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RESUMO 

Introdução: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) tem se consolidado entre as três 

maiores causas de mortalidade e a maior razão para incapacidade em adultos no 

mundo. Após estes eventos, grande parte dos sobreviventes são submetidos ao 

tratamento de reabilitação após a alta hospitalar, visando o retorno às atividades 

diárias e superação das limitações de mobilidade e comunicação. Entretanto, alguns 

fatores podem estar envolvidos com um mau prognóstico e baixa eficácia da 

reabilitação em determinados casos, como a depressão. Objetivo: Analisar a relação 

da depressão com a efetividade da reabilitação motora após o AVC. Métodos: Foi 

realizada uma revisão narrativa da literatura através da análise de artigos publicados 

entre os anos de 2018 e 2022 nas bases de dados PubMed, SciELO e Lilacs. 

Resultados: Foi encontrado um total de 18 resultados a partir do uso dos descritores, 

sendo que, destes, 9 foram excluídos após a leitura dos títulos e 1 por estar duplicado. 

Após a leitura completa dos 8 artigos restantes, 2 deles foram descartados por não se 

relacionarem ao objetivo desta pesquisa. Por fim, 6 artigos foram incluídos no estudo, 

após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão. Conclusão: Os sintomas 

depressivos exercem uma influência negativa sobre o processo de reabilitação motora 

do paciente pós-AVC e, por isso, devem ser rastreados e atenuados de forma precoce, 

uma vez que têm potencial tanto para retardar resultados do tratamento, como reduzir 

a eficiência do processo. 
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ABSTRACT 

Introduction: Cerebral Vascular Accident (CVA) has been consolidated among the 

three main causes of mortality and the main reason for disability in adults in the world. 

After these events, most survivors undergo rehabilitation treatment after hospital 

discharge, aiming to return to daily activities and to overcome mobility and 

communication limitations. However, some factors may be involved with a poor 

prognosis and low rehabilitation efficacy in certain cases, such as depression. 

Objective: To analyze the relationship between depression, family support and a 

multidisciplinary team with the effectiveness of rehabilitation after the CVA. Methods: 

An narrative literature review was carried out through the analysis of articles published 

between 2018 and 2022 in the PubMed, SciELO and Lilacs databases. Results: A 

total of 18 results were found from the use of descriptors, of which 9 were excluded 

after reading the titles and 1 for being duplicated. After the complete reading of the 8 

remaining articles, 2 of them were excluded for not being related to the objective of this 

research. Finally, 6 articles were included in the study, after applying the inclusion and 

exclusion criteria. Conclusion: Depressive symptoms exert a negative influence on 

the post-stroke patient's motor rehabilitation process and, therefore, should be 

screened and mitigated early, since they have the potential to both delay treatment 

results and reduce effectiveness of the process.  

 

Keywords: Stroke, Depression, Rehabilitation. 
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1. INTRODUÇÃO 

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é definido como um comprometimento 

neurológico focal ou global, de ocorrência súbita, que apresenta duração superior a 

24 horas e de origem vascular. A cada dia, tem se consolidado entre as três maiores 

causas de mortalidade e a maior razão para incapacidade entre adultos no mundo, o 

que infere a sua importância inegável como objeto de estudo dentre os problemas de 

Saúde Pública. Como prova dessa relevância, mais de 25 milhões de pessoas no 

mundo são diagnosticadas anualmente com AVC, sendo que, destas, 

aproximadamente 6,5 milhões evoluem para o óbito (RAFSTEN et al., 2018). 

Uma análise feita em países europeus acerca da transformação do perfil 

demográfico no continente observou o processo de envelhecimento das sociedades 

ao longo das últimas décadas. Diante deste fato – também observado no Brasil –, 

percebeu-se que essa mudança esteve intimamente ligada com uma alteração no 

panorama epidemiológico. Resultado disso, constatou-se um aumento da incidência 

de doenças crônicas associadas à idade, dentre as quais esteve incluso o AVC 

(KOBYLANSKA et al., 2018). 

Os eventos vasculares cerebrais são comuns e o aumento da incidência anual 

na população em geral tem sido, cada vez mais, acompanhado de uma redução 

progressiva dos índices de mortalidade. De fato, esta queda no número de vítimas 

fatais da doença tem sido algo esperado sobretudo nos países desenvolvidos, uma 

vez que, apenas no ano de 2011, os EUA investiram 33 bilhões de dólares em estudos 

e equipamentos hospitalares para pacientes da doença (ZHANG et al., 2022). 

Entretanto, a tendência instaurada de redução da mortalidade não foi observada, 

também, no número de casos anuais. Diante disso, a prevalência de pacientes 

sobreviventes do AVC, os quais geralmente estão acometidos por deficiências físicas 

incapacitantes, se mantém crescente em todo o mundo (CHOHAN et al., 2019). 

O AVC é derivado de um bloqueio no suprimento de sangue para o cérebro. As 

razões pelas quais esse fenômeno pode ocorrer são variadas e interferem no 

prognóstico do paciente, refletindo tanto no potencial de evolução para o óbito, como 

na reabilitação dos sobreviventes. Nesse sentido, a etiologia da doença pode estar 

relacionada ao rompimento de um vaso sanguíneo cerebral, causando sangramento 



e interrupção no suprimento de oxigênio às células, ou pela presença de um bloqueio 

do fluxo sanguíneo nestes vasos, o que geralmente ocorre pela presença de um 

trombo e, consequentemente, início de um processo de isquemia (CHOHAN et al., 

2019). 

Os acidentes vasculares cerebrais podem, portanto, ser classificados em 

isquêmicos ou hemorrágicos, sendo os primeiros mais prevalentes e de melhor 

prognóstico. Eventos vasculares hemorrágicos correspondem a aproximadamente 

15% dos casos. Já aqueles do tipo isquêmico são mais comuns, ocorrendo em 85% 

dos doentes, sendo a maioria deles com idade superior a 70 anos, enquanto os relatos 

em indivíduos com menos de 35 anos são raros e pouco difundidos. No entanto, diante 

do crescimento dos casos de acometidos por AVC, esta doença tem deixado de ser 

associada apenas a idosos, ao passo que se expande para indivíduos ainda em idade 

ativa, o que já corresponde a 25% dos casos (CUI; NAIKOO, 2019). 

Dentre os fatores de risco para o acidente vascular cerebral, a hipertensão 

arterial sistêmica (HAS) se apresenta como uma das condições de maior destaque. A 

pressão arterial elevada é definida por um valor de pressão arterial (PA) sistólica maior 

que 140mmHg e diastólica maior de 90mmHg, e costuma estar presente tanto nos 

casos isquêmicos como hemorrágicos (APPLENTON et al., 2018). Cipolla et al. 

(2018), em 1959, apresentaram uma descrição do processo de autorregulação do 

fluxo sanguíneo cerebral, afirmando que valores da PA sistólica deveriam estar entre 

60 e 160mmHg, sob risco de lesão cerebral com redução da área de penumbra e, 

consequentemente, menor possibilidade de reabilitação. 

Aproximadamente 80% dos pacientes com AVC agudo apresentam PA 

elevada, o que infere, na maioria das vezes, edema cerebral fatal, expansão da área 

acometida e, posteriormente, recorrência precoce do evento. De modo semelhante, 

uma redução excessiva da PA pode ocasionar um aumento do infarto cerebral ou 

isquemia peri-hematomal, complicações estas conhecidas, mas de menor prevalência 

quando comparadas àquelas associadas a HAS (GASECKI et al., 2020). 

É constatado que a PA elevada é o principal fator de risco modificável para o 

AVC dos tipos hemorrágico e isquêmico. Esta condição afeta aproximadamente 1 

bilhão de pessoas em todo o mundo e uma pressão arterial sistólica basal elevada 



está associada a maiores complicações por deterioração neurológica e acidente 

vascular cerebral recorrente e, por consequência, maior grau de incapacidade pelo 

resto da vida. Cerca de 60% dos pacientes possuem história prévia de hipertensão 

(APPLETON et al., 2018). 

Além da HAS, fatores de risco para o AVC também incluem condições como 

Fibrilação Atrial (FA), diabetes mellitus (DM), hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia 

e tabagismo. A FA é a arritmia mais comum em todo o mundo, afetando um número 

superior a 33 milhões de indivíduos, sendo mais prevalente entre os mais idosos. 

Possui maior associação com quadros cardioembólicos de AVC, nos quais ocorre uma 

migração do trombo do apêndice atrial esquerdo (AAE) para os leitos arteriais 

cerebrais, onde se inicia o processo isquêmico. De acordo com Jame e Barnes (2020), 

tem-se constatado um pior prognóstico de evolução para pacientes com esta 

comorbidade, apresentando como tendência um maior grau de incapacidade e 

dependência dentre os sobreviventes. 

Embora não seja a principal etiologia, o DM se estabelece como o fator de risco 

com capacidade de provocar os piores resultados de prognóstico para o paciente 

vítima de AVC. Ainda que não se tenha constatado com exatidão valores glicêmicos 

preditores de AVC com evolução adversa, os quadros nos quais os pacientes 

apresentam DM sem tratamento ou com tratamento inadequado estão associados a 

um maior grau de acometimento neurológico. Além disso, o descontrole dos níveis de 

hemoglobina glicada (HbA1C) tende a refletir diretamente sobre o risco de recorrência 

do AVC (LAU et al., 2019). 

As consequências do AVC são conhecidas por serem complexas, 

multifacetadas e exclusivamente individuais. A reabilitação consiste na recuperação 

do suprimento sanguíneo para a área de penumbra e, consequentemente, melhoria 

da qualidade de vida, revertendo complicações neurológicas associadas à 

espasticidade, deficiência motora, distúrbios cognitivos e anormalidades sensoriais 

(ZHANG et al., 2022). 

Ao longo dos últimos anos, o AVC foi consolidado como a segunda maior causa 

de demência (perdendo apenas para o Alzheimer) e a maior causa de incapacidade 

no mundo. Chohan et al. (2019) definiram demência como a presença de um déficit 



progressivo na função cognitiva, enquanto a incapacidade é decorrente da presença 

de uma deficiência que reduz parcial ou totalmente a capacidade do indivíduo realizar 

uma tarefa considerada normal para o ser humano. 

As condições nas quais se estabelecem os quadros de complicações no 

paciente após o AVC são conhecidas, variadas e em grande parte das vezes 

predominantes em cada classificação. Ao longo do primeiro ano, sobreviventes da 

doença podem ser acometidos por convulsões, incontinência urinária, incontinência 

intestinal, deficiência cognitiva, complicações musculoesqueléticas, espasticidade e 

hipertonicidade, flexão de punho e mão, reflexos psicossociais, labilidade emocional 

e, principalmente, depressão pós-AVC e mudanças de humor (CHOHAN et al., 2019). 

A perda da mobilidade e sensibilidade ao movimento são características 

comuns. O declínio do equilíbrio e aumento do risco de quedas estão entre as 

principais complicações no paciente após o AVC, situação esta que se agrava 

sobretudo naqueles com idade superior a 65 anos. Dentre estes, a prevalência dessa 

complicação pode se estender a 40% dos indivíduos no primeiro ano após o evento 

cerebral, podendo refletir diretamente sobre o surgimento da necessidade de 

institucionalização (CRUZ, 2021). 

Em sua maioria, as vítimas de AVC desenvolvem uma variedade de outras 

complicações médicas e musculoesqueléticas nos meses e anos seguintes, o que 

pode inferir em diversas outras complicações decorrentes do aumento da 

incapacidade. A redução da marcha e da sensibilidade dos movimentos dos membros 

superiores (MMSS) traz consequências como a redução da mobilidade e da 

capacidade de executar atividades básicas, como se alimentar sozinho, 

respectivamente (UGUR et al., 2019). 

Ao realizar um estudo longitudinal multicêntrico por cinco anos, Duncan et al. 

(2020) também estabeleceram a disfagia como um desafio clínico altamente 

relevante, embora pouco conhecido. Sua origem está relacionada à perda da 

conectividade funcional dentro da rede neural de deglutição. Constatada sua 

persistência por mais de 6 meses após a alta hospitalar em 23% dos pacientes, a 

disfagia inclui consequências como atraso no retorno à ingestão oral e pneumonia, o 



que reflete diretamente na redução da qualidade de vida e necessidade de cuidados 

intensivos mais longos. 

Outros efeitos diretamente relacionados ao AVC são comuns e refletem 

diretamente sobre a qualidade de vida do paciente. Dentre eles, hemiparesias, afasias 

de Broca e de Wernick, hemihipoestesia, hemianopsia e amaurose fugaz são 

consequências conhecidas e de impacto direto na qualidade de vida. Diante das 

limitações citadas, o declínio do grau da independência se torna inevitável, resultando 

na maioria das vezes em danos psicossociais e piora do aspecto psicológico do 

paciente (MORRISON et al., 2022). 

Quadros de ansiedade e depressão pós AVC têm se apresentado como uma 

complicação relevante nos eventos vasculares cerebrais, com taxa de prevalência 

aproximada de 30%. Rafsten et al. (2018) definiram o estado de ansiedade como um 

intenso sentimento de desconforto, frustração, tédio, preocupação, podendo se 

aproximar do desespero e culpa. Sob o aspecto físico, é caracterizada pelo estresse, 

pressão interna ou inquietação, o que influencia significativamente na qualidade de 

vida e pode se tornar um preditor de depressão. 

Complicações psicossociais decorrentes de quadros depressivos e ansiedade 

têm consequências diretas sobre a participação social e o prognóstico da reabilitação 

do paciente pós AVC. Em muitos sobreviventes da doença, o AVC agudo é encarado 

como o início de uma luta contínua com a deficiência física e consequente 

incapacidade. No entanto, apesar da sua importância e alta incidência nesta 

população, os quadros de depressão são classicamente subjugados em detrimento 

das limitações de mobilidade, permanecendo, muitas vezes, sem um tratamento 

específico (RAFSTEN et al., 2018). 

Após os eventos vasculares cerebrais e percepção de determinadas limitações, 

é comum que os pacientes se sintam despreparados e desmotivados para o retorno 

às atividades em sociedade, seja durante o processo de reabilitação, seja após ele. 

Estas situações são mais frequentemente notadas diante de quadros de afasia, que 

está presente em 25 a 40% dos sobreviventes de AVC e resulta em limitações à fala, 

escrita e leitura. Em decorrência disso, o surgimento de uma barreira de comunicação 

intensifica o quadro de isolamento e sentimento da rejeição por parte do paciente 



(FOLEY et al., 2019). Em relação ao nível de dependência, estima-se que entre 25 e 

50% dos pacientes pós-AVC tornam-se parcial ou totalmente dependentes de 

cuidados de terceiros para realizar suas atividades diárias (UGUR et al., 2019). 

Dentro da perspectiva dos agravantes às limitações impostas pelo AVC, o 

presente estudo tem como objetivo reunir e analisar evidências da influência da 

depressão pós AVC sobre a efetividade do tratamento de reabilitação motora. Sendo 

assim, avaliar e comparar processos de evolução de pacientes em diferentes 

condições pode contribuir para estabelecer essa correlação e sistematizar os fatores 

que podem ser determinantes para a melhoria da qualidade de vida do paciente. 

 

2. JUSTIFICATIVA 

O aumento dos casos de AVC tem sido observado em todo o mundo. Paralelo 

a isso, diversos avanços nos tratamentos de saúde têm permitido uma redução da 

mortalidade pela doença, o que implica em um maior número de sobreviventes 

acometidos por sequelas que alteram sua vida diária, como a incapacidade e o maior 

grau de dependência. 

Sob essa ótica, se tem observado um enfoque predominante do tratamento de 

reabilitação sobre os aspectos físicos, desconsiderando, muitas vezes, a incidência 

de declínios emocionais. Nesse sentido, a possibilidade dos quadros de ansiedade e 

depressão atuarem reduzindo a eficácia da reabilitação motora atestam a 

necessidade de uma avaliação criteriosa acerca do problema. 

 

 

 

 

 

 



3. OBJETIVOS 

3.1 Objetivo Geral 

• Avaliar o impacto da depressão na efetividade da reabilitação motora pós AVC. 

3.2 Objetivos Específicos 

• Avaliar a interferência dos quadros de declínio emocional, ansiedade e 

depressão na reabilitação motora pós-AVC. 

• Analisar cenários nos quais tornou-se possível reduzir o impacto da depressão 

no processo de reabilitação motora pós-AVC. 

• Buscar situações que relacionem a atenuação dos declínios emocionais a um 

melhor prognóstico de evolução durante a reabilitação motora pós-AVC. 

 

4. MÉTODOS 

O presente estudo se trata de uma revisão narrativa da literatura, método que 

permite sintetizar o conhecimento e incorporar as formas de aplicação de resultados 

relevantes de estudos na prática. Esse método é baseado em uma análise literária 

ampla, tendo como maior propósito a obtenção de um entendimento aprofundado 

acerca de determinado tema ao analisar estudos anteriores. A revisão integrativa da 

literatura é trabalhada como um instrumento da Prática Baseada em Evidências 

(PBE), uma vez que está voltada ao cuidado clínico e ao ensino fundamentado no 

conhecimento e na qualidade da evidência, amenizando, por fim, algumas barreiras 

para a utilização do conhecimento científico (SOUZA et al., 2010). 

Para a elaboração do estudo, foram reunidas evidências a respeito da 

relevância da depressão no contexto da reabilitação do AVC. Para isso, foram 

utilizadas as seguintes bases de dados: 

a) MedLine/PubMed: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed; 

b) SciELO (Scientific Electronic Library Online): 

http://www.SciELO.org/php/index.php; 

c) LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde): 

http://lilacs.bvsalud.org/. 



A pesquisa dos indexadores DeCS foi realizada na plataforma “DeCS 

(Descritores em Ciências da Saúde)” e “MesH terms”, os quais foram escolhidos os 

seguintes descritores: “Stroke”, “Depression” “Rehabilitation”. Em seguida, foram 

pesquisados na base de dados PubMed/NCBI, tendo os descritores “Stroke”, 

“Depression” e “Rehabilitation” associados ao operador booleano “AND”. 

Foram considerados elegíveis, dentro dos critérios de inclusão, artigos 

publicados originalmente nas línguas inglesa, portuguesa ou espanhola, indexados no 

período de 2018 a 2022, disponíveis de forma gratuita eletronicamente e na íntegra e 

que abordassem os fatores que podem comprometer a reabilitação pós AVC. Foram 

excluídas dissertações, revisões de literatura, relatos de experiência e teses. Os 

dados desta revisão integrativa bibliográfica foram coletados entre os meses de 

janeiro e abril de 2023. O fluxograma (figura 1) descreve a sistematização de como 

ocorreu a seleção dos artigos. 

 

Figura 1. Fluxograma da seleção dos estudos 

Fonte: Elaborado pelo autor.  



5. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Ao fim da pesquisa, foram encontrados 6 artigos que possuíam natureza e 

objetivos condizentes com o propósito de investigar a relação entre a ocorrência de 

transtornos depressivos e a efetividade da reabilitação motora no paciente pós AVC. 

Ao se inserir os descritores e aplicar os filtros de idioma de publicação, gratuidade e 

natureza do artigo, foram encontradas 29 publicações na plataforma PubMed, 11 no 

LILACS e 5 no SciELO. Após a leitura dos títulos, 9 artigos foram excluídos por não 

se relacionarem ao objeto desta pesquisa. Apenas 1 artigo foi removido por estar 

duplicado e, após a leitura dos resumos, outros 2 foram descartados. Por fim, 6 artigos 

foram selecionados para leitura completa, sendo todos eles eleitos como consonantes 

aos critérios de inclusão.  

Diante do que foi exposto acerca da seleção dos artigos, o quadro a seguir 

contém a sistematização de cada um dos estudos quanto ao nome do autor, ano de 

publicação, local da coleta dos dados, tipo de estudo, descrição da amostra, principais 

resultados e conclusão (Quadro 1).



QUADRO 1: SÍNTESE DOS RESULTADOS DOS ARTIGOS SELECIONADOS. 

AUTORIA, 

ANO DE 

PUBLICAÇÃO 

LOCAL DA 

COLETA 

TIPO DE 

ESTUDO 

DESCRIÇÃO DA 

AMOSTRA 

PRINCIPAIS 

RESULTADOS 
CONCLUSÃO 

Sousa et al., 

2020 

Esta pesquisa 

foi realizada com 

pacientes do 

Serviço de 

Medicina Física 

e Reabilitação 

do Hospital de 

Prelada 

(Portugal). 

Estudo 

observacional 

e correlacional. 

Sessenta 

pacientes, sendo 

50% vítimas de 

AVC e 50% 

saudáveis (grupo 

controle), todos 

com 

características 

sociodemográficas 

semelhantes. 

O grupo dos pacientes 

pós AVC apresentou 

acentuado declínio na 

qualidade de vida, 

menor participação e 

apoio social e alta 

incidência de sintomas 

depressivos quando 

comparado ao grupo 

controle, formado por 

pacientes saudáveis. 

O declínio na qualidade de 

vida do paciente pós AVC 

está intimamente 

relacionado à menor 

participação e apoio 

social, sendo sugerida 

uma situação cíclica entre 

sintomas depressivos e 

redução da atividade 

funcional. 

Zhang et al., 

2019 

Este estudo foi 

realizado com 

pacientes do 

Hospital Afiliado 

Harbin Medical 

University. 

Estudo 

controlado 

randomizado. 

Cento e noventa e 

seis pacientes 

vítimas de AVC e 

cento e noventa e 

seis cuidadores. 

O grupo de 

intervenção, no qual 

cuidadores 

devidamente treinados 

fizeram parte do 

processo de 

reabilitação, 

apresentou resultados 

mais satisfatórios que 

o grupo controle ao se 

comparar as variáveis 

“nível de declínio 

O treinamento específico 

para o cuidador do 

paciente pós AVC, sendo 

educado sobre as 

limitações e as etapas do 

processo de reabilitação, é 

capaz de reduzir sintomas 

depressivos e ofertar 

melhor qualidade de vida 

ao paciente e, 

consequentemente, 



cognitivo”, “ansiedade” 

e “incidência de 

sintomatologia 

depressiva”. 

melhor adesão à terapia 

de reabilitação motora. 

Pedroso et al., 

2018 

Unidade de AVC 

do Hospital 

Municipal Odilon 

Behrens. 

Estudo 

transversal. 

Sessenta 

pacientes com 

idade superior a 45 

anos vítimas de 

AVC do tipo 

isquêmico. 

A avaliação mostrou 

que 55% dos pacientes 

sofriam com algum 

transtorno psiquiátrico, 

sendo que 26% deles 

apresentavam 

depressão maior, 11% 

dependência alcoólica 

e 6% ansiedade 

generalizada. 

As comorbidades 

psiquiátricas apresentam 

alta prevalência dentre os 

pacientes vítimas de AVC 

e, por isso, devem ser 

avaliadas como parte da 

reabilitação dos pacientes, 

devendo, também, ser 

rastreada pela equipe 

médica. 

Yoshida et al., 

2019 

Hospital das 

Clínicas da 

UNICAMP. 

Estudo 

observacional. 

Cento e trinta e 

cinco pacientes 

vítimas de AVC 

com idade média 

de sessenta anos. 

Ao fim do período de 

observação, 

constatou-se que 57% 

(77) pacientes 

apresentaram 

sintomas depressivos 

mínimos, enquanto 8% 

(11) possuíam 

sintomas graves. 

Atestou-se uma 

relação inversa entre 

declínios emocionais e 

desempenho motor, ou 

seja, quanto mais 

O estudo conclui que a 

presença de sintomas 

depressivos maiores está 

intimamente relacionada a 

um menor desempenho 

das habilidades motoras e, 

por isso, sugere 

avaliações paralelas do 

estado emocional do 

paciente em reabilitação 

motora pós AVC, pois uma 

comorbidade psicológica 

não tratada pode refletir no 



extensa a 

sintomatologia 

depressiva, menores 

seriam as habilidades 

motoras. 

comprometimento do 

processo de reabilitação. 

Lin et al., 2019 Departamento 

de Reabilitação 

do Hospital 

Geral de Tapei 

(Taiwan). 

Estudo 

intervencional. 

Sessenta e dois 

pacientes pós 

AVC, sendo 50% 

deles participantes 

do grupo de 

intervenção e 50% 

parte do grupo 

controle. 

Após 4 semanas, o 

grupo de intervenção, 

que, além das 

atividades rotineiras de 

reabilitação, recebeu 

suporte social e 

educação em saúde, 

obteve avanços 

superiores e 

progressiva atenuação 

dos sintomas 

depressivos quando 

comparado ao grupo 

controle, que se limitou 

às atividades rotineiras 

de reabilitação. Foi 

observado que o 

suporte social e 

educação em saúde 

oferecidos por 

terapeutas funcionais 

podem fornecer 

suporte emocional e 

A associação entre 

reabilitação funcional e 

apoio psicológico 

apresentou-se como 

eficaz para melhoria da 

qualidade de vida e maior 

adesão ao tratamento. A 

partir desta análise, 

chegou-se à conclusão de 

que 2 (duas) sessões 

semanais de reabilitação 

motora, com duração 

média de 50 (cinquenta) 

minutos, teriam eficiência 

ainda maior se 

complementadas com 10 

(dez) minutos de suporte 

emocional e informativo 

por terapeutas funcionais, 

ao fim de cada uma delas. 



informativo para 

melhoria das funções 

fisiológicas e 

psicológicas dos 

pacientes em 

reabilitação. 

Ghaffari et al., 

2021 

Centro de 

Reabilitação do 

Hospital 

Firoozgar. 

Estudo 

transversal. 

Noventa pacientes 

vítimas de AVC 

foram analisados 

por este estudo. 

A depressão mostrou-

se responsável por 

redução da 

capacidade de 

realização das 

Atividades 

Instrumentais de Vida 

Diária (AIVD), sendo 

essa uma das causas 

de menor adesão ao 

tratamento de 

reabilitação motora e, 

consequentemente, 

menor qualidade de 

vida e perda 

progressiva da 

independência do 

paciente pós AVC. 

O tratamento dos 

sintomas depressivos é 

fundamental para 

restauração de parte da 

capacidade de realização 

das Atividades 

Instrumentais de Vida 

Diária, o que contribuiria 

para melhor qualidade de 

vida do paciente ao longo 

da reabilitação. 

Fonte: elaborado pelo autor.



De acordo com as informações encontradas na análise dos artigos 

selecionados, pode-se perceber que a depressão exerce um papel determinante no 

prognóstico da qualidade de vida do paciente pós AVC. Os estudos incluídos nesta 

revisão foram unânimes em inferir a depressão como uma complicação comum após 

um evento encefálico de origem vascular, seja ele de natureza isquêmica ou 

hemorrágica. Nesse sentido, todas as análises estudadas foram convergentes em 

apontar que os declínios emocionais – sendo a depressão e os sintomas depressivos 

os principais deles – interferem diretamente sobre a reabilitação motora, seja por meio 

da redução da adesão do paciente ao tratamento com profissionais da área, seja na 

recusa em buscar efetuar atividades básicas da vida diária. 

Para avaliar a incidência de morbidades psiquiátricas precoces em pacientes 

vítimas de AVC ainda durante a internação, Pedroso et al. (2018) realizaram um 

estudo transversal com indivíduos internados em um centro especializado em 

recuperação de AVC, a partir do qual concluíram que 55% dos pacientes foram 

diagnosticados com algum tipo de transtorno mental. Apesar do estudo não ter como 

objetivo buscar alguma relação entre maiores propensões à depressão e diagnóstico 

tardio de AVC, observou-se que apenas 5% do grupo de estudo esteve em tempo 

apto de receber terapia trombolítica, o que reflete sobre uma maior extensão da área 

lesionada e, consequentemente, maior comprometimento das funções relacionadas à 

região cerebral atingida. Sob esta óptica, denota-se, ainda, que pacientes com 

depressão tendem a apresentar maior incapacidade nas atividades de vida diária do 

que indivíduos eutímicos com déficits neurológicos equivalentes, além do fato de que 

declínios emocionais têm potencial para se tornar um fator de risco para o aumento 

da mortalidade já nos primeiros 19 meses após o AVC (PEDROSO et al., 2018). 

Buscando comprovar uma relação intrínseca entre os sintomas depressivos e 

o declínio das habilidades motoras nos pacientes no período pós AVC, Yoshida et al. 

(2019) avaliaram 135 pacientes por um período de 6 meses, encontrando que 77 

pacientes (57%) apresentaram sintomas depressivos leves e 11 (8%), sintomas 

graves de depressão. Comparando estes dois grupos de indivíduos acometidos por 

declínios emocionais relacionados à depressão, observou-se uma relação 

inversamente proporcional entre sintomas psicossociais e o declínio das habilidades 

motoras, na qual pacientes com muitos sintomas depressivos apresentavam menor 



habilidade motora, ao passo que pacientes com sintomas depressivos mais leves 

possuíam melhor desempenho mecânico e funcional. 

Outros fatores parecem estar relacionados à melhora do desempenho físico do 

paciente pós AVC e à redução dos sintomas depressivos. Nesse sentido, a prática de 

atividade física foi avaliada como um forte fator de melhora da qualidade de vida do 

indivíduo, uma vez que, além de reduzir as chances de aumento do risco 

cardiovascular por aumento da pressão arterial, diabetes mellitus e peso corporal, 

também atuaria reduzindo a incidência de depressão e melhora da função motora por 

meio do fortalecimento muscular (YOSHIDA et al., 2019). 

A análise realizada por Sousa et al. (2020) buscou rastrear sintomas 

depressivos, déficits cognitivos, suporte social, depressão e avaliar a qualidade de 

vida de pacientes pós AVC. Aproximadamente 50% das vítimas das isquemias 

cerebrais apresentaram algum grau de comprometimento cognitivo, sendo os 

domínios de memória, atenção e fluência verbal os mais afetados na fase aguda do 

AVC, ou seja, os primeiros 12 meses, enquanto o déficit da função motora foi 

dominante após 5 anos do evento. Outro aspecto observado foi uma redução 

progressiva da qualidade de vida em pacientes pós AVC que não possuíam suporte 

social, fosse ele familiar ou por parte de amigos e pessoas próximas. Sabendo que a 

definição de qualidade de vida está voltada a um conceito multidimensional – o qual 

inclui fatores como bem-estar físico, social, emocional dos indivíduos e que alguns 

destes não são capazes de retornar às atividades após o infarto cerebral –, o apoio 

da família e amigos é fundamental para a atenuação dos sintomas depressivos, 

aumento da autoestima e melhora da qualidade de vida. Nessa perspectiva, foi 

possível inferir que a qualidade de vida pós AVC está positivamente relacionada ao 

suporte social e negativamente relacionada aos sintomas depressivos pós AVC 

(SOUSA et al., 2020). 

Diante desta percepção de que os declínios emocionais interferem na adesão 

e motivação do paciente para alcançar maiores resultados no processo de reabilitação 

motora, o estudo feito por Zhang et al. (2019) comprovou a importância de um 

cuidador devidamente treinado para coibir possíveis acometimentos por sintomas 

depressivos. Por meio de uma capacitação específica dos cuidadores – membros da 

família do paciente – acerca de situações como fases de evolução, limitações e risco 



de acometimento por declínios emocionais –, percebeu-se uma atenuação de 

complicações como ansiedade, depressão e declínio cognitivo no paciente pós AVC, 

além de possibilitá-lo alcançar maior qualidade de vida e, consequentemente, 

resultados mais satisfatórios quando submetido ao processo de reabilitação com a 

equipe profissional. Em vista disso, atestou-se a importância da atuação familiar na 

melhora do desempenho motor ao longo do processo pós AVC por meio da atenuação 

dos declínios emocionais (ZHANG et al., 2019). 

Em outro estudo, Lin et al. (2019) corrobora os efeitos negativos dos declínios 

emocionais sobre a reabilitação motora do paciente vítima de eventos cerebrais. Ao 

avaliar a variável da participação social nos primeiros meses após a alta hospitalar, 

observou-se que pacientes que possuíam assistência e suporte social por amigos e 

familiares apresentaram melhor desempenho nas atividades rotineiras de reabilitação 

motora – sobretudo a partir da 4ª semana de sessões –, maior adesão ao tratamento, 

menor comprometimento cognitivo e menores pontuações de sintomatologia 

depressiva. Além disso, outro fator observado foi a importância da terapia funcional 

na atenuação dos declínios emocionais, sugerindo-se que, após cada sessão de 

reabilitação motora, fossem realizados 10 minutos extras de suporte emocional e 

informativo acerca do processo com terapeutas funcionais, o que produziu resultados 

motores mais satisfatórios (LIN et al., 2019). 

Consoante às constatações de que fatores com potencial de reduzir os 

sintomas depressivos são capazes de aumentar o desempenho motor do paciente 

vítima de AVC, observa-se, ainda, o papel do apoio social no processo. Ainda que, 

em razão das limitações físicas, os cuidados oferecidos pela família estejam em 

primeiro plano, o apoio social é constituído por quatro fatores indissociáveis: (1) 

emocional, no qual destaca-se uma atuação empática por familiares e amigos 

próximos; (2) informativo, o que infere a importância de uma equipe multiprofissional 

no processo, sobre o qual o paciente deve ser constantemente deixado a par da sua 

situação; (3) instrumental, o que inclui bens materiais, recursos financeiros e 

assistência, sobre os quais encarregam-se os benefícios previdenciários aos 

portadores de sequelas pós AVC; (4) e, por fim, a amizade e interação social, baseada 

principalmente na participação social, o que reflete diretamente sobre o bem-estar e 

autoconfiança do paciente para o processo de reabilitação (LIN et al., 2019). 



Em um estudo transversal realizado por Ghaffari et al. (2021), observaram a 

relação das limitações funcionais com a sintomatologia depressiva. A persistência da 

incapacidade de realização das Atividades Instrumentais de Vida Diária (AIVD) – mais 

complexas por necessitarem do pleno funcionamento cognitivo, mas fundamentais 

para a reintegração do paciente na sociedade e permiti-lo a reconquista da 

independência – esteve mais prevalente em pacientes com sintomas graves de 

depressão, sendo, portanto, limitações nas AIVDs diretamente proporcionais à 

gravidade da sintomatologia depressiva. A partir desta análise, tornou-se possível 

aferir se o comprometimento motor causaria a depressão ou se os sintomas 

depressivos seriam uma causa para a persistência do desempenho motor 

insatisfatório, estabelecendo, assim, uma relação de causa e efeito. Nesse sentido, 

constatou-se que, devido a depressão comprometer o desempenho das AIVDs, o 

paciente ficaria impedido de realizar determinadas tarefas (fossem elas domésticas, 

de lazer ou do processo de reabilitação com profissional) capazes de auxiliar na 

reabilitação motora (GHAFFARI et al., 2021). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6. CONCLUSÃO 

Os resultados obtidos por meio dos estudos analisados permitiram constatar 

uma relação intrínseca entre a incidência da depressão e uma baixa eficiência da 

reabilitação motora nos pacientes pós AVC. Foi possível observar que diversos fatores 

estiveram relacionados à incidência destes declínios emocionais – além das restrições 

físicas em si –, como a indisponibilidade de um cuidador membro da família capacitado 

e de apoio social ao longo do processo, o que contribuiu para uma baixa adesão e 

motivação do paciente diante da terapia de reabilitação motora com profissional 

especializado. 

Ainda nessa toada, diante da alta prevalência dos sintomas depressivos após 

um evento vascular encefálico e dos riscos da reabilitação motora não impedir a 

manutenção de sequelas motoras, constatou-se a necessidade da atuação de uma 

equipe multiprofissional no processo. Nesse sentido, a fisioterapia de reabilitação 

motora pode apresentar resultados mais satisfatórios quando apoiada pelo rastreio de 

declínios emocionais, pelo profissional médico, e de sessões de apoio emocional, por 

terapeutas funcionais. 

De modo análogo, a inclusão da família no processo, quando municiada de 

treinamento específico de capacitação para AVC, foi capaz de reduzir a incidência de 

depressão e, consequentemente, de melhorar o desempenho motor do paciente. 

Por fim, nenhum estudo apresentou discordância quanto à íntima relação entre 

a incidência da depressão e uma baixa eficiência da reabilitação motora do paciente 

pós AVC. Infere-se, desta maneira, a necessidade de incremento da reabilitação 

motora tradicional com atividades que venham a reduzir a sintomatologia depressiva 

a fim de se alcançar um melhor prognóstico de reabilitação ao paciente pós AVC. 
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