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Resumo: O Acidente Vascular Cerebral induz uma disfuncdo pulmonar, decorrente da fraqueza
dos masculos respiratorios e afeta criticamente funcdes essenciais como a tosse, a degluticéo,
a estabilidade postural e a capacidade cardiorrespiratoria. Objetivo: Sintetizar o conhecimento
cientifico recente sobre as implicagfes do comprometimento da funcdo pulmonar em pacientes
p6s AVC. Metodologia: Foi realizada busca nas bases de dados PubMed, Cochrane Library e
BVS. 12 estudos foram incluidos para realizacdo desta revisdo. Resultados: O
comprometimento pulmonar p6s AVC é um achado prevalente e clinicamente relevante, cuja
severidade esta correlacionada com a gravidade da lesdo cerebral. O principal achado de
intervencdo € a eficicia do Treinamento Muscular Respiratério. Conclusdo: O
comprometimento da funcdo pulmonar é uma sequela significativa do AVC. O Treinamento
Muscular Respiratdrio € uma intervencao essencial e altamente eficaz, devendo ser incorporado
precocemente no plano de reabilitacéo.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; Funcdo Pulmonar; Fraqueza Muscular
Respiratoria.

Pulmonary Function Impairment After Stroke:
An Integrative Review

Abstract: Stroke induces pulmonary dysfunction, resulting from weakness of the respiratory
muscles, and critically affects essential functions such as coughing, swallowing, postural
stability, and cardiorespiratory capacity. Objective: To synthesize recent scientific knowledge
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on the implications of pulmonary function impairment in post-stroke patients. Methodology: A
search was conducted in the PubMed, Cochrane Library, and BVS databases. 12 studies were
included for this review. Results: Post-stroke pulmonary impairment is a prevalent and
clinically relevant finding, the severity of which is correlated with the severity of the brain
injury. The main intervention finding is the effectiveness of Respiratory Muscle Training.
Conclusion: Pulmonary function impairment is a significant sequela of stroke. Respiratory
Muscle Training is an essential and highly effective intervention that should be incorporated
early into the rehabilitation plan.

Keywords: Stroke; Pulmonary Function; Respiratory Muscle Weakness.

Introducio

O acidente vascular cerebral (AVC) representa um dos principais problemas de saude
publica no Brasil e no mundo, sendo uma das principais causas de morbidade e mortalidade.
Essa patologia pode ser classificada em isquémica ou hemorréagica, sendo o primeiro
responsavel pela maioria dos casos (Coelho et al., 2020).

O mecanismo fisiopatolégico da condicdo isquémica envolve a obstrucdo arterial

devido a processos tromboembolicos reduzindo o fluxo sanguineo cerebral e consequentemente
decorrendo em lesédo neuronal resultando em sequelas motoras, cognitivas e sensoriais. O
hemorréagico ocorre quando ha o rompimento de um vaso sanguineo no cérebro que pode ser
causado por dois principais fatores: o estresse excessivo no tecido cerebral ou pela presenca de
aneurisma, que provoca danos cerebrais diretos (Kuriakose & Zhicheng, 2020).
Entre as diversas alteracbes que podem ocorrer ap6s o AVC, destacam-se as alteracdes
cardiorrespiratorias como a fadiga, a fraqueza dos musculos respiratérios e a reducdo da
resisténcia aerdbica (Coelho et al., 2020). Além disso, a disfuncdo ventilatéria compromete as
funcBes orofaringeas (Liaw et al., 2020), e afeta a aptiddo cardiorrespiratoria e o controle do
tronco, limitando a capacidade funcional e a qualidade de vida do paciente (Larsson et al., 2024;
Pai & Li, 2023). A propria localizacdo da leséo encefélica e o territdrio vascular afetado séo
fatores determinantes na extensdo desse comprometimento da forca respiratoria (Duarte et al.,
2020).

Desta forma, esta Revisao Integrativa teve como objetivo principal responder se existe
comprometimento da fungdo pulmonar em individuos p6s AVC, bem como, quais sdo os fatores

correlacionados e as abordagens de intervencdo mais eficazes. Para tal, este trabalho sintetiza
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0 conhecimento atual, para fornecer uma visdo sobre o diagnostico, as implicacbes e o
tratamento, validando a importéncia da avaliagcdo precisa e da intervencao direcionada no

manejo da disfungdo pulmonar p6s AVC.

Método

O estudo consiste em uma Revisdo Integrativa da Literatura, seguindo etapas
metodologicas bem definidas para responder a questdo norteadora. A coleta de dados foi
realizada online em setembro de 2025 nas bases Public MEDLINE (PubMed), Cochrane
Library e Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Os descritores (extraidos do DeCS) “Stroke”
AND “Pulmonary Function” e “Stroke” AND “Pulmonary Function” AND “Prevalence” foram
utilizados, limitando a busca ao periodo de 2020 a 2025.

Os critérios de inclusdo abrangeram artigos originais e revisdes que respondessem
diretamente a pergunta da pesquisa, disponiveis na integra e publicados nos idiomas portugués,
inglés e espanhol. Foram excluidos artigos duplicados, resumos de congresso, editoriais e
trabalhos que ndo apresentavam relacao direta com a tematica.

O processo de busca totalizou 1.708 artigos nas bases de dados. Apds a triagem,
aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, e remocdo de duplicatas, 12 artigos foram
selecionados e incluidos para a producéo e discussao desta revisdo. As informacdes extraidas
de cada estudo (ano, autor, titulo, objetivos, metodologia e conclusdes dos resultados) foram

organizadas para a analise critica, como mostra a tabela 1.

Tabela 1 - Publicacgdes selecionadas para realizacdo desta revisao.

ANO AUTORES

2020 Duarte et al.

TITULO

Local do Infarto
Cerebral e Territério
Vascular Afetado
como Fatores na
Fraqueza

Respiratoria em
Pacientes com
Acidente  Vascular
Cerebral Subagudo.

OBJETIVOS

Determinar se 0
local do infarto
cerebral e 0
territério vascular
afetado
influenciam a
fraqueza
respiratéria  em
pacientes com
AVC subagudo.

METODOLOGIA

Relatério Original
(Estudo Observacional
Analitico).  Pacientes
com AVC subagudo
foram classificados de
acordo com o sitio do
infarto. A forca
respiratoria foi medida e
correlacionada com a
classificacdo da leséo.

RESULTADOS

A localizacdo do infarto
e o territorio vascular
afetado sdo  fatores
determinantes que
influenciam o grau de
fraqueza respiratdria.
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2020 Liawetal.
2020  Pereiraetal.
2022 Caoetal.
2023  Pai & Li

Treinamento

muscular respiratério
em pacientes com
acidente vascular
cerebral com
fraqueza  muscular
respiratdria, disfagia
e disartria - um
estudo  prospectivo
randomizado.

Sistema  biomédico
para avaliagdo da
funcdo respiratoria de
pacientes

hemiparéticos  por
acidente vascular
encefalico.

Estimulacao
magnética
transcraniana
repetitiva combinada
com treinamento
muscular respiratério
para reabilitagdo
pulmonar apods
acidente vascular
cerebral isquémico -
um estudo
randomizado de
caso-controle.

Relacéo entre
capacidade de
controle do tronco e
funcdo  respiratoria
em pacientes com
AVC: uma reviséo de
escopo e  meta-
andlise.

Examinar a
eficacia do TMR
combinado

(inspiratério e
expiratorio) na

funcéo de
degluticdo, funcdo
pulmonar e
disartria.

Avaliar as

propriedades
métricas de um
sistema biomédico

>1B1) para
avaliacdo
respiratoria em
pacientes

hemiparéticos pos
AVC.

Investigar o efeito
da  Estimulagdo
Magnética
Transcraniana
Repetitiva
combinada  com
TMR na
reabilitacdo
pulmonar apods
AVC isquémico.

Mapear a
associagdo entre o
controle do tronco
e a funcéo
respiratoria e
avaliar o efeito do
treinamento

respiratorio no
controle do tronco.

Ensaio Clinico
Randomizado

Prospectivo. Pacientes
com fraqueza
respiratoria e

disfagia/disartria foram
randomizados em grupo
controle  (reabilitacdo
padrao) e grupo
experimental
(reabilitaco padrdo +
TMR por 6 semanas).

Estudo de Validacéo e
Correlagdo. O sistema
biomédico 1Bl  foi
testado em 25 pacientes
p6s-AVC. As medicdes
do IBI foram
comparadas e
correlacionadas  com
equipamentos  padrédo
(manovacuémetro e
peak flow).

Estudo Randomizado,
Caso-Controle.
Pacientes
randomicamente
divididos para receber
TMR isolado ou TMR
combinado com
Estimulacdo Magnética
Transcraniana
Repetitiva. As funcdes

foram

pulmonares foram
comparadas entre 0s
grupos apds 0
tratamento.

Revisdo de Escopo e
Meta-Analise. A
pesquisa  buscou e
agrupou estudos
observacionais e de
intervencdo sobre a
relacdo entre controle
do tronco e funcdo
respiratdria.

O TMR
melhorou
significativamente a
funcéo pulmonar e levou
a melhorias relevantes
na degluticdo e na
disartria.

combinado

Foram observadas
correlagBes moderadas a
fortes entre o sistema
biomédico IBlI e os
equipamentos  padréo,
validando o IBI como
uma ferramenta de
avaliacdo util.

A combinagdo  de
Estimulacdo Magnética
Transcraniana
Repetitiva com TMR é
mais eficaz para
melhorar a  funcdo
pulmonar do que o TMR
isolado, sugerindo um
beneficio sinérgico de
neuromodulagéo.

O treinamento da fungéo
respiratéria teve um
grande efeito na
melhoria do controle do
tronco,  estabelecendo
uma forte associacao
entre as duas funcoes.

Id on Line Rev. Psic. V.19, N. 79 p. 114-123, Dez/2025 - Multidisciplinar. ISSN 1981-1179
Edicdo eletrénica em http://idonline.emnuvens.com.br/id


http://idonline.emnuvens.com.br/id

2024  Aticietal.
2024  Drakopanagi
otakis et al.
2024  Pengetal.
2024 Wuetal.

Efeito imediato da
terapia manual nas
funcbes respiratdrias
e forga muscular
respiratoria em
pacientes com AVC.

Testes de fungdo
pulmonar pds AVC.
Correlagdo entre
Funcdo  Pulmonar,
Gravidade do AVC e
Melhora apods
Treinamento
Muscular

Respiratdrio.

Enfermagem guiada

por informagéo-
motivagao-

comportamental para
pacientes com
acidente vascular
cerebral com

disfuncdo pulmonar:
um ensaio clinico
randomizado.

Implicagbes para o
treinamento muscular
respiratorio em
pacientes com
pneumonia associada
a acidente vascular
cerebral: uma meta-
analise.  Desabilitar
Reabilitacao.

Avaliar o efeito
imediato da terapia
manual nas
funcBes e forca
muscular
respiratoria em
pacientes com
AVC.

Avaliar a funcdo
pulmonar pos-
AVC, sua

correlagdo com a
gravidade do AVC
e amelhoria apés o
TMR.

Avaliar a eficécia
da intervencdo de
enfermagem
guiada pelo
Modelo IMB
(Information-
Motivation-
Behavioral)  em
pacientes pos-
AVC com
disfungéo
pulmonar.

Avaliar a eficécia
do TMR na forca

muscular
respiratéria e o
impacto na
pneumonia

associada ao AVC.

Estudo  Experimental
(Avaliagdo de Efeito
Imediato). Um grupo de
pacientes (n=36)
recebeu intervencéo de
terapia manual
(manipulagdo toréacica)
e foi avaliado antes e
imediatamente apés a
intervencdo.

Sistematica.
Foram analisados
estudos de  funcdo
pulmonar em pacientes
com AVC para
estabelecer correlagdes
e avaliar o efeito do
TMR.

Revisdo

Ensaio Clinico
Randomizado. Os
pacientes foram
randomizados para

receber o cuidado de
enfermagem padrdo ou
0 cuidado guiado pelo

modelo  IMB.  Os
desfechos de funcdo
pulmonar foram

medidos e comparados.

Meta-analise e Revisdo
sistematica. A pesquisa
buscou, selecionou e
agrupou  dados de
multiplos ensaios
clinicos randomizados
para analise estatistica
combinada.

A terapia  manual
demonstrou um efeito
imediato  positivo e
significativo na forca e
na funcdo respiratoria
dos pacientes p6s AVC.

Existe uma correlacéo
clara entre a disfuncdo
da funcéo pulmonar e a
gravidade do AVC. O
TMR é uma intervengdo
eficaz para melhorar a
funcéo pulmonar.

A intervencdo  de
enfermagem guiada pelo
modelo IMB melhorou
significativamente ~ 0s
parametros de funcéo
pulmonar dos pacientes,
reforcando o papel da
educacdo e motivagao no
desfecho.

O TMR ¢é eficaz para
melhorar a forca
muscular respiratoria e é
uma intervencao
potencial para reduzir as
complicagdes

pulmonares, como a
Pneumonia  Associada
ao AVC.
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2024  Zhang et al. o} impacto da Observar o efeito Estudo Observacional A  combinacdo  de
estimulacdo elétrica da estimulacdo Comparativo. Pacientes Estimulacéo
no ponto de elétrica no com traqueostomia pés Diafragmatica
acupuntura back-shu acupunto back-shu AVC (n=200) foram Extrinseca com
com um modo de combinada com divididos em dois Eletroacupuntura teve
estimulacéo Estimulacéo grupos:  Estimulagdo taxa de sucesso de
diafragmatica Diafragmatica Diafragmatica extubacdo de  91%,
extrinseca na funcdo Extrinseca na Extrinseca puro e superior a Estimulagio
respiratdria e taxa de  funcio respiratoria  Estimulacéo Diafragmatica
sucesso de extubacdo e taxa de sucesso Diafragmatica Extrinseca isolada 80%,
em pacientes de extubagéo. Extrinseca + e melhorou
traqueostomizados Eletroacupuntura.  Os significativamente  0s
com AVC: Um desfechos foram escores de infecgdo
estudo observacional. comparados pulmonar.

estatisticamente.

2025 Lee & Jeon Efeitos do Examinar 0 Ensaio Clinico O TMI resultou em
treinamento muscular  impacto do TMIna Randomizado melhorias significativas
inspiratorio na funcdo Estratificado. 30 na funcdo respiratdria e
funcdo  pulmonar, respiratdria, pacientes pds AVC mostrou tendéncias
estabilidade do controle do tronco foram randomicamente positivas na melhoria do

tronco e equilibrio e equilibrio. divididos em grupo controle do tronco e
em pacientes com TMI e grupo de equilibrio.
acidente vascular tratamento
cerebral: um ensaio convencional. Ambas as
clinico randomizado intervencdes foram
estratificado. realizadas por 6
semanas, 5
vezes/semana.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2025.

Resultados e Discussao

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ndo se limita a déficits motores periféricos, a
disfuncdo pulmonar representa uma sequela clinicamente significativa, uma vez que essa
condicdo induz uma fraqueza muscular respiratéria, com implicacdes na recuperacdo e no
prognostico do paciente (Coelho et al., 2020).. A precisdo na avaliacdo € fundamental, além dos
equipamentos ja utilizados na pratica clinica (manovacuémetro e peak flow) o estudo de Pereira
et al. (2020) validou um sistema biomédico (IBI — I Blue It) uma ferramenta acessivel para
medir pardmetros respiratorios, para a avaliacdo da funcdo respiratoria, o que facilita monitorar
0 paciente e guiar o tratamento.

O AVC induz uma fraqueza dos musculos respiratérios, quantificada pela reducéo da
Pressdo Inspiratoria Maxima e da Pressdo Expiratdria Maxima, conforme demonstrado pela
meta-analise de Wu et al. (2024), que investigou que a fraqueza respiratéria € o principal fator

predisponente para a Pneumonia associada a esta condi¢do. Esta disfuncdo esta diretamente
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correlacionada com a gravidade clinica da patologia (Drakopanagiotakis et al. 2024). Além
disso, Duarte et al. (2020) investigaram a influéncia do local do infarto cerebral e do territério
vascular afetado, sugerindo que a localizacéo da lesdo é um fator determinante na extensdo do
comprometimento da forca respiratoria.

O enfraquecimento muscular respiratorio ndo é apenas um problema pulmonar, a
reducdo da forga compromete a funcdo orofaringea, manifestando-se como disfagia e disartria,
pois a capacidade de gerar um fluxo de pico da tosse eficiente é prejudicada, comprometendo
0 mecanismo de protecédo das vias aéreas, elevando o risco de aspiracao, conforme demonstrado
pelo ensaio clinico randomizado de Liaw et al. (2020). Em contextos de maior complexidade,
como em pacientes traqueostomizados, Zhang et al. (2024) ressaltam que a disfuncao
diafragmatica e a fraqueza muscular respiratoria sdo barreiras criticas para o sucesso da
extubacao.

O Treinamento Muscular Respiratorio (TMR), particularmente o Treinamento Muscular
Inspiratorio (TMI), é a intervencdo de reabilitacdo mais eficaz no tratamento das disfungdes
respiratorias decorrentes do AVC, Drakopanagiotakis et al. (2024) e Wu et al. (2024)
confirmam que o TMR n&o s6 melhora a Pressao Inspiratéria Maxima e a Pressdo Expiratoria
Maéaxima, mas também otimiza parametros espirométricos. Lee & Jeon (2025) demonstrou que
0 TMI resultou em ganhos significativos na pressdo inspiratoria maxima e no Volume
Expiratério Forcado no primeiro segundo (FEV1) em comparacdo com o tratamento
convencional.

Larsson et al. (2024) confirmou a baixa aptiddo cardiorrespiratoria e a alta fadiga ja nos
primeiros trés meses apds o AVC isquémico. O estudo de Liaw et al. (2020) foi fundamental
ao demonstrar que 0 TMR combinado (inspirat6rio e expiratorio), aplicado ao longo de seis
semanas, ultrapassa os beneficios pulmonares, resultando em melhorias funcionais relevantes
na degluticdo e na fala, além de reduzir a percepc¢éo de fadiga.

A meta-andlise de Pai e Li (2023) reforcou a ligacéo sistémica, estabelecendo uma forte
relacdo entre a fungéo respiratdria e a capacidade de controle do tronco (postura e estabilidade),
indicando que o comprometimento pulmonar afeta a reabilitacdo motora e postural. Lee & Jeon
(2025) sugerem que o TMI pode ter um beneficio neuromotor mais amplo, observando
tendéncias positivas no controle postural do tronco e no equilibrio dos pacientes avaliado pelo

Trunk Impairment Scale e Berg Balance Scale.
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Para contribuir com a recuperacdo da funcdo pulmonar, os artigos apontam para a
utilidade de estratégias adjuvantes. No campo da neuromodulagdo, Cao et al. (2022)
demonstraram que a combinagdo da Estimulagdo Magnética Transcraniana Repetitiva com o
TMR melhora significativamente a funcdo pulmonar no AVC isquémico agudo. Para pacientes
traqueostomizados, Zhang et al. (2024) obtiveram uma taxa de sucesso de extubacéo de 91%
ao combinar a eletroestimulacéo no ponto de acupuntura back-shu juntamente com Estimulagéo
Diafragmatica Extrinseca, superando a taxa de 80% da Estimulagdo Diafragmaética Extrinseca
isolada.

Outra abordagem, como a Terapia Manual, obteve efeitos positivos imediatos na forca
respiratoria (Atici et al., 2024) e o cuidado de enfermagem estruturado com base em modelos
comportamentais como o IMB (Modelo de Informagdo — Motivagdo - Habilidades
Comportamentais), um guia de intervencdo desenvolvido para explicar e promover mudancas
de comportamento relacionadas a satde, foram eficazes na melhoria da funcéo pulmonar (Peng
etal., 2024).

Conclusao

Por meio deste estudo ficou evidente que existe comprometimento pulmonar importante
em pacientes pdés AVC, decorrente da fraqueza dos musculos respiratorios induzida pela lesdo
neuroldgica. Este comprometimento ndo é apenas uma sequela, mas um fator de risco critico
para complicacdes graves, como a Pneumonia Associada ao AVC, e afeta negativamente as
funcBes essenciais de tosse, degluticdo, controle postural e aptiddo cardiorrespiratéria. Os
estudos indicam a necessidade de avaliacdo e intervencdo respiratoria no plano de reabilitacdo

com Treinamento Muscular Respiratorio e terapias complementares.
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