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Resumo

Introdugao: O acidente vascular cerebral é a doenca neurologica que mais fre-
quentemente acomete o sistema nervoso e € a principal causa de incapacidades
fisicas e mentais. Objetivo: Avaliar o comportamento motor em modelos de ani-
mais ap0s cirurgia de oclusao da carétida comum. Método: Foram utilizados 16
ratos Wistars, e foi realizado cirurgia anteriormente na cervical para exposigao
da carétida comum, sendo obstruida por pinga hemostatica. A amostra foi divi-
dida em dois grupos, GI e GII Resultados: Na analise estatistica, os valores da
média e desvio-padrao para a reagao normal foi de 42,5+0,70 e para a reagao de
flexdo 0,0+0,0 para o Grupo L Para o grupo II, a média e o desvio-padrao para
reagao normal foi de 36,0+1,41 e para a reacao de flexao, de 20,0+2,82. Conclusao:
A atividade fisica é essencial para o dia a dia em pacientes portadores de lesao
neuroldgica, proporcionando melhora locomotora.

Descritores: Acidente vascular encefdlico; Atividade fisica; Rato.

Abstract

Introduction: The stroke is a neurological disease that most commonly affects
the nervous system and is the leading cause of mental and physical disabilities.
Objective: To evaluate motor behavior in animal models after coronary occlu-
sion of the common carotid. Method: 16 Wistar rats, and surgery was performed
earlier in the neck to expose the common carotid artery, being obstructed by a
hemostat. The sample was divided into two groups GI and GII Results: Statistical
analysis, the mean and standard deviation for the normal reaction was 42.5 + 0.70
and for the reaction of flexion 0.0 + 0, 0 for Group L. In group II, the mean and
standard deviation for normal reaction was 36.0 + 1.41 and for the reaction of flex-
ion, 20.0 + 2.82. Conclusion: Physical activity is essential for daily life in patients
with neurological injury and improved the locomotor activity.

Key words: Physical activity; Rat;Stroke.



Introducdo

A doenga cerebrovascular é uma das
principais causas de morte no Brasil, é a ter-
ceira causa de morte nos Estados Unidos da
América' e uma das maiores causas de desabi-
lidades em Paises industrializados?, sendo con-
siderada também uma das mais frequentes de
morte no mundo?®

Os coeficientes de mortalidade encon-
tram-se em declinio desde o inicio do século
nos Estados Unidos da América, apresentando
decréscimo de 2% ao ano no periodo de 1950-
1972 e de 7% ao ano no periodo apés 19734
Desde meados dos anos 1970 na Europa, no
periodo compreendido entre 1970-1985, os co-
eficientes de mortalidade provocados por aci-
dente cerebrovascular decresceram em torno
de 45%>°.

No Brasil, foi detectado declinio do co-
eficiente de individuos com sequelas de AVC.
No municipio de Sdo Paulo e em outras capi-
tais, a partir do final dos anos 70, foi verificado
um decréscimo nos indices da mortalidade por
acidente vascular cerebral na ordem de 17%,
para ambos os sexos entre os biénios 1970-1971
e 1980-1981¢, porém com beneficio restrito so-
mente a algumas faixas etdrias’.

Apesar de apresentar declinio, a mor-
talidade por doenga cerebrovascular ainda se
mantém em niveis elevados. Talvez o fator mais
importante seja decorrente da alta prevaléncia
da hipertensao arterial em nosso meio e sua es-
treita relacdo com a doenca cerebrovascular®.

A hipertensao arterial e o fumo claramen-
te aumentam o risco do individuo de ser aco-
metido por um acidente vascular, mas outros
fatores de risco potenciais incluem a inativida-
de fisica, a obesidade, a intolerancia a glicose,
as dislipidemias, dietas e a utilizacdo de altas
doses de contraceptivos’.

Os sintomas e os sinais apresentados pelo
paciente com AVC dependem, basicamente,
sendo tipo isquémico ou hemorragico e da ar-
téria comprometida. As regides afetadas pelo
AVC apresentam relacdo direta com o quadro.

Comumente, entre os AVCs isquémicos, a artéria
mais afetada é a cerebral média. O quadro clini-
co compreende a perda de movimentos do lado
oposto do corpo (hemiplegia), com aumento dos
reflexos (hiperreflexia) e problemas na fala’.

Em comparagdo com o que ocorre com ou-
tras doengas ou sindromes neurolégicas, como
a epilepsia e a doenga de Parkinson, as cere-
brovasculares estdo entre as mais importantes
afec¢des cerebrais enfrentadas pelos neurolo-
gistas no ambito clinico. As doengas cerebro-
vasculares isquémicas e andxicas permanecem
incluidas no grupo para o qual a conduta te-
rapéutica é expectante, conservadora e pouco
especifica'.

Em face da ineficiéncia terapéutica dispo-
nivel, um grande nimero de pacientes afetados
estdo impossibilitados da compreensdo e/ou
da expressao da linguagem, de outras fungdes
cognitivas, da motricidade, da visdo e de ou-
tras fungdes sensoriais, vindo eventualmente a
apresentar um quadro tipo demencial®.

O acidente vascular cerebral recorrente é
considerado a segunda causa mais comum de
deméncia. A deméncia, associada com a doen-
ca cerebrovascular, é comumente reconhecida
como uma consequéncia imediata do acidente
cerebrovascular, em que ocorre um declinio in-
telectual mensurado ap6s um ou mais eventos
isquémicos®*.

Tatemichi e col.”® ao acompanharem pros-
pectivamente, ao longo de 52 meses, pacientes
que apresentaram AVC, verificaram que esses
pacientes, apds um periodo inicial em que nao
se detectou alteracdes cognitivas de carater in-
volutivo, desenvolveram um quadro de demén-
cia, na auséncia de novos episddios isquémicos,
em uma propor¢do maior do que individuos
controle, pareados conforme a idade e a mesma
bagagem socioconémico-cultural. Em outros
estudos foi estimada a incidéncia de deméncia
ap0s o primeiro infarto cerebral.

Apb6s um ano ocorrido o AVC insulto is-
quémico ou hemorragico, o risco de apresen-
tar um quadro tipo demencial serd nove vezes
maior que o encontrado na populagdo, entre-
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tanto, ndo foi observado, no primeiro ano, em
nenhum paciente, qualquer tipo de deméncia,
mas esse estudo mostrou que a cada ano que se
seguia ao insulto isquémico, o risco de apresen-
tar um quadro tipo demencial encontrava-se au-
mentado em duas vezes quando comparado com
a populacdo. Foi observado também depois do
primeiro ano, comparando-se com a populacao,
um aumento de 50% no numero de pacientes
que apresentavam doenga de Alzheimer?®.

O comportamento sedentdrio estd asso-
ciado com o aumento do risco de ser acometido
por AVC. Os mesmos mecanismos de protecao
postulados pela atividade fisica contra as doen-
¢as coronarianas podem ser aplicados contra o
AVC, principalmente os efeitos favordveis, tais
como a redugdo da pressao arterial sanguinea,
aumento do Col-HDL, melhora da aptidao car-
diovascular e redugéo do stress®.

Os mecanismos de protecao propiciados
pela atividade fisica sobre a isquemia nédo estao
esclarecidos. O exercicio aumenta os niveis de
HDL, abaixa a pressao arterial sanguinea e re-
duz o peso corpora. O exercicio aerébio produz
adaptagOes fisiolégicas no sistema cardiovas-
cular e no sistema musculo esquelético. Pode-
se demonstrar que o exercicio aerébico produz
efeitos benéficos nos niveis séricos de lipidios
(HDL, LDL, VLDL)".

O risco de acidente vascular cerebral inci-
dente é reduzido substancialmente naqueles que
possuem uma orientagao de atividade fisica®,

Entretanto, sdo muito pouco conhecidos
os efeitos do exercicio aerébio sobre o sistema
cerebrovascular e na plasticidade cerebral em
individuos que realizam atividades em meio
aquatico pés-avc®.

Na perspectiva de acrescentar alterna-
tivas terapéuticas no tratamento e na preven-
¢ao contra o AVC e seus efeitos, varios estudos
tém demonstrado o efeito preventivo da ativi-
dade fisica contra as doengas coronarianas®.
Segundo Nieman?, os beneficios da atividade
fisica pés-acidente cérebro vascular e seus me-
canismos de neuroplasticidade tém sido pouco
relacionados.

Esse estudo teve como objetivo analisar o
nado livre no comportamento motor em ratos
portadores de acidente cérebro vasculares.

Materiais e método

Esse estudo trata-se de um estudo corte
transversal, consecutivo, ndo controlado.

Animais

Para o estudo, foram utilizados 16 ratos
(Rattus norvegicus) albinos, Wistars, machos,
pesando entre 200g a 250g, provenientes do
Biotério da Universidade Estadual do Centro
Oeste — UNICENTRO, mantidos em gaiolas de
acrilico, aos pares, sendo-lhes permitido livre
acesso a comida e a dgua ad libitum.

Durante todo o periodo que antecede o ex-
perimento, os animais foram mantidos sob ciclo
claro/escuro de 12 h (luzes ligadas de 7 h as 19
h) sob temperatura de 22+1 °C.

Grupos

Os animais foram divididos em grupos
com 8 animais cada, sendo um grupo com ci-
rurgia de oclusdo da car6tida comum externa
esquerda (GI) e outro com cirurgia sem oclu-
sdo da arteira cardtica comum externa esquer-
da (GII).

Todos os experimentos foram conduzidos
segundo as normas de Comissio de FEtica em
Experimentacdo Animal da Sociedade Brasileira
de Neurociéncias e Comportamento e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa Animal da
Pontificia Universidade Catdlica do Paran4d, nu-
mero 480/2009.

Local do estudo

O estudo se deu nas dependéncias do
Laboratério de Neuroanatomia e Neurofisiologia
da Universidade Estadual do Centro Oeste —
Unicentro.



Método

Cirurgia experimental

Cada animal foi anestesiado, por via intra-
peritoneal, com 80mg/kg de Ketamina e 15 mg/
kg de Xilazina. Apds a anestesia ter sido estabe-
lecida e verificada pela compressdao manual do
terco distal da cauda, foi realizado a tricotomia,
seguida da incisao na regiao ventral do pescoco
com aproximadamente 1 cm no sentido céfalo-
caudal. Os tecidos subcutaneos e musculares fo-
ram divulsionados e a artéria carétida comum
externa ficou exposta e ocluida por 10 minutos
por meio de um no cirtdrgico, a fim de interrom-
per o fluxo sanguineo para o encéfalo. Durante
o procedimento cirtirgico, a regido foi irrigada
com solugdo de NaCl 0,9%? para prevenir a desi-
dratagao tecidual. Ap6s 10 minutos, foi suturado
com fio de Nylon 3.0 amarrado em né cirdrgi-
co provocando oclusdo definitiva. Para o grupo
falso operado (grupo Sham), a cirurgia foi rea-
lizada sem a oclusdo da artéria. Para evitar in-
feccdo, os animais receberam Benzil Penicilina
Benzatina 40.000 Ul/kg por vistos intramuscu-
lares, e mantidos aquecidos sob um facho de luz
a 37 °C até o retorno completo da anestesia, sen-
do utilizada uma gaze para protegao dos olhos.

Delineamento experimental

Foi utilizado o seguinte delineamento
experimental: Grupo I, animais submetidos a
cirurgia experimental com oclusdo da artéria
carétida comum esquerda; e grupo II, animais
submetidos a cirurgia experimental sem oclu-
sdo da artéria carétida comum esquerda.

Avaliagdo clinica e
comportamental apdés isquemia

Para andlise do comportamento motor ex-
ploratério, foi utilizado uma arena circular (cam-
po aberto), confeccionada em acrilico, medindo
60 cm de didmetro e 50 cm de altura. O assoalho,
em férmica branca, dividido em 12 partes iguais,
foi utilizado para andlise da frequéncia das re-

spostas comportamentais, conforme estudo de
Stein, Bueno e Xavier?®.

Inicialmente foi realizado a avaliacao clini-
ca proposta por Bederson et al.® para averiguar
os déficits neurolégicos apds isquemia. Todos os
animais foram submetidos a avaliacdo e classi-
ficados como normais (zero), moderados (um) e
graves (dois e/ou trés). O exame consiste em trés
itens: 1) o animal sendo suspenso pela cauda até
a altura de um metro do solo. Devera apresen-
tar reagdo normal em estender ambas as patas
dianteiras em direc¢ao ao solo. Os animais que se
comportarem dessa maneira serdo classificados
como normais (grau zero). O animal que apresen-
tar flexdo da pata dianteira, em diferentes graus,
sera classificado como grau um (moderado). 2) O
animal colocado sobre uma superficie de papel,
recoberta com pléstico, deverd agarrar com suas
patas. Realizar pressdao em ambos os ombros, até
que as patas dianteiras escorreguem alguns cen-
timetros, seguro manualmente pela cauda. Os
animais que apresentarem grau zero ou pequeno
déficit, resistirdo ao empurrdo em ambas as di-
regdes. Os animais que apresentarem grau grave
(dois ou trés) ndo apresentaram resisténcia aos
empurrdes e 3) o animal ird locomover-se livre-
mente sobre uma superficie, sendo observado se
ocorre movimentos circulares serdo classificados
como grau grave (dois ou trés).

Apos o periodo de cinco dias, os animais
foram colocados em uma piscina térmica a 33
graus centigrados, construida em um turbilhdo da
marca Carci de 80 litros, onde os animais foram
colocados e deixados nadar livremente durante 15
minutos, 3 vezes por semana durante 30 dias*.

Os animais que permaneceram imdveis na
agua foram estimulados a nadar. Apds o tem-
po determinado para o nado livre, os animais
foram secos utilizando um secador de cabelo
(quente/frio).

Resultados

Na tabela 1, estd relacionado a avaliacao
do déficit neurolégico proposto por Bederson e
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col., 1986b, observa-se que os animais do grupo
I mantiveram o déficit neurolégico realizando
uma reagdo normal, ou apresentaram pequeno
déficit motor. O grupo II apresentou um peque-
no déficit neurolégico em (reagdo normal) cinco
animais (62,5%) e um déficit em flexdo (reacdo
moderada) em 3 animais (37,5%). Pode-se veri-
ficar que apds a realizacdao do nado livre, dos
cinco animais que apresentaram um déficit neu-
rolégico pequeno, este aumentou em dois ani-
mais, totalizando ao final 7 animais (87,5%) uma
diferenca de 15%. Os animais que mostraram,
de acordo com a avaliacao, um déficit moderado
obtiveram uma diferenca final de 25%.

Na tabela 2, esta relacionado o teste de re-
sisténcia ao empurrao, visando o equilibrio do
animal e o controle motor. Nota-se que os ani-
mais do GI, todos os 8 (100%), apresentaram re-
sisténcia ao empurrao, demonstrando auséncia
de alteragdes neuroldgicas. No grupo II, 75% dos
animais, antes de serem colocados para o nado
livre, apresentavam-se sem resisténcia ao em-
purrao (teste) e apds foi verificado que 50% (4
animais) ndo apresentavam essa atividade para
o teste. Obteve-se 25% de melhora no quadro de
resisténcia ao empurrao.

Na tabela 3, esta disposto o niimero de qua-
drantes (espagos) que os animais percorreram no
teste de campo aberto visando apenas o compor-
tamento motor do animal e ndo exploratério. Os
animais que apresentavam um déficit neurolégico
pequeno realizaram 42 passagens pelos quadros
em ambos os sentidos e dire¢des durante os cinco
minutos de permanéncia no campo aberto. Os ani-
mais do grupo II que apresentavam déficit pequeno
realizaram movimentagdo em 35 espacos e, ap6s 37
espacos. Os animais que apresentaram déficit neu-
rolégico moderado (flexdo) antes do atividade fisica
em meio aquético obtiveram um comportamen-
to motor de 22 espagos e apés 18 espagos. Nota-se
que os animais com déficit moderado tiveram uma
diminui¢do no comportamento motor, realizando
menor exploragdo dos espagos em campo aberto.

Na figura 1, estao dispostos os valores das
médias e desvio-padrdo em relacdo as reagdes
normais e reagdes de flexdo da amostra estuda-

Tabela 1: Avaliagéo do déficit neurologico
antes e apds a realizacéo da cirurgia

Gl Gll
Antes | Depois | Antes | Depois

Reacao 8 8 5 7
Normal
Reacao

Moderada 0 0 3 !
Reacao 0 0 0 0
Grave

Tabela 2: Teste de resisténcia ao empurrdo

Gl Gll

Antes | Depois | Antes | Depois
Sem resis-

téncia ao 0 0 6 4
empurrao
Resisténcia

ao 8 8 2 4
empurrao

Tabela 3: Valores dos grupos estudados em
campo aberto para comportamento motor antes
e apods a cirurgia para acometimento de AVC

Gl Gll
Antes | Depois | Antes | Depois
Reacao
normal 42 43 35 37
(espagos)
Reagao 0 0 22 18
flexao
@ 50
e —
T 40
8
5 30—
o
8 20
&
a 10
(7]
(]
g 0 . .
@ Reacao Reacao
g normal flexao
1S
3
z Oal HEar

Figura 1: Demonstra os valores das médias
e desvios-padrdes em relacdo aos testes
de reagdo normal e de flexdo nos animais
antes e apds a cirurgia para ocasionar o

processo de AVC



da. Observa-se que a média e desvio-padrao para
a reagao normal foi de 42,5+0,70 e para a reagdo
de flexao 0,0+0,0 para o Grupo I. Para o grupo II,
a média e o desvio-padrao para reagdo normal foi
de 36,0+1,41 e para a reagao de flexdo de 20,0+2,82.

Discussdo

De acordo com Costa e Duarte?, observa-
ram uma melhora significativa na relagdo social
dos voluntarios da pesquisa, para os individuos
com sequelas de AVC, com a pratica de ativida-
des fisicas em meio aquético.

Nesse estudo, observou-se que o exercicio
fisico realiza uma melhora efetiva no caso de
uma lesao cerebral. Os animais foram submeti-
dos a sessdes de nado livre, e nos animais que
tiveram a cardtida comum estenosada ocorreu
melhora significativa de seus membros afetados
ap6s a realizagdo dos testes.

No entanto, a atividade fisica regular pro-
porciona, um ganho de aptiddo muscular, que
significa o conjunto de capacidades como forga
muscular, resisténcia muscular localizada e fle-
xibilidade®.

Nesse estudo proposto, pode-se verificar
que, a medida que ocorria a melhoria dessa ap-
tidao muscular, diminuia as limitacdes fisicas.
No teste do empurrdo, proporciona analisar o
efeito de equilibrio e, a0 mesmo tempo, as re-
agoes de endireitamento para que o animal te-
nha uma for¢a muscular para realizar sua volta
a posigdo inicial.

De acordo com as analises dos resultados tan-
to desse estudo relatado acima quanto do realizado
com experimento animal os resultados corrobo-
ram, porém a necessidade de ser realizado o teste
de Grip para quantificar a forga muscular.

Greenlund et. al.¥” em seu estudo relata
que a atividade fisica como prevencdo a um fu-
turo AVC ¢ importante e o aconselhamento se
sobressai em relacdo a prevengdo secunddria
por um modo de vida com qualidade.

Em nosso estudo, foi verificado que os ani-
mais que praticaram o nado livre apresentaram

maior atividade no teste de campo aberto, o que
permite concluir que a atividade fisica proposta
melhorou a condig¢do ndo so6 fisica quanto neu-
ropsicolégica.

Considerando esses beneficios e compa-
rando com o estudo de Babdock e Baker' e com
o Grupo II, que ndo sofreu nenhum tipo de le-
sdo, relata-se que a atividade fisica com orienta-
¢do e controlada realiza beneficio para reabilita-
cao neuromotora.

Luft et. al.® relatam que a deficiéncia loco-
motora diminui a atividade fisica, o paciente de
AVC em um ciclo-vicioso em que a imobilidade
promove o descondicionamento, sarcopenia e a dis-
fungao metabdlica que pode aumentar o risco vas-
cular cerebral e agravar ainda mais. O mesmo autor
realizou um estudo comparativo de pacientes com
AVC, com atividades fisicas, utilizando esteira de
gindstica, associando com o aumento da velocida-
de de caminhada na esteira e também exercicios de
escada rolante, (treinamentos proprioceptivos com
exercicio aerébico.), obtendo-se melhora significati-
va, no tratamento feito por seis meses.

Nesse estudo, a anélise consecutiva do
exercicio em meio aqudtico, observamos que a
melhora da atividade fisica ocorreu em um peri-
odo de tempo e frequéncia.

Conclusado

A atividade fisica é essencial para o dia a
dia em pacientes portadores de lesdo neurolégi-
ca como o AVC, proporcionando melhora da ati-
vidade fisica. A necessidade de novas pesquisas
em modelos experimentais para que possamos
quantificar o efeito real da atividade fisica em

meio aquatico.
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