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A influência da depressão na efetividade da 
reabilitação motora pós-AVC
The influence of depression on the effectiveness of post-stroke motor rehabilitation
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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 esse evento, grande parte 
dos sobreviventes é submetida 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: Avaliar o impacto da depressão na efetividade da reabilitação mo-
tora pós-AVC. Métodos: Trata-se de 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. Foram utiliza-
dos como descritores “Stroke”, “Depression” e “Rehabilitation”. Resultados: Um total de 18 artigos foi 
encontrado a partir do uso dos descritores, sendo que, desses, seis artigos foram incluídos no estudo, 
após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão. Conclusão: Conclui-se que 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 tem potencial tanto para retardar 
resultados do tratamento, como reduzir a eficiência do processo.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; Depressão; Reabilitação.

ABSTRACT

Introduction: Stroke 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 at returning to daily activities and overcoming mobility and 
communication limitations. However, some factors may be involved with a poor prognosis and low 
effectiveness of rehabilitation in certain cases, such as depression. Objective: To evaluate the impact of 
depression on the effectiveness of post-stroke motor rehabilitation. Methods: This is a narrative liter-
ature review through the analysis of articles published between 2018 and 2022 in Pubmed, Scielo and 
Lilacs databases. “Stroke”, “Depression” and “Rehabilitation” were used as descriptors. Results: A total 
of 18 articles were found from the use of descriptors, and 6 articles were included in the study, after ap-
plying the inclusion and exclusion criteria. Conclusion: It is concluded that 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 both to delay treatment results and reduce 
process efficiency.

Keywords: Stroke; Depression; Rehabilitation.
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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 en-
tre 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 diagnostica-
das anualmente com AVC, sendo que, dessas, apro-
ximadamente 6,5 milhões evoluem para o óbito1.

Uma análise feita em países europeus acerca da 
transformação do perfil demográfico no continente 
observou o processo de envelhecimento das socie-
dades 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. Como 
resultado disso, constatou-se um aumento da inci-
dência de doenças crônicas associadas à idade, den-
tre as quais esteve incluso o AVC2.

Os eventos vasculares cerebrais são comuns e o 
aumento da incidência anual na população em ge-
ral 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 paí-
ses desenvolvidos, uma vez que, apenas no ano de 
2011, os EUA investiram 33 bilhões de dólares em 
estudos e equipamentos hospitalares para pacien-
tes da doença3. Entretanto, a tendência instaura-
da 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 deficiên-
cias f ísicas incapacitantes, se mantém crescente em 
todo o mundo4.

O AVC é derivado de um bloqueio no suprimen-
to de sangue para o cérebro. As razões pelas quais 
esse fenômeno pode ocorrer são variadas e interfe-
rem no prognóstico do paciente, refletindo tanto no 
potencial de evolução para o óbito, como na reabi-
litação dos sobreviventes. Nesse sentido, a etiologia 

da doença pode estar relacionada ao rompimento 
de um vaso sanguíneo cerebral, causando sangra-
mento 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 isquemia4.

Os acidentes vasculares cerebrais podem, portan-
to, ser classificados em isquêmicos ou hemorrágicos, 
sendo os primeiros mais prevalentes e de melhor 
prognóstico. Eventos vasculares hemorrágicos cor-
respondem a aproximadamente 15% dos casos. Já 
aqueles do tipo isquêmico são mais comuns, ocor-
rendo 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 dei-
xado de ser associada apenas a idosos, ao passo que 
se expande para indivíduos ainda em idade ativa, o 
que já corresponde a 25% dos casos5.

É constatado que a pressão arterial elevada é o 
principal fator de risco modificável para o AVC dos 
tipos hemorrágico e isquêmico. Essa condição afe-
ta aproximadamente 1 bilhão de pessoas em todo o 
mundo e uma pressão arterial sistólica basal eleva-
da está associada a maiores complicações por de-
terioração neurológica e acidente vascular cerebral 
recorrente e, por consequência, maior grau de in-
capacidade pelo resto da vida. Destaca-se que cerca 
de 60% dos pacientes possuem história prévia de 
hipertensão6.

Além da HAS, fatores de risco para o AVC tam-
bém incluem condições como fibrilação atrial (FA), 
diabetes mellitus (DM), hipertrigliceridemia, hiper-
colesterolemia 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 asso-
ciação com quadros cardioembólicos de AVC, nos 
quais ocorre uma migração do trombo do apên-
dice atrial esquerdo (AAE) para os leitos arteriais 
cerebrais, onde se inicia o processo isquêmico. De 
acordo com Jame e Barnes (2020), tem-se constata-
do um pior prognóstico de evolução para pacientes 
com essa comorbidade, apresentando como ten-
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dência um maior grau de incapacidade e dependên-
cia dentre os sobreviventes7.

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 predi-
tores 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 hemoglo-
bina glicada (HbA1C) tende a refletir diretamente 
sobre o risco de recorrência do AVC8.

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 asso-
ciadas à espasticidade, deficiência motora, distúr-
bios cognitivos e anormalidades sensoriais3.

As condições nas quais se estabelecem os qua-
dros 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, com-
plicações musculoesqueléticas, espasticidade e hi-
pertonicidade, flexão de punho e mão, reflexos psi-
cossociais, labilidade emocional e, principalmente, 
depressão pós-AVC e mudanças de humor4.

A perda da mobilidade e sensibilidade ao mo-
vimento 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 prevalên-
cia 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 institucionalização9.

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 redu-
ção da marcha e da sensibilidade dos movimentos 
dos membros superiores (MMSS) traz consequên-
cias como a redução da mobilidade e da capacidade 
de executar atividades básicas, como se alimentar 
sozinho, respectivamente10.

Outros efeitos diretamente relacionados ao AVC 
são comuns e refletem diretamente sobre a qualida-
de de vida do paciente. Dentre eles, hemiparesias, 
afasias de Broca e de Wernick, hemihipoestesia, he-
mianopsia e amaurose fugaz são consequências co-
nhecidas 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 paciente11.

Quadros de ansiedade e depressão pós-AVC têm 
se apresentado como uma complicação relevante 
nos eventos vasculares cerebrais, com taxa de pre-
valência aproximada de 30%. Rafsten et al. (2018) 
definiram o estado de ansiedade como um intenso 
sentimento de desconforto, frustração, tédio, preo-
cupação, podendo se aproximar do desespero e cul-
pa. Sob o aspecto f ísico, é caracterizada pelo estres-
se, pressão interna ou inquietação, o que influencia 
significativamente na qualidade de vida e pode se 
tornar um preditor de depressão1.

Complicações psicossociais decorrentes de qua-
dros 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 deficiên-
cia f ísica e consequente incapacidade. No entanto, 
apesar da sua importância e alta incidência nessa 
população, os quadros de depressão são classica-
mente subjugados em detrimento das limitações 
de mobilidade, permanecendo, muitas vezes, sem 
um tratamento específico1. Em relação ao nível de 
dependência, estima-se que entre 25 e 50% dos pa-
cientes pós-AVC tornam-se parcial ou totalmente 
dependentes de cuidados de terceiros para realizar 
suas atividades diárias10.

Dentro da perspectiva dos agravantes às limi-
tações impostas pelo AVC, o presente estudo tem 
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como objetivo reunir e analisar evidências da in-
fluência da depressão pós-AVC sobre a efetividade 
do tratamento de reabilitação motora. Sendo as-
sim, 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 melho-
ria da qualidade de vida do paciente.

MÉTODOS

O presente estudo trata de uma revisão narrativa da 
literatura, método que permite sintetizar o conheci-
mento e incorporar as formas de aplicação de resul-
tados relevantes de estudos na prática. Esse método 
é baseado em uma análise literária ampla, tendo 
como maior propósito a obtenção de um entendi-
mento aprofundado acerca de determinado tema ao 
analisar estudos anteriores. A revisão integrativa da 
literatura é trabalhada como um instrumento da Prá-
tica Baseada em Evidências (PBE), uma vez que está 
voltada ao cuidado clínico e ao ensino fundamentado 
no conhecimento e na qualidade da evidência, ame-
nizando, por fim, algumas barreiras para a utilização 
do conhecimento científico12.

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. Disponível em: http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed;

b) SciELO (Scientific Electronic Library On-
line). Disponível em: http://www.SciELO.org/php/
index.php;

c) LILACS (Literatura Latino-Americana e 
do Caribe em Ciências da Saúde). Disponível em: 
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 crité-
rios de inclusão, artigos publicados originalmente 
nas línguas inglesa, portuguesa ou espanhola, in-
dexados no período de 2018 a 2022, disponíveis 
de forma gratuita eletronicamente e na íntegra e 
que abordassem os fatores relacionados a declínios 
emocionais que podem comprometer a reabilitação 
pós-AVC. No intuito de minimizar o risco de vieses 
e priorizar fontes primárias de informações, foram 
excluídas dissertações, revisões de literatura, rela-
tos de experiência e teses. Os dados desta revisão 
integrativa bibliográfica foram coletados entre os 
meses de janeiro e abril de 2023. 

RESULTADOS

Ao fim da pesquisa, foram encontrados seis artigos 
que possuíam natureza e objetivos condizentes com 
o propósito de investigar a relação entre a ocorrên-
cia 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 lei-
tura 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 consonan-
tes aos critérios de inclusão. 

Diante do que foi exposto acerca da seleção dos 
artigos, o Quadro 1 contém a sistematização de 
cada um dos estudos quanto ao nome do autor, ano 
de publicação, local da coleta dos dados, tipo de es-
tudo, descrição da amostra, principais resultados e 
conclusão.

DISCUSSÃO

De acordo com as informações encontradas na aná-
lise dos artigos selecionados, pode-se perceber que 
a depressão exerce um papel determinante no prog-
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nóstico da qualidade de vida do paciente pós-AVC. 
Os estudos incluídos nesta revisão foram unânimes 
em inferir a depressão como uma complicação co-
mum após um evento encefálico de origem vascu-
lar, seja ele de natureza isquêmica ou hemorrágica. 
Nesse sentido, todas as análises estudadas foram 
convergentes em apontar que os declínios emocio-
nais – 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 psiquiá-
tricas precoces em pacientes vítimas de AVC ainda 
durante a internação, Pedroso et al. (2018) realiza-
ram um estudo transversal com indivíduos interna-
dos em um centro especializado em recuperação 
de AVC, a partir do qual concluíram que 55% dos 
pacientes foram diagnosticados com algum tipo 
de transtorno mental13. Apesar do estudo não ter 
como objetivo buscar alguma relação entre maio-
res propensões à depressão e diagnóstico tardio de 
AVC, observou-se que apenas 5% do grupo de estu-
do esteve em tempo apto de receber terapia trom-
bolítica, o que reflete sobre uma maior extensão da 
área lesionada e, consequentemente, maior com-
prometimento 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 emocio-
nais têm potencial para se tornar um fator de risco 
para o aumento da mortalidade já nos primeiros 19 
meses após o AVC13.

Buscando comprovar uma relação intrínseca 
entre os sintomas depressivos e o declínio das ha-
bilidades motoras nos pacientes no período pós-A-
VC, Yoshida et al. (2019) avaliaram 135 pacientes 
por um período de 6 meses, encontrando que 77 
pacientes (57%) apresentaram sintomas depressi-
vos leves e 11 (8%), sintomas graves de depressão. 
Comparando esses dois grupos de indivíduos aco-
metidos por declínios emocionais relacionados à 
depressão, observou-se uma relação inversamente 

proporcional entre sintomas psicossociais e o declí-
nio das habilidades motoras, na qual pacientes com 
muitos sintomas depressivos apresentavam menor 
habilidade motora, ao passo que pacientes com sin-
tomas depressivos mais leves possuíam melhor de-
sempenho mecânico e funcional14.

Outros fatores parecem estar relacionados à me-
lhora do desempenho f ísico do paciente pós-AVC e 
à redução dos sintomas depressivos. Nesse sentido, 
a prática de atividade f ísica foi avaliada como um 
forte fator de melhora da qualidade de vida do indi-
víduo, 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 depres-
são e melhora da função motora por meio do forta-
lecimento muscular14.

A análise realizada por Sousa et al. (2020) bus-
cou rastrear sintomas depressivos, déficits cogniti-
vos, suporte social, depressão e avaliar a qualidade 
de vida de pacientes pós-AVC15. Aproximadamente 
50% das vítimas das isquemias cerebrais apresen-
taram algum grau de comprometimento cognitivo, 
sendo os domínios de memória, atenção e fluên-
cia 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 fa-
miliar 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 f ísico, social, emo-
cional dos indivíduos e que alguns destes não são 
capazes de retornar às atividades após o infarto ce-
rebral –, o apoio da família e amigos é fundamental 
para a atenuação dos sintomas depressivos, aumen-
to da autoestima e melhora da qualidade de vida. 
Nessa perspectiva, foi possível inferir que a qualida-
de de vida pós-AVC está positivamente relacionada 
ao suporte social e negativamente relacionada aos 
sintomas depressivos pós AVC15.

Diante dessa percepção de que os declínios 
emocionais interferem na adesão e motivação do 
paciente para alcançar maiores resultados no pro-
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A influência da depressão na efetividade da reabilitação motora pós-AVC

cesso de reabilitação motora, o estudo feito por 
Zhang et al. (2019) comprovou a importância de 
um cuidador devidamente treinado para coibir pos-
síveis acometimentos por sintomas depressivos3. 
Por meio de uma capacitação específica dos cuida-
dores – membros da família do paciente – acerca de 
situações como fases de evolução, limitações e risco 
de acometimento por declínios emocionais –, per-
cebeu-se uma atenuação de complicações como an-
siedade, depressão e declínio cognitivo no pacien-
te 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 pro-
cesso pós-AVC por meio da atenuação dos declí-
nios emocionais3.

Em outro estudo, Lin et al. (2019) corroboram 
os efeitos negativos dos declínios emocionais so-
bre a reabilitação motora do paciente vítima de 
eventos cerebrais16. Ao avaliar a variável da par-
ticipação social nos primeiros meses após a alta 
hospitalar, observou-se que pacientes que pos-
suíam assistência e suporte social por amigos e 
familiares apresentaram melhor desempenho nas 
atividades rotineiras de reabilitação motora – so-
bretudo a partir da quarta semana de sessões –, 
maior adesão ao tratamento, menor comprome-
timento cognitivo e menores pontuações de sin-
tomatologia depressiva. Além disso, outro fator 
observado foi a importância da terapia funcional 
na atenuação dos declínios emocionais, sugerin-
do-se que, após cada sessão de reabilitação moto-
ra, fossem realizados 10 minutos extras de suporte 
emocional e informativo acerca do processo com 
terapeutas funcionais, o que produziu resultados 
motores mais satisfatórios16.

Consoante às constatações de que fatores com 
potencial de reduzir os sintomas depressivos são 
capazes de aumentar o desempenho motor do pa-
ciente vítima de AVC, observa-se, ainda, o papel 
do apoio social no processo. Ainda que, em razão 
das limitações f ísicas, 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 empá-
tica por familiares e amigos próximos; (2) informa-
tivo, o que infere a importância de uma equipe mul-
tiprofissional no processo, sobre o qual o paciente 
deve ser constantemente deixado a par da sua situa-
ção; (3) instrumental, o que inclui bens materiais, 
recursos financeiros e assistência, sobre os quais 
encarregam-se os benef ícios 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 so-
bre o bem-estar e autoconfiança do paciente para o 
processo de reabilitação16.

Em um estudo transversal realizado por Ghaf-
fari et al. (2021), observaram a relação das limita-
ções funcionais com a sintomatologia depressiva17. 
A persistência da incapacidade de realização das 
Atividades Instrumentais de Vida Diária (AIVD) 
– mais complexas por necessitarem do pleno fun-
cionamento 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 AI-
VDs diretamente proporcionais à gravidade da 
sintomatologia depressiva. A partir dessa análise, 
tornou-se possível aferir se o comprometimento 
motor causaria a depressão ou se os sintomas de-
pressivos seriam uma causa para a persistência do 
desempenho motor insatisfatório, estabelecendo, 
assim, uma relação de causa e efeito. Nesse senti-
do, constatou-se que, devido a depressão compro-
meter o desempenho das AIVDs, o paciente ficaria 
impedido de realizar determinadas tarefas (fossem 
elas domésticas, de lazer ou do processo de rea-
bilitação com profissional) capazes de auxiliar na 
reabilitação motora17.

CONCLUSÃO

Os resultados obtidos por meio dos estudos anali-
sados permitiram constatar uma relação intrínseca 
entre a incidência da depressão e uma baixa eficiên-
cia da reabilitação motora nos pacientes pós-AVC. 
Foi possível observar que diversos fatores estiveram 
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relacionados à incidência destes declínios emocio-
nais – além das restrições f ísicas em si –, como a in-
disponibilidade 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, cons-
tatou-se a necessidade da atuação de uma equipe 
multiprofissional no processo. Nesse sentido, a fi-
sioterapia 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 tera-
peutas funcionais. Dessa forma, destaca-se que um 
dos principais espaços de estabelecimento dessas 
ações seria a Atenção Básica, com o trabalho das 
Equipes de Saúde da Família e Equipes Multipro-
fissionais, já que esse nível de atenção está inserido 
no dia a dia das comunidades, compreendendo os 
seus potenciais pontos de apoio aos pacientes ví-
timas de AVC.

De modo análogo, a inclusão da família no pro-
cesso, quando municiada de treinamento específico 
de capacitação para AVC, foi capaz de reduzir a in-
cidência de depressão e, consequentemente, de me-
lhorar o desempenho motor do paciente.

Por fim, nenhum estudo apresentou discordân-
cia quanto à íntima relação entre a incidência da 
depressão e uma baixa eficiência da reabilitação 
motora do paciente pós-AVC. Infere-se, desta ma-
neira, a necessidade de incremento da reabilitação 
motora tradicional com atividades que venham a 
reduzir a sintomatologia depressiva a fim de se al-
cançar um melhor prognóstico de reabilitação ao 
paciente pós-AVC. 
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