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RESUMO

Introducdo: O acidente vascular cerebral (AVC) é uma condicdo neuroldgica que ocorre quando ha
interrupcdo do fluxo sanguineo para o cérebro. E classificado como isquémico (AVCi), quando ha
algum tipo de obstrugdo nos vasos, ou hemorragico (AVCh), quando ha extravasamento de sangue
para fora do vaso. Pode causar déficit transitorio ou definitivo no funcionamento de uma ou mais
partes do cérebro, podendo resultar em incapacidades e prejuizos sensdrios-motores. A terapia por
contensdo induzida (TCI) foi idealizada por Edward Taub como uma estratégia de reabilitacdo pos-
AVC. Refere-se a restricdo do movimento da extremidade menos afetada forgando o individuo a fazer
uso da extremidade mais afetada. Objetivo: Realizar uma reviso da literatura sobre os efeitos da TCI
como estratégia ndo farmacoldgica na intervencdo po6s-AVC em idosos. Metodologia: foram
realizadas buscas nas bases de dados PubMed, PEDro, Cochrane e Lilacs e na Biblioteca virtual
Scielo. A pesquisa foi limitada aos artigos publicados nos ultimos dez anos, sem restri¢do de idioma.
Foram incluidos estudos experimentais, ensaio clinico randomizado e estudo quase experimental que
obedeceram aos critérios de inclusdo, analisados separadamente. Resultados e Discussao:
Inicialmente 11 estudos foram identificados, porém 3 foram considerados elegiveis. Um estudo relatou
melhora significativa, o segundo relatou pequena melhora e o Gltimo ndo relatou melhora, todos
comparando o grupo controle com o de intervencdo. Conclusdes: E possivel sugerir que a TCI pode
ser uma estratégia eficaz na melhora do uso do membro superior afetado de idosos pds-AVC,
entretanto, faz-se necessario desenvolver um protocolo que delineie as variaveis a serem utilizadas na
reabilitacdo padronizando o uso desta técnica.

Palavras-chave: Terapia por Contencdo induzida, Uso forcado, AVC, Fisioterapia,

Reabilitacdo.

INTRODUCAO E REFERENCIAL TEORICO

O acidente vascular cerebral (AVC) € uma condigdo neuroldgica que ocorre quando ha
interrupcdo do fluxo sanguineo para o cérebro (CAMBIER, 1998 apud, SANTOS 2013). O

AVC é classificado como isquémico, quando a interrupcdo do fluxo ocorre por algum tipo de
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obstrugdo nos vasos. Também pode ser classificado como hemorragico, quando ha
extravasamento de sangue para fora do vaso. Esta disfuncdo pode causar déficit transitorio ou
definitivo no funcionamento de uma ou mais partes do cerebro, podendo resultar em
incapacidades e prejuizos sensorio-motores (GILES; ROTHWELL, 2008; COSTA et al.,
2011).

Trata-se de um problema de salde publica, que pode ocasionar distdrbios motores,
perda de equilibrio e cognicdo, déficit de sensibilidade e, no caso de lesdo muito grave, pode
causar morte subita (BRASIL, 2013). O AVC é uma das principais causas de morbidade e
mortalidade em todo o mundo. No Brasil, segundo o Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde (DATASUS), a mortalidade por AVC varia de 13,8% a 20,6% na populagio
acima de 60 anos, sendo a principal causa de morte e incapacidade nessa populacdo (MOURA
E CASULARI, 2015; BOTELHO et al., 2016).

O AVC frequentemente cursa com alteracBes sensorio-motoras que podem ocasionar
déficits funcionais, normalmente com hemiplegia ou hemiparesia contralateral a lesdo,
espasticidade, déficit de forca, equilibrio e alteragbes na coordenacao, o que afeta diretamente
a motricidade fina e grossa do paciente, aléem dos déficits de sensibilidade, disfagia, disartria,
dentre outros. A hemiplegia/hemiparesia dificulta os movimentos dos membros superiores,
como alcancar, agarrar e manipular objetos, o que afeta 0 desenvolvimento nas atividades de
vida diaria (AVDs), consequentemente, na independéncia funcional do paciente (CHAVES et
al., 2008).

A terapia por contensdo induzida (TCI) foi idealizada por Edward Taub como uma
estratégia de reabilitacdo pds-AVC. Refere-se a restricdio do movimento da extremidade
menos afetada forcando o individuo a fazer uso da extremidade mais afetada. O tratamento
por TCI é fundamentado por alguns principios, sdo eles: o treino orientado a tarefa intensivo;
restricdo do membro menos afetado por 90% das horas em vigilia; aplicacdo de um conjunto
de métodos comportamentais para reforco de adesdo; shaping- 0 movimento ou objetivo
comportamental é abordado em pequenos passos; e o reforco positivo, em que a resposta
especificada é reforcada ou aumentada apresentando uma recompensa ap0s 0 desempenho
(TAUB et al., 2002).

A TCI baseia-se em dois mecanismos: o fendmeno de “ndo uso aprendido” ¢ a
reorganizacdo uso-dependente. O “ndo uso aprendido” se d& pelo uso diminuido da
extremidade afetada em relacdo a aptiddo motora que o individuo possui, uma vez que ele

lanca mao de estratégias compensatorias utilizando apenas a extremidade ndo-afetada, em
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decorréncia de déficits anatdmicos e funcionais, ou pelas tentativas frustradas de uso da
extremidade afetada. O fendmeno de reorganizacdo uso-dependente, por sua vez, fundamenta-
se em aumentos substanciais das areas de representacdo cortical de segmentos corporais
submetidos a treinamento intensivo (MORRIS, et al., 2016).

Os membros superiores (MMSS) séo de extrema importancia para a independéncia
funcional do individuo e sua socializag&o, sdo responsaveis por realizar e auxiliar grande parte
das AVDs, além de participar das experiéncias sensoriais, nas quais as maos, especialmente,
apresentam papel fundamental. Tomando como pressuposto a importancia dos MMSS para a
qualidade de vida do individuo, o objetivo do presente estudo é realizar uma revisdo

integrativa da literatura sobre os efeitos TCI sobre a fun¢do de MMSS p6s-AVC em idosos
METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, no periodo de 21 de margo a 25 de
maio de 2020, nas seguintes bases de dados: PubMed, PEDro, Cochrane e Lilacs e na
Biblioteca virtual Scielo. As palavras-chaves utilizadas para as buscas foram: Induced restraint
therapy, Stroke, rehabilitation, physiotherapy, Forced use.

Os critérios de inclusdo definidos para selecdo dos estudos foram: (1) estudos
experimentais, ensaio clinico randomizado e estudo quase experimental com o texto completo
disponivel; (2) artigos no periodo compreendido entre 2010 e 2020, sem restri¢do de idioma;
(3) que abordassem a utilizacdo TCI na reabilitacdo da funcdo MMSS de individuos pos-AVC
em fases subaguda e crénica; (4) amostra constituida por idosos. Foram excluidos artigos fora
da area de abrangéncia do tema abordado, revisdes de literatura; estudo de caso; metanalise e
carta ao editor.

Para a coleta de dados, a etapa de extracdo das informacdes e categorizacdo dos artigos
incluidos teve como base a observacdo dos seguintes itens: identificacdo do artigo original,
caracteristicas metodoldgicas do estudo, avaliacdo do rigor metodoldgico, das intervencgdes
mensuradas e dos resultados encontrados.

Para a avaliacdo e analise dos artigos incluidos foi elaborada uma Matriz de sintese,
que contemplou 0s seguintes aspectos considerados pertinentes: autores e ano, amostra,
objetivo, desenho do estudo e conclusdes. A interpretacdo e discussdo dos resultados foram
feitas de forma descritiva e analitica, possibilitando ao leitor a avaliacdo da aplicabilidade das

evidéncias cientificas coligidas na revisao integrativa. (MENDES et al., 2008)
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nos descritores combinados, inicialmente foram encontrados 11
artigos, conforme fluxograma abaixo. Apos triagem de titulo, resumos e metodologia dos
artigos, consideramos trés artigos de acordo com os critérios de elegibilidade para esta

revisao.

Fluxograma 1 - Identificacéo e selecdo dos estudos da revisdo integrativa.

Estudos indentificados nas bases de dados Estudos
pesquisadas (n=11) Excluidos -
PubMed =5 PeDRO=4 Lilacs=1 Cochrane= N&o estavam

1 Scielo=0 disponiveis
gratuitament
e na integra

(n=5)

Identificacéo

Textos
Textos completos selecionados (n=6) ggg’l‘ﬁi'g;gspor
néo
atenderem os
objetivos -
Duplicados
(n=3)

Selecéo e
elegibilidade

Estudos incluidos na sintese (n=3)

Inclusao

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Os trés artigos elegiveis incluiram idosos com média total de idade de 62,77 anos.
Page et al. (2015) selecionaram em seu estudo voluntarios que haviam sofrido AVC
isquémico ha pelo menos 14 dias, realizando um estudo piloto randomizado e controlado,
sendo que o grupo controle apresentava as mesmas caracteristicas do grupo de intervencéo.
Hammer e Lindmark (2009) incluiram em seu estudo clinico prospectivo, randomizado e néo-
cego individuos entre 1 e 6 meses pos AVC — fase aguda e sub-aguda (sem distingdo entre
AVCh e AVCi), trinta participantes foram divididos em dois grupos de igual niamero, e com
as mesmas caracteristicas, em grupo experimental (intervengdo com TCI) e grupo controle
(sem uso da TCI). Ploughmn et al. (2004) selecionaram individuos p6s AVC isquémico que

apresentassem nao mais que 16 semanas pés-AVC no momento da inclusdo. As principais
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informaces dos artigos incluidos foram sumarizadas no quadro 1 para melhor avaliacdo e

analise critica.

Quadro 1 - Categorizacdo dos artigos selecionados segundo o ano e as caracteristicas
metodoldgicas. Campina Grande, 2019.

Autor/Ano Amostra Objetivo Desenho  de | Conclus6es/
Estudo desfechos
PAGE, et al., | 10 individuos | Verificar a ) Sugerem  que
_ o Estudo piloto
2015 com idade | eficicia da TCI ) TCI é uma
_ randomizado e )
média de 60,4 | para a estratégia
controlado.
anos. funcionalidade viavel e eficaz
do membro para 0 uso de
afetado em membros
comparacdo ao afetados e
tratamento funcéo no
tradicional. AVC agudo.
HAMMER e | 30 Avaliar o uso . As mudancas
o Estudo clinico
LINDMARK, | participantes forcado da ) no grupo de
_ prospectivo,
2009. com idade | funcéo do ) TCI nédo
_ randomizado e |
média de 66,3 | braco durantea | _ diferiram das
ndo-cego
anos. fase subaguda mudangas no
apos o AVC. grupo de
treinamento
padrdéo  para
nenhuma das
medidas de
resultado.
Ambos 0s
grupos
melhoraram
com o tempo,
com alteracbes
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estatisticament
e significativas

no teste de

média de 61.62

anos.

conformidade
com a terapia
de uso forgado
(FUT) aplicada
sem a
necessidade de
shaping

durante a fase

randomizado e

controlado.

Fugl-Meyer
(FM).
PLOUGHMN | 27 Determinar a A TCI sem o
o o Estudo )
, etal., 2004. | participantes eficacia, ) shaping,
prospectivo,
com idade | seguranca e parece

aumentar a
recuperagédo do
brago, mas é
necessaria uma
amostra maior
para confirmar
essas

descobertas.

de reabilitacdo
do AVC.

Os resultados dos trés artigos elegiveis demonstraram melhora nos seguintes aspectos:
melhora na realizacdo das AVDs com o0 membro afetado, tais como comer, cuidados pessoais
no geral e higiene, houve melhora na preensdo, escrita e na motricidade voluntaria com o
membro afetado apos a intervencdo com a TCI. A utilizacdo de diferentes protocolos revela
que, especialmente o tempo de intervencdo, a adesdo dos pacientes a conduta e 0 tempo em
gue 0s mesmos submeteram-se a contensdo nas horas extra intervencao, pode ter sido um
diferencial para os resultados encontrados.

Page et al. (2015) empregaram a secdo da extremidade superior da avaliagdo Fugl-
Meyer (FM) de recuperacdo motora apds AVC e acdo de teste de braco (ARA) em duas
ocasides com 4 dias de intervalo entre elas. O registro de atividades motoras foi administrado
uma vez durante a pesquisa objetivando verificar como os pacientes utilizavam seus membros
afetados para as AVD’s, através do qual pdde ser visto que o membro afetado era pouco

utilizado. Além destas, foram aplicadas a escala de quantidade de uso (AOU) e a escala de
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qualidade do movimento (QOM), ratificando as informagGes adquiridas através das escalas e
testes aplicados anteriormente, de que 0 membro afetado era pouco utilizado.

Durante o periodo de intervencdo, os pacientes alvo desse estudo foram submetidos a
TCI durante 20 minutos por dia, trés dias por semana no decorrer de um periodo de dez
semanas com o terapeuta enfatizando, especialmente, na melhora do desempenho nas AVD’s.
Nesse mesmo periodo os pacientes utilizaram a contensdo no membro nao afetado através de
uma luva de poliestireno durante 5h por dia nos dias Gteis. Apds a intervencdo, 0s pacientes
exibiram uniformemente maior uso do dimidio mais afetado, a média da AOU aumentou 3,08.
Os pacientes relataram aumentar o uso do membro afetado em AVD’s como comer, escrever,
higienizar-se e vestir-se. Ap0s a intervencdo o0s escores do Fugl-Meyer aumentaram
individualmente e a média geral aumentou 18,7. A média ARA aumentou 21,7 e a QOU e
MAL também apresentaram melhoras significativas de suas médias. Apds a finalizacdo e
analise de todos os dados obtidos, os autores puderam concluir que a TCIl € uma importante
ferramenta na reabilitacdo de pacientes po6s-AVC agudo.

Hammer e Lindmark (2009) compararam apenas a reabilitacdo padrdo e a reabilitacdo
padrdo juntamente com uma tipoia de restricdo. O grupo de uso for¢ado também usava uma
tipoia de restricdo no braco ndo-parético, devendo utiliza-la em torno de 6 horas por dia. Os
pacientes foram avaliados através da FM, o teste do braco de pesquisa-agdo, a Escala de
Avaliagcédo Motora (MAS) (soma das pontuacdes para 0 membro superior), um teste de peg de
16 buracos (16HPT), uma relacdo de forca de preensdo (mao parética para mao ndo-pareética)
e a Escala de Ashworth Modificada.

Ambos os grupos melhoraram com o tempo, com alteragdes estatisticamente
significativas no teste de FM (pontuacdo média alterada de 52 para 57), MAS (pontuacao
média alterada de 10,1 para 12,4), 16HPT (tempo médio alterado de> 92 segundos para 60
segundos) e relagdo forca de preensdo (média alterada de 0,40 para 0,55). E importante
ressaltar que o estudo obteve algumas limitacOes, expostas pelos proprios autores, que
incluem um tempo ndo prolongado de estudo, um avaliador ndo cego, falta de controle do
contelldo do tratamento e um pequeno tamanho da amostra. Diante dos dados coletados e
analisados, os autores concluiram que os resultados de seu estudo ndo apoiaram o uso forcado
como reforco da reabilitacdo padrdo na fase subaguda apds o AVC. Nao gerou melhorias
maiores em relacdo ao comprometimento e capacidade motora do que apenas a reabilitacdo

padréo.
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Diante das limitagdes apontadas por Hammer e Lindmark (2009) em seu estudo, nota-
se que a variavel tempo pode ter sido crucial para os resultados encontrados. Page et al.
(2015) utilizaram um protocolo de intervencdo por dez semanas e ao final obtiveram
resultados significativamente melhores na reabilitacdo através da TCI. Desta forma, faz-se
necessario projetar futuros ensaios clinicos com tempo de intervengdo maior projetando
revelar uma conclusdo definitiva sobre a implementag&o clinica do uso for¢ado na reabilitagdo
de membros superiores.

Ploughman et al. (2004) projetou determinar a eficacia, seguranga e conformidade
com a terapia de uso for¢ado (FUT) aplicada sem a necessidade de Terapia de "modelagem"
durante a fase de reabilitacdo do AVC. Individuos que pontuaram abaixo de 26 no Exame
Estadual MiniMental foram excluidos, sendo, por fim, estudados 26 casos, 13 no grupo
controle e 10 no grupo de uso forgado. A contencdo envolveu o uso de uma luva de restricao
espessa no braco por até 6 horas por dia.

As principais medidas de resultado utilizadas foram, o inventario de comprometimento
de Chedoke McMaster para brago, méo, controle postural e ombro; Teste do braco de
pesquisa-acao; forca de preensdo; e instrumento FIM. Ao final de seu estudo, Ploughman et
al. (2004) puderam observar que os sujeitos do grupo de uso for¢ado experimentaram 20%
mais recupera¢do do braco em compara¢do aos individuos do grupo controle e mais
recuperacgdo do controle postural. Concluindo que, sem modelar a terapia, parece aumentar a
recuperacdo do braco, porém, faz-se necessaria uma amostra maior que confirme e ratifique
essas descobertas.

Ploughmn et al. (2004) relatam que nenhum dos sujeitos do grupo de tratamento,
apesar do incentivo, alcangou 6 horas de restricdo por dia, obtendo um tempo médio inferior
ao delineado de 2,7 horas por dia, 0 que pode ter sido um fator primordial para os resultados
encontrados, uma vez que o grupo experimental e controle ndo apresentaram diferencas
significativas ap0s a intervencdo com a TCIl. Da mesma forma, Hammer e Lindmark (2009),
ndo relataram diferencas significativas quanto ao grupo controle e ao grupo de intervengéo
com TCI. Page et al. (2015), por sua vez obtiveram resultados significativos em comparacao
aos demais estudos aqui relatados, uma vez que seu protocolo abrangia um periodo maior de
intervengdo, e uma boa adesdo dos individuos quanto a utilizacdo da contencdo nas horas
extra intervencéo.

Os resultados obtidos foram avaliados apenas durante o periodo de intervencdo, ndo

havendo como relatar se, apds cessar 0s estimulos, houve regressdo nos casos clinicos, logo, a
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auséncia de uma avaliacdo follow-up limita o estudo, por ndo haver como mensurar 0s
resultados a longo prazo.

Para maior confiabilidade e eficicia desses estudos, faz-se necessarios exames de
neuroimagem que expressem melhor os tipos de leséo sofridos por cada paciente, tendo em
vista que esse € um fator primordial para o progndstico e para a reabilitacdo. Ndo foram
reveladas intercorréncias durante a execucdo dos protocolos, assim como novos AVCs.
Apesar dos poucos resultados encontrados nesta revisao, observamos que sao imprescindiveis
para continuidade de mais estudos, que envolvam a utilizacdo da TCI para recuperacdo da
funcdo de MMSS da populagéo idosa.

CONSIDERACOES FINAIS

Através desta revisao é possivel sugerir que a TCI pode ser uma estratégia eficaz na
melhora do uso do membro superior afetado de idosos, porém, faz-se necessario desenvolver
um protocolo que delineie as variaveis a serem utilizadas na reabilitacdo visando padronizar o
uso da técnica. Para tanto, sdo necessarios mais ensaios clinicos, com amostras robustas e
tempo prolongado de intervencdo, de forma que os resultados obtidos possam ser validados.

Ademais, diante da necessidade de assegurar uma préatica assistencial embasada em
evidéncias cientificas, ressaltamos a importancia de tracar planos e programas terapéuticos a

partir dos conhecimentos cientificos que direcionem as tomadas de decis@es clinicas.
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