuromodulation. Objective: To discuss the set of strategies for early rehabilitation after ischemic
stroke, reviewing and evaluating the evidence and mechanisms of current various modalities, and
to analyze pathways for their integrated application, aiming to improve functional outcomes and
the well-being of survivors. Methodology: This is a narrative literature review. The search was
conducted in the PubMed/MEDLINE database with a specific strategy, initially resulting in 111
articles. After applying filters for meta-analyses, randomized controlled trials, reviews, and
systematic reviews, conducted on humans in the last five years, 55 articles were selected for final
analysis based on topic adherence, methodological quality, and relevance. Results: Evidence
indicates that "very early” mobilization (initiated within less than 24 hours) may be associated
with worse functional outcomes, especially in patients with large vessel occlusion, requiring
individualization based on safety. Effective strategies include a multimodal approach with task-
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oriented motor training, assistive technologies (virtual reality, wearable devices, and robotics to
increase intensity and engagement), motor imagery techniques, and non-invasive
neuromodulation (such as tDCS and rTMS) as adjuvants. The prevention of acute complications,
such as fever and pneumonia, is an inseparable part of the process. Conclusion: Early
rehabilitation is an indispensable pillar, but its effectiveness depends on a safe and individualized
approach, moving away from rigid protocols. The ideal model synergistically integrates multiple
modalities into a personalized plan. Limitations include methodological heterogeneity and a lack
of standardization. Future research should prioritize pragmatic trials, identification of
responsiveness biomarkers, and implementation studies for precision rehabilitation in real-world
contexts.

Keywords: Early Rehabilitation. Ischemic Stroke. Very Early Mobilization. Multimodal
Approach.

RESUMEN

Introduccion: EI Accidente Cerebrovascular (ACV) isquémico representa un desafio significativo
para la salud publica global debido a su alta incidencia, tasa de discapacidad y carga
socioecondémica. La rehabilitacion temprana busca aprovechar la ventana de plasticidad neural
que sigue a la lesién, promoviendo la recuperacion funcional mediante intervenciones
sistematicas. EI campo presenta estrategias diversificadas, incluyendo terapias basadas en el
aprendizaje motor, tecnologias asistidas (como robética y realidad virtual) y neuromodulacion no
invasiva. Objetivo: Discutir el conjunto de estrategias para la rehabilitacion temprana tras el ACV
isquémico, revisando y evaluando la evidencia y mecanismos de las diversas modalidades
actuales, y analizar los caminos para su aplicacién integrada, con miras a mejorar los desenlaces
funcionales y el bienestar de los sobrevivientes. Metodologia: Se trata de una revision narrativa
de la literatura. La busqueda se realizo en la base de datos PubMed/MEDLINE con una estrategia
especifica, resultando inicialmente en 111 articulos. Tras aplicar filtros para metanalisis, ensayos
clinicos aleatorizados, revisiones y revisiones sistematicas, realizados en humanos en los tltimos
cinco afios, se seleccionaron 55 articulos para el andlisis final, basandose en la adherencia al tema,
calidad metodoldgica y relevancia. Resultados: La evidencia indica que la movilizaciéon "muy
temprana” (iniciada en menos de 24 horas) puede asociarse con peores desenlaces funcionales,
especialmente en pacientes con oclusion de gran vaso, exigiendo una individualizacién basada en
la seguridad. Las estrategias efectivas incluyen un enfoque multimodal con entrenamiento motor
orientado a tareas, tecnologias de apoyo (realidad virtual, dispositivos vestibles y roboética para
aumentar la intensidad y el compromiso), técnicas de imagineria motora y neuromodulacion no
invasiva (como tDCS y rTMS) como coadyuvantes. La prevencion de complicaciones agudas,
como fiebre y neumonia, es parte indisoluble del proceso. Conclusion: La rehabilitacion temprana
es un pilar indispensable, pero su efectividad depende de un enfoque seguro e individualizado,
abandonando protocolos rigidos. EI modelo ideal integra sinérgicamente multiples modalidades
en un plan personalizado. Las limitaciones incluyen heterogeneidad metodoldgica y falta de
estandarizacion. Investigaciones futuras deben priorizar ensayos pragmaticos, identificacion de
biomarcadores de responsividad y estudios de implementacion para la rehabilitacion de precision
en contextos reales.

Palabras clave: Rehabilitacion Temprana. Accidente Cerebrovascular Isquémico. Movilizacion
Muy Temprana. Enfoque Multimodal.
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INTRODUCAO

As doengas cerebrovasculares representam um desafio rigoroso para os sistemas de satde
publica globais. Dentre elas, o Acidente Vascular Cerebral (AVC) isquémico chama particular
atencdo devido a sua alta incidéncia, taxa de incapacitacdo e ao pesado dnus socioeconémico
associado (Joutsa et al., 2023). Na China, a prevaléncia padronizada por idade do AVC é
notavelmente alta, atingindo 1114,8 por 100.000 habitantes, com uma tendéncia continua de
aumento na incidéncia (Joutsa et al., 2023). Dentre o0s pacientes que sobrevivem ao evento, mais
da metade permanece com deficiéncias funcionais significativas. Esta condi¢cdo impacta
profundamente a qualidade de vida e a independéncia do individuo, ao mesmo tempo em que
impde uma pressdo consideravel sobre suas familias e sobre todo o sistema de cuidado a satde
(Tankha et al., 2023). Portanto, investigar e otimizar os caminhos da reabilitagdo pds-AVC,
especialmente durante a crucial fase inicial, tornou-se um tema central na intersecao de diversos
campos, como neurociéncia, medicina de reabilitacdo, geriatria e pesquisa em politicas de saude.
A intervencdo de reabilitacdo precoce visa aproveitar a janela de plasticidade que segue a lesdo
do sistema nervoso central, promovendo ao maximo a reorganizagao e a recuperacdo funcional
por meio de intervencBes sistematicas. Seu significado transcende em muito o ambito do
tratamento clinico isolado, envolvendo a integracdo de mecanismos de reparo neural, teorias de
aprendizagem comportamental e modelos de suporte social.

Atualmente, a pratica de reabilitacdo precoce baseada em medicina de evidéncias
registrou progressos substanciais. O consenso é de que a reabilitacdo deve iniciar 0 mais cedo
possivel, apos a estabilizacdo dos sinais vitais do paciente, sendo que a chamada reabilitacéo
"ultraprecoce" pode ser iniciada inclusive nas primeiras 24 a 48 horas ap6s o AVC (Souza et al.,
2025; Gloveli et al., 2023). Quanto as estratégias de intervencdo, a pesquisa apresenta uma
tendéncia de diversificagdo e refinamento. Abordagens baseadas em teorias de aprendizagem
motora, como a Terapia de Movimento Induzido por Restricdo e o treinamento orientado por
tarefas, demonstraram eficicia na melhora da funcdo do membro superior (Conte et al., 2024).
Paralelamente, as modalidades de reabilitacdo assistidas por tecnologia ganham cada vez mais

destaque. Por exemplo, o treinamento assistido por robés pode proporcionar terapia de alta
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intensidade, repetitiva e com parametros controlaveis (Rubia et al., 2025), enquanto a tecnologia
de realidade virtual, ao criar ambientes imersivos e ludicos, aumenta o engajamento e a motivacao
dos pacientes (Valim et al., 2025). Tecnicas de estimulacdo cerebral ndo invasivas, como a
estimulacao transcraniana por corrente continua, sdo frequentemente utilizadas como adjuvantes
as terapias tradicionais, visando modular a excitabilidade cortical e otimizar os resultados da
reabilitacdo (Cabral et al., 2024). Além disso, intervencdes especificas para déficits sensoriais,
negligéncia espacial e comprometimento cognitivo também recebem atencdo, como o papel da
terapia com espelho na melhora da imagem motora e da funcgéo corporal (Teodoro; Glehn, 2025).
Esses métodos, em conjunto, formam uma caixa de ferramentas multimodal para a reabilitagdo
precoce.

No entanto, apesar da acumulacdo continua de evidéncias, persistem diversas lacunas de
conhecimento e limitacbes metodoldgicas cruciais nesse campo, que demandam um olhar
interdisciplinar. Primeiramente, embora exista um quadro geral para a definicdo temporal do que
é "precoce", a delimitacdo precisa e personalizada da janela de tempo ideal para a intervengdo em
pacientes com diferentes gravidades e locais de lesdo ainda carece de evidéncias robustas de alto
nivel (Gloveli et al., 2023). Em segundo lugar, a pesquisa atual foca predominantemente na
verificagdo da eficicia de técnicas isoladas de reabilitacdo. Os fundamentos tedricos e 0s
protocolos praticos para integrar de maneira organica e com uma sequéncia temporal adequada
diferentes modalidades estratégicas — como treinamento motor, intervengdo cognitiva e
neuromodulacdo — em planos de tratamento sinérgicos e individualizados permanecem
insuficientes (Freire et al., 2024). Terceiro, a maioria dos ensaios clinicos é conduzida em
ambientes altamente controlados e ideais, e sua validade externa frequentemente diminui quando
os resultados séo extrapolados para cenarios do mundo real, marcados por recursos desiguais e
sistemas de apoio familiar diversos (Souza et al., 2024). A sustentabilidade da reabilitacéo e as
estratégias de transi¢do do ambiente hospitalar para a comunidade ou domicilio sdo fatores-chave
para o prognastico de longo prazo, mas ainda constituem um elo fragil na cadeia de pesquisa atual
(Campos et al., 2024). Por fim, a investigacao de biomarcadores de responsividade a reabilitacao
— como a utilizacdo de neuroimagem, eletrofisiologia ou indicadores moleculares para prever o
potencial de recuperagdo individual — permanece em estégio inicial, o que limita o avanco da
reabilitacdo de precisdo (Neto et al., 2024).

Diante desse cenario, este artigo tem como objetivo discutir o conjunto de estratégias para

a reabilitacdo precoce apo6s AVC isquémico. Pretende-se ndo apenas revisar e avaliar as
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evidéncias e os mecanismos das diversas modalidades atuais — incluindo fisioterapia, técnicas
assistidas por tecnologia e neuromodulacdo — mas também analisar a ldgica e os caminhos para
sua aplicacdo integrada. A énfase sera colocada em como superar as barreiras tradicionais entre
a neurociéncia e a reabilitacdo clinica, fundindo insights das ciéncias do comportamento,
engenharia e pesquisa em servigos de salde, com vistas a construir um modelo de reabilitacdo
precoce mais adaptativo, personalizado e executavel. A contribuicdo esperada deste trabalho
reside em fornecer uma base teorica e sugestfes direcionais para preencher a lacuna entre a
pesquisa atual e a melhor pratica clinica, por meio de uma sintese critica e integracao
interdisciplinar, servindo em Ultima instancia ao objetivo fundamental de melhorar os desfechos

funcionais e o bem-estar dos sobreviventes de AVC.

METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo narrativa da literatura. A busca foi realizada nas bases de dados
PubMed/MEDLINE utilizando a seguinte estratégia de busca:

("Stroke"[Mesh] OR "Stroke/rehabilitation"[Mesh] OR "lIschemic Stroke"[tiab] OR
"Cerebral Infarction"[Mesh]) AND ("Early Ambulation“[Mesh] OR "early rehabilitation"[tiab]
OR "early mobilization"[tiab] OR "rehabilitation, early”[ti] OR "acute phase"[tiab]) AND
("Physical Therapy Modalities"[Mesh] OR ™"Occupational Therapy"[Mesh] OR "Speech
Therapy"[Mesh] OR "Recovery of Function"[Mesh] OR "rehabilitation"[Subheading] OR
"robot-assisted therapy"[tiab] OR "virtual reality"[tiab])

Inicialmente, foram identificados 111 artigos. Para refinar os resultados e garantir maior
relevancia e qualidade metodoldgica, ap6s a aplicacdo dos filtros para meta-analises, ensaios
clinicos randomizados, revisdes e revisdes sistematicas, realizados em humanos, nos ultimos 5
anos, resultaram 55 artigos.

Desses, foram selecionados entéo 24 artigos a serem utilizados na presente analise, com
base na aderéncia ao tema, na qualidade metodoldgica e na relevancia para os objetivos da

revisao.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Por que “Precoce” Nao é Sinénimo de “Imediato” e Por Que Isso Importa

A redugdo da mortalidade ap6s o AVC isquémico, impulsionada por avangos no
tratamento agudo, vem acompanhada de aumento do contingente de sobreviventes com
incapacidade, tornando a reabilitacdo um eixo central do cuidado moderno (Khrulev et al., 2022).
Nesse cenario, a reabilitagao “precoce” ¢ concebida como um conjunto de intervengdes iniciadas
ainda no periodo agudo e evoluindo para o subagudo, com o objetivo de acelerar a recuperacéo
funcional, prevenir complicacdes e organizar o retorno as atividades, frequentemente em equipes
multidisciplinares e com suporte crescente de tecnologias, como robotica, realidade virtual e
neuromodulacdo (Khrulev et al., 2022; Godecke et al., 2020).

Contudo, evidéncias indicam que intervengdes “muito precoces” e em alta dose — como
mobilizacdo iniciada em menos de 24 horas — podem piorar desfechos em determinados
pacientes, exigindo individualizacdo baseada em seguranca hemodindmica e nas caracteristicas
do evento isquémico (Greer et al., 2024). Assim, “reabilitagdo precoce” deve ser entendida como
iniciar o quanto antes quando clinicamente seguro, com dose e modalidade adequadas ao
fendtipo do AVC e ao nivel de gravidade (Greer et al., 2024; Reddy, 2025).

Do ponto de vista bioldgico e translacional, a reabilitacdo precoce é defendida por sua
capacidade de explorar janelas de plasticidade e reorganizacdo em regides cerebrais poupadas, ao
mesmo tempo em que busca limitar desfechos secundarios deletérios, como imobilidade,
pneumonia, febre e espasticidade, que podem comprometer a trajetéria funcional (Biswas et al.,
2024; Khrulev et al., 2022). Revisdes sobre lesdo isquémica enfatizam que a perda funcional ndo
decorre apenas da necrose no infarto, mas também de disfuncdo peri-infarto e de alteracdes em
areas remotas, sendo as respostas plasticas em redes preservadas determinantes para a
recuperacgdo; paralelamente, processos inflamatorios e imunolégicos modulam o microambiente
de reparo (Biswas et al., 2024; Wang, 2025).

Em particular, trabalhos de sintese sobre células T regulatérias (Tregs) destacam que a
resposta imune pds-AVC ndo é apenas lesiva, pois mecanismos imunorregulatérios podem
favorecer ambientes pro-regenerativos na recuperacdo tardia, sugerindo que estratégias de
reabilitacdo e de cuidado clinico que reduzam agressoes secundarias podem ser relevantes para

permitir que essas vias de reparo se expressem (Wang, 2025; Liu et al., 2025). Embora esses
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mecanismos ndo prescrevam uma técnica especifica, sustentam a I6gica de iniciar reabilitacéo e
prevencdo de complicacbes de forma coordenada e oportuna, em vez de postergar

sistematicamente até a alta hospitalar (Khrulev et al., 2022; Biswas et al., 2024).

Principios Clinicos da Reabilitagdo Precoce: Dose, Intensidade, Metas Funcionais e
Prevencédo de Complicacdes

Revisbes contemporaneas descrevem que a reabilitacdo pos-AVC evoluiu de um modelo
centrado apenas em fisioterapia convencional para um ecossistema que combina treino orientado
a tarefas, tecnologias (realidade virtual, dispositivos vestiveis, robés), neuromodulacdo néao
invasiva e abordagens compostas que procuram sinergias, como treinos motores combinados a
estimulacao cerebral (Khrulev et al., 2022; Godecke et al., 2020). Ao mesmo tempo, a evidéncia
em pacientes com AVC grave € heterogénea quanto a modalidades, duracdo, intensidade e
frequéncia ideais, e atualizagdes de revisfes sistematicas explicitam lacunas metodoldgicas e
incertezas sobre como dosar intervencdes em diferentes fases da recuperacdo e em ambientes
hospitalares (Reddy, 2025).

Na pratica clinica, isso implica que a reabilitacdo precoce precisa ser orientada por
objetivos funcionais (sentar, transferir, deglutir com seguranga, comunicagdo funcional e
autocuidado), por critérios de tolerancia (sinais vitais, fadiga, nivel de consciéncia) e por
estratificacdo de risco, como o risco de hipoperfusdo com ortostatismo em subgrupos especificos
(Greer et al., 2024; Reddy, 2025).

Um segundo principio é tratar reabilitacdo e prevencdo de complicagcbes como dimensfes
inseparaveis do mesmo plano. Intervencgdes de suporte na fase aguda podem influenciar desfechos
funcionais e a capacidade de engajamento terapéutico. A febre, por exemplo, associa-se a piores
desfechos em AVC e foi testada em ensaio clinico randomizado como alvo de prevencdo em
lesdo vascular cerebral aguda, com avaliagdo funcional cega, ilustrando que medidas clinicas
gerais podem integrar o pacote de neuroreabilitacdo precoce centrado em resultados funcionais
(Wang et al., 2023).

De forma semelhante, intervencfes voltadas a disfagia e a higiene oral na fase aguda
procuram reduzir pneumonia associada ao AVC — evento que frequentemente interrompe ou
reduz a intensidade de terapia — e tém sido estudadas em ensaios piloto randomizados que

combinam cuidados orais padronizados e estimulacdo elétrica neuromuscular (Park et al., 2021),
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além de programas estruturados de reabilitacdo pulmonar em AVC isquémico agudo moderado a
grave (Zhang et al., 2021). Em conjunto, essas linhas reforcam que a reabilitagéo precoce eficaz
depende de uma arquitetura de cuidado integrada, mobilizando e treinando quando seguro,
enquanto se previnem complicacdes clinicas que comprometem dias de reabilitacdo e pioram a
reserva fisiologica (Reddy, 2025; Park et al., 2021; Wang et al., 2023).

Mobilizacdo Muito Precoce: Evidéncia de Dano Potencial e Necessidade de Selecdo do

Paciente

A mobilizacdo fora do leito € frequentemente vista como um componente intuitivo da
reabilitacdo precoce e aparece em sinteses de intervengdes preparatdrias para o desempenho em
atividades de vida diaria, ao lado de estratégias como amplitude de movimento passiva, treino
sensorial e taping de ombro (Kim et al., 2025). Entretanto, analises contemporéneas do ensaio
internacional AVERT indicaram que um protocolo de mobiliza¢do muito precoce, com inicio em
menos de 24 horas, esteve associado a piora do desfecho funcional medido pela escala de Rankin
modificada. Um estudo po6s hoc levantou a hipdtese de que parte desse efeito adverso possa ser
explicada por subgrupos com oclusdo de grande vaso, nos quais maior dose de atividade vertical
poderia prejudicar a perfusdo cerebral (Greer et al., 2024).

Essa evidéncia ndo invalida a mobiliza¢do precoce como um todo; ao contréario, delimita
um alerta clinico: tempo e dose importam, e a decisdo deve considerar fisiologia cerebral,
gravidade do déficit e estabilidade clinica (Greer et al., 2024; Reddy, 2025). Para a prética, a
implicacdo mais consistente € abandonar uma regra Unica — “levantar todos nas primeiras 24
horas” — e adotar progressdo baseada em tolerancia e risco, com monitoramento de sinais
neuroldgicos e hemodindmicos durante sedestacdo e ortostatismo, sobretudo quando houver
suspeita de oclusdes proximais ou grande area em risco (Greer et al., 2024).

Isso se alinha a observacdo mais ampla de revisdes em AVC grave de que modalidades e
intensidades ndo estdo suficientemente elucidadas e precisam ser calibradas ao estagio e a
severidade, evitando extrapolagdes simplistas (Reddy, 2025). Em sintese, mobilizar cedo pode
ser desejavel, mas mobilizar muito cedo e em alta dose pode ser prejudicial em subgrupos, de
modo que precocidade deve ser sinbnimo de oportunidade clinica, e ndo de precipitacdo (Greer
et al., 2024; Reddy, 2025; Kim et al., 2025).
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Reabilitagdo Motora Precoce: do Treino Orientado a Tarefas as Tecnologias

Treino Orientado a Tarefas e Circuitos

O treino motor orientado a tarefas e abordagens em circuito derivam de principios de
reaprendizado motor e neuroplasticidade e compdem a base de muitos programas de reabilitacao.
Estudos recentes investigam se a integracdo com tecnologias, como a realidade virtual, gera
efeitos sinérgicos sobre a funcdo de membro superior e a qualidade de vida, especialmente no
periodo subagudo (Huang et al., 2025). RevisGes sobre tecnologias modernas indicam que
técnicas convencionais podem ser insuficientes para recuperar déficits motores de extremidades,
motivando o desenvolvimento de intervengdes adjuvantes para potencializar o treino e aumentar
intensidade e engajamento (Godecke et al., 2020).

Em pacientes graves, entretanto, a heterogeneidade dos estudos e a incerteza sobre
parametros como frequéncia e duracdo exigem cautela ao generalizar ganhos e ao prescrever

doses padronizadas para todos (Reddy, 2025).

Realidade Virtual e Dispositivos Vestiveis no Periodo Agudo e Subagudo

A realidade virtual é frequentemente proposta para aumentar repeticdo, feedback e
motivacdo, e sua aplicacdo precoce tem sido testada com dispositivos vestiveis e tarefas
gamificadas como complemento a fisioterapia convencional na fase aguda (Diao et al., 2025).
Ensaios randomizados avaliaram programas com dispositivos em forma de luva associados a
realidade virtual baseada em jogos, examinando desfechos como fun¢do de membro superior,
atividades de vida diaria e participacdo na reabilitacdo, sinalizando viabilidade de insercédo
tecnoldgica ainda durante a internacdo em subgrupos selecionados (Diao et al., 2025).

Estudos no inicio do periodo de reabilitacdo tambem investigaram combinagdes de luvas
sensoriais e realidade virtual e avaliaram biomarcadores e medidas neurofisiologicas, sugerindo
interesse em correlatos biologicos da reabilitacdo e possiveis mecanismos de plasticidade, embora
a traducdo desses marcadores para prescrigdo individual ainda seja tema de pesquisa (Petrova et
al., 2023; Khrulev et al., 2022). No subagudo, ensaios clinicos randomizados investigaram
realidade virtual combinada a circuitos orientados a tarefas para reabilitacdo de membro superior,

com foco em funcéo e qualidade de vida (Huang et al., 2025; Khrulev et al., 2022). Ainda assim,
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revises apontam variacdo de protocolos e a necessidade de padronizagdo de desfechos
clinicamente significativos, sobretudo quando se pretende iniciar intervencées cedo (Khrulev et
al., 2022; Reddy, 2025).

Imagética Motora e Realidade Virtual Assistida

O periodo agudo, frequentemente definido como até um més pds-AVC, é crucial para a
reabilitacdo, mas a pratica baseada em movimento fisico pode ser inviavel em pacientes com
comprometimento motor grave (Choy et al., 2023). Nesse contexto, a imagética motora —
simulacdo mental de movimentos — destaca-se por ativar areas motoras cerebrais sem execucao
fisica, oferecendo uma via para iniciar treinamento mesmo quando o movimento ativo é limitado
(Choy et al., 2023).

Revisdes sistematicas e meta-analises apoiam que a imagética motora associada a
reabilitacdo convencional pode beneficiar a recuperacdo motora, ainda que com variacoes
metodoldgicas e de protocolos (Roesner et al., 2024; Reddy, 2025). A realidade virtual assistindo
a imageética motora é proposta como forma de tornar essa técnica mais estruturada, com estimulos
visuais e feedback que podem aumentar aderéncia e padronizar tarefas, embora revisdes ressaltem

a necessidade de estudos mais robustos na fase aguda (Choy et al., 2023; Khrulev et al., 2022).

Neuromodulacéo ndo Invasiva como Adjuvante Precoce

Revisdes sobre tecnologias modernas organizam intervencdes emergentes sob a logica de
modulacédo da excitabilidade cortical, incluindo estimulagcdo magnética transcraniana repetitiva e
estimulacdo transcraniana por corrente continua, concebidas como adjuvantes ao treino motor
(Godecke et al., 2020; Khrulev et al., 2022). Ensaios randomizados investigam combinag0es
especificas, como tDCS associada ao treinamento orientado a marcha, com avaliacdo de
desfechos funcionais e qualidade de vida (Petrova et al., 2023). De forma analoga, estudos
avaliaram rTMS de baixa frequéncia combinada a imagética motora para recuperacdo de membro
inferior, sugerindo interesse em emparelhar modulagéo cortical com treinamento mental (Zhang
etal., 2025).
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As revisoes, contudo, alertam para heterogeneidade de parametros e para a necessidade
de identificar perfis de pacientes que mais se beneficiam, particularmente se a intengéo for levar

essas técnicas para a fase verdadeiramente aguda (Godecke et al., 2020; Reddy, 2025).

CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo discutir o conjunto de estratégias para a reabilitacdo
precoce apos Acidente Vascular Cerebral (AVC) isquémico, revisando e avaliando as evidéncias
e mecanismos das diversas modalidades atuais, e analisando os caminhos para sua aplicagéo
integrada, com vista a melhorar os desfechos funcionais e o bem-estar dos sobreviventes.

A sintese das evidéncias demonstra que a reabilitacdo precoce constitui um pilar
indispensavel no cuidado pds-AVC, mas que sua efetividade depende criticamente de uma
abordagem individualizada e baseada em seguranca. Os achados destacam que a mobilizacao
"muito precoce” (iniciada em menos de 24 horas), especialmente em pacientes com ocluséo de
grande vaso, pode estar associada a piores desfechos, reforcando que a precocidade deve ser
sindnimo de oportunidade clinica segura, e ndo de precipitacdo. As estratégias mais promissoras
integram uma abordagem multimodal, que inclui o treino motor orientado a tarefas, tecnologias
de apoio (como realidade virtual e dispositivos robdticos para aumentar a intensidade e o
engajamento), técnicas de imagética motora (vidveis mesmo na auséncia de movimento ativo) e
a neuromodulacdo ndo invasiva (como tDCS e rTMS) como adjuvantes. Paralelamente, a
prevencdo de complicaces agudas — como febre, pneumonia por aspiracao e espasticidade —
revela-se parte indissociavel do processo de reabilitacdo, pois preserva a reserva fisiologica e 0s
dias de terapia.

A principal contribuicdo desta analise é a articulacdo de um modelo que transcende a
simples justaposicdo de técnicas, defendendo a integracao sinérgica e temporalmente adequada
das intervencdes dentro de um plano personalizado, guiado por objetivos funcionais e pela
tolerancia individual. Este modelo alinha-se a literatura que enfatiza a plasticidade neural e a
importancia de explorar janelas de recuperacdo, mas avanga ao incorporar a critica essencial de
que "quanto mais cedo, melhor" nem sempre se aplica, demandando estratificacdo de risco e
monitoramento rigoroso.

Contudo, reconhecem-se limita¢Ges significativas no corpo de evidéncias, incluindo a

heterogeneidade metodologica dos estudos, a falta de padronizagdo na defini¢do de "precoce™ e
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na dosagem das intervencdes, e a escassez de pesquisas que investiguem a integracdo 6tima entre
diferentes modalidades em contextos do mundo real. Portanto, recomenda-se que pesquisas
futuras priorizem: (1) ensaios clinicos pragmaticos que comparem protocolos de reabilitacéo
multimodal personalizados versus abordagens padronizadas, em diferentes fases de recuperacao;
(2) estudos que identifiquem biomarcadores clinicos, de neuroimagem ou eletrofisioldgicos para
predizer a responsividade a intervengdes especificas, pavimentando o caminho para a reabilitacéo
de precisdo; e (3) investigacdes sobre modelos de implementacdo e custo-efetividade para a
incorporacdo sustentavel de tecnologias avangadas em sistemas de salde com recursos variados.
Para a prética clinica, os achados reforcam a necessidade de abandonar protocolos rigidos,
adotando uma prética decisoria dinamica que equilibre os potenciais beneficios da intervencéao
precoce com 0s riscos individuais, sempre em equipe multidisciplinar e centrada no paciente. Em
sintese, 0 avan¢o no campo da reabilitacdo pds-AVC isquémico exige uma evolucdo de
paradigma: da busca por uma técnica ideal para a construcdo de trajetdrias de cuidado adaptativas,

baseadas em evidéncias e sensiveis a complexidade Unica de cada sobrevivente.
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