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Resumo 

Introdução: O acidente vascular cerebral é a doença neurológica que mais fre-
quentemente acomete o sistema nervoso e é a principal causa de incapacidades 
físicas e mentais. Objetivo: Avaliar o comportamento motor em modelos de ani-
mais após cirurgia de oclusão da carótida comum. Método: Foram utilizados 16 
ratos Wistars, e foi realizado cirurgia anteriormente na cervical para exposição 
da carótida comum, sendo obstruída por pinça hemostática. A amostra foi divi-
dida em dois grupos, GI e GII Resultados: Na análise estatística, os valores da 
média e desvio-padrão para a reação normal foi de 42,5±0,70 e para a reação de 
flexão 0,0±0,0 para o Grupo I. Para o grupo II, a média e o desvio-padrão para 
reação normal foi de 36,0±1,41 e para a reação de flexão, de 20,0±2,82. Conclusão: 
A atividade física é essencial para o dia a dia em pacientes portadores de lesão 
neurológica, proporcionando melhora locomotora. 

Descritores: Acidente vascular encefálico; Atividade física; 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 I. 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.
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Introdução

A doença cerebrovascular é uma das 
principais causas de morte no Brasil, é a ter-
ceira causa de morte nos Estados Unidos da 
América1 e uma das maiores causas de desabi-
lidades em países industrializados2, sendo con-
siderada também uma das mais frequentes de 
morte no mundo3

.

Os coeficientes de mortalidade encon-
tram-se em declínio desde o início do século 
nos Estados Unidos da América, apresentando 
decréscimo de 2% ao ano no período de 1950-
1972 e de 7% ao ano no período após 19734. 
Desde meados dos anos 1970 na Europa, no 
período compreendido entre 1970-1985, os co-
eficientes de mortalidade provocados por aci-
dente cerebrovascular decresceram em torno 
de 45%5.

No Brasil, foi detectado declínio do co-
eficiente de indivíduos com sequelas de AVC. 
No município de São Paulo e em outras capi-
tais, a partir do final dos anos 70, foi verificado 
um decréscimo nos índices da mortalidade por 
acidente vascular cerebral na ordem de 17%, 
para ambos os sexos entre os biênios 1970-1971 
e 1980-19816, porém com benefício restrito so-
mente a algumas faixas etárias7.

Apesar de apresentar declínio, a mor-
talidade por doença cerebrovascular ainda se 
mantém em níveis elevados. Talvez o fator mais 
importante seja decorrente da alta prevalência 
da hipertensão arterial em nosso meio e sua es-
treita relação com a doença cerebrovascular8.

A hipertensão arterial e o fumo claramen-
te aumentam o risco do indivíduo de ser aco-
metido por um acidente vascular, mas outros 
fatores de risco potenciais incluem a inativida-
de física, a obesidade, a intolerância à glicose, 
as dislipidemias, dietas e a utilização de altas 
doses de contraceptivos9.

Os sintomas e os sinais apresentados pelo 
paciente com AVC dependem, basicamente, 
sendo tipo isquêmico ou hemorrágico e da ar-
téria comprometida. As regiões afetadas pelo 
AVC apresentam relação direta com o quadro. 

Comumente, entre os AVCs isquêmicos, a artéria 
mais afetada é a cerebral média. O quadro clíni-
co compreende a perda de movimentos do lado 
oposto do corpo (hemiplegia), com aumento dos 
reflexos (hiperreflexia) e problemas na fala10. 

Em comparação com o que ocorre com ou-
tras doenças ou síndromes neurológicas, como 
a epilepsia e a doença de Parkinson, as cere-
brovasculares estão entre as mais importantes 
afecções cerebrais enfrentadas pelos neurolo-
gistas no âmbito clínico. As doenças cerebro-
vasculares isquêmicas e anóxicas permanecem 
incluídas no grupo para o qual a conduta te-
rapêutica é expectante, conservadora e pouco 
específica11.

Em face da ineficiência terapêutica dispo-
nível, um grande número de pacientes afetados 
estão impossibilitados da compreensão e/ou 
da expressão da linguagem, de outras funções 
cognitivas, da motricidade, da visão e de ou-
tras funções sensoriais, vindo eventualmente a 
apresentar um quadro tipo demencial12.

O acidente vascular cerebral recorrente é 
considerado a segunda causa mais comum de 
demência. A demência, associada com a doen-
ça cerebrovascular, é comumente reconhecida 
como uma consequência imediata do acidente 
cerebrovascular, em que ocorre um declínio in-
telectual mensurado após um ou mais eventos 
isquêmicos13,14. 

Tatemichi et al.13 ao acompanharem pros-
pectivamente, ao longo de 52 meses, pacientes 
que apresentaram AVC, verificaram que esses 
pacientes, após um período inicial em que não 
se detectou alterações cognitivas de caráter in-
volutivo, desenvolveram um quadro de demên-
cia, na ausência de novos episódios isquêmicos, 
em uma proporção maior do que indivíduos 
controle, pareados conforme a idade e a mesma 
bagagem socioconômico-cultural. Em outros 
estudos foi estimada a incidência de demência 
após o primeiro infarto cerebral. 

Após um ano ocorrido o AVC insulto is-
quêmico ou hemorrágico, o risco de apresen-
tar um quadro tipo demencial será nove vezes 
maior que o encontrado na população, entre-
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tanto, não foi observado, no primeiro ano, em 
nenhum paciente, qualquer tipo de demência, 
mas esse estudo mostrou que a cada ano que se 
seguia ao insulto isquêmico, o risco de apresen-
tar um quadro tipo demencial encontrava-se au-
mentado em duas vezes quando comparado com 
a população. Foi observado também depois do 
primeiro ano, comparando-se com a população, 
um aumento de 50% no número de pacientes 
que apresentavam doença de Alzheimer14,15.

O comportamento sedentário está asso-
ciado com o aumento do risco de ser acometido 
por AVC. Os mesmos mecanismos de proteção 
postulados pela atividade física contra as doen-
ças coronarianas podem ser aplicados contra o 
AVC, principalmente os efeitos favoráveis, tais 
como a redução da pressão arterial sanguínea, 
aumento do Col-HDL, melhora da aptidão car-
diovascular e redução do stress16.

Os mecanismos de proteção propiciados 
pela atividade física sobre a isquemia não estão 
esclarecidos. O exercício aumenta os níveis de 
HDL, abaixa a pressão arterial sanguínea e re-
duz o peso corpora. O exercício aeróbio produz 
adaptações fisiológicas no sistema cardiovas-
cular e no sistema músculo esquelético. Pode-
se demonstrar que o exercício aeróbico produz 
efeitos benéficos nos níveis séricos de lipídios 
(HDL, LDL, VLDL)17.

O risco de acidente vascular cerebral inci-
dente é reduzido substancialmente naqueles que 
possuem uma orientação de atividade física18. 

Entretanto, são muito pouco conhecidos 
os efeitos do exercício aeróbio sobre o sistema 
cerebrovascular e na plasticidade cerebral em 
indivíduos que realizam atividades em meio 
aquático pós-avc19.

Na perspectiva de acrescentar alterna-
tivas terapêuticas no tratamento e na preven-
ção contra o AVC e seus efeitos, vários estudos 
têm demonstrado o efeito preventivo da ativi-
dade física contra as doenças coronarianas20. 
Segundo Nieman21, os benefícios da atividade 
física pós-acidente cérebro vascular e seus me-
canismos de neuroplasticidade têm 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, não 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 
acrílico, aos pares, sendo-lhes permitido livre 
acesso à comida e à água ad libitum.

Durante todo o período que antecede o ex-
perimento, os animais foram mantidos sob ciclo 
claro/escuro de 12 h (luzes ligadas de 7 h às 19 
h) sob temperatura de 22±1 ºC. 

Grupos
Os animais foram divididos em grupos 

com 8 animais cada, sendo um grupo com ci-
rurgia de oclusão da carótida comum externa 
esquerda (GI) e outro com cirurgia sem oclu-
são da arteira carótica comum externa esquer-
da (GII).

Todos os experimentos foram conduzidos 
segundo as normas de Comissão de Ética em 
Experimentação Animal da Sociedade Brasileira 
de Neurociências e Comportamento e aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa Animal da 
Pontíficia Universidade Católica do Paraná, nú-
mero 480/2009.

Local do estudo
O estudo se deu nas dependências do 

Laboratório de Neuroanatomia e Neurofisiologia 
da Universidade Estadual do Centro Oeste – 
Unicentro.
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Método

Cirurgia experimental
Cada animal foi anestesiado, por via intra-

peritoneal, com 80mg/kg de Ketamina e 15 mg/
kg de Xilazina. Após a anestesia ter sido estabe-
lecida e verificada pela compressão manual do 
terço distal da cauda, foi realizado a tricotomia, 
seguida da incisão na região ventral do pescoço 
com aproximadamente 1 cm no sentido céfalo-
caudal. Os tecidos subcutâneos e musculares fo-
ram divulsionados e a artéria carótida comum 
externa ficou exposta e ocluída por 10 minutos 
por meio de um nó cirúrgico, a fim de interrom-
per o fluxo sanguíneo para o encéfalo. Durante 
o procedimento cirúrgico, a região foi irrigada 
com solução de NaCl 0,9%2 para prevenir a desi-
dratação tecidual. Após 10 minutos, foi suturado 
com fio de Nylon 3.0 amarrado em nó cirúrgi-
co provocando oclusão definitiva. Para o grupo 
falso operado (grupo Sham), a cirurgia foi rea-
lizada sem a oclusão da artéria. Para evitar in-
fecção, 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 proteção dos olhos.

Delineamento experimental
Foi utilizado o seguinte delineamento 

experimental: Grupo I, animais submetidos a 
cirurgia experimental com oclusão da artéria 
carótida comum esquerda; e grupo II, animais 
submetidos a cirurgia experimental sem oclu-
são da artéria carótida comum esquerda.

Avaliação clínica e 
comportamental após isquemia

Para análise do comportamento motor 
exploratório, foi utilizado uma arena circular 
(campo aberto), confeccionada em acrílico, me-
dindo 60 cm de diâmetro e 50 cm de altura. O 
assoalho, em fórmica branca, dividido em 12 
partes iguais, foi utilizado para análise da fre-

quência das respostas comportamentais, confor-
me estudo de Stein, Bueno e Xavier22.

Inicialmente foi realizado a avaliação clíni-
ca proposta por Bederson et al.23 para averiguar 
os déficits neurológicos após isquemia. Todos os 
animais foram submetidos à avaliação e classi-
ficados como normais (zero), moderados (um) e 
graves (dois e/ou três). O exame consiste em três 
itens: 1) o animal sendo suspenso pela cauda até 
a altura de um metro do solo. Deverá apresen-
tar reação normal em estender ambas as patas 
dianteiras em direção ao solo. Os animais que se 
comportarem dessa maneira serão classificados 
como normais (grau zero). O animal que apresen-
tar flexão da pata dianteira, em diferentes graus, 
será classificado como grau um (moderado). 2) O 
animal colocado sobre uma superfície de papel, 
recoberta com plástico, deverá agarrar com suas 
patas. Realizar pressão em ambos os ombros, até 
que as patas dianteiras escorreguem alguns cen-
tímetros, seguro manualmente pela cauda. Os 
animais que apresentarem grau zero ou pequeno 
déficit, resistirão ao empurrão em ambas as di-
reções. Os animais que apresentarem grau grave 
(dois ou três) não apresentaram resistência aos 
empurrões e 3) o animal irá locomover-se livre-
mente sobre uma superfície, sendo observado se 
ocorre movimentos circulares serão classificados 
como grau grave (dois ou três).

Após o período de cinco dias, os animais fo-
ram colocados em uma piscina térmica a 33 graus 
centígrados, construída em um turbilhão da mar-
ca Carci de 80 litros, onde os animais foram co-
locados e deixados nadar livremente durante 15 
minutos, 3 vezes por semana durante 30 dias24.

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

Resultados

Na tabela 1, está relacionado a avaliação 
do déficit neurológico proposto por Bederson et 
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al., 1986b, observa-se que os animais do grupo 
I mantiveram o déficit neurológico realizando 
uma reação normal, ou apresentaram pequeno 
déficit motor. O grupo II apresentou um peque-
no déficit neurológico (reação normal) em cinco 
animais (62,5%) e um déficit em flexão (reação 
moderada) em 3 animais (37,5%). Pode-se veri-
ficar que após a realização do nado livre, dos 
cinco animais que apresentaram um déficit neu-
rológico pequeno, este aumentou em dois ani-
mais, totalizando ao final 7 animais (87,5%) uma 
diferença de 15%. Os animais que mostraram, 
de acordo com a avaliação, um déficit moderado 
obtiveram uma diferença final de 25%.

Na tabela 2, está relacionado o teste de re-
sistência ao empurrão, visando o equilíbrio do 
animal e o controle motor. Nota-se que os ani-
mais do GI, todos os 8 (100%), apresentaram re-
sistência ao empurrão, demonstrando ausência 
de alterações neurológicas. No grupo II, 75% dos 
animais, antes de serem colocados para o nado 
livre, apresentavam-se sem resistência ao em-
purrão (teste) e após foi verificado que 50% (4 
animais) não apresentavam essa atividade para 
o teste. Obteve-se 25% de melhora no quadro de 
resistência ao empurrão. 

Na tabela 3, está disposto o número de qua-
drantes (espaços) que os animais percorreram no 
teste de campo aberto visando apenas o compor-
tamento motor do animal e não exploratório. Os 
animais que apresentavam um déficit neurológico 
pequeno realizaram 42 passagens pelos quadros 
em ambos os sentidos e direções durante os cin-
co minutos de permanência no campo aberto. Os 
animais do grupo II que apresentavam déficit pe-
queno realizaram movimentação em 35 espaços 
e após, 37 espaços. Os animais que apresentaram 
déficit neurológico moderado (flexão) antes do 
atividade física em meio aquático obtiveram um 
comportamento motor de 22 espaços e após, 18 es-
paços. Nota-se que os animais com déficit mode-
rado tiveram uma diminuição no comportamento 
motor, realizando menor exploração dos espaços 
em campo aberto.

Na figura 1, estão dispostos os valores das 
médias e desvio-padrão em relação as reações 

Tabela 1: Avaliação do déficit neurológico 
antes e após a realização da cirurgia

GI GII

Antes Depois Antes Depois

Reação 
Normal

8 8 5 7

Reação 
Moderada

0 0 3 1

Reação 
Grave

0 0 0 0

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

GI GII

Antes Depois Antes Depois

Reação 
normal 

(espaços)
42 43 35 37

Reação 
flexão

0 0 22 18

Tabela 2: Teste de resistência ao empurrão

GI GII

Antes Depois Antes Depois

Sem resis-
tência ao 
empurrão

0 0 6 4

Resistência 
ao  

empurrão
8 8 2 4

50

40

30

20
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0
Reação 
normal

Reação  
flexão
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GI		  GII

Figura 1: Demonstra os valores das médias 
e desvios-padrões em relação aos testes 
de reação normal e de flexão nos animais 
antes e após a cirurgia para ocasionar o 
processo de AVC
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normais e reações de flexão da amostra estuda-
da. Observa-se que a média e desvio-padrão para 
a reação normal foi de 42,5±0,70 e para a reação 
de flexão 0,0±0,0 para o Grupo I. Para o grupo II, 
a média e o desvio-padrão para reação normal foi 
de 36,0±1,41 e para a reação de flexão de 20,0±2,82.

Discussão

De acordo com Costa e Duarte25, observa-
ram uma melhora significativa na relação social 
dos voluntários da pesquisa, para os indivíduos 
com sequelas de AVC, com a prática de ativida-
des físicas em meio aquático. 

Nesse estudo, observou-se que o exercício 
físico realiza uma melhora efetiva no caso de 
uma lesão cerebral. Os animais foram submeti-
dos a sessões de nado livre, e nos animais que 
tiveram a carótida comum estenosada ocorreu 
melhora significativa de seus membros afetados 
após a realização dos testes.

No entanto, a atividade física regular pro-
porciona, um ganho de aptidão muscular, que 
significa o conjunto de capacidades como força 
muscular, resistência muscular localizada e flexi-
bilidade26. 

Nesse estudo proposto, pode-se verificar 
que, à medida que ocorria a melhoria dessa ap-
tidão muscular, diminuíam as limitações físi-
cas. O teste do empurrão, proporciona analisar 
o efeito de equilíbrio e, ao mesmo tempo, as re-
ações de endireitamento para que o animal te-
nha uma força muscular para realizar sua volta 
a posição inicial.

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

Greenlund et al.27 em seu estudo relata que 
a atividade física como prevenção a um futuro 
AVC é importante e o aconselhamento se sobres-
sai em relação à prevenção secundária 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 física proposta 
melhorou a condição não só física quanto neu-
ropsicológica. 

Considerando esses benefícios e compa-
rando com o estudo de Babdock e Baker18 e com 
o Grupo II, que não sofreu nenhum tipo de le-
são, relata-se que a atividade física com orienta-
ção e controlada realiza benefício para reabilita-
ção neuromotora.

Luft et al.28 relatam que a deficiência loco-
motora diminui a atividade física, o paciente de 
AVC em um ciclo-vicioso em que a imobilidade  
promove o descondicionamento, sarcopenia e a 
disfunção metabólica que pode aumentar o risco 
vascular cerebral e agravar ainda mais. O mesmo 
autor realizou um estudo comparativo de pacientes 
com AVC, com atividades físicas, utilizando esteira 
de ginástica, associando com o aumento da veloci-
dade de caminhada na esteira e também exercícios 
de escada rolante, (treinamentos proprioceptivos 
com exercício aeróbico), obtendo-se melhora signi-
ficativa, no tratamento feito por seis meses.

Nesse estudo, a análise consecutiva do 
exercício em meio aquático, observamos que a 
melhora da atividade física ocorreu em um perío
do de tempo e frequência. 

Conclusão

A atividade física é essencial para o dia a 
dia em pacientes portadores de lesão neuroló-
gica como o AVC, proporcionando melhora da 
atividade física. Há necessidade de novas pes-
quisas em modelos experimentais para que pos-
samos quantificar o efeito real da atividade físi-
ca em meio aquático.
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