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A apresentacdo dos resumos das comunicac¢des apresentadas na 72 edicio
do Simpdsio Capixaba de AVC reflete o sucesso de um evento que se fir-
mou como espago de troca e atualizacdo sobre os avangos na prevencio,
tratamento e reabilitacdo do Acidente Vascular Cerebral (AVC).

Realizado nos dias 29 e 30 de agosto de 2024, em Vitéria/ES, o Simpdsio
contou com a organizacdo da Fundacao iNOVA Capixaba em parceria com
o Hospital Estadual Central, ambos com compromisso no fortalecimento
das agdes de saide publica e privada para o AVC.

Com enfoque na prevengdo e reabilitacdo, os temas abordados in-
cluiram desde estratégias de prevencdo cardiovascular primdria e se-
cundéria, passando pela linha de cuidado continuo e interdisciplinar, até
pesquisas clinicas inovadoras no tratamento de AVC. As comunicagdes
contemplaram as melhores praticas e novas tecnologias aplicadas na as-
sisténcia aos pacientes.

Profissionais de diversas éreas, de distintas instituicdes e de diferentes
estados brasileiros contribuiram para uma visao abrangente e integrada dos
desafios e avancos no combate ao AVC. A diversidade das comunicagoes
reafirmou o compromisso multiprofissional com a promocéo da qualidade
de vida dos pacientes, reunindo o que ha de mais atual em prevencao, trat-
amento agudo e reabilitacdo. Os resumos apresentados evidenciam o im-
pacto do evento na difusdo de conhecimento e no fortalecimento da rede
de cuidado ao AVC.

RBPS | v. 26 | supl. 2 | 2024
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Introducéo: O acidente por animal pegonhento é um importante agravo de satde publica no Brasil.
Os acidentes por serpentes do género Bothrops predominam entre os acidentes ofidicos, muitas vezes
complicando com eventos inflamatérios e hemorragicos. A literatura é escassa quanto a frequéncia de
eventos de acidente vascular cerebral hemorragico, uma condi¢do grave e potencialmente fatal. Objeti-
vo: descrever o perfil epidemiol6gico dos acidentes por serpente do género Bothrops que cursaram com
acidente vascular cerebral hemorragico (AVCH) notificados ao Centro de Informacao e Assisténcia
Toxicolégica do Espirito Santo (CIATox-ES). Métodos: estudo descritivo e retrospectivo dos aciden-
tes ofidicos registrados no banco de dados do CIATox-ES, sistema DATATOQOX, versao 2.0, no periodo
de janeiro de 2015 a junho de 2024. As variaveis de estudo foram: idade, sexo, circunstancia, zona de
ocorréncia, tempo decorrido do acidente e soroterapia antiveneno, tempo decorrido do diagndstico de
AVCH e 6bito, classificacdo de gravidade inicial e final, desfecho e comorbidades. Os dados foram anali-
sados pelo programa Excel 2013. Resultados: De 14872 registros de acidentes por animais pegonhentos
(AP) no periodo, 3796 foram por serpentes e desses, 96,79% do género Bothrops. A complicagdo AVC
hemorragico foi observada em quatro casos, 0,11% dos acidentes botrépicos, na faixa etdria de 40 a 79
anos, média de idade de 63,25 anos, sexo feminino, em circunstancia acidental e ocorridos em zona ru-
ral. Desses, trés pacientes evoluiram com AVCH entre 36 e 96 horas do acidente, receberam soroterapia
antiveneno tardiamente, entre 24 a 48horas da picada, dois classificados como leve e um grave, inicial-
mente. O tltimo e quarto caso, um paciente evoluiu com AVCH com 6 horas da picada, recebendo soro
antiveneno com menos de uma hora de acidente e de gravidade leve. Somente o acidente na paciente
de 44 anos, leve, com 45 horas do acidente e AVCH com 96 horas da picada e possuia comorbidade
conhecida (Diabetes Mellitus). O tempo entre o diagnéstico de AVCH e o registro do 6bito foi muito
variavel, de 12 a 72horas, média de 37,5 horas, ndo mostrando correlagdo com as varidveis de gravidade
e de tempo para soroterapia antiveneno. Taxa de letalidade por acidente botrépico de 0,11% e taxa de
letalidade de acidente botrépico por AVCH de 100%. Conclusao: O ACVH mostrou-se como uma
complicagdo pouco frequente, porém de elevada letalidade em acidentes ofidicos por serpentes do gé-
nero Bothrops afetando, mais comumente, mulheres idosas, residentes em zona rural, e que receberam
atendimento e soroterapia antiveneno tardios, independente da classificagdo inicial de gravidade. O
tempo de sobrevida dos pacientes ap6s o diagndstico de AVCH foi varidvel, ndo mostrando relevancia
quando comparado com classificagdo de gravidade e tempo de acidente e atendimento. Estudos sdo
necessarios para correlacionar essas e outras variaveis com objetivo de prevenir o AVCH e reduzir sua
letalidade. Até o momento, a literatura reforga a importancia do atendimento e soroterapia antiveneno
precoces na redugdo da morbimortalidade por acidentes ofidicos.

Palavras-chave: Mordeduras de serpentes; Bothrops; Acidente vascular cerebral hemorragico.
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Introdugéo: O acidente vascular cerebral (AVC) registra cerca de 400.000 casos por ano no Brasil,
sendo que 80% correspondem ao AVC isquémico (AVCi). Em 1995, foi aprovado o uso de trombdlise
intravenosa (TIV) com r-tPA (ativador de plasminogénio tipo tecidual recombinante) e, desde 2014, a
trombectomia mecénica (TM) tornou-se o padréo de cuidado no tratamento de AVCi agudo. Desde
entdo, ficou comprovada a eficicia das terapias de reperfuséo para melhores resultados, desencadeando
na sua implementac¢ao no sistema publico de satde brasileiro. Segundo as diretrizes clinicas, essa inter-
vengdo varia com o tempo de desencadeamento do AVC, ressaltando-se o diagndstico precoce e inicio
de tratamento para um manejo adequado. Objetivo: Diante disso, o objetivo do estudo ¢ analisar os
métodos de terapias de reperfusao utilizados no tratamento do AVCi, comparando a eficécia e seguran-
¢a de cada abordagem, e explorar as melhores préticas para otimizar os resultados clinicos e minimizar
possiveis complicacoes. Métodos: Trata-se de uma revisdo sistemdtica com a delimitacdo de pesquisa
sobre a eficdcia terapéutica da reperfusio cerebral em adultos para o tratamento da fase aguda de AVCi.
Para isso, a busca foi realizada nas bases de dados PubMed; Biblioteca Virtual em Saide e SciELO a
partir dos descritores “Stroke”, “Reperfusion Therapy” e “Efficacy” com o operador booleano AND,
dentro do recorte temporal dos ultimos cinco anos. Os critérios para a selecdo das publica¢des foram
andlises dos efeitos da terapia de reperfusao em pacientes com AVCi agudo, totalizando 10 artigos para
leitura minuciosa. Resultados: Contasta-se uma significativa melhora clinica em pacientes submetidos
ao tratamento de reperfusdo do AVCi agudo no inicio do aparecimento dos sintomas. Observou-se que
h4 a possibilidade de os pacientes acometidos por uma ocluséo de grandes vasos em nivel moderado a
grave se recuperarem sem o aparecimento de sequelas em realizagdes de tratamentos fairmaco-mecé-
nicos modernos. Dentre as terapias, a trombectomia por cateter foi indicada como “padrdo ouro” para
a desobstrucao do fluxo sanguineo cerebral. Ademais, o rapido inicio das intervengdes influenciou na
taxa de mortalidade, sendo maior com aplicagdes de trombdlise ap6s 270 minutos dos sintomas ini-
ciais, enquanto reduzia quando aplicada & 90 minutos. Por outro lado, a terapia de reperfusido também
resultou na redugdo de convulsdes pés-AVC, em comparagdo aos grupos de pacientes que ndo a reali-
zaram. Entretanto, os tratamentos com TIV ou TM demonstraram complica¢des como angioedema e
risco de convulsdo. Conclusédo: A partir disso, os avang¢os recentes no tratamento de reperfusdo para
AVCi agudo oferecem melhores progndsticos para os pacientes afetados comparados aos pacientes que
ndo foram submetidos a esse tratamento. Terapias como a trombectomia por cateter emergem como
“padrio ouro” para restaurar a irrigacdo cerebral, reduzindo as chances de sequelas graves. Porém, o
risco-beneficio desse método em relacdo aos pacientes idosos e a dificuldade de identificar o tempo
decorrido do inicio dos sintomas sdo barreiras que dificultam o tratamento. O uso integrado de RM
e TC melhoram o cuidado desses pacientes. As tentativas de otimizacao das estratégias de reperfusdo
prometem apresentar resultados cada vez melhores e proporcionar um aumento da qualidade de vida
dos pacientes afetados por AVCi agudo.

Palavras-chave: Stroke; Reperfusion Therapy; Efficacy.
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Introduction: The 6-min walk test is the most common submaximal test to estimate cardiorespirato-
ry fitness after stroke. However, the measurement properties of the test have not been analyzed in a
systematic review that included meta-analyses and evaluated the quality of the evidence. Objective:
To provide information regarding the measurement properties of the 6-min walk test in people after
stroke. The specific research questions are: 1) Which measurement properties of the 6-min test have
been examined for estimating cardiorespiratory fitness after stroke, according to the Consensus-based
Standards for the selection of health Measurement Instruments (COSMIN) domains: reliability (i.e.,
test- retest, inter-rater reliability, and measurement error), validity (i.e., criterion validity and construct
validity), and responsiveness? 2) Which is the minimal detectable change of the test? Methods: A
systematic review was conducted. Searches were conducted on MEDLINE, EMBASE, CINAHL, and
SPORTDiscus databases. Studies that examined adults after stroke were included. Outcomes of interest
were based on the COSMIN guidelines: test-retest reliability, inter- and intra-rater reliabilities, mea-
surement error, criterion validity, construct validity, responsiveness and minimal detectable change.
The quality of included studies was assessed by the Consensus-based Standards for the selection of
health Measurement Instruments checklist, and the quality of evidence was determined according to
the Grading of Recommendations Assessment, Development, and Evaluation system. Review Regis-
tration: PROSPERO CRD42024515936. Results: Fourteen studies, involving 571 participants, were in-
cluded. Low to moderate-quality evidence showed very high test-retest reliability (7 studies; Intraclass
correlation coefficient (ICC) 0.97; 95% CI 0.95 to 0.99; n=250), very high inter-rater reliability (3 studies;
ICC 0.93; 95% CI 0.55 to 0.99; n=88), appropriate measurement error (7 studies; mean average 18 m,
range: 10 to 27; n=281), very high construct validity (7 studies; r = 0.92; 95% CI 0.86 to 0.96; n=287),
and moderate criterion validity (3 studies; r = 0.54; 95% CI 0.38 to 0.66; n=109) with maximal tests. The
minimal detectable change was 50 m (7 studies; range: 28 to 75; n=281). Conclusion: The 6-min walk
test has appropriate measurement properties for estimating cardiorespiratory fitness in people after
stroke. Overall, the test can consistently reproduce similar results with minimal error and is able to
estimate cardiorespiratory fitness after stroke. Moreover, changes over 50 meters (minimal detectable
change) may represent improvements in cardiorespiratory fitness, which may help clinicians during the
clinical decision-making process.

Keywords: Cerebrovascular disease; Aerobic; Rehabilitation.
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Introducéo: A Sindrome da Vasoconstrigdo Cerebral Reversivel (SVCR) se configura como uma per-
turbagdo transitoria no controle do ténus vascular, culminando em uma redu¢do multifocal e segmen-
tar do lamen das artérias cerebrais, que se resolve em até 3 meses. Nesse contexto, as dreas irrigadas
por esses vasos experimentam isquemia e, frequentemente, resultam em infartos. Embora sua fisio-
patologia exata nao esteja totalmente elucidada, sugere-se que uma disfungdo endotelial, desprovida
de inflamacéo, constitua o mecanismo central. Objetivo: Este trabalho tem por objetivo relatar um
caso de RCVS, ressaltar seus achados radiol6gicos de imagem e discutir seus principais diagndsticos
diferenciais. Relato de caso: Paciente masculino, 34 anos, internado no Hospital Universitario Cassia-
no Anténio Moraes (HUCAM) em abril de 2023 devido queixa de cefaleia intensa em regido frontal,
associada a quadro de vertigem e alteracdo da coordenagdo motora, evoluindo com paresia e pares-
tesia de membros inferiores. Paciente relatou uso cronico de descongestionantes nasais. Em imagens
de ressonincia magnética (RM) de cranio obtidas durante a interna¢do, o exame FLAIR (A) detectou
regides de hipersinal e edema no cértex e substéncia branca adjacente com predominio frontoparietal
a esquerda com restri¢do a difusdo correspondentes no DW1I (B). J4 a angiografia por RM (C) mostrou
estreitamentos das artérias cerebrais de médio e grande calibre de carater segmentar, multifocal e rever-
sivel, uma vez que no exame de controle, realizado em outubro de 2023 (D), ndo havia tais alteracdes.
Discussdo: A SVCR pode ocorrer espontaneamente ou secundaria a um gatilho identificavel, sendo as
drogas vasoativas responsaveis por grande parte dos casos. Drogas simpatomiméticas, como a que o
paciente relatado utilizava, ja foram associadas a hemorragia subaracndidea (HSA) e acidente vascular
cerebral (AVC) isquémico, o que provavelmente reflete as sequelas de SVCR induzida por drogas. Para
efetuar o diagnéstico de SVCR, é imperativo observar dreas de estreitamento arterial de natureza seg-
mentar, multifocal e reversivel, sendo essencial a realizacdo da angiografia. A SVCR afeta pacientes de
20 a 50 anos de idade e se apresenta com inicio hiperagudo de cefaleia em trovoada, sendo essa caracte-
ristica marcante e unica em 70% a 76% dos casos. Contudo, também pode manifestar diplopia, émese,
convulsoes e déficits neuroldgicos focais. Sendo assim, seu diagnéstico pode ser desafiador, pois seus
sinais e sintomas se sobrepdem aos de outras doengas como HSA aneurismética, vasculites cerebrais e
AVC. Ademais, ha grande sobreposi¢do com a sindrome da encefalopatia posterior reversivel (PRES).
Em angiografia de pacientes com PRES, mais de 85% das vezes se observa elementos de vasoconstric¢ao
cerebral. Além disso, o edema cerebral encontrado na PRES estd presente entre 9% e 38% dos pacientes
com SVCR. Conclusido: O prognéstico da SVCR geralmente é favoravel, com resolugdo dos sintomas
em semanas e poucos pacientes desenvolvem sequelas permanentes. Entretanto, embora a SVCR esteja
sendo mais reconhecida na comunidade médica, é provével que permaneca subdiagnosticada e deve
ser incluida no diagndstico diferencial de pacientes jovens com cefaleia intensa. Desta forma, tanto o
clinico quanto o radiologista devem manter um alto nivel de suspei¢do para esta entidade em pacientes
com clinica caracteristica.

Palavras-chave: Sindrome da vasoconstri¢do cerebral reversivel; Encefalopatia posterior reversivel;
Cefaleia.
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Introducao: Individuos ap6s um Acidente Vascular Cerebral (AVC) sdo tipicamente caracterizados
apenas pelas alteragdes em suas estruturas e fungdes corporais. O modelo biopsicossocial da Organi-
za¢do Mundial da Satude preconiza conhecer os individuos em relacdo aos seus niveis de atividade, par-
ticipagdo social e seu contexto ambiental. Tais caracteristicas pré-AVC podem influenciar ou modular
respostas clinicas e sociais pés-AVC. Objetivo: Descrever o perfil de pacientes na fase aguda pos-AVC,
com foco em atividade, participagéo e fatores contextuais. As perguntas clinicas do estudo sdo: 1. Qual
perfil sociodemogrifico e clinico de pacientes internados em um hospital referéncia de Vitéria-ES? 2.
Qual a percepgao de pacientes na fase hiperaguda (< 7 dias) p6s-AVC sobre o nivel de atividade/partici-
pacéo, de mobilidade e de percepcéo de barreiras pré-AVC? Métodos: Trata-se de um estudo de cardter
observacional, transversal. Foram incluidos pacientes adultos (>18 anos), com diagndstico recente de
AVC (< 7 dias), internados no Hospital Estadual Central (Vitéria, ES). Informagdes sociodemografi-
cas e clinicas foram coletadas para caracterizagdo da amostra. As caracteristicas pré-AVC (atividade/
participa¢io, mobilidade e fatores ambientais) foram coletadas por meio de questiondrios traduzidos e
adaptados para o Portugués-Brasil. Atividade/participacao foi avaliada pela Frenchay Activity Index, e
reportada em valores entre zero (nenhuma atividade/participagao - inativo) e 45 (muita atividade/par-
ticipagdo - muito ativo). A mobilidade foi avaliada pela Life-Space Assessment, e reportada em valores
entre zero (restrito ao quarto) e 120 (individuo consegue sair da cidade sem auxilio). Os fatores ambien-
tais foram avaliados por meio do Craig Hospital Inventory of Environmental Factors, e os resultados
reportados como a média dos escores de frequéncia, magnitude e frequéncia-magnitude de todas as 25
barreiras avaliadas (quanto mais alta for a pontuagao total, maior é a percepgéo de barreiras). O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Espirito Santo (Parecer:
73389323.6.0000.5060). Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
Resultados: Foram avaliados 293 participantes (50% mulheres, brancos e casados) no periodo de de-
zembro a julho de 2024. A idade média foi de 66 anos (desvio-padrdao DP 13). A maioria dos participan-
tes tinha baixo nivel de escolaridade (57% < 4 anos) e um trabalho classificado como "blue collar" (86%).
A maioria teve seu primeiro AVC (78%), que foi predominantemente isquémico (88%). Em média, cada
participante possuia 2 comorbidades (variando entre 0 e 9), 34% eram tabagistas, 36% eram etilistas e
19% ficaram com sequelas de afasia. Em relacdo as caracteristicas prévias ao AVC: em média, o nivel de
atividade/participagdo (22 pontos DP 9; variando de 0 a 42 pontos) e o nivel de mobilidade (67 pontos
DP 30; variando entre 4 e 120 pontos) foram moderados. A percepg¢io de barreiras ambientais foi baixa
(2 pontos DP 2; variando de 0 a 11 pontos). Conclusao: O nivel de atividade/participa¢do e de mobili-
dade era moderado, e a percepgéo de barreiras era baixa pré-AVC. O acompanhamento dessas varidveis
nos periodos agudos e cronicos pds-AVC ira ajudar a compreender o comportamento a longo prazo,
bem como ajudar a estabelecer metas terapéuticas eficazes visando a reabilitacdo.

Palavras-chave: Acidente vascular cerebral; Avaliagdo; Reabilitagdo.
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Introducédo: As drteses sdo recursos comumente utilizados no tratamento de pessoas pds Acidente
Vascular Cerebral (AVC), pois posicionam o membro superior afetado, prevenindo deformidades, con-
traturas articulares, estiramentos ou encurtamentos musculares, além de promoverem maior funciona-
lidade. Elas podem ser pré-fabricadas, mas, idealmente, devem ser confeccionadas sob medida, respei-
tando a anatomia, amplitude de movimento das articulagdes, os niveis de espasticidade e dor. Apds um
AVC, muitas pessoas realizam tratamento nos Centros Especializados em Reabilitagdo (CER), servigos
que devem proporcionar a concessdo de érteses. Os terapeutas ocupacionais sdo profissionais de satide
habilitados para a prescricdo e confec¢ido de orteses de membros superiores (MMSS), mas é preciso
pratica e capacitagao constantes. Objetivo: O objetivo deste trabalho é apresentar um curso de extensao
para atualizacdo de terapeutas ocupacionais e estudantes no conhecimento e confec¢ao de orteses de
MMSS, bem como seus resultados iniciais. O curso é coordenado por duas docentes do Departamento
de Terapia Ocupacional da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) que desenvolvem projetos de
extensdo relacionados a temdtica da Tecnologia Assistiva, e conta com auxilio de quatro extensionistas
como monitoras. Métodos: Possui carater teérico-pratico com carga hordria de 34 horas, distribuidas
em dois encontros realizados em junho de 2024 e em subsequentes encontros mensais até novembro
de 2024. A capacitagao ocorre no Centro de Reabilitacdo Fisica do Espirito Santo (CREFES), o CER de
referéncia no estado. O publico-alvo foram as terapeutas ocupacionais, seus estagiarios e os pacientes
do CREFES com demanda para 6rteses de MMSS. As orteses foram confeccionadas com materiais
ofertados pelo servigo: placas de termoplastico de baixa temperatura, velcro e forro. Resultados: Como
resultados iniciais, oito terapeutas ocupacionais, cinco estagidrios e quatro extensionistas participaram
do curso, o qual foi avaliado como uma agéo de atualizacdo viabilizadora de melhoria nos atendimentos
realizados. De 31 pacientes atendidos, 13 (42%) tinham diagndstico de AVC e apresentavam sequelas
como dor, espasticidade, fraqueza muscular e limitacdo funcional. Destes, um possuia a Sindrome da
Dor Regional Complexa e outro apresentava flutuagéo de tonus, sendo contraindicado o uso de ortese
nessas situacoes. Dos demais, em referéncia ao membro superior, um encontrava-se na fase flacida e os
demais em espdstica (10 em padrio flexor e um em extensor). Assim, foram confeccionados e concedi-
dos 11 dispositivos, sendo 10 drteses estéticas de repouso funcional e uma értese curta de apoio volar
para flexdo das metacarpofalangeanas e extensao das interfalangeanas do terceiro ao quinto dedo. Apds
um més, foi realizado um encontro para revisao das orteses. Na reavaliacdo, somente uma apresentou
queixa em relagdo ao dispositivo, devido a um ponto de pressiao no punho. Esta 6rtese foi ajustada e
entregue novamente ao usuario. Concluséo: Por fim, a utilizagéo de 6rteses é fundamental no processo
de reabilitacdo de pessoas com sequelas p6s AVC, associada as demais técnicas de tratamento, favorece
um melhor prognéstico, contribuindo para maior funcionalidade, redugao da dor, controle da espasti-
cidade e retorno as atividades cotidianas. Por isso, e visando tratamentos mais efetivos, é importante a
educacio continuada dos profissionais de satde que atuam em CERs.

Palavras-chave: Acidente vascular cerebral; Aparelhos ortopédicos; Terapia ocupacional.
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Introducao: Individuos pés-Acidente Vascular Cerebral (AVC) tipicamente apresentam restri¢oes na
mobilidade comunitaria que estdo associadas as alteragdes fisicas ou cognitivas e falta de acessibilidade.
Estudos prévios focaram apenas nas alteragdes em estruturas e fungdes do corpo como determinantes
da redugdo de mobilidade pds-AVC. O presente trabalho visa ampliar o conhecimento existente ao
incluir fatores psicolégicos, fatores contextuais e auto-eficicia como potenciais varidveis capazes de
explicar a mobilidade precocemente pds-AVC (< 28 dias). Objetivos: Identificar fatores associados ao
nivel de mobilidade na fase aguda apds o AVC (< 28 dias). As perguntas clinicas do estudo sdo: 1. Qual
a magnitude da redugédo no nivel de mobilidade em pacientes na fase aguda p6s-AVC? 2. Quais fatores
estdo associados ao nivel de mobilidade na fase aguda pds- AVC? Métodos: Trata-se de um estudo
transversal, exploratdrio. Os participantes incluidos sdo adultos, pds- AVC agudo (< 7 dias). Ainda em
ambiente hospitalar, o nivel de mobilidade (referente ao més anterior ao AVC) foi coletado por meio da
Life Space Assessment. A pontuacgdo da escala varia entre O (pior mobilidade) e 120 pontos. Em até 28
dias pds-AVC, os participantes foram contatados por telefone para coleta dos seguintes dados: variavel
dependente (i.e nivel de mobilidade pds-AVC) e varidveis independentes (i.e atividade/participagdo
pré-AVC, fatores ambientais pré-AVC, cognicdo, depressao, independéncia funcional, suporte social e
autoeficacia). Foi realizada Correlacdo de Spearman e as varidveis associadas (p<0.05) foram adiciona-
das em um modelo de regressdo. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da Univer-
sidade Federal do Espirito Santo (Parecer: 73389323.6.0000.5060) e todos os participantes assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido. Resultados: Foram contatados 530 pacientes, dos quais
275 preencheram os critérios de inclusdo. Entretanto, 18 recusaram a participacdo e 14 pacientes vie-
ram a obito aos 28 dias. A amostra final foi de 243 participantes (124 mulheres), com idade média de 66
anos (desvio-padrao 12). O nivel de mobilidade reduziu de 68 pontos (desvio-padrio 12) variando entre
4 e 120 pontos, para 30 pontos (desvio-padrao 25) variando entre 0 e 120 pontos aos 28 dias pés-AVC.
O nivel de mobilidade apresentou correlagdo com atividade/participagao pré-AVC (p=0.36, p<0.01),
cognigdo (p=0.38, p<0.01), autoeficacia (p=0.71, p<0.001), independéncia funcional (p= -0.76, p<0.01),
depressao (p=-0.20, p<0.006), suporte social (p=-0,20, p<0.001). O nivel de independéncia funcional
explicou, sozinho, 50% (t=26.4 p<0.01) da variéncia do nivel de mobilidade. Quando atividade/parti-
cipagdo pré-AVC foi incluida no modelo a variéncia explicada aumentou para 55% (t=11,22 p<0.01).
Concluséo: Individuos que sofreram AVC percebem uma redugio significativa da mobilidade na fase
aguda (<28 dias). O nivel de independéncia e os habitos prévios de atividade/participagio, em conjunto,
explicam o nivel de mobilidade p6s-AVC. Esses resultados permitem a identificacdo de individuos com
maiores riscos de reducdo da mobilidade, que devem ser monitorados precocemente por profissionais
da reabilitacao.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; Mobilidade; Reabilitagdo.
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Introducao: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) tipicamente leva ao comprometimento da mobilida-
de. A Life Space Assessment (LSA) foi desenvolvida para avaliar a mobilidade de pessoas em diferentes
contextos por meio do autorrelato. Sua pontuacgio varia de zero a 120 pontos, onde zero indica pior mo-
bilidade (ou seja, individuo restrito ao préprio quarto) e 120 indica alta mobilidade (ou seja, individuo
consegue sair da cidade de modo independente). A LSA foi traduzida e adaptada transculturalmente
para o portugués-Brasil, mas as propriedades de medida em pessoas pds-AVC agudo e sua validagao
para uso remoto ainda nio foram estabelecidas. Objetivo: Avaliar as propriedades de medida da LSA
presencialmente e por telefone em individuos pés-AVC na fase aguda. As perguntas clinicas do estudo
sdo: 1. Qual a magnitude da confiabilidade teste-reteste da LSA para avaliacdo da mobilidade de indivi-
duos pés-AVC na fase aguda? 2. A aplicagéo da escala por telefone produz resultados similares a apli-
cagdo presencial? 3. Qual a magnitude da confiabilidade inter-examinador? Métodos: Trata-se de um
estudo metodolégico, de corte transversal. Os participantes incluidos sdo adultos (>18 anos), de ambos
os sexos, pos-AVC agudo (< 7 dias). A LSA foi aplicada duas vezes presencialmente (para avaliagao da
confiabilidade teste-reteste) e duas vezes via telefone (para avaliagdo da confiabilidade inter-examina-
dor). Os desfechos de interesse foram: confiabilidade teste-reteste e confiabilidade inter-examinador
(entre dois examinadores), ambos avaliados por meio do Intraclass Correlation Coefficient (ICC), e
validade de critério (ou seja, comparacio presencial versus telefone), mensurado por meio da correla-
¢io de Pearson. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da Universidade Federal do
Espirito Santo (Parecer: 73389323.6.0000.5060) e todos os participantes assinaram o termo de consen-
timento livre e esclarecido. Resultados: Até o presente momento, 100 individuos foram contatados e
40 individuos preencheram os critérios de inclusdo. Aceitaram participar da pesquisa um total de 36
participantes com idade média de 61 anos (DP * 12), sendo a maioria do sexo feminino (n=19). O nivel
de mobilidade foi, em média, 68 pontos (DP + 26) na aplicagido presencial da escala e 67 pontos (DP +
27) na aplicagéo por telefone. A confiabilidade teste-reteste foi muito alta (ICC 0.98; IC 95% 0.96 a 0.99;
p < 0,01). Os resultados por telefone foram similares aos resultados presenciais (diferenca média DM
1 ponto; IC 95% -2 a 5; p = 0,5) e a validade de critério foi classificada em muito alta (r = 0.91; IC 95%
0.83a0.96; p < 0,01). A confiabilidade inter-examinador foi alta (ICC 0.83; IC 95% 0.68 a 0.91; p < 0,01).
Concluséo: A LSA possui adequadas propriedades de medida para avaliagdo da mobilidade de pessoas
pbs-AVC na fase aguda. A aplicacdo via telefone produziu resultados semelhantes aos presenciais, o
que pode facilitar o acompanhamento clinico de pacientes ou em estudos experimentais, por meio de
ligagoes telefonicas. A amostra final serd composta por 50 participantes em consonancia com o Con-
sensus-based standards for the selection of health measurement instruments (COSMIN).

Palavras-chave: Acidente vascular cerebral; Mobilidade, Reabilitagdo.
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Introducéo: A doenca vascular cerebral extracraniana pode ser causada por aterosclerose e cursar com
estenose de artérias cardtidas, sendo um alto fator de risco para Acidente Vascular Cerebral isquémico
(AVCi). Para evitar novos episddios isquémicos e piora dos sintomas em pacientes com AVC cronico,
realiza-se a Endarterectomia Carotidea (CEA), que consiste na arteriotomia longitudinal, desde a arté-
ria carétida comum até a interna, remocao da placa e sutura longitudinal continua. Objetivo: Descrever
caso de AVCi secunddrio a estenose de artéria carétida interna (ACI), visando alertar profissionais de
satde sobre a relevancia da condi¢do e da discussdo do tratamento. Métodos: Relato de caso de pacien-
te, tratado no hospital universitario, submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Apresen-
tagdo do Caso: Homem, 70 anos, quadro de delirio, psicose, amnésia anterégrada e sequelas p6s-AVC.
Ha 2 anos, histdria prévia de AVCi em hemisfério cerebral direito, com hemiplegia a esquerda e desvio
de rima a direita. Foi realizada trombdlise endovenosa e profilaxia secundaria com écido acetilsalicilico
e fisioterapia. Paciente hipertenso, dislipidemico, ex-etilista, ex-tabagista, sedentario, em uso de AAS,
losartana, anlodipino e rosuvastatina. Ao exame fisico, afasia motora, desvio de rima a direita, perda de
forga muscular em dimidio esquerdo. No doppler de artérias cardtidas e vertebrais, os achados foram
estenose de 70% da ACI direita, menor que 50% em ACI esquerda e maior que 70% em origem de artéria
carétida externa, bilateralmente. O diagnéstico de estenose de cardtida foi concluido e o paciente foi
submetido ao tratamento cirdrgico por CEA a direita. O paciente recebeu alta, mantendo os déficits
prévios sem novas sequelas. Discussdo: O AVCi é uma doenga neurolégica causada por hipoperfusio
cerebral, necrose isquémica e morte neuronal. As principais etiologias sdo cardioembolica e aterogéni-
ca. Nesse caso, a causa foi a doenga carotidea diagnosticada pelo doppler com uma estenose de alto grau
de 70%, na ACI direita, ipsilateral a lesdo isquémica. A estenose de cardtida aumenta a chance de doen-
¢as cerebrovasculares, principalmente quando acima de 50%, e pode ser assintomatica ou sintomatica,
manifestando-se como um Ataque Isquémico Transitério (AIT) ou um AVC. O paciente é portador de
diversos fatores predisponentes como idade avancada, sexo masculino, hipertensio, tabagismo, etilis-
mo e sedentarismo. O tratamento de escolha dessa condigao inclui medicamentos que buscam diminuir
a carga aterosclerética e, se oclusao acima de 70%, abordagem cirtrgica, por angioplastia com coloca-
¢do de stent (CAS) ou por CEA, como foi o caso relatado. A CEA é a primeira escolha, salvo contraindi-
cagdes, quando ha estenose moderada a grave, acima de 70% e abaixo de 100% de oclusao, sintomaticos
ou assintomaticos. Conclusao: A CEA tem beneficios em relagdo a CAS, como redugéo significativa da
recorréncia de AVC, AIT e reestenose, evitando progressao do caso para piores desfechos. As principais
complicagdes pds-operatérias dessa técnica cirurgica sao: IAM, lesdes dos nervos hipoglosso, laringeo
recorrente, vago e glossofaringeo. Além de risco de reestenose e AVC perioperatério. O tratamento
cirdrgico foi indicado e realizado corretamente, com boa evolugdo no pés-operatdrio e estabilizagdao do
quadro do paciente, mantendo sintomas prévios, sem novas sequelas.

Palavras-chave: Acidente vascular cerebral isquémico; Estenose de artéria car6tida; Tromboendarte-
rectomia de carétida.
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Introducgéo: A estimulagdo magnética transcraniana (EMT) é uma técnica ndo invasiva e indolor em
que um estimulo pode ser aplicado sobre o cértex motor primario (M1) para gerar um estimulo des-
cendente na via corticoespinhal. Este efeito provoca um potencial evocado motor (PEM) registrado nos

musculos do membro contralateral a drea estimulada. Objetivos: investigar a viabilidade, seguranga e
beneficios do uso de PEM de TMS como um biomarcador preditor de recuperagdo da marcha na fase
subaguda do AVC. METODOS: Estudo de viabilidade prospectivo (prospective feasibility), seguindo
lista de verificacdo do CONSORT 2010 para estudos piloto e estudos de viabilidade. Serao incluidos 12

! Laboratdrio de Neurorreabilitagao pacientes entre 18-65 anos; na fase aguda pés-AVC (hemorrégico ou isquémico), com MEEM maior
e Neuromodulagdo, Universidade que 24 pontos e apresentar déficit neurolégico em membros inferiores (hemiplegia ou fraqueza) ma-
Federal do Espirito Santo. Vitéria/ nifestado por diminui¢do da pontuagdo em pelo menos uma das escalas utilizadas. Serdo avaliados na
ES, Brasil. Admissao (A0), na alta hospitalar (A1) e apds 3 meses (A2). Em cada momento, sera aplicado a EMT/
2 Baylor Scott & White Research PEM antes da aplicagéo das escalas (TC10min, TUG, FAC, TC6émin, mRS, STREAM, 5TSST, BBS).
Institute. Dallas/TX, Unites States of Resultados: Sera aplicado estatistica descritiva e os resultados da andlise de viabilidade serdao expressos
America. em porcentagens e nimeros referentes as taxas de adesio, recrutamento, perda e reten¢do, bem como

* Baylor Scott & White Institute for as varlayels da intervencao e' seguranga. Vaflavels de viabilidade, ber.n Cf)rrl.o valores de .referenc.:m, serdo
Rehabilitation. Dallas/TX, Unites determinados para cada varidvel. Conclusao: O AVC é uma das principais causas de incapacidade em
todo o mundo. Aproximadamente 60% das pessoas que sobrevivem ao AVC ndo conseguem andar
de forma independente e aqueles que recuperam a independéncia podem ainda andar lentamente ou

ser incapazes de percorrer longas distancias. Portanto, previsoes precisas de caminhada independente

States of America.
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Introducéao: A Sindrome de Wallenberg ou sindrome medular lateral apesar de ser uma das formas
menos comuns de sindromes de AVC de tronco cerebral tem uma estreita relagdo com a aterosclerose,
uma doenga frequente especialmente entre os dislipidémicos. A aterosclerose é uma condi¢do clinica
comum que acomete o complexo arterial vertebrobasilar, sendo potencial causadora de aterotrombose
que pode levar a oclusdo de Artéria Vertebral, causa prevalente de infarto medular lateral. Objetivo:
Diante disso, o objetivo do estudo é apresentar a descricdo de um caso de acidente vascular cerebral
(AVC) isquémico de bulbo lateral decorrente de aterosclerose em tratamento irregular, consistente com
a sindrome de Wallenberg, destacando a importancia dos exames de imagem no manejo desse paciente.
Métodos: Trata-se de um relato de experiéncia que utiliza a descri¢do como forma de apresentar a
clinica do caso de um paciente com infarto de bulbo lateral e seu manejo intra-hospitalar. Resultados:
Observou-se nesse caso um paciente do sexo masculino de 55 anos com histérico de dislipidemia em
tratamento irregular iniciou quadro de vomitos precedidos de nduseas associado a stbita reducao de
forca em membro inferior direito, com epis6dio em dia anterior de cefaleia temporal direita, pulsdtil,
sem fotofobia, associada a vertigem. Buscou pronto atendimento, onde tratou os sintomas, recebendo
alta no dia seguinte com orienta¢do de manter acompanhamento ambulatorial com neurologia. Con-
tudo, retornou no dia subsequente com piora do quadro com associagido a turvagdo visual e solugos
intensos. Apos referenciamento e internagéo hospitalar, foram realizadas tomografia computadorizada
e ressonéncia magnética de cranio para investigagdo do quadro neuroldgico. O estudo de imagem re-
velou area compativel com evento isquémico recente acometendo a margem lateral direita do bulbo,
caracterizada por restricdo a difusdo, associado a trombo intraluminal nos segmentos V3 e V4 da ar-
téria vertebral direita, correspondente a sindrome de Wallenberg. Concluséo: A partir disso, pode-se
concluir que reconhecer essa sindrome é de particular relevancia dada a possibilidade de confusdo com
outras formas de acidentes vasculares cerebrais. Para isso, se destaca o papel da ressonancia magnética
de crénio, sobretudo a sequéncia de difusdo que permite melhor diagndstico de AVC isquémico, de-
monstrando restri¢ao a difusdo, quadro que pode nao ser tao claramente visto na tomografia, sobretudo
se muito recente. Ressaltamos que quanto antes a realizacao da ressonancia, mais cedo a identificagao e
inicio do tratamento, e, portanto, mais favoravel o progndstico, evitando assim desfechos neurolégicos
mais severos. Nesse relato, o rapido estudo radiografico imediatamente ap6s a chegada do paciente no
servico hospitalar permitiu a identifica¢do da lesdo em bulbo lateral, e, permitiu concluir, apés excluidas
as causas autoimunes através de exames laboratoriais, que o diagnéstico do paciente se enquadrava
como AVC isquémico por causa ateromatosa (TOAST 1), com condi¢des de alta e acompanhamento de
controle de fatores de risco em unidade bésica de satde.

Palavras-chave: Acidente vascular cerebral; Infarto de bulbo lateral; Sindrome de Wallenberg.
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Introduction: Stroke often results in motor impairments such as weakness, loss of dexterity, and
hypertonia that potentially interfere with the performance of daily activities and social participation.
The abilities to sit down and stand up are typically impaired after a stroke. Objective: To examine the
factors associated with the sit-to-stand performance after stroke. The specific research question was:
Which personal factors (age, sex, and time since stroke) and/or impairments (tonus, muscle strength,
motor coordination, and dynamic balance) are associated with sit-to-stand performance in chronic
stroke? Methods: A cross-sectional study was performed. Participants were ambulatory adults with
chronic stroke, who provided written consent prior to data collection. The outcome of interest was
sit-to-stand performance, measured by the 5-repetition sit-to- stand test, and reported in seconds.
The potential associated factors were: personal factors (age, sex, and time since stroke) and motor im-
pairments (tonus - Modified Ashworth Scale, muscle strength - HandHeld dynamometry, motor co-
ordination - Lower Extremity Motor Coordination Test - LEMOCOT, and dynamic balance - 4-step
square test). Significant factors (p<0.05) were added into a regression analysis. The tests were used
for normality (Shapiro-Wilk), homogeneity of variance (Levene), Pearson’s correlation coefficient,
Stepwise multiple linear regression analysis and Stepwise multiple regression analysis. All analy-
ses were performed with the SPSS statistical software 23.0 for Windows, with a significant level of
0.05. Ethical approval: CAAE06609312.0.0000.5149. Results: A total of 102 individuals with chronic
stroke (44 men), and a mean age of 66 (SD 13) years were included. The mean time to perform the
5-repetition sit-to-stand test was 15 s (SD 5). Sit- to-stand performance was significantly correlated
with dynamic balance (r=0.61; p<0.01), motor coordination (r=-0.41; p<0.01), and strength of hip
extensors (r=-0.28; p=0.02), knee extensors (r=-0.32; p<0.01), and plantar flexors (r=-0.33; p<0.01).
Dynamic balance alone explained 37% (t=6.68; p<0.01) of the variance in sit-to-stand performance.
When strength of hip extensors was included in the model, the explained variance increased to 41%
(t=-2,54; p=0.01). Conclusion: Dynamic balance and strength of the paretic hip extensors best ex-
plained sit-to-stand performance after stroke. Randomized clinical trials should, therefore, investi-
gate whether interventions aimed to improve strength and balance after stroke lead to improvements
in sit-to- stand performance.

Keywords: Cerebrovascular Accident; Activities of Daily Living; Dehabilitation.
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Introducao: O Acidente Vascular Encefalico isquémico é resultado de uma diminuicéo critica do fluxo
sanguineo para uma area de tecido cerebral. A classificagio TOAST para AVE isquémico elenca cinco
subtipos: aterosclerose de grandes artérias, cardioembolismo, ocluséo de pequenos vasos, AVE de ou-
tra etiologia determinada, AVE de etiologia indeterminada. A capacidade de reconhecer rapidamente
vérias sindromes de AVE é essencial, visto que o tratamento dessa enfermidade constitui um empreen-
dimento altamente sensivel ao tempo. No Brasil, o0 AVE é a causa mais frequente de 6bito na populacdo
adulta, seus principais fatores de risco sao hipertensao arterial, tabagismo, diabetes mellitus, hiperlipi-
demia, obesidade, etilismo e estresse. Além desses, o risco de doencga vascular aumenta com o avangar
da idade, sendo as mulheres mais acometidas do que homens. A cor da pele e condi¢do econémica
também tém forte impacto na incidéncia de doenga cerebrovascular. Objetivo: O objetivo deste resumo
¢ avaliar o perfil epidemioldgico dos casos de morbidade por acidente vascular encefalico isquémico no
estado do Espirito Santo, comparando os anos de 2013 e 2023. Métodos: O respectivo estudo, de cara-
ter exploratorio, descritivo e quantitativo, concerne em uma coleta de dados na plataforma DATASUS.
As informagdes foram selecionadas a partir de casos de morbidades por AVE isquémico de acordo com
o sexo, faixa etdria de 20 a 50 anos e maiores que 50 anos, em cada regido de notificagdo do estado do
Espirito Santo (ES) e comparando os anos de 2013 e 2023. Resultados: No Espirito Santo foram regis-
trados 531 casos de AVE isquémico no ano de 2013, sendo o municipio de Vitdria o mais afetado com
352 (66,29%) dos casos; dentre o total, cerca de 94 (17,70%) foram registrados na populagao de 20 a 50
anos e 247 (46,51%) foram em individuos com 50 anos ou mais. Em relago ao sexo, dos 531 casos, 245
(46,13%) séo referentes as mulheres e 286 (53,86%), aos homens. No ano de 2023, registrou-se 928 casos
de AVE isquémico, com Cachoeiro de Itapemirim apresentando a maior incidéncia, consistindo em 610
(65,73%) dos casos; dentre a totalidade, 115 (12,39%) foram registrados na faixa etédria de 20 a 50 anos e
813 (87,70%) na de 50 anos ou mais. Em rela¢do ao sexo, dos 928 casos, 432 (46,55%) sdo referentes ao
sexo feminino e 496 (53,44%) ao sexo masculino. Conclusao: Os resultados obtidos demonstram que
houve um crescimento no indice de morbidade relacionada ao AVE isquémico, quando contraposto os
anos de 2013 e 2023, sendo principalmente atingido o sexo masculino e maiores de 50 anos. Entretanto,
alterou-se o municipio mais acometido, sendo em 2013 Cachoeiro de Itapemirim e em 2023, Vitdria.
Os dados referentes ao sexo divergem da bibliografia, uma vez que se apresentam mais homens aco-
metidos, porém, quanto a faixa etdria, os dados concordam com a literatura. Deste modo, esse estudo
aponta a necessidade de medidas preventivas, a fim de mitigar os impactos gerados pelo AVE, propor-
cionando uma melhor qualidade de vida a populac¢ao espirito santense.

Palavras-chave: Acidente vascular encefélico isquémico; Perfil epidemiolégico; Espirito Santo.
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Introdugéo: Aproximadamente 30% das pessoas apés um Acidente Vascular Cerebral (AVC) estiao em
idade produtiva, porém enfrentam intimeras barreiras para retornar ao trabalho. A perda de produtivi-
dade e as dificuldades enfrentadas pelas pessoas pos-AVC que retornam ao trabalho raramente ¢ ana-
lisada. O Work Limitation Questionnaire avalia o grau de interferéncia do AVC no trabalho e permite
estimar o percentual de produtividade perdida em quatro dominios: gestao de tempo, demanda fisica,
demanda mental-interpessoal e demanda de producio. Objetivos: Medir a confiabilidade teste-retes-
te e utilidade clinica do Work Limitation Questionnaire (versio adaptada transculturalmente para o
Portugués-BR), validar sua aplicagdo por telefone e quantificar a perda de produtividade no trabalho
pds-AVC. As perguntas especificas sdo: 1. O questiondrio possui adequada confiabilidade teste-reteste?
E clinicamente til? 2. Sua aplicacio por meio de telefone é vélida? 3. Qual o percentual de produtivi-
dade perdida pés-AVC? Métodos: Estudo metodoldgico de corte transversal aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Espirito Santo (CAAE 61611022.0.0000.5060). Para
serem incluidos, os individuos deveriam ser adultos, com diagndstico de AVC e terem retornado a
um trabalho remunerado hd, pelo menos, duas semanas. Apés assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido, o questiondrio foi respondido trés vezes: duas vezes pessoalmente, para medir a
confiabilidade teste-reteste e a utilidade clinica, e a terceira vez por telefone, para medir a validade da
aplicacdo telefonica. Calculou-se a confiabilidade teste-reteste com Coeficiente de Correlagido Intra-
classe (CCI) e apresentacao dos respectivos intervalos de confianga (IC) de 95%. A validade da aplicagao
telefonica foi avaliada por Correlagdo de Pearson e andlise do gréfico de Bland and Altman, utilizando o
IBM' SPSS Statistics (29.0.1.0). Resultados: Foram contatadas 382 pessoas, mas 326 ndo eram elegiveis.
Dessa forma, 56 individuos (32 homens), idade média de 50 anos (DP 11) e tempo médio de AVC de 2
anos (DP 5), responderam ao questiondrio presencialmente. Os individuos que retornaram ao trabalho
apresentavam limitagoes eminentemente leves (ABILOCO média 90% dos logits, DP 14 e ABILHAND
média 82% dos logits, DP 16). A confiabilidade teste-reteste foi muito alta (CCI 0.96; IC 95% 0.94 a 0.98;
p < 0.01), a utilidade clinica na escala de Tyson e Connel foi alta (9/12 pontos, ndo pontuando nos itens
tempo de andlise dos resultados e acessibilidade do instrumento) e a validade da aplicagio telefonica
foi alta (r = 0.8; IC 95% 0.6 a 0.9; p < 0.01). A perda média de produtividade foi de 4% (DP 5, min.-méx.
0a 15%). Conclusao: O Work Limitation Questionnaire demonstrou-se apropriado e clinicamente ttil
para avaliagdo de perda de produtividade em pessoas pds-AVC. O instrumento pode ser aplicado pre-
sencialmente ou por meio de ligagdo telefonica. Futuros estudos devem investigar a perda de produtivi-
dade em pessoas com limita¢des mais graves, pos-AVC.

Palavras-chave: Acidente vascular cerebral; Retorno ao trabalho; Reabilitagio.
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Introdugéo: Individuos ap6s um Acidente Vascular Cerebral (AVC) apresentam alteragdes cardior-
respiratérias que estdo correlacionadas com limitagcdes em atividades de vida didria e restrigoes na
participacdo social. Dentre as principais alteracoes, destaca-se a fadiga, classificada como invisivel
(i.e., ndo diretamente percebida aos olhos de colegas de trabalho), mas com potencial para representar
uma barreira para o retorno, a permanéncia e para as relagdes no trabalho. Objetivos: Verificar se hd
correlagdo entre o nivel de fadiga e o percentual de perda de produtividade de pessoas pds-AVC. As
perguntas especificas sdo: 1. Qual o grau de fadiga de pessoas p6s-AVC que retornaram ao trabalho? 2.
Existe correlagdo entre o nivel de fadiga e o percentual de perda de produtividade no trabalho pés-A-
VC? Métodos: Estudo exploratdrio, de corte transversal, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Espirito Santo (CAAE 61611022.0.0000.5060). Ap6s assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido, os participantes responderam as versdes transculturalmente adapta-
das da Escala de Severidade de Fadiga, cuja pontuagéo varia entre 9 e 63 pontos, e do Work Limitation
Questionnaire (%). Os resultados foram utilizados para calculo da Correlagdo de Pearson (r e Intervalo
de Confianga de 95% - IC 95%). O nivel de significincia foi estabelecido em a = 0.05. A magnitude da
correlagéo foi classificada em minima (r < .30), baixa (.30 < r < .50), moderada (.50 < r < .70) e alta (r
>.70). O programa estatistico utilizado foi IBM SPSS Statistic (29.0.1.0). Resultados: Foram incluidos
no presente estudo 56 individuos (32 homens), idade média de 50 anos (desvio-padrao DP 11) e tempo
médio pés-AVC de 2 anos (DP 5). A pontuagdo média na Escala de Severidade de Fadiga foi de 31 pon-
tos (DP 20), sugerindo presenca de fadiga. A perda média de produtividade no trabalho foi de 4% (DP
5, min.-max. 0 a 15%). A correlacdo entre o nivel de fadiga e a perda de produtividade foi moderada (r
=0.6; IC 95% 0.4 a 0.8; p < 0.01). Conclusdo: O nivel de fadiga de pessoas pds-AVC que retornaram ao
trabalho variou entre baixo a moderado. O nivel de fadiga apresentou correlagdo positiva com a perda
de produtividade no trabalho, ou seja, quanto maior o nivel de fadiga, maior é a perda de produtividade
no trabalho. Estudos futuros devem investigar se intervenc¢des para melhorar o nivel de fadiga podem
gerar beneficios no retorno ao trabalho p6s-AVC.

Palavras-chave: Acidente vascular cerebral; Retorno ao trabalho; Reabilitagio.
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Introdugéo: O traumatismo cranioencefalico (TCE) é definido como uma lesdo traumética na cabeca,
que leva a deficiéncias relacionadas & marcha desses individuos. O treino de marcha com exoesque-
leto é pouco estudado para pacientes pés-TCE, podendo trazer beneficios para recuperagido da fun-
¢do da marcha através de um aumento na repetitividade da tarefa. Objetivo: Investigar a viabilidade
para um ensaio clinico, através das taxas de recrutamento, adesao, eficécia, aceitabilidade e seguranga,
e a avaliacdo de um treinamento de marcha com Lokomat em pacientes ap6s TCE grave, visando a
melhora da velocidade de marcha e de sua participacdo social ligada a sua qualidade de vida. Méto-
dos: Estudo de viabilidade prospectivo, aprovado pelo comité de ética em pesquisa da UFES (CAAE
75039923.4.0000.5060), busca uma amostra de 12 participantes, incluidos em um grupo tinico com
pré e pos teste e acompanhamento de pacientes ap6s TCE grave, com pontuacdo entre 3 e 8 na Escala
de coma de Glasgow (ECG), idade entre 18 e 50 anos, score > 24 no Mini Exame de Estado Mental e
velocidade de marcha entre 0,2 m/s e 0,6m/s avaliada pelo teste de caminhada de 10 metros (TC10).
A intervencao sera realizada 3 vezes por semana durante 5 semanas, com treinamento de marcha no
equipamento Lokomat durante 30 minutos em cada sessdo. Desfecho viabilidade, enquanto durar o
projeto, avaliard a taxa de recrutamento, adesdo, eficdcia, aceitabilidade e seguranc¢a do protocolo para
os participantes, e os desfechos clinicos sdao o TC10, Timed up and Go test e a escala SF-36 e se estes
corroboram com que se quer estudar sendo colhidos nas semanas 0, 5 e 9. Resultados: A taxa de recru-
tamento foi de 324 pacientes até agora, provindos de um projeto no hospital de referéncia em trauma,
onde 38,58% (125) foram excluidos por 6bito, velocidade de marcha, idade, ECG e falta de nimero para
contato. Assim, 61,42% (199) dos pacientes eram elegiveis, sendo destes 39,7% (79) sem niumero para
contato, 4,02% (8) vieram a dbito, 4,52% (9) excluidos por idade, 4,52% (9) moram fora da grande vitdria,
6,03% (12) estavam fora dos critérios de inclusdo e 38,7% (77) ndo desejam participar, cujas respostas
sdo: ndo conseguir se locomover até a UFES, nao possuir dificuldade para andar, ndo possuir tempo e
ndo desejar participar da pesquisa. Destes elegiveis, 5 (2,51%) pacientes foram avaliados e 2 incluidos no
estudo, mas desistiram apds a assinatura do termo, com a resposta de que nao possuiam dinheiro para
se locomover até a UFES. Ainda, 4 pacientes vieram provindos de redes sociais e divulgagao no meio
médico, mas nenhum deles cumpriu os critérios de inclusdo e exclusdo. Conclusao: Até o momento o
estudo demonstra que um ensaio clinico para este publico ap6s-TCE grave com uso de exoesqueleto,
pode ndo ser vidvel, mas algumas estratégias serdo implementadas no prosseguimento do estudo e esta
conclusdo poder4 ser diferente ao final do tempo hébil de 2 anos.

Palavras-chave: Traumatismo cranioencefalico; Treinamento de marcha assistido por robo;
Reabilitacao.
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Introducao: O AVC é uma das principais doengas neuroldgicas agudas e causa de incapacidade e morte
em todo o mundo. Possui altissima carga global de doenca, ainda mais impactante em paises de baixa
e média renda, contribuindo com altos custos em satde. Os principais fatores de risco sdo idade avan-
cada, hipertensao, tabagismo, doencas cardiacas, diabetes, ataques isquémicos transitdrios, inatividade
fisica, dlcool, dieta inadequada e obesidade. Pacientes apds AVC sdo propensos a desnutrigdo e a de-
sidratacdo, em decorréncia, principalmente, de disfagia, comprometimento da consciéncia, déficits de
percepcio e disfungdo cognitiva. Estar desnutrido ou em risco de desnutri¢do a admisséo hospitalar
estd associado a risco aumentado de mortalidade e mau prognéstico. Além disso, o estado nutricional
pode piorar durante a primeira semana ap6s um AVC. Dessa forma, o correto manejo da terapia nutri-
cional (TN), na fase aguda do AVC, é fator contribuinte para desfecho clinico e neuroldgico. Objetivo:
O objetivo da pesquisa foi tracar perfil nutricional dos pacientes triados pela equipe de nutri¢ao do
Hospital Estadual Central (HEC) no periodo de janeiro a junho de 2024. Métodos: Foi realizado estudo
transversal, com todos os pacientes internados no HEC e a coleta de dados foi realizada in loco, nas
primeiras 48 horas ap6s admissao dos pacientes nas enfermarias e UTI s do hospital. Os dados foram
registrados no prontudrio eletrénico de cada paciente, utilizando o formulario da Avaliagdo Subjetiva
Global (ASG) e a andlise foi descritiva, com dados absolutos e de frequéncia, para identificar o risco
de desnutricdo dos mesmos, classificando-os em paciente nutrido sem risco, nutrido com risco, com
desnutricdo moderada ou com desnutri¢do grave, ja que a ASG é um método de avaliacdo nutricional
que engloba uma anamnese nutricional detalhada, com sintomas gastrointestinais, exame fisico, capa-
cidade funcional, consumo alimentar, perda ponderal e demanda metabdlica da doenga apresentada
pelo paciente. Resultados: Como resultado da pesquisa, 1986 pacientes foram triados e identificado
o seguinte perfil nutricional: 47,94% nutrido sem risco; 42,01% nutrido com risco; 12,61% desnutrido
moderado; e 1,28% desnutrido grave. Conclusiao: Observou-se que a prevaléncia de desnutrigdo mo-
derada (12,61%) e grave (1,28%) na populacgdo estudada foi menor do que o observado nos estudos em
ambiente hospitalar no Brasil, cuja prevaléncia é de 30 a 50% em pacientes clinicos e cirtrgicos. Por
outro lado, a prevaléncia de pacientes nutridos em risco nutricional foi alta (42,01%), uma vez que a
prépria condi¢ido de hospitalizacdo e as complicagdes do AVC sdo fatores que aumentam o risco de
desnutricao. Dessa forma, a avaliagdo do risco nutricional pode ajudar a identificar os individuos que
tém maior probabilidade de se beneficiar da prescricao de TN adequada, inclusive reduzindo tempo de
internagdo hospitalar.

Palavras-chave: Acidente vascular cerebral; Terapia nutricional; Risco nutricional.
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Introdugéo: O traumatismo cranioencefélico (TCE) é um problema de satide mundial e uma das prin-
cipais causas de morbidade, incapacidade e mortalidade, resultando em alteragdes na funcio e estru-
tura de praticamente todos os elementos do cérebro. Dentre as deficiéncias, a disfungao cognitiva afeta
grande parte daqueles que sobrevivem apds lesdo moderada a grave. Técnicas de estimulagdo cerebral
nao invasiva tém demonstrado potencial como opg¢des terapéuticas para condi¢des neuropsiquidtri-
cas, incluindo sequelas de TCE. Uma técnica amplamente utilizada € a estimulagdo transcraniana por
corrente continua (ETCC), que tem o potencial de modificar e modular a polaridade da corrente da
membrana do neur6nio. Objetivo: trazer relatos de casos clinicos de pacientes com TCE grave que
foram submetidos a ETCC na fase subaguda. Materiais e métodos: A amostra foi composta por 5 ho-
mens com idade média de 35,2+18,75 anos, internados no Hospital Estadual de Urgéncia e Emergéncia,
na cidade de Vitéria, Espirito Santo, Brasil. Os pacientes foram submetidos a anamnese e avaliacao
dos critérios de inclusao e exclusdo. Foram incluidos participantes que: tivessem TCE grave, tivessem
pontuagdo na Escala de Coma de Glasgow (ECG) < 8 na admissdo ou em algum momento da internagao
hospitalar, estivessem na fase subaguda do trauma, tivessem entre 15 e 80 anos de idade. Foram exclu-
idos aqueles que apresentavam: craniectomia, cranioplastia, doengas neurolégicas prévias, hematoma
peridural, epilepsia e dores, escaras ou que nio aceitassem voluntariamente participar da pesquisa. Os
participantes receberam 5 sessoes de ETCC todos os dias. Os resultados foram medidos no inicio e no
final das 5 sessdes. Foi utilizado o estimulador com intensidade de 2mA, fornecendo corrente continua
através de um par de eletrodos com superficie 35cm2, com esponja embebida em solugao salina 0,9%.
Os desfechos clinicos foram medidos por meio de avaliagdo cognitiva, Mini Exame do Estado Mental
(MEEM), Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdao (HADS-A), Escala Visual Analégica (EVA), Me-
dida de Independéncia Funcional (MIF). Duas escalas, Rancho Los Amigos Scale (RLAS) e Glasgow
Outcome Scale - Extended (GOS-E), foram aplicadas para classificar o quadro do paciente. Resultados:
Os dados revelam melhorias médias significativas em todas as escalas avaliadas ap6s a intervencio
ETCC: MEEM: A pontuacdo média aumentou de 17,2 para 20,4, indicando melhora da fungéo cogniti-
va; HADS-A: A pontuagdo média diminuiu de 12,8 para 8,4, sugerindo redu¢io nos niveis de ansiedade;
EVA: A pontuagdo média diminuiu de 1,2 para 0,25, indicando redugdo na percepcdo da dor; MIF: A
pontuacdo média aumentou de 70,6 para 89, refletindo uma melhora na independéncia funcional dos
pacientes; RLAS: A pontuagao média aumentou ligeiramente de 6,8 para 7, sugerindo uma pequena
melhoria na capacidade de resposta cognitiva e comportamental; GOS-E): A pontua¢iao média aumen-
tou de 5,8 para 6,8, indicando melhora no desfecho geral dos pacientes. Conclusio: Os resultados ap6s
a intervencdao ETCC mostram melhoria substancial nas dreas avaliadas. Esses achados sugerem que o
protocolo de intervengdo ETCC em pacientes com TCE na fase subaguda pode ser eficaz na melhoria
de diversos aspectos da satde e funcionalidade desses pacientes.

Palavras-chave: Traumatismo cranioencefalico; Estimulagdo transcraniana por corrente continua;
Neuromodulagio.
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Introduction: The biomechanical and subjective effects of cane prescription to individuals who have
survived a stroke are still controversial. Previous biomechanical studies reported positive effects of
canes on step length, speed, and cadence; however, a systematic review suggested no worthwhile
improvements, based on cross- sectional studies. Objective: To understand how people who use a
cane behave in terms of confidence, activity, and participation. The specific research questions were:
1. Do cane users report greater walking confidence in comparison with non-cane users after stroke?
2. Is the use of cane associated with activity limitations and/or participation restrictions? Methods:
A telephone-based survey was conducted with individuals with stroke. Participants were recruited
from the admission lists of stroke care units of two major public hospitals from March 2018 to Sep-
tember 2022 and included if they were >20 years of age, >6 months, and <5 years after their last stroke
episode. Participants were categorized into cane users or non-users. The Brazilian version of the
modified Gait Efficacy scale (nGES-Brazil) was applied to measure walking confidence. Limitations
of daily activities and restrictions in social participation were dichotomously analyzed (i.e., yes or no).
Chi-square tests were employed to investigate the directions and magnitudes of the correlations, and
the relative risks (RR) were reported. This study was approved by the Institutional Research Ethical
Committee Review Board (40290114.8.0000.5149), and all participants provided consent. Results:
A sample of 285 individuals (131 men) participated, and 55 individuals (20%) were categorized as
cane users. Cane users reported significantly worse walking confidence (mean 57, SD 29) compared
to non-users (mean 70, SD 28) (p=0.002). Cane users were more likely to report activity limitations
(RR: 11.5; 95% CI 5.3 to 24.7) and restricted social participation (RR: 19.5; 95% CI 6.8 to 55.7). Final
considerations: Twenty percent of chronic individuals after stroke, In Brazil, reported the use of a
cane for improving safety and walking. Cane users reported lower walking confidence, and higher
risk for activity limitations and social restrictions, in comparison with non-users. Further studies
should examine whether cane prescription, in combination with social and environmental adapta-
tions specifically designed for low- and middle-income countries, could improve social participation
after stroke. Keywords: Stroke, cane, rehabilitation.

Palavras-chave: Traumatismo Cranioencefélico; Estimulagdo Transcraniana por Corrente Continua;
Neuromodulagio.
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Introducéo: Dificuldades relacionadas as limitagoes em atividades e barreiras socioambientais nos pa-
ises em desenvolvimento, como o Brasil, dificultam o acesso a programas de reabilitacdo por pessoas
que tiveram um Acidente Vascular Cerebral (AVC). O acesso aos servi¢os de reabilitagio oferece um
caminho continuo para otimizar a qualidade de vida, possibilitando maiores chances de recuperagao
funcional, reintegracao familiar, comunitéria e social. Objetivo: Investigar quais fatores mensurados
precocemente pos-AVC (< 28 dias) sdo capazes de predizer o acesso a reabilitacdo aos trés meses. 1.
Qual a frequéncia de pacientes com recomendagdo para servicos de reabilitagdo que conseguiram o
acesso até 3 meses pés-AVC? 2. Quais fatores (i.e., idade, sexo, cognicdo, autoeficdcia, independéncia
funcional, depresséo e afasia) mensurados precocemente p6s-AVC (< 28 dias) sdo capazes de predizer o
acesso a reabilitacdo aos 3 meses? Métodos: Trata-se de um estudo de coorte prospectivo. Foram inclu-
idos pacientes com diagndstico recente de AVC (< 7 dias) internados no Hospital Estadual Central, Vi-
toria, ES. O desfecho de interesse foi o acesso a reabilitagdo pds-AVC, dicotomizado em sim ou nao. Os
preditores foram: idade, sexo, cogni¢do (Brazilian telefone Mini- Mental State Examination), autoefica-
cia (Stroke Self-Efficacy Questionnaire Brasil), independéncia funcional (Modified Ranking Scale), de-
pressdo (Hospital Anxiety and Depression Scale) e afasia (sim ou ndo). O projeto foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Espirito Santo (Parecer: 73389323.6.0000.5060) e
todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Resultados: Um total
de 299 pacientes foram contatados entre dezembro de 2023 e abril de 2024, porém, 56 foram excluidos
por 6bito ou por ndo aceitar responder as perguntas. Dessa forma, 243 participantes (52% mulheres),
com média de idade de 65 anos (desvio-padrdao DP 12) foram incluidos. Dentre os 167 pacientes que
tinham recomendacao para reabilitagdo (i.e., funcional, psicolégica ou da fala), apenas 71 obtiveram
(proporgao 42%; IC 95% 35 a 50). Os fatores preditores associados ao acesso a reabilitagao foram: idade
(x2 = 5.31, p=0.02; RR 0.82, IC 95% 0.70 a 0.96), autoeficicia (x2 = 11.8, p<0.01; RR 0.57, IC 95% 0.42 a
0.77), independéncia funcional (x2 = 21.9, p<0.01; RR 2.60, IC 95% 1.64 a 4.14), afasia (x2 = 12.1, p<0.01;
RR 1.27, IC 95% 1.09 a 1.48). Conclusao: medidas clinicas facilmente coletadas precocemente ap6s o
AVC (i.e.,, em até 28 dias) sdo capazes de predizer individuos com maiores ou menores chances de ob-
ter acesso a reabilitacdo 3 meses apds o AVC. A continuidade do estudo pretende gerar e validar uma
equacdo de predicdo que possa identificar precocemente os individuos que potencialmente precisam,
mas provavelmente ndo vao ter acesso a reabilitacao.

Palavras-chave: Traumatismo cranioencefélico; Estimulagdo transcraniana por Corrente continua;
Neuromodulagio.
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Introducéo: O acidente vascular cerebral (AVC) é uma condicio grave, resultado de uma falta de su-
primento sanguineo, causando um déficit neuroldgico. A identificagdo precoce e o controle dos fatores
de risco, muito atrelados ao estilo de vida, atuam de forma eficaz para reduzir a incidéncia dessa doenca
na populagéo adulta. Assim, hipertensao, diabetes, tabagismo, idade, dentre outras condigoes predis-
ponentes contribuem significativamente para o aumento do risco de AVC. Objetivo: Analisar a eficicia
da identificagdo dos fatores de risco nos adultos para a redugéo da incidéncia do AVC. Ademais, bus-
ca-se investigar doencas cronicas, comuns em adultos, para identificar e precaver o acidente vascular
cerebral. Métodos: Trata-se de uma revisio integrativa a partir de artigos completos; em portugués e
inglés; nas bases de dados: PubMed e SciELO; publicados nos ultimos 5 anos; e com os descritores em
Ciéncias da Saude: "acidente vascular cerebral’, "fatores de risco" e “prevencao” O foco do estudo é a
populacdo adulta, de modo a identificar os fatores de risco, comparando a populacdo com e sem esses
fatores, buscando compreender a relagio entre fatores de risco e a incidéncia do AVC. Resultados: O
acidente vascular cerebral estd associado, comumente, a fatores de risco nao modificéveis (hereditarie-
dade, sexo, raga, idade), e modificéveis (tabagismo, indice de massa corporal, e hipertensio). A pressao
arterial elevada destaca-se na tendéncia de aumento dos casos com mortalidade, devido, também, as
alteragoes provocadas na autorregulagdo cerebrovascular, sendo um agravo determinado pelo cuidado
prévio a saide e manejo clinico no sistema de satide. Além disso, os pacientes com comorbidades, como
hipertenséo e diabetes, apresentam um menor desempenho na reabilitacdo funcional p6s-AVC. Sob a
perspectiva da conscientizacdo precoce, a adoc¢do de um estilo de vida saudavel sobre fatores modifi-
céveis pode reduzir em até 50% o risco de AVC hemorragico ou isquémico, ressaltando-se a redugdo
de fatores como sedentarismo, dislipidemia, abuso de élcool, deficiéncia de vitamina B12, estresse e
hiperuricemia; além da prevencdo de doencas cardiacas e fibrilacao atrial. Dentre os fatores ndo modi-
ficaveis, observou-se que as chances de ocorréncia de AVC duplicam em ambos os sexos a partir dos 55
anos de idade, sendo a maior propor¢iao em mulheres com mais de 65 anos, explicado pela diminui¢io
dos horménios sexuais. Dessa maneira, ao contrario dos eventos primdrios isolados, a recorréncia de
AVC estd intrinsecamente relacionada a somatdria dos fatores de risco, revelando-se fundamental o
engajamento direto da populagdo para uma eficaz prevencao e promogéo de saude. Conclusao: Desse
modo, conclui-se que o AVC estd diretamente relacionado a fatores de risco. A identificacdo desses
fatores é de suma importancia para estimular mudangas comportamentais em pacientes como forma
de prevenir o AVC ou minimizar os danos em caso de ocorréncia. Sendo assim, agravantes modificaveis
como tabagismo, indice de massa corporal, e hipertensdo podem ser controlados com acompanha-
mento médico adequado. J4 os fatores de risco ndo modificaveis, como idade, podem ser manejados
com um acompanhamento recorrente e realizagdo de exames de rotina. Assim, pacientes com maior
predisposicao a ocorréncia de AVC conseguem mitigar as chances ou obter um resultado mais positivo
durante a reabilitagdo.

Palavras-chave: Acidente vascular cerebral; Fatores de risco; Prevengéo.
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Introducdo: A migranea com aura é manifestacdo comum de cefaleia primdria, encontrada em cerca
de 7,75 milhdes de brasileiros. Embora prevalente, possui significativa parcela de origem idiopatica.
Evidéncias clinicas sugerem possivel relagdo de migranea com aura e a presenga de forame oval patente
(FOP), como revelado através de exames de Doppler Transcraniano (DTC), com presenca significativa
de microbolhas na circulagdo cerebral. O presente trabalho objetiva relatar o caso de 2 pacientes com
auras migranosas frequentes e FOP associado, reforcando a importincia da busca ativa dessa condi-
¢do. Relato do caso: Caso 1: S. C. P, sexo feminino, 57 anos, procedente de Vitéria-ES, portadora de
Enxaqueca episddica com auras tipicas desde a adolescéncia. Ha 1 ano apresentou episédio de escure-
cimento visual quando dirigia, consequente colisdo com outro carro e TCE leve. Realizada Tomografia
Computadora de Cranio, que mostrou um infarto antigo em hemisfério cerebelar esquerdo, sem le-
soes recentes. Na semana anterior a consulta, enquanto trabalhava no computador, sentiu forte cefaleia
frontal em peso, sem comemorativos migranosos, tendo remitido parcial e temporariamente com o
uso de analgésicos comuns. A RNM de cranio ndo trouxe elementos novos, mas o DTC foi fortemente
positivo para shunt arteriovenoso, e a Ecocardiografia Transesofdgica confirmou presenca de FOP com
passagem >30 microbolhas. Caso 2: I. B. O. C,, sexo feminino, 28 anos, residente nos Estados Unidos,
diagnosticada com Sindrome de Erlers Danlos, portadora de enxaqueca cronica com auras migranosas
atipicas, com amaurose monocular de lado varidvel e embagamento contralateral precedendo as crises
de dor. Previamente & consulta havia histérico de internagdo hospitalar por 40 dias devido status migra-
noso, além de manifestagdes ndo usuais de auras, como afasia e distonia de membros superiores. Apesar
de exames de imagem normais, o doppler transcraniano mostrou padrao de cortina, com abundante
passagem de microémbolos sugestivos shunts arteriovenosos, comprovado pela ecocardiografia transe-
sofdgica (ETE). As crises migranosas reduziram em frequéncia e intensidade, com melhora das crises de
dor em cerca de 80% com o uso de erenumab. Discussdo: O FOP é um remanescente da circulagio fetal,
a maioria se fechando naturalmente apos o nascimento, sendo que muitos se mantém assintomaticos
mesmo com a persisténcia da comunicagio. Muitos estudos tém sugerido que pacientes com migranea
sdo mais prevalentes naqueles portadores de FOP e vice-versa, embora ainda nao seja clara a relagao
entre ambas as condigdes. No primeiro caso, a investiga¢do seguiu o protocolo para AVC em jovem,
enquanto no segundo caso, optou-se por complementar o estudo com o DTC além dos exames de ima-
gem, pela ocorréncia de auras atipicas frequentes. Conclusido: Embora ainda exista incerteza na litera-
tura, ambos os casos relatam pacientes com migranea com aura associados a disttrbios vasculares. E de
alta relevancia que novos estudos explorando a conexao entre as duas patologias sejam conduzidos, de
modo a viabilizar melhor compreensao e confirmagao dessa relagao. O emprego do DTC em pacientes
com enxaqueca com auras frequentes e atipicas deve ser considerado para investigar a presenca do FOP
ou outras anomalias vasculares.

Palavras-chave: Forame oval patente; Enxaqueca; Doppler transcraniano.
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Objetivo: Descrever um caso de mutismo cerebelar pés-embolizacdo de malformacio arteriovenosa
(MAV) cerebelar. Métodos: Paciente de 63 anos de idade que descobriu uma MAV com nideus em he-
misfério cerebelar esquerdo durante investigacdo de cefaleia. A MAV era nutrida por ramos da artéria
cerebelar posterior inferior (PICA) e da artéria cerebelar anterior inferior (AICA) e apresentava um
nideus de 20 x 25 mm. A drenagem venosa ocorria especialmente pela veia de Galeno e veias corticais.
O paciente foi submetido a embolizagdo da lesdo como abordagem pré-operatéria. Foram utilizados
NBCA e lipidol na propor¢io de 1:4 como material embolizante, com oclusio subsequente de apro-
ximadamente 75% da MAV (Figura 2), sem intercorréncias durante o procedimento. Resultados: Ao
despertar do procedimento, o paciente apresentou-se em mutismo, sem outros déficits neuroldgicos,
com leitura, escrita e compreensdo preservadas. A tomografia realizada ap6s o procedimento nao evi-
denciou alteragdes isquémicas ou hemorrdgicas que justificassem o quadro. Aproximadamente 12 ho-
ras apds o procedimento, o paciente recobrou a fala, permanecendo livre de outros déficits. A principal
hipétese consiste em mutismo cerebelar. Tal condigdo é frequentemente observada apés manipulagao
cirdrgica cerebelar para abordagem de tumores de fossa posterior em pacientes pediatricos (1). Neste
caso, a disfuncéo cerebelar ocorreu apds embolizacao de MAV. Conclusao: Especificamente, a fisiopa-
tologia do mutismo cerebelar permanece em debate. Acredita-se que essa sindrome decorra da lesao
da via dento-tdlamo-cortical, com hipofuncao das vias cerebelo-cerebrais e consequente diminui¢io
da atividade facilitatéria do cerebelo sobre as fungdes corticais (1). Esse fendmeno, conhecido como
diasquise cerebelar, resultaria em perda de fungéo cortical, possivelmente justificando o mutismo apés
manipulagdo cerebelar (1). A importancia do nucleo denteado, parte da via dento-tdlamo-cortical, é
evidenciada na génese do mutismo cerebelar, sendo uma via eferente relevante para a produciao de
linguagem (1). A PICA tem papel na vascularizagdo do nucleo denteado (2). Portanto, neste caso, o pa-
ciente desenvolveu mutismo cerebelar apds disfungéo transitéria do nicleo denteado pela embolizagio
de ramos da PICA. Ao conhecimento dos autores, hd um relato prévio na literatura de complica¢do
similar ap6s emboliza¢do de MAV vermiana (3), em que uma paciente de 17 anos evoluiu com mutismo
permanente apds o procedimento. Este caso e o relato prévio sugerem que, assim como intervengdes
cirtrgicas em fossa posterior, a embolizagdo de MAVs cerebelares pode estar associada ao desenvolvi-
mento de mutismo cerebelar, possivelmente por disfungdo da via dento-tilamo-cortical (1-3).
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Introdugcéo: Os acidentes vasculares cerebrais da fossa posterior sdo responsaveis por 20% dos aciden-
tes vasculares cerebrais isquémicos, apresentando desafios diagnésticos e terapéuticos significativos
devido a sua complexidade anatomica. A artéria vertebral é crucial para o suprimento sanguineo da
fossa posterior e do cerebelo, tornando sua estenose um fator de risco critico para acidentes vasculares
cerebrais recorrentes e déficits neuroldgicos significativos. Objetivo: Neste trabalho objetiva-se relatar
evolugdo desfavordvel de um caso de fratura do stent farmacoldgico com reestenose severa. Relato
do caso: Homem de 86 anos, hipertenso em uso de losartana, admitido devido a quadro subito ca-
racterizado por disartria, desvio da comissura labial para direita e ataxia da marcha. Ao exame alerta,
ltcido e orientado, Glasgow 15, paralisia facial central a esquerda, disartria e forca muscular preser-
vada. Arteriografia inicial revelou estenose suboclusiva (90%) do 6stio da artéria vertebral esquerda
(ndo-dominante). Nesse contexto, optou-se pela angioplastia da artéria vertebral com stent farmaco-
légico. O procedimento evoluiu sem intercorréncias. Todavida, em angiografia cerebral de controle
evidenciou-se reestenose severa (75%) do dstio, associado a fratura de stent. Discussao: As fraturas do
stent, embora raras, impactam significativamente os resultados do tratamento endovascular. Os fatores
que contribuem para as fraturas do stent incluem técnica de implantacao, rigidez do vaso e design do
stent. A reestenose pos-angioplastia é uma complicacdo bem documentada e pode ser exacerbada pela
fratura do stent. A fisiopatologia envolvida é explicada pelo mecanismo de fratura que leva a uma res-
posta inflamatéria aumentada e a proliferacdo de tecido neointimal, resultando em um estreitamento
significativo do limen vascular comprometendo o fluxo sanguineo cerebral. No presente caso, a reeste-
nose severa (75%) do 6stio da artéria vertebral esquerda foi observada em associagdo com a fratura do
stent, destacando a complexidade do manejo clinico nesses pacientes. Este caso destaca a importancia
do monitoramento continuo e do manejo especializado para tratar complicagées como reestenose e
fraturas de stent. Conclusao: Atualmente, a utilizagao de stent endovascular farmacolégico constitui a
modalidade com altas taxas de sucesso técnico. No entanto, nao é isenta de complicagdes, a reestenose
permanece como um desafio significativo, sendo a fratura do stent um fator contribuinte para essa com-
plicagdo. Mais estudos de acompanhamento de angiografia sdo necessdrios para investigar a incidéncia
e as implicagoes clinicas da fratura do stent e desenvolver estratégias preventivas eficazes para minimi-
zar a ocorréncia dessa complica¢do em procedimentos endovasculares intracranianos.

Palavras-chave: AVC da fossa posterior; Estenose da artéria vertebral; Stent farmacoldgico; Fratura de
stent; Reestenose.
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Introduction: Endovascular therapy is an established treatment for both ruptured and unruptured
cerebral aneurysms. However, thromboembolic complications remain a risk in stent-assisted or
flow-diversion neuroendovascular procedures. Dual antiplatelet therapy (DAPT) with aspirin (ASA)
and clopidogrel is a first- line regimen. Nonetheless, resistance to clopidogrel and variations in in-
dividual efficacy are significant limitations. Clopidogrel response is influenced by time, dosage, and
interindividual differences, leading to a resistance rate of 10% to 40%. Moreover, clopidogrel requires

two-step activation. Ticagrelor is a new direct- acting P2Y12 antagonist that does not require hepatic
metabolism, presenting itself as a safe and effective alternative, particularly for patients with inadequate
clopidogrel response. Ticagrelor's onset of action is faster than clopidogrel, beginning in 30 minutes
and peaking within 2 hours after a 180 mg loading dose. In contrast, clopidogrel, after a 600 mg loading

! Fundagéo Estadual de Inovacdo em dose, begins to act within 2 hours, with peak effectiveness potentially taking several days. Objective:
Sadde (iNOVA Capixaba). Vila Velha/ To compare the current evidence on the safety and efficacy of dual antiplatelet therapy with ticagrelor
ES, Brazil. versus clopidogrel in the endovascular treatment of cerebral aneurysms. Methodology: This study is a
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Portuguese and English were: “endovascular treatment” AND “Clopidogrel” OR “Ticagrelor”. Results:
The articles followed similar protocols. No significant difference was observed regarding the primary
outcome — death — with 8.6- 11.5% in the ticagrelor group versus 9.9-10.9% in the clopidogrel group
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(p = 0.822-1.000). Additionally, there were no significant differences in secondary outcomes, including

thromboembolic events (10.5% vs. 9.0%; p = 0.673), major hemorrhage (0.9% vs. 1.2%; p = 0.651), and
clinical outcomes (worsening of mRS by at least 1 point during follow-up 6.7% vs. 8.3%). Conclusion:

This is an open-access abstract
distributed under the terms of the

Creative Commons Attribution 4.0
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Introduction: Mechanical thrombectomy is the best therapeutic option for the management of acute
ischemic stroke caused by large vessel occlusions. Successful recanalization is achieved when modified
thrombolysis in cerebral infarction (mTICI) grades 2b, 2c, or 3 are achieved. In this regard, Hospital
Estadual Central (HEC) in Vitdria, ES, Brazil, has established itself as a national model public hospital,
recognized for both the volume and effectiveness of its emergency care for stroke patients. Objectives:
In this study, we aim to report the number of admissions, mechanical thrombectomies, and their suc-
cess rates conducted at Hospital Estadual Central, a public health system hospital in Vitéria, ES, Brazil,
throughout the year 2023. Methods: This study comprises a retrospective statistical analysis examining
hospitalizations and emergency neurointerventional therapies, specifically mechanical thrombectomy,
for ischemic stroke cases treated at HEC. The analysis encompasses data from January to December
2023. This research is conducted as a single-center study, concentrating on assessing emergency patient
care time and evaluating the efficacy of the care delivered to these patients. Results and discussion:
At HEC, we have been performing mechanical thrombectomy through the public health system since
2019. Despite encountering common challenges within the public health system (as a single radiological
interventional room), the effective management of the hospital and the expertise of the interventional
neuroradiology team make HEC one of the most qualified centers in the country for this procedure. In
2023, the Hospital Estadual Central admitted a total of 2041 stroke patients, of which 188 mechanical
thrombectomies were performed and 165 (87.7%) underwent TICI 2b-3 recanalization (figure 1; 2).
The time metrics from door to puncture ranged from 37 to 172 minutes, with a mean: 84 minutes and
from puncture to recanalization from 05 to 182 minutes, mean: 29.9 minutes in mechanical thrombec-
tomy (figure 3). Our well-trained team, experienced in handling emergency situations, enables HEC to
achieve outcomes and statistics in emergency mechanical thrombectomy that are comparable to those
in developed countries. Conclusion: Achieving the ideal scenario for mechanical thrombectomy is not
a distant reality in Brazil. We believe that HEC in Vitéria-ES provides world-class service despite the
challenges faced by the public health system in a developing country. Our door-to-puncture (DTP) and
puncture-to-recanalization (PTR) times are among the best worldwide when compared to currently
published data. However, there is still room for improvement, particularly in DTP. The acquisition of a
second hemodynamics unit to perform urgent procedures would significantly enhance our capabilities.

Keywords: Mechanical thrombectomy; Acute ischemic stroke; Modified thrombolysis in cerebral
infarction.
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Introducio: Aneurismas do complexo comunicante anterior sio sempre desafiadores. Essa regido pos-
sui um padrio anatdmico complexo, além de ramos perfurantes que, se lesados, podem causar déficit
neuroldgico permanente com perda importante da qualidade de vida do paciente. O objetivo do pre-
sente trabalho é relatar brevemente rapida evolugao clinica desfavoravel de um caso de hemorragia
subaracnéidea espontinea de origem aneurismatica, descrever o achado de “Artéria Azigo” no exame
angiogréfico do paciente, assim como revisar as principais varia¢des anatomicas do complexo comu-
nicante anterior encontradas na literatura. Relato de caso: Paciente masculino, 46 anos, admitido no
pronto atendimento devido a quadro stbito de cefaleia associada a hipertenséo arterial. Evolui rapida-
mente com rebaixamento do nivel de consciéncia e intubagdo orotraqueal. Apds protecdo da via aérea
e estabilizacdo clinica, foi realizado exame de angiotomografia de crénio, que evidenciou: - Material
hematico agudo nos cornos occipitais dos ventriculos laterais, aqueduto cerebral e quarto ventriculo; -
Aneurisma sacular de 4 mm em seu maior didmetro em artéria cerebral anterior (ACA), na bifurcagao
do segmento A2 dzigos para o segmento A3. Prosseguiu-se a propedéutica cerebrovascular com an-
giografia cerebral por subtracdo digital, a qual confirma a presenca do aneurisma supracitado (Figuras
3-6). Nao foram evidenciados outros achados que justificassem a cole¢ao hematica supracitada. Discus-
sdo: Variagoes anatomicas e anomalias no complexo comunicante anterior sdo frequentes. Além de um
complexo simétrico, pode-se encontrar ambos os segmentos A2 originando-se de um grande segmento
A1, quando a Al contralateral for de pequeno didmetro, for ausente ou estiver dividida em ramos pouco
calibrosos. A presenca de artéria Comunicante Anterior (AComA) unica ocorre em 60% dos encéfalos,
sendo dupla em 30% (AComA Acessoria) e tripla em 10%. A artéria Recorrente de Heubner, em 78%, se
origina do segmento A2, sendo originada no segmento Al em 14% e em 8% na juncdao A1-A2. Também
pode ocorrer duas recorrentes no mesmo lado, com a possibilidade de ser uma proximal e outra distal a
artéria Comunicante Anterior (AComA). Algumas vezes, a artéria Recorrente de Heubner pode dirigir-
se para o polo frontal e dar origem a artéria Frontopolar. Os segmentos A2 podem ser triplos, nomeados
de A2 direita, esquerda e acessoria. Uma artéria Cerebral Anterior (ACA) pode ser bi-hemisférica,
quando d4 origem a ramos terminais contralateralmente. A unido dos segmentos A1, auséncia da arté-
ria Comunicante Anterior (AComA) e formacdo de A2 dnica em ascensio na fissura inter-hemisférica
ocorre em 0,3 a 2%, sendo chamada de artéria 4zigos. Alteragdes na hemodindmica vascular, destacan-
do-se o aumento do fluxo nessa artéria inica seguido de sua bifurcacdo, pode levar ao aparecimento
de aneurismas saculares nessa regido. A incidéncia desses aneurismas varia entre 13-71%. Conclusao:
Acreditamos que o conhecimento do padrdo mais frequente de anatomia vascular intracraniana seja
apenas pré-requisito para realizacdo de diagnostico etioldgico de hemorragia subaracnéidea. Todavia,
variagdes anatdmicas sdo comuns em servigos com nimero de casos elevados e devem ser constante-
mente estudadas e relatadas com objetivo de consolidar o conhecimento e oferecer ao paciente maior
seguranca terapéutica.

Palavras-chave: Artéria cerebral anterior; Variagdo anatdmica; Aneurisma cerebral.
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Introducgéao: O Acidente Vascular Cerebral (AVC), associado a baixa acessibilidade em ambientes pu-
blicos e privados, restringem o nivel de mobilidade de pessoas com deficiéncia. Embora escalas como a
Life Space Assessment avaliem a mobilidade por meio de autorrelato, por vezes, é necessério recorrer
ao cuidador ou familiar em casos de afasia ou baixa cognicdo pds-AVC. Objetivo: Avaliar a confiabi-
lidade da Life Space Assessment, quando respondida por cuidadores ou familiares e sua validade, por
telefone. As perguntas clinicas do estudo sdo: 1. Qual a magnitude das confiabilidades teste-reteste e
inter-examinador da escala Life Space Assessment quando respondida pelo cuidador/familiar? 2. A
aplicacdo da escala por telefone produz resultados similares a aplica¢do presencial? Métodos: Trata-
-se de um estudo metodoldgico, de corte transversal. Os participantes incluidos sdo adultos, cuidado-
res de pessoas pés-AVC agudo (< 7 dias). A Life Space Assessment foi respondida pelos cuidadores
duas vezes presencialmente (para avaliacdo da confiabilidade teste-reteste) e duas vezes via telefone
(para avaliagdo da confiabilidade inter examinador). Os desfechos de interesse foram: confiabilidades
teste-reteste e inter-examinador, e validade de critério (i.e., comparagdo presencial versus telefone).
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Espirito Santo
(Parecer: 73389323.6.0000.5060) e todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Resultados: Foram incluidos 17 cuidadores de pacientes pds- AVC agudo. Os pacientes
tinham, em média, 77 anos (desvio-padrdo 11) e sofreram AVC, predominantemente isquémico (88%).
O nivel de mobilidade relatado pelos cuidadores na Life Space Assessment (0 a 120 pontos) foi, em mé-
dia, 46 pontos (variando entre 13 e 100 pontos) na aplicacdo presencial da escala e 44 pontos (variando
entre 8 e 110 pontos) na aplica¢io por telefone. A confiabilidade teste-reteste foi considerada muito alta
(coeficiente de correlacgao intraclasse CCI 0.97; IC 95% 0.92 a 0.99; p < 0.01). A confiabilidade inter- exa-
minador foi considerada alta (CCI 0.88; IC 95% 0.68 a 0.96; p < 0.01). Os resultados por telefone foram
similares aos resultados presenciais (diferenca média DM 2 pontos; IC 95% -3 a 7; p = 0.4) e a validade
de critério foi classificada em muito alta (r = 0.93; IC 95% 0.80 a 0.97; p < 0.01). Concluséo: A Life Space
Assessment respondida por cuidadores de pessoas pds-AVC apresentou adequadas propriedades de
medida. A amostra deste projeto serd aumentada para 50 participantes para que os resultados estejam
condizentes com o Consensus-based standards for the selection of health measurement instruments
(COSMIN) e comparada com as percep¢des dos pacientes.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; Mobilidade; Reabilitagdo.
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Introdugéo: O acidente vascular cerebral isquémico (AVCi) é um evento raro na popula¢io infantil,
porém, suas consequéncias sdo graves e duradouras. Este tipo de AVC pode ser categorizado em dois
principais grupos: perinatal, ocorrendo da 20a semana de gestacdo até os 28 dias de vida, e pediatri-
co, iniciando-se apds o 29° dia de vida. Ap6s um episodio de AVCi, o risco de desenvolvimento de
disfungdes motoras e cognitivas aumenta significativamente, destacando-se as convulsoes agudas e a
possibilidade de epilepsia. Objetivo: Este trabalho busca relacionar o desenvolvimento de transtornos

convulsivos, em especial, a epilepsia em popula¢do pedidtrica acometida por AVCi. Métodos: Em ju-
lho de 2024, foi conduzida uma revisdo bibliografica integrativa utilizando a plataforma PubMed. A
pesquisa focou nos descritores "Stroke", "Pediatrics" e "Epilepsy” selecionando 12 artigos completos em
inglés publicados nos tltimos 5 anos. Resultados: Entre as complicagdes neurolédgicas ap6s AVCi, des-
! Universidade Vila Velha. Vila Velha/ tacam-se convulsoes agudas, observadas em aproximadamente 59% das criancas afetadas, e o risco de
ES, Brasil. epilepsia, persistente em cerca de 40% delas. A epilepsia pds-AVCi é mais prevalente em criancas com
2 Centro Universitario do Espirito AVC perinatal do que em casos pedidtricos. A incidéncia de convulses muito precoces (em até 6 horas
Santo. Colatina/ES, Brasil. ap6s AVCi) aumenta seis vezes o risco de epilepsia, enquanto convulsdes precoces (em até 48 horas)
aumentam esse risco em dezesseis vezes. Um fator de risco significativo para epilepsia pés-AVCi € a

Li deficiéncia de vitamina D, mas sdo necessérios estudos adicionais para esclarecer completamente essa
icenca:

i o associac@o. Conclusao: Este estudo destaca uma das principais sequelas do acidente vascular cerebral
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isquémico na popula¢io pedidtrica: a epilepsia. Além disso, outras manifestacdes neuroldgicas, como
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transtornos convulsivos e comprometimentos motores e cognitivos, também demandam atencéo espe-
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revie with meta-analysis

Maria Eduarda dos Santos, Augusto Boening, Isabella Ribeiro, Marcelo Benevides,
Cintia Santuzzi, Lucas Rodrigues Nascimento

Introduction: Individuals who have suffered a stroke have reduced ankle range of motion, which can
be influenced by reduced dorsiflexion strength and/or plantar flexor hypertonia. Reduced ankle range
of motion typically affects the ability of walking. Mobilization with movement is a manual therapy that
may help improve the range of motion and walking after stroke. Objective: To examine the effects of
the addition of mobilization with movement to commonly used exercises in physiotherapy for improv-
ing ankle range of motion and walking, in people who have had a stroke. The specific research question
was: After stroke, does the addition of mobilization with movement to exercises improve ankle range
of motion? Are benefits carried over to improving walking (i.e., walking speed, cadence, step length)?
Methods: A systematic review of randomized clinical trials was performed. Searches were conducted
on MEDLINE, CINAHL, SPORTDiscus, Dentistry & Oral Sciences, EMBASE and PEDro databases.
Participants were ambulatory adults at any time after stroke. The experimental intervention was mobi-

lization with movement in addition to exercises. The control intervention received the same duration

of exercises delivered to the experimental group, without mobilization with movement. Outcome data
I CAMINHAR Lab, Post-Graduate related to range of motion (i.e., passive), walking speed, cadence, and step length were combined in
meta-analyses. The quality of trials was assessed by the PEDro scores, and the quality of evidence was
Universidade Federal do Espirito determined according to the GRADE system. Review Registration: PROSPERO CRD42023405130. Re-
Santo. Vitéria/ES, Brazil. sults: Six trials, involving 160 participants, were included. The mean score of PEDro in the trials was
6 (range 4 to 7). The mean age of participants ranged from 46 to 62 years old across trials. All trials
included participants in the chronic phase (i.e., > 6 months). The mean baseline passive range of motion

Program in Physiological Sciences,

License:

This is an open-access abstract ranged from 1° to 10°. Mobilization with movement in addition to exercises improved range of motion

distributed under the terms of the by 4° (95% CI 2 to 6), walking speed by 0.08 m/s (95% CI 0.05 to 0.11), cadence by 9 steps/min (95%
Creative Commons Attribution 4.0 CI 7 to 12), and step length by 5 cm (95% CI 3 to 7) more than exercises alone. The quality of evidence
was low for range of motion and moderate for walking outcomes. Conclusion: This systematic review
indicated that 5 sets of 10 repetitions of mobilization with movement, applied 3 times a week, for 4

ISSN: weeks, in association with walking training, improve ankle range of motion and walking after stroke.
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Introdugao: O acidente vascular cerebral (AVC) é um disturbio clinico focal da fun¢io cerebral e se
encontra na lista das principais causas de incapacidade no mundo, podendo ser classificado em dois
grandes grupos, o AVC isquémico (cerca de 85% dos casos) e hemorragico. A janela terapéutica corres-
ponde ao periodo do inicio dos sintomas até a realiza¢do da trombolise endovenosa ou trombectomia
mecénica, que devem ser feitas no maximo em até 4,5 horas e 6 horas, respectivamente. O acionamento
do servico de atendimento mével de urgéncia (SAMU), contribui para redugio de sequelas, uma vez
que direciona o paciente para o hospital referéncia de cada regido e funciona como um componente
pré-hospitalar. Objetivo: Avaliar a relacdo entre o destino inicial do paciente acometido pelo acidente
vascular cerebral (AVC) e a terapia de escolha a qual o paciente serd submetido. Métodos: Trata-se de
um estudo de coorte retrospectivo, no qual foram analisados prontudrios de pacientes com suspeita
de AVC encaminhados ao Hospital Estadual Central do estado do Espirito Santo (HEC), referéncia em
AVC na regido metropolitana do estado do Espirito Santo, pelo SAMU durante o periodo de janeiro a
dezembro de 2021. Posteriormente, os dados coletados, de pacientes com suspeita confirmada, foram
submetidos & andlise estatistica pelo teste Qui-Quadrado. Resultados: Dos 307 pacientes com diag-
noéstico de AVC encaminhados pelo SAMU para o hospital de referéncia, 205 tiveram seu atendimento
inicial em algum servigo de satide e 102 tiveram o SAMU como atendimento primario. Em relagao ao
tipo de AVC, 248 (80,8%) correspondiam a AVC isquémico, sendo 177 (71,4%) deles os pacientes redi-
recionados de servicos de saude. Além disso, dos 205 oriundos de outros locais, 194 (94,6%) apresen-
tavam gravidade presumida critica (vermelho), o que representa 67,1% do total dos casos, 193 (94,1%)
correspondia a individuos residentes da Regiao Metropolitana da Grande Vitdria e 86,7% dos casos se
tratava de AVCI. Apenas 23 dos pacientes com diagnéstico de AVC isquémico receberam trombolise
venosa, juntamente com a trombecomia mecénica, que é a terapia de fase aguda mais efetiva, e 2 foram
submetidos apenas a trombectomia mecénica. A terapia conservadora foi responsével pela maioria
dos casos (182), sendo 122 deles aqueles em que o atendimento primdrio nio foi o SAMU. Conclusao:
Conclui-se que hd um déficit de conhecimento da populagao em relagao a gravidade do AVC e quanto a
importancia da janela terapéutica, uma vez que apenas 9,27% se apresentaram ao HEC dentro da janela
terapéutica e que o SAMU néo foi acionado como atendimento primario em 71,4% dos casos de AVCI,
principalmente na regido metropolitana da grande Vitdria, onde se localiza o hospital de referéncia em
AVC. Tal fato culmina no baixo niimero de terapia efetiva de fase aguda e em maiores e mais graves
sequelas tanto para os pacientes quanto para o meio socioeconémico. Dessa forma, torna-se imperativo
o investimento em politicas de satde publica que priorizem a prevencio e detec¢do precoce do AVC,
promovendo uma abordagem integrada e multidisciplinar para o enfrentamento dessa doenga de alta
prevaléncia e impacto social.
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Introducéo: Este resumo descreve o caso de uma paciente com embolia cerebral calcificada (ECC),
uma etiologia rara, mas significativa, de acidente vascular cerebral (AVC) isquémico cardioembdlico.
Embora os émbolos calcificados sejam pouco discutidos na literatura médica, eles podem sinalizar a
primeira manifestacao de uma doenca cardiaca ou arterial subjacente. Objetivos: Ilustrar a apresen-
tagdo clinica, o manejo e os desfechos de uma paciente com ECC. Métodos: A paciente, uma mulher
de 73 anos com histérico de hipertensio arterial sistémica e diabetes mellitus tipo 2, apresentou-se ao
pronto-socorro com dor tordcica retroesternal em aperto aos pequenos esforcos, iniciada dois dias
antes, com irradiagdo para o membro superior esquerdo. O eletrocardiograma mostrou bloqueio de
ramo esquerdo e inversdo de onda T assimétrica em V4, V5 e V6, sugerindo um Infarto Agudo do
Miocdrdio Sem Supra de Segmento ST (IAMSST). A paciente foi submetida a hemodinimica e terapia
com anticoagulacio e antiagregante plaquetério, sendo transferida para a unidade de terapia intensiva.
O ecocardiograma transtorcico revelou um trombo apical de 3 cm® em ventriculo esquerdo, levando
a indicagdo de cirurgia de revasculariza¢do miocéardica com circulagdo extracorpérea. Contudo, no
mesmo dia, cerca de duas horas ap6s a hemodinamica, a paciente apresentou déficit motor subito no
membro superior direito e dificuldade de fala. O exame neuroldgico inicial mostrou afasia expressiva,
desvio da rima para a esquerda e hemiparesia direita com predominio braquiofacial. Resultados: A To-
mografia Computadorizada de Cranio sem contraste revelou um foco de injuria isquémica no territério
da artéria cerebral média esquerda, com ASPECTS 7, evidenciando hipodensidade aguda na regiao
frontotemporal esquerda e a presenca de um émbolo calcificado na por¢éo insular da artéria supracita-
da. A Angiotomografia Computadorizada Cerebral ndo mostrou oclusdo de grandes vasos, mas identi-
ficou estenose acentuada na bifurcacdo da artéria cardtida interna direita. Considerando que uma fonte
de émbolos de célcio sdo placas de ateroma calcificadas na aorta ou em carétidas, esse achado sugere a
presenga de uma embolia calcificada migratéria como causa do AVC, possivelmente desencadeada apds
o cateterismo, um evento raro, mas possivel devido a complicagdes durante ou apds o procedimento.
O manejo neuroldgico recomendou adicionar anticoagulacdo plena somente cinco dias ap6s o AVC,
para minimizar os riscos de transformacao hemorrégica, e aguardar o desfecho da cirurgia cardiaca de
urgéncia. O caso continua sendo monitorado, e o acompanhamento continuo é necessario para definir
as proximas etapas do tratamento. Concluséao: Este relato ressalta a importéncia da avaliacao detalha-
da das artérias cervicais e do manejo neurolégico individualizado em pacientes com AVC isquémico
agudo, evidenciando que a embolia cerebral calcificada pode ser identificada precocemente por tomo-
grafia computadorizada sem contraste, geralmente a primeira etapa de diagndstico. Além disso, o relato
destaca a eficdcia das estratégias terapéuticas emergenciais e a necessidade de uma coordenagéo eficaz
entre cuidados cardiacos e neuroldgicos para melhorar os desfechos clinicos.

Palavras-chave: Embolia cerebral calcificada; Acidente vascular cerebral isquémico; Infarto agudo do
miocérdio.
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Introdugéo: O condicionamento cardiorrespiratério e os niveis de atividade fisica estdo tipicamente
reduzidos em individuos ap6s um Acidente Vascular Cerebral (AVC). O Treino de andar para trds em
esteira emerge como uma alternativa de exercicio aerébico potencialmente capaz de aumentar a inten-
sidade do treinamento. Objetivo: Avaliar a resposta cardiorrespiratéria de individuos que sofreram um
AVC ao andar para trds em uma esteira ergométrica, em comparagdo com andar para a frente. Méto-
dos: Foi realizado um estudo experimental, de corte transversal. Individuos na fase cronica pds-AVC
foram avaliados em duas condi¢oes experimentais aleatorizadas: andar para trds e andar para a frente,
durante 12 minutos. A velocidade inicial foi ajustada em 0.4 m/s e, progressivamente aumentada, em

0.1 m/s a cada 90 segundos. Foram avaliados os seguintes parametros cardiorrespiratorios: consumo
de oxigénio, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria e gasto energético. Os dados foram recolhidos
com um analisador de gases respiratérios (Quark CPET-COSMED). O estudo foi aprovado pelo Comité
! Hospital Universitdrio Cassiano de Ftica em Pesquisa da Universidade do Estado de Santa Catarina (Parecer: 62632516.00000.0118) e
Antonio Moraes. Vitéria/ES, Brasil. todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Resultados: Partici-

2 Universidade Federal do Espirito param do estudo 25 individuos (17 homens) com uma idade média de 58 anos (DP 13) e, em média, 4

Santo. Vitéria/ES, Brasil anos pos-AVC. Os parametros cardiorrespiratérios foram maiores durante a atividade de andar para

tras: consumo de oxigénio (diferenca média DM 2.8 ml-kg-1-min-1; IC 95% 1 a 4), frequéncia cardiaca
(DM 19 batimentos/min; IC 95% 11 a 26), frequéncia respiratéria (DM 5 batimentos/min; IC 95% 3 a 7)

Licenca:
e gasto energético (DM 0.04 ml-kg 1-min-1; IC 95% 0.02 a 0.05). O limiar para o treinamento aerébico
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Acesso Aberto sob os termos da foi alcangado precocemente ao andar para tras (0.6 m/s), e ndo foi alcangado ao andar para frente na es-

Creative Commons Atribuicio 4.0 teira. Conclusao: Parametros cardiorrespiratérios mais elevados foram obtidos durante a atividade de

andar para trds em uma esteira ergométrica por individuos p6s-AVC, sugerindo que essa possa ser uma

Internacional.

estratégia de treinamento aerdbico a ser implementada na pratica clinica. Esses ensaios clinicos aleato-
ISSN: rizados devem investigar o efeito do treino de andar para tras na aptidao cardiorrespiratéria pos-AVC.
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Introdugéo: A reabilitagdo domiciliar em pacientes pés AVC parece ser tiao benéfica quanto o trata-
mento hospitalar ou ambulatorial, por permitir a pratica repetida de tarefas incorporadas no préprio
ambiente da pessoa. Contudo, a adesdo do paciente ao tratamento é um determinante crucial da re-
abilitacdo. Objetivo: Este estudo tem como objetivo primério desenvolver um protocolo de um pro-
grama de terapia orientada a tarefa em grupo (TOTG) em pacientes p6s AVC, que utiliza estratégias
comportamentais baseadas na Teoria da Autodeterminagao para aumentar a ades@o a orientacdo dos
exercicios domiciliares. O objetivo secundario foi verificar a viabilidade dos instrumentos para avalia-
¢do da adesdo e necessidades psicoldgicas basicas em individuos pés-AVC. Métodos: A intervencio
comportamental foi desenvolvida em quatro fases: (1) Revisao bibliografica; (2) reunido do Comité de
Experts; (3) aplicagdo das estratégias durante o TOTG; e (4) descri¢ao do protocolo final. Participaram
do Comité de Experts trés doutores com amplo dominio e experiéncia na drea comportamental em
geral e amplo conhecimento na Teoria de Autodeterminacdo especificamente. Para a fase de aplicagdo
das estratégias, participaram cinco individuos com diagndstico de AVC submetidos a um programa
de TOT em grupo duas vezes por semana, com duracdo de 1 hora e a um programa de exercicios do-
miciliares autoadministrados. Para a operacionalizagdo dentro da interven¢do TOTG foi realizado um
estudo sem grupo controle com duragéo de 6 semanas e avaliagoes pré e pds-intervengao. Os exercicios
foram organizados na forma de quatro tarefas, visando componentes de movimento especificos e as
estratégias comportamentais foram aplicadas durante a TOT em grupo (TOTG). A viabilidade das me-
didas de desfecho foi avaliada para a adesdo ao programa de exercicios, por meio da Escala de Avaliacdo
de Adesdo ao Exercicio (EARS-Br); adesao a orientacdo formal ao programa de exercicios domicilia-
res (diario de automonitoramento) e as necessidades psicolédgicas basicas avaliadas por meio da Basic
Psychological Needs in Exercise Scale (BPNES). Resultados: As estratégias para mudanga comporta-
mental descritas na literatura foram adaptadas para a intervencao proposta e aprimoradas nas reunioes
com o Comité de Experts e durante a aplicacio na TOTG. Foi descrito a forma de operacionalizagio
de 5 estratégias para autonomia, 3 para competéncia e 4 para vinculo. Foi vidvel a aplicacdo da EARS
Br e da BPNES na amostra estudada. Conclusao: O protocolo visando a mudanga de comportamento
no aumento da adesdo a pratica dos exercicios domiciliares autoadministrados foi desenvolvido como
uma etapa preliminar para futura implementacgao. Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; Adesao;
Teoria da Autodeterminacéo.
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Muito se questiona sobre os resultados da reabilitagdo ambulatorial tardia do AVC, uma vez que o
maior tempo entre o episédio de les@o e o inicio da terapia pode limitar o progresso de melhora do
paciente. Muitas vezes isso ocorre devido a abordagens iniciais que ndo levam em conta a promogao
da independéncia funcional e priorizam melhoras apenas dos aspectos de deficiéncia fisica. O Centro
de Referéncia de Atengdo ao Idoso (CRAI) é um equipamento da atencdo secundaria do SUS que tem
como objetivo promover melhoras na qualidade de vida de individuos com 60 anos ou mais, afetados
por condi¢des que reduzem a capacidade funcional, através de uma atuagéo interdisciplinar dos pro-
fissionais de satide. O objetivo deste estudo foi descrever os ganhos obtidos por um paciente encami-
nhado pela Unidade Bésica de Satide ao CRAI do municipio de Vila Velha. Descreve-se um processo
de intervencao terapéutica no individuo A.S.B. do sexo masculino, 86 anos, hipertenso e com histérico
de episddios de AVC, sendo os dois tltimos em 2021. A.S.B estava em uso de cadeira de rodas, com
dificuldade na marcha e equilibrio, disfagia, disartrofonia e inapeténcia. A intervencio foi conduzida
pela equipe do CRAI no periodo de janeiro de 2023 a abril de 2024, onde foi realizada Avaliagdo Multi-
dimensional do Iodo (AMI) e plano de cuidados definido envolvendo fonoaudiologia, fisioterapia e nu-
tri¢do e evoluiu a alta por melhora. O tratamento fonoaudiolégico objetivou fortalecer tdnus muscular
e restabelecer mobilidade de 6rgaos fonoarticulatérios (OFAs), aperfeicoar tempo méximo fonatério,
adequar sistema estomatognatico, ajustar consisténcia e textura alimentar aprimorando aspectos da
mastigacdo e degluticdo, bem como protecio de vias aéreas, treinar leitura eescrita com técnicas de
coordenagdo motora fina e estimulagdo da fala oral. Houve melhoras dos OFAs, melhoras no siste-
ma estomatogndtico, mastigacdo, degluti¢do, voz, aspectos linguisticos, comunicativos e cognitivos.
Na avaliacdo fisioterapéutica foi constatado ténus muscular preservado, edema em ambos os pés, ndo
desempenhava a marcha, utilizando cadeira de rodas, forca muscular reduzida, tanto em membros
Superiores e inferiores, com pouco controle motor, controle de tronco reduzido e equilibrio estatico e
dindmico diminuido. Ao final das sessdes de fisioterapia, o paciente conseguia deambular com auxilio
do andador, manter o controle motor de tronco ao ficar em pé e passar de sentado para em pé com o
minimo de apoio de méos. A intervencao fisioterapéutica e fonoaudioldgica tardia ainda tem papel im-
portante na reabilitacdo de pacientes com AVC, mesmo que o tratamento precoce seja o preconizado
para minimizar as sequelas motoras e funcionais. O foco na terapéutica de nutri¢ao foi promover a
insercao de alimentos na consisténcia branda, com teor reduzido de sédio, maior densidade energética
e melhoras nos aspectos sensoriais da dieta para o paciente, que estava eutrdfico, mas com inapeténcia,
alimentando-se com dieta exclusivamente pastosa e baseada em preparagdes doces. O acompanha-
mento nutricional auxiliou no ganho de massa muscular e forga, controle da pressao arterial e melhora
do apetite. Conclui-se que intervencao de equipe interdisciplinar tardia ainda tem papel importante na
reabilitacdo do paciente, gerando resultados satisfatorios e positivos.

Palavras-chave: AVC; Reabilitagdo de AVC; Resultado do tratamento.
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Introducgao: Traumatismo Cranioencefilico é a principal causa de incapacidade e limitagdo nas ativi-
dades de vida didria na populacio jovem no Brasil e no mundo. Sua elevada prevaléncia, impacto fun-
cional e socioecondmico, demanda de servicos médicos e de reabilitacdo o tornam um desafio de saude
publica. A avaliagdo do desfecho no momento da alta da alta hospitalar é crucial para o planejamento da
reabilitagdo, direcionamento de recursos e servicos adicionais necessarios. Objetivo: Investigar o nivel
de independéncia funcional na alta hospitalar ap6s TCE grave e fatores que podem estar associados
com esse desfecho. Métodos: Trata-se de um estudo observacional, prospectivo, do tipo coorte, realiza-
do no Hospital de Urgéncia e Emergéncia (HEUE), em Vitéria, Espirito Santo. Todos os pacientes acima
de 18 anos, admitidos entre maio de 2021 a julho de 2022 foram incluidos no estudo. Os individuos
foram avaliados através da Medida de Independéncia Funcional (MIF) no momento da alta hospitalar.
Os dados somente foram coletados ap6s assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Resultados: Ao total, 190 pacientes foram incluidos no estudo. A média de pontua¢do na MIF foi de
62,1. A idade média geral foi de 43.5 anos, 86.8% eram do sexo masculino e a maioria dos traumas ocor-
reram devido queda (37.4%). Individuos que pontuaram >108 na MIF apresentam maior idade, nivel de
severidade do trauma, tempo em ventilacdo mecénica e dias de internacao hospitalar, sugerindo que
essas variaveis podem ser preditores em potencial de nivel de independéncia na alta hospitalar apé6s
TCE grave. Discusséo: Este é o primeiro estudo a investigar o nivel de independéncia funcional na alta
hospitalar apés TCE grave através da Medida de Independéncia Funcional (MIF) no Brasil. Enquanto
o perfil sociodemogriéfico desses individuos e as varidveis associadas ao desfecho funcional foram se-
melhantes a estudos prévios, o nivel de recuperagao foi consideravelmente baixo comparado a outros
estudos que avaliaram independéncia funcional apés TCE grave na alta hospitalar. Conclusao: Os indi-
viduos com TCE grave tiveram desfecho funcional desfavordvel com um grau elevado de dependéncia
de terceiros na alta hospitalar. Acidentes de transito, quedas e violéncia sdo causas comuns de TCE
grave, reforcando a necessidade de medidas preventivas. Pacientes com pontuagdes mais altas na MIF
(>108) tendem a ser mais velhos, apresentar maior gravidade do trauma, tempo em ventilagdo mecanica
e dias de internagéo, sugerindo a influéncia desses fatores na recuperagéo funcional.as sequelas moto-
ras e funcionais. 1,2,3 e 40 foco na terapéutica de nutricdo foi promover a inser¢do de alimentos na
consisténcia branda, com teor reduzido de sédio, maior densidade energética e melhoras nos aspectos
sensoriais da dieta para o paciente, que estava eutréfico, mas com inapeténcia, alimentando-se com die-
ta exclusivamente pastosa e baseada em preparagdes doces. O acompanhamento nutricional auxiliou
no ganho de massa muscular e forca, controle da pressao arterial e melhora do apetite. Conclui-se que
intervencdo de equipe interdisciplinar tardia ainda tem papel importante na reabilitacdao do paciente,
gerando resultados satisfatérios e positivos.
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Introducao: Assim como o AVC, o TCE é uma causa comum de incapacidade, com sequelas que po-
dem resultar tanto de lesoes diretas quanto de complicagoes secundarias, como hipdxia e permanéncia
prolongada no leito. A espasticidade pode surgir em dias ou semanas, limitando a funcionalidade e
causando dores cronicas e problemas de mobilidade. Estudos pré-clinicos mostram que o SEC regula
e modula muitos processos fisioldgicos, incluindo inflamagao e plasticidade neuronal, atuando como
neuroprotetor e reduzindo as sequelas da injuria cerebral. Relato de caso: Paciente do sexo masculino,
45 anos, admitido em 1°de outubro de 2021 ap6s sofrer TCE grave por queda do cavalo. A tomografia
computadorizada (TC) evidenciou contuséo bifrontal, temporal esquerda, e parietal direita, hemor-
ragia subdural aguda laminar frontal direita e fratura parietal direita, todas de conduta conservadora.
Manteve-se sob internagdo hospitalar por mais de 70 dias, durante os quais sofreu varias complicagoes
infecciosas e um AVC em territdrio de artéria cerebral média esquerda. Na alta para o domicilio estava
consciente, afdsico, com hemiplegia direita completa e proporcionada. Evoluiu com rigidez progressiva

e dolorosa do dimidio acometido, com hipertonia principalmente de isquiotibiais. Associou comporta-
mento agressivo e hiper-reativo, insonia e desinibi¢do. Tentados vérios fairmacos entre antidepressivos
e antipsicéticos, que causavam sonoléncia ou ineficdcia. 1 ano ap6s a alta conseguiu atendimento em
1 Centro Universitério Multivix. centro de referéncia em toxina botulinica, com melhora progressiva da espasticidade. O quadro algico e
Vitéria/ES, Brasil. psiquidtrico foi controlado satisfatoriamente com a introdugao de Extrato de Cannabis Sativa 60mg ao

dia. O paciente apresentou melhora cognitiva e comportamental, e passou a participar ativamente das
Licenca: sessoes de Fisio e fonoterapia, que estavam suspensas devido a agressividade. Conclusao: As sequelas
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cognitivos adicionais aos déficits motores. Atualmente, ndo ha medicamentos eficazes para tratar essas
condi¢des. Estudos mostram que os endocanabinéides tém fun¢do neuroprotetora, regulam o sono,
o humor e a dor, com poucos efeitos colaterais. Protocolos de reabilitagdo estio sendo desenvolvidos

Internacional.

para incluir o uso de Canabidiol em casos selecionados, visando controle comportamentalsem sedagao
ISSN: indesejada e maior participacdo dos pacientes nas terapias.
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Introducao: O acidente vascular cerebral (AVC) é uma das doengas com maior morbimortalidade, po-
dendo gerar inimeras sequelas fisicas, cognitivas e emocionais, além de estar dentro da segunda maior
causa de 6bito no Brasil. O tecido nervoso ndo possui a capacidade regenerativa dos outros tecidos,
tornando o AVC uma urgéncia onde quanto mais tempo se leva para tratar, maior é o risco de sequelas
e o acometimento cerebral. Objetivo: Avaliar a distribui¢ao geografica e fatores associados aos casos de
AVC agudo assistidos pelo Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) 192 no Espirito Santo
(ES), nos anos de 2020 e 2021. Métodos: Estudo observacional transversal, realizado a partir da analise
dos dados coletados da Central de Regulacao Médica das Urgéncias do SAMU 192 do ES quanto as
vitimas de AVC na Regido Metropolitana do ES (RGES) e em dois municipios da regido Sul (Anchieta e
Pitima), nos anos de 2020 e 2021. Varidveis qualitativas e quantitativas foram utilizadas para determinar
a distribuicdo geografica e caracteristicas associadas ao AVC na RMES. Esse estudo foi aprovado pelo
Comité de Ftica em Pesquisa da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria,
com o parecer 4.308.858. Resultados: No periodo do estudo, 2.195 casos de AVC foram assistidos
pelo SAMU 192, onde apenas 0,2% evoluiram a 6bito. Desses, os municipios com o maior nimero de
atendimentos foram Vila Velha (25,8%), Cariacica (21,9%), Serra (19,2%) e Vitéria (16,1%). O recurso
mais enviado para atendimento foi a Unidade de Suporte Basico (87,8%), com o principal destino sendo
Hospitais (40,2%), seguido pelas Unidades de Pronto-Atendimento (39,7%). 20,1% dos casos atendidos
ndo foram encaminhados para servigos de satide. Conclusdo: Ha uma concentracao significativa de
ocorréncias de AVC assistidas na regiao metropolitana de Vitéria, para onde a maioria dos casos é
encaminhada. Para garantir um tratamento adequado e eficaz, é essencial que a rede de atendimento
seja bem estruturada e preparada para atender a demanda populacional. A implementagédo de politicas
publicas voltadas para a melhoria da infraestrutura de satde e capacitagdo continua dos profissionais é
fundamental para mitigar sequelas e promover a recuperacio otimizada dos pacientes acometidos por
AVC. Essas politicas devem incluir investimentos em tecnologia, cria¢do de protocolos de atendimento
e campanhas de conscientizagao para garantir um atendimento répido e eficiente.

Palavras-chave: Acidente vascular cerebral; Epidemiologia; SAMU.
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Introduction: Relatively few studies have investigated stroke survivors’ social participation, such as
return to work. Although many studies in developed countries examined factors related to returning
to work after stroke, social and economic differences in low- to middle income countries challenge the
results' generalizability. Objective: To determine, in Brazil, the proportion of individuals who return
to a paid work after stroke, and the factors which predict this. The specific research questions were: 1.
What is the proportion of individuals who have returned to paid work by three, six, and 12 months after
stroke? 2. Which factors predict return to paid work after stroke? Methods: This study was approved by
the Research Ethics Committee of the Federal University of Ceara. Written informed consent was ob-
tained at the recruitment. A prospective cohort study was carried out over one year. Participants were
recruited early after a stroke (< within 28 days) from one private and two public hospitals in Fortaleza,
Brazil. Then, the participants were contacted by telephone by trained interviewers at three, six, and 12
months after the stroke. The outcome of interest was return to work, and the following predictors were
investigated: Independence (Modified Rankin scale), speech disorder (aphasia), depression (Hospital
and Anxiety Depression Scale), cognition (Brazilian Telephone Mini-Mental State Examination), type
of work (blue/white collar jobs) and education (schooling). Logistic regression analysis was used to
identify the predictors of return to work. Results: A sample of 104 participants (72 men), who had
on average, 48 years old (standard deviation SD 12) was included. Of the 104 participants, 10 (10%)
had returned to work within 28 days, 29 (27%) in three months, 34 (33%) in six months, and 38 (37%)
participants returned to work by one-year. Therefore, most participants (n = 66; 63%) did not return to
work. Being independent at 28 days (odds ratio OD 10,9; 95% CI 4,1 to 29,1), having a white-collar job
(OR6,1;95% CI 2,2 to 16,9), and high education level (OR 2,9; %95 CI 1,2 to 6,7), and not having aphasia
(OR 13,9; %95 CI 1,8 to 108,7) predicted return to work at one year. Conclusion: The rate of return to
work one year after stroke was 37%. Being independent 28 days after stroke, having a white-collar job
and good education, and not having aphasia predicted return to work by six and 12 months after stroke.
Interventions to improve independence and aphasia could be targeted in rehabilitation. In addition,
strengthening of public health policies aiming at education and job reinsertion could improve rates of
returning to work after stroke.

Keywords: Stroke; Work; Participation.

RBPS | v. 26 | supl. 2 | 2024



RBPS

Mechanically assisted walking results in
more independent walking compared with
overground walking in non-ambulatory adults
early after stroke: a systematic review

Revista Brasileira de Pesquisa em Saude, 2024;26(Supl 2) ABSTRACT
https://doi.org/10.47456/rbps.v26isupl_2

Raissa Olegario Aguiar Pavesi, Maria Tereza Alvarenga, Leanne Hassett, Louise Ada,
Catherine Dean, Augusto Boening, Aline Alvim Scianni, Lucas Rodrigues Nascimento

I CAMINHAR Lab, Center of Health
Sciences, Post-Graduate Program in
Physiological Sciences, Universidade
Federal do Espirito Santo. Vitéria/
ES, Brazil.

License:

This is an open-access abstract
distributed under the terms of the
Creative Commons Attribution 4.0
International License.

ISSN:
2446-5410

RBPS | v. 26 | supl. 2 | 2024

Introduction: After stroke, people can experience walking limitations. For those individuals that do
not walk (i.e., non-ambulatory), mechanically assisted walking with body weight support is a strategy
aimed to improve this ability, as they have the opportunity to train the whole task of walking with a
reduced number of therapists. Objective: To examine the effects of mechanically assisted walking to
improve walking early after stroke. The research question for this systematic review was: 1) In subacute,
non-ambulatory individuals after stroke, does mechanically assisted walking with body weight support
result in more independent walking or better walking ability than usual walking training? Methods:
A systematic review of randomized clinical trials was performed. Searches were conducted on MED-
LINE, EMBASE, CINAHL, and PEDro databases. Participants were subacute, non-ambulatory people
after stroke. The experimental intervention was any type of mechanically assisted walking with body
weight support. The control intervention was overground walking training. Outcome data related to
independent walking (proportion) and walking ability (Functional Ambulation Categories, FAC 0-5)
were combined in meta-analyses. The quality of trials was assessed by the PEDro scores, and the qual-
ity of evidence was determined according to the GRADE system. Review Registration: PROSPERO
CRD42024549678. Results: Fifteen studies involving 1,014 participants were included. The mean PE-
Dro score of the studies was 6 (range 5 to 8). The mean age of participants ranged from 57 to 73 years
old, with an average of 4 weeks (standard deviation SD 2) after stroke, and FAC score <1 (mean 0.7, SD
0.5). The experimental intervention received treadmill or overground training with orthosis or harness,
or training using footplates with harness. In most of the studies (73%), the affected leg was moved
mechanically/automated. The control group received usual walking training assisted by therapists.
High-quality evidence suggested that mechanically assisted walking with body weight support results in
more independent walking (risk difference, 0.2; 95% CI 0.1 to 0.3; n=808), and increase more the walk-
ing ability (FAC score by 0.8 out of 5.0; 95% CI 0.5 to 1.0; n=747) compared with usual walking training
after 4 weeks of walking intervention. Conclusion: This systematic review indicated that mechanically
assisted walking with body weight support performed for 50 min, 5 times/week for 4 weeks, results in
more independent walking (i.e., 20% more independent walkers, in comparison with the control group)
and better walking ability when compared to usual overground walking training.

Keywords: Stroke; Non-Ambulatory; Rehabilitation.

56



RBPS

As inovacoes e perspectivas futuras para
a imunoterapia ativa contra a doenca de

Alzheimer

Revista Brasileira de Pesquisa em Saude, 2024;26(Supl 2)
https://doi.org/10.47456/rbps.v26isupl_2

RESUMO

Raquel Brito Vieira, Diogo Soares Favoreti, Felipe Soares Favoreti, Antony do Carmo Campanhole,
Isadora Ferreira Araujo, Priscila Pinto e Silva-dos-Santos

! Escola Superior de Ciéncias da
Santa Casa de Misericordia de
Vitéria (EMESCAM). Vitéria/ES,
Brasil.

Financiamento:

Escola Superior de Ciéncias da Santa
Casa de Misericordia de Vitdria
(EMESCAM).

Licenca:

Este é um resumo distribuido em
Acesso Aberto sob os termos da
Creative Commons Atribui¢ao 4.0
Internacional.

ISSN:
2446-5410

57

Introducéo: A doenca de Alzheimer (DA) é uma doencga neurodegenerativa prevalente em idosos, ca-
racterizada pela agregacao de placas extracelulares de amiloide- (Ap) em neurofibrilares e neuroinfla-
magdo. Os sintomas incluem disfun¢ao cognitiva, perda de memdria, incapacidade progressiva e distar-
bios do movimento. Os medicamentos utilizados para seu manejo, como inibidores da colinesterase e
antagonistas do receptor N-metil-D-aspartato ndo demostram serem eficazes. Pesquisadores acreditam
que a imunizagdo ativa com anticorpos especificos que promovem a depuragio de AP é promissora.
Algumas imunoterapias baseadas na proteina tau e micrdglia também estdo sendo investigadas, devido
ao provavel potencial de alterar o curso da DA. Objetivo: Entender como a imunizagéo ativa, via vaci-
nagao, é capaz de refletir na perspectiva da DA. Métodos: Trata-se de uma reviséo integrativa elaborada
com os artigos da National Library of Medicine, os descritores Alzheimer Vaccines AND Alzheimer
Disease AND Amyloid beta- Peptides foram utilizados e os critérios de inclusdo foram artigos com-
pletos gratuitos publicados nos dltimos 5 anos. Encontrou-se 12 artigos, 3 foram descartados por nao
terem afinidade com o tema, 9 foram lidos na integra e fazem parte dessa revisdo. Resultados: Quatro
vacinas foram desenvolvidas, tendo seus resultados estudados. Entre elas, estio a AN1792, amilomoti-
da, UB-311 e baseadas na proteina tau. A AN1792, testada em um ensaio clinico, mostrou reducdo na
deposicao de AP, melhora nos testes neuropsicolégicos e redugéo nos niveis de tau no LCR. Entretanto,
observou-se significancia apenas em pacientes que desenvolveram uma resposta imunolégica adequada
ao tratamento, o que limitou o impacto positivo a esse grupo especifico de pacientes e a AN1792 causou
meningoencefalite mediada por células T em 6% dos participantes tratados, levando a estagnacio deste
estudo. A amilomotida demostrou-se promissora por compreender A 1-6 N-terminal como um epito-
po de célula B para gerar anticorpos anti-Af} sem uma resposta de célula T especifica para Af, além de
ter um perfil de seguranca favoravel e uma resposta de anticorpos aceitavel. Porém, amilomotida cau-
sou mudancas inesperadas na funcéo cognitiva, volume cerebral e peso corporal, levando a interrupgao
do estudo. O UB-311 com peptideos sintéticos direcionados a A 1-14 buscou maximizar a imunogeni-
cidade e minimizar a reatividade inflamatdria das células T. Os resultados buscaram melhorar a fun¢éo
cognitiva em DA inicial a leve, mas foi encerrado devido a erro de atribui¢do de tratamento. Ademais,
estdo em estudo a AL002, daratumumabe e oligomanato de sédio que englobam, sobretudo, imunote-
rapias passivas que envolvam a tau e a micréglia. Conclusdo: A retrospectiva farmacéutica para DA
reflete uma aparente sequéncia intermindvel de falhas de ensaios clinicos. Um passo fundamental no
desenvolvimento de interven¢des modificadoras é identificar alvos apropriados e a exata fisiopatologia.
Além disso, tendo em vista que pacientes diferentes tem ou nao depésito de placas AB no cérebro e
quem tem, ndo necessariamente teve declinio cognitivo, é necessario pensar que tratamentos individu-
alizados podem ser mais eficazes. Uma vacina que atinja simultaneamente Af e tau patolégicos pode
ter mais éxito clinicamente do que vacinas com alvo unico. O enfrentamento desses desafios, por fim,
poderd abrir caminhos para a geracao de medicamentos eficazes para DA.

Palavras-chave: Vacinas contra Alzheimer. Doenca de Alzheimer. Peptideos beta Amiloides.
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Introducao: Individuos apds um Acidente Vascular Cerebral (AVC) apresentam redu¢do na mobili-
dade e limitagoes para realizar atividades do dia a dia, tais como subir e descer escadas. Objetivo:
Avaliar o efeito de exercicios fisicos para melhorar a capacidade de subir/descer escadas p6s-AVC.
As perguntas clinicas especificas do estudo sdo: 1. Exercicios fisicos melhoram a capacidade de subir/
descer escadas pds-AVC? 2. Os beneficios sio mantidos a longo prazo? Métodos: Revisdo sistemdtica
de ensaios clinicos randomizados com meta-analise. As buscas foram realizadas nas bases de dados
MEDLINE, EMBASE, Cochrane Library, AMED e PEDro, sem restri¢des de data ou idioma. Os estu-
dos foram incluidos se os participantes fossem adultos p6s-AVC, com capacidade de andar de forma
independente. A intervencdo experimental deveria ser composta por exercicios fisicos (i.e., atividade
planejada, estruturada e com apropriado nimero de repeti¢oes) destinados aos membros inferiores
pbs-AVC. O grupo controle poderia ser nenhuma intervencao, intervengéao placebo ou exercicios que
ndo envolvessem membros inferiores. Dados referentes a capacidade de subir/descer escadas foram ex-
traidos dos estudos e combinados em meta-andlise. A qualidade metodoldgica dos ensaios incluidos foi
avaliada pela escala PEDro (0 a 10 pontos; (Physiotherapy Evidence Database) e a qualidade da evidén-
cia pelo sistema GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation).
Registro da Revisao: PROSPERO CRD42020157238. Resultados: A busca retornou 1,754 estudos, dos
quais 28 foram selecionados para analise completa e 9 estudos preencheram os critérios de inclusdo. A
pontua¢do média na escala PEDro foi 5 (variagdo de 3 a 8). Foram incluidos 314 participantes com idade
média variando entre 50 e 68 anos. Um ensaio incluiu participantes na fase aguda pds-AVC, seis ensaios
incluiram participantes na fase cronica, e dois ensaios nas fases aguda e cronica. Os exercicios fisicos
investigados foram: fortalecimento muscular, treinamento aerdbico e treinamento orientado a tarefas,
realizados, em média, 50 min (desvio-padréo DP 17), 4 vezes por semana (DP 1), por 6 semanas. A me-
lhor estimativa indica que um programa de exercicios fisicos melhora significativamente a capacidade
para subir/descer escadas, com tamanho de efeito moderado (diferenga média padronizada 0.4; IC 95%
0.1 a 0.8). Quando apenas os estudos que reportaram a medida de desfecho em tempo, a meta- andlise
indicou que exercicios fisicos melhoram o desempenho para subir/descer escadas em 4 segundos (IC
95% 0.4 a 6.5). A qualidade da evidéncia foi classificada em baixa. Nenhum estudo avaliou os efeitos a
longo prazo. Concluséo: Esta revisdo sistematica forneceu evidéncias de que exercicios fisicos (i.e., for-
talecimento muscular, treinamento aerdébico e/ou treinamento orientado a tarefas), planejados, estru-
turados e repetidos melhoram a capacidade de individuos p6s-AVC para subir/descer escadas. Estudos
futuros com mais participantes e maior rigor metodolégico sdo necessarios para aumentar a qualidade
da evidéncia e reduzir as incertezas nas estimativas.
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Introdugao: Participagdo social é definida como a habilidade de realizar atividades na vida comunitd-
ria. Apdés um Acidente Vascular Cerebral (AVC), atividades como ir a igreja, ao mercado ou ao trabalho
podem estar restritas. Essas restricdes estdo associadas a piores desfechos em saude, tais como baixa
qualidade de vida e mortalidade precoce. Objetivo: Caracterizar a participagao social ap6s o AVC. As
perguntas clinicas especificas do estudo foram: 1) Qual o nivel de participagéo social reportada aos 3 e
6 meses p6s-AVC? 2) O nivel de participagéo social e a propor¢io de individuos socialmente ativos me-
lhora 6 meses apds o AVC? Métodos: Estudo de coorte prospectivo, em andamento. Foram incluidos
pacientes com diagnostico recente de AVC (< 7 dias), internados no Hospital Estadual Central (Vitdria,
ES). Dados sociodemograficos foram coletados na fase aguda do AVC (< 7 dias). O desfecho de inte-
resse ¢ o nivel de participacdo social 3 meses e 6 meses pds-AVC, avaliada por meio da Stroke Impact
Scale, e reportada em valores entre 0 (i.e., restricio completa) e 100 pontos. Os participantes foram
diferenciados em: individuos com participagdo social restrita (< 40 pontos) e individuos com boa parti-
cipacio social (> 40 pontos). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Espirito Santo (Parecer: 73389323.6.0000.5060). Todos os participantes assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido. Resultados: Um total de 230 participantes foram contatados no
hospital. Destes, 194 participantes (97 mulheres) com média de idade de 66 anos (desvio-padrdao DP
12) completaram as avaliagdes aos 3 meses. Até o presente momento, 42 participantes completaram as
avaliagOes aos 6 meses. Em média, o nivel de participagdo social aos 3 meses foi de 53 pontos (DP 35;
variando de 0 a 100 pontos) e aos 6 meses de 53 pontos (DP 40; variando de 0 a 100 pontos). A propor-
¢éo de individuos com boa participagdo social foi de 62% (IC 95% 55 a 68) aos 3 meses e 62% (IC 95% 47
a 75) aos 6 meses. Nao houve mudanca no nivel de participagao social (diferenca média DM 4 pontos;
IC 95% -12 a 4), nem na proporcao de individuos com boa participagao social (risco relativo RR 1; IC
95% 0.8 a 1.3). Concluséo: O nivel de participagio social é variado entre individuosp6s-AVC. Embora
se espere uma melhor participagdo social quando o individuo evolui da fase aguda para a fase cronica
devido a recuperagio esponténea e a reabilitacio, os resultados preliminares indicam ndo modificagdao
do nivel de participag¢ao social e da propor¢ao de individuos com boa participagdo aos 6 meses. Esses
resultados sugerem que individuos com baixa participacgdo social precocemente p6s-AVC devem ser
altamente priorizados em termos de reabilitacao e assisténcia visando a reinserc¢ao na vida comunitdria.

Palavras-chave: Acidente vascular cerebral; Sociedade; Reabilitacio.
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Introducao: Apds a ocorréncia de um Acidente Vascular Cerebral (AVC) 65% dos individuos cursam
com restri¢cdes na participa¢do social. As altera¢des em estruturas e fungdes corporais sio comumente
apresentadas como os principais preditores dessa restri¢ao. Entretanto, embora a Organizagdo Mun-
dial da Sauide preconize a avaliacdo biopsicossocial, fatores contextuais, psicologicos e autoeficcia sdo
rotineiramente negligenciados como potenciais fatores preditores. Objetivo: Investigar quais fatores
mensurados precocemente pds-AVC (< 28 dias) sdo capazes de predizer a participagdo social 3 meses
pbs-AVC. As perguntas clinicas especificas do estudo sdo: 1. Qual o nivel de participacio social trés
meses ap6s um AVC? 2. Quais fatores (i.e., idade, autoeficdcia, suporte social, cognicao, depressao,
independéncia funcional, fatores ambientais pré-AVC, e atividade/participagao pré-AVC) predizem a
participacdo social aos trés meses? Métodos: Estudo de coorte prospectivo. Foram incluidos pacientes
com diagndstico recente de AVC (< 7 dias), internados no Hospital Estadual Central (Vitéria, ES). O
desfecho de interesse foi a participagdo 3 meses pos-AVC, avaliada por meio da “Stroke Impact Scale’;
e reportada em valores entre 0 (i.e., restrigdo completa) e 100. Os preditores foram: idade; autoeficicia
(Stroke Self-Efficacy Questionnaire Brasil); suporte social (Social Support Survey Scale); cognigao (Bra-
zilian telephone Mini-Mental State Examination); depressdo (Hospital Anxiety and Depression Scale);
independéncia funcional (Modified Ranking Scale); barreiras ambientais pré-AVC (Craig Hospital In-
ventory of Environmental Factors); e atividade/participacio pré-AVC (Frenchay Activity Index). Foi
realizada Correlagdo de Pearson e as varidveis associadas (p<0.05) foram adicionadas em um modelo de
regressio. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Espirito
Santo (Parecer: 73389323.6.0000.5060). Todos os participantes assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido. Resultados: Um total de 228 pacientes foram contatados entre dezembro de 2023
e abril de 2024, porém 22 foram excluidos por 6bito e 20 por impossibilidade de contato. Dessa forma,
186 participantes (97 mulheres), com média de idade de 66 anos (desvio-padrdao DP 12) foram inclui-
dos. Aos 3 meses, o nivel de participacio social foi moderado (média: 53 pontos, DP 35). A participa-
¢do social foi significativamente correlacionada com a autoeficicia (r=0.55; p<0.01), cognicao (r=0.40;
p<0.01), depressdo (r=-0.25; p<0.01), independéncia funcional (r=-0.57; p<0.01), barreiras ambientais
pré-AVC (r=-0.24; p<0.01) e atividade/participagdo pré-AVC (r=0.20; p<0.01). A andlise multivariada
indicou que as varidveis independéncia funcional e autoeficicia, combinadas predizem 34% da vari-
ancia em participagdo social. A equagio de predicdo gerada foi: y = 29,47 + 1,47 (Stroke Self-Efficacy
Questionnaire Brasil) - 5,29 (Modified Ranking Scale). Conclusio: Embora participagdo social seja um
construto amplo, medidas clinicas facilmente coletadas (i.e., independéncia funcional e autoeficacia)
precocemente pds-AVC conseguem predizer a participagao social 3 meses ap6s o evento. Os resultados
permitem identificar precocemente pessoas mais suscetiveis a estarem restritos aos seus domicilios
apds o AVC. Estudos futuros devem verificar a acurdcia da equagao gerada.

Palavras-chave: Acidente vascular cerebral; Sociedade; Reabilitacio.

60



Revista Brasileira de Pesquisa em Saude, 2024;26(Supl 2) ABSTRACT
https://doi.org/10.47456/rbps.v26isupl_2

RBPS

Backward walking training is as effective as
or better than forward walking training for
improving walking speed after stroke:

a systematic review

Thaciany Barbosa Correia, Kénia de Menezes, Patrick Avelino, Augusto Boening, Louise Ada,
Lucas Rodrigues Nascimento

Introduction: Backward walking training has gained popularity as an alternate type of training for
improving walking and cardiorespiratory fitness. Backward walking training requires greater activa-
tion of the sensorimotor cortices and incorporates higher active hip and knee extension with ankle
dorsiflexion, which may improve kinematic parameters of walking after stroke. Objective: To examine
the effects of backward walking training in comparison with forward walking training for improving
walking after stroke. 1. In people who have had stroke, are the effects of backward walking compara-
ble with forward walking for improving walking (i.e., speed, cadence and stride length)? Methods: A

systematic review of randomized trials was performed. Search was conducted on AMED, Cochrane
Library, EMBASE, LILACS, MEDLINE, Scielo and PEDro databases. Participants were ambulatory
adults after stroke. The intervention of interest was backward walking training. Walking training had
to be planned, structured and repetitive exercises delivered with the purpose of improving walking
' CAMINHAR Lab, Post-Graduate activity. The control intervention could be forward walking training. Three outcomes were of interest:
Program in Physiological Sciences, walking speed, cadence and stride length. Outcome data related to walking speed, cadence and stride
length were combined in meta-analyses. The quality of trials was assessed by the PEDro scores, and the
quality of evidence was determined according to the GRADE system. Review Registration: PROSPERO
(CRD42022358314). Results: Six trials (PEDro score 6), involving 156 participants, were included. The
mean age of participants ranged from 50 to 69 years old. Moderate- quality evidence suggested that

Universidade Federal do Espirito
Santo. Vitéria/ES, Brazil.

License:
backward walking training is as effective or better than forward walking training for improving walking

speed (meaning difference MD 0.16 m/s, 95% CI 0.06 to 0.27). Effects on cadence (MD 3 steps/min, 95%
CI -2 to 6) and stride length (MD 0.03 m, 95% CI -0.02 to 0.09) were very similar between interventions.
Conclusion: This review provided evidence that the effect of backward walking training is like or better
than the effect of forward walking training for improving walking after stroke. Conclusions are based
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distributed under the terms of the
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ISSN: upon analysis of the confidence intervals.
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Introdugédo: A Hemorragia Subaracnoide aneurismética (HSAa) é considerada a terceira principal cau-
sa de AVC, apresentando cerca de 35% de mortalidade, sendo que um terco dos pacientes afetados pela
doenga se tornam dependentes de assisténcia de enfermagem (PETRIDIS, 2017). Aneurismas cerebrais
assintomdticos afetam em torno de 3% da populagdo geral, tendo como principais fatores de risco o
tabagismo e a hipertensiao (CLASSEN, 2022). Tendo em vista a prevaléncia e a morbimortalidade da
HSAa, é necessario conscientizar a equipe médica acerca da necessidade de um diagndstico precoce
e assertivo, visando um melhor prognéstico dos pacientes. Objetivo: Conscientizar os profissionais
da saude da necessidade de uma maior clareza e perspicicia diagnéstica diante de casos de HSAa.
Métodos: Estudo transversal qualiquantitativo, realizado por meio das plataformas virtuais TabNet e
DATASUS para a analise do numero de mortos pela HSAa no Brasil em 2022, relacionando ao local
de ocorréncia e faixa etdria acometida. Além disso, foi feita uma sele¢do de artigos pesquisados na
plataforma PubMed, utilizando “Subarachnoid” “Hemorrhage” “Aneurysm” como palavras-chave para
a busca. Foram escolhidos artigos de revisao, filtrando-os de acordo com a data de publica¢do do ano de
2015 a 2024 e quanto a gratuidade do artigo. Resultados: Foram contabilizados 5.391 6bitos, com um
maior acometimento da faixa etdria de 50 a 70 anos, representando aproximadamente 45% dos casos.
Além disso, 5071 pessoas faleceram em ambientes hospitalares, representando cerca de 95% dos dbitos.
Foram encontrados 19.480 artigos com as palavras-chave e, apos a filtragem, o namero foi reduzido
para 373, sendo selecionados 4 artigos e utilizando suas referéncias bibliograficas. Conclusao: A HSAa
¢ uma doenga letal, com uma maior incidéncia de ébito em individuos acima de 50 anos. Além disso,
os resultados obtidos apontam que os pacientes chegam aos hospitais, porém nao conseguem reverter
o quadro agudo, evidenciando uma possivel caréncia de um diagnéstico precoce e manejo adequado.
A realizagdo da TC de cranio apresenta aproximadamente 95% de sensibilidade e especificidade nas
12 primeiras horas apos o sangramento. Entende-se, portanto, que a realizagdo precoce de exames de
imagem, complementada ao conhecimento diante do quadro de HSAa, dinamizam o tratamento dessa
emergéncia neurolégica no Brasil.

Palvras-chave: Aneurisma; Emergéncia neurolégica; Hemorragia subaracnoide.
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Introducdo: O acidente vascular cerebral (AVC) é uma neuropatologia caracterizada por interrup-
¢do repentina do fluxo sanguineo para o parénquima cerebral, caracterizando o AVC isquémico, ou
pela ruptura de microaneurismas, tipificando o acidente hemorragico. Essa injdria vascular é uma das
principais causas de morbimortalidade no planeta, com significativas implicagdes para a sadde putbli-
ca. Objetivos: Este presente estudo objetiva analisar a mortalidade por AVC no Espirito Santo entre
os anos de 2019 e 2022 e comparar com o nimero de tratamentos realizados para tais eventos cere-
brovasculares, tanto isquémicos quanto hemorrégicos. Métodos: Foi realizado um estudo descritivo,
transversal e retrospectivo, utilizando dados extraidos do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM) e do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Os dados foram estratificados por
ano, municipio e faixa etaria (de 40 a 79 anos), possibilitando calcular as taxas de mortalidade ajustadas
por populagdo segundo o Censo Demografico de 2012. A comparacio foi feita entre o nimero total
de 6bitos e o numero de tratamentos de AVC aprovados para cada municipio. Resultados: Durante o
periodo, o numero total de 6bitos observados por AVC no estado foi de 543, com oscilagdes ao decorrer
dos anos sendo 151 dbitos em 2019, 182 em 2020, 55 dbitos em 2021 e 155 em 2022. A prevaléncia de
o6bitos foi maior na regido metropolitana (43,2%), além de ter sido maior em homens (58,5%). A taxa
de mortalidade é de 15,2 ébitos para cada 100.00 habitantes capixabas. No intervalo da andlise, foram
realizados 1.512.226 procedimentos terapéuticos para AVC no estado, refletindo que, para cada 1 6bito,
2.783 pacientes sdo tratados. Conclusdo: A anilise da mortalidade por AVC no Espirito Santo revela
importantes padroes epidemioldgicos e aponta para a necessidade de uma avaliagdo continua das estra-
tégias de prevencao e de tratamento. Embora a quantidade de tratamentos realizados seja significativa,
a persisténcia de 6bitos destaca a importéncia de aprimorar as praticas clinicas e as politicas de saude
publica a fim de reduzir a mortalidade e melhorar os desfechos para os pacientes com AVC.
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Introdugédo: A amnésia global transitéria (AGT) é uma sindrome neurolégica caracterizada por epi-
sodio subito de perda de memoria anterégrada, com preservacdo de outras fungdes cognitivas e da
identidade pessoal. Geralmente é benigna e autolimitada, com recuperagdo completa em até 24 horas.
Descrigao do caso: WJL, paciente masculino, 84 anos, morador de érea rural, hipertenso e diabético
tipo II, previamente higido do ponto de vista cognitivo e motor. Apresentou cefaleia subaguda ao longo
de 30 dias, persistente, com piora no dia do ictus, intensa e ndo responsiva a analgesia convencio-
nal. Decidiu ir de carro, acompanhado de sua esposa, ao pronto-socorro da regido. Durante o trajeto,
apresentou estado confusional, perdendo a nogéo da direcéo e colidindo o veiculo contra uma arvore.
Foi resgatado e levado ao servigo de urgéncia. Na admissio, apresentava-se hipertenso, PA = 210/140
mmHg, FC = 100 bpm, glicemia capilar 90 mg/dL. Ao exame fisico estava lticido, mas confuso, Glasgow
14, sem déficit motor, mas com cefaleia persistente. A tomografia computadorizada de cranio estava
dentro dos limites da normalidade. A pressao arterial foi controlada, reduzindo para 150/90 mmHg,
mas o quadro confusional e dlgico persistia, resultando na transferéncia para hospital de referéncia em
Vitéria. A RNM de créanio, realizada 24h ap6s o inicio do estado confusional, teve laudo inicial como
alteracoes microangiopdticas leves. A confusdo mental reverteu-se espontaneamente apds 30 horas,
pela manhd, com recuperagdo completa do paciente, que nédo se recordava de nenhum dos eventos das
ultimas horas. Com a remisséo do quadro amnésico, decidiu-se por repetir a sequéncia de difusdo da
RNM, observando-se aumento de sinal do hipocampo direito a difusdo. A angiorressonéncia arterial
de cranio, assim como o Eletroencefalograma, ndo mostraram achados dignos de nota. Discussao: A
evolugdo clinica do paciente associada ao hipersinal hipocampal direito na RNM séo achados con-
sistentes com o diagndstico de AGT. A resolugdo esponténea apos 30 horas é um aspecto incomum,
considerando que a média de reversio costuma ser de 6 a 10 horas, e no méaximo 24 horas. A AGT deve
ser sempre considerada em pacientes com episddios subitos de confusdo mental e auséncia de déficits
neuroldgicos focais. E crucial excluir diagnésticos diferenciais, como ataques isquémicos transitérios
e encefalopatia hipertensiva, assim como Encefalite Limbica nessa faixa etdria. No presente caso, a
repeticio da RNM de crénio ap6s 12h da anterior foi decisiva no diagndstico, além da evolugéo clinica.
Conclusdo: O reconhecimento e manejo adequado da AGT sdo essenciais para tranquilizar os pacien-
tes e evitar intervengoes desnecessarias e potencialmente prejudiciais. Este caso destaca a importéncia
de um radiologista capacitado para identificar achados sutis e a necessidade de repetir a sequéncia de
difusdo nos casos suspeitos.

Palavras-chave: Amnésia global transitéria; Cefaleia; Confusdo mental.
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Introduction: Measurements of cardiorespiratory fitness are mandatory after a stroke. The 6-min step
test emerges as an alternative method in absence of maximal tests. The test consists of allowing par-
ticipants to step up and down a 20-cm bench for 6 minutes, in free cadence. Objective: To provide
information regarding the measurement properties of the 6-min step test in chronic stroke. The specific
research questions were: 1) Has the 6-min step test appropriate measurement properties (i.e., test-retest
and inter-rater reliabilities, measurement error, and construct validity) to estimate cardiorespiratory
fitness in individuals with chronic stroke? Which is the test’s minimal detectable change? 2) Does the
video administration of the test have comparable results to the in-person administration? Methods: A
cross-sectional, methodological study, following the Consensus-based Standards for the Selection of
Health Measurement Instruments (COSMIN) recommendations was conducted. A sample size of 50
individuals was planned, to be consistent with COSMIN recommendations. Participants were individ-
uals with chronic stroke, who performed the 6-min step test for calculation of measurement properties,
and the 6-min walk test for comparison purposes. The outcomes of interest were test-retest reliability,
inter-rater reliability, measurement error, minimal detectable change, construct validity, criterion valid-
ity by video, intra-rater and inter-rater reliability by video. The study obtained ethical approval from the
Institutional Research Ethical Committee (59441422.3.0000.5060), and all participants provided writ-
ten consent prior to data collection. Results: A total of 557 individuals were screened and 70 agreed to
participate. After an initial evaluation, 20 individuals did not meet the inclusion criteria. Therefore, 50
participants (27 men), with a mean age of 57 years (SD 14) and a mean time since the onset of the stroke
of 2 years (SD 4), were included. The 6-min step test had a very-high test-retest reliability (ICC 0.98; 95%
CI0.97 to 0.99) and inter-rater reliability (ICC 0.95; 95% CI 0.92 to 0.97). The test's measurement error
was 4 (5%) and the minimal detectable change was 11 repetitions. The correlation between the 6-min
step test and the 6-min walk test suggested a high construct validity (r = 0.79; 95% CI 0.66 to 0.89). In
addition, the 6-min step test by video had comparable results with the in- person administration with
very high criterion validity (r = 1.00; 95% CI 1.00 to 1.00), intra-rater reliability (ICC 1.00; 95% CI 1.00
to 1.00) and inter-rater reliability (ICC 1.00; 95% CI 1.00 to 1.00). Final Considerations: The 6-min step
test has appropriate measurement properties to estimate cardiorespiratory fitness in individuals with
chronic stroke; that is, the test can provide accurate results, with minimal errors. Moreover, the video
administration of the 6-min step test produced comparable results with the in-person administration.
Changes greater than 11 repetitions may suggest improvements in cardiorespiratory fitness.

Keywords: Cerebrovascular disease; Aerobic; Rehabilitation.

RBPS | v. 26 | supl. 2 | 2024



RBPS

Tenecteplase vs. alteplase: uma analise
comparativa das terapias tromboliticas no
acidente vascular cerebral isquéemico agudo

Revista Brasileira de Pesquisa em Saude, 2024;26(Supl 2)
https://doi.org/10.47456/rbps.v26isupl_2

RESUMO

Diogo Soares Favoreti, Raquel Brito Vieira, Felipe Soares Favoreti, Antony do Carmo Campanhole,

Isadora Ferreira Araujo

! Escola Superior de Ciéncias da
Santa Casa de Misericordia de
Vitéria (EMESCAM). Vitéria/ES,
Brasil.

% Centro Universitario do Espirito
Santo (UNESC). Colatina/ES, Brasil.

Financiamento:

Escola Superior de Ciéncias da Santa
Casa de Misericordia de Vitdria
(EMESCAM).

Licenca:

Este é um resumo distribuido em
Acesso Aberto sob os termos da
Creative Commons Atribui¢ao 4.0
Internacional.

ISSN:
2446-5410

RBPS | v. 26 | supl. 2 | 2024

Introducgéao: A trombdlise intravenosa mais utilizada como terapia para pacientes com acidente vas-
cular isquémico (AVC) agudo nas primeiras 4,5 horas continua sendo a por meio do alteplase. No
entanto, o tenecteplase (TNK), um ativador de plasminogénio tecidual recombinante, estd emergindo
como uma nova técnica de manejo em quadros de AVC isquémico, visto que se trata de um agente fibri-
nolitico com maior especificidade pela fibrina, esgotando menos fibrionogénio sistémico e possuindo
tempo de meia vida maior, além de poder ser administrado em um unico bolus. Objetivo: Comparar
o uso de Tenecteplase vs. Alteplase como terapias tromboliticas no AVC isquémico agudo. Métodos:
Revisdo de literatura na qual foi realizada uma pesquisa sistematica nas bases de dados BVS, PubMed
e Scielo, utilizando a combinacdo dos descritores junto a operadores boleanos: Tenecteplase AND “Is-
chemic Stroke” AND “Tissue Plasminogen Activator”. Os critérios de inclusdo foram: textos completos,
em inglés, do tipo ensaios clinicos controlados e revisdes sistemadticas, dos dltimos 5 anos, resultando
em 71 estudos, dos quais foram excluidos 2 por repeti¢do e 35 pela leitura do titulo, que sé levou em
consideragdo artigos que deixavam explicito a comparacdao de TNK vs. Alteplase, resultando em 34
estudos. Desses, foram excluidos ainda 22 pela leitura do resumo, restando um N de 12, que foram lidos
na integra e utilizados nesta revisao. Resultados: Nos estudos analisados usou-se a dose de 0,9 mg/kg
de alteplase (dose padrio) e doses variadas de TNK (0,1 mg/kg, 0,25 mg/kg, 0,32 mg/kg e 0,4 mg/kg),
para fins comparativos. Doses de tenecteplase de 0,1 mg/kg e 0,25 mg/kg mostraram-se seguras e nao
aumentarem risco de hemorragias intracranianas em paciente submetidos & terapia com TNK. A dose
de 0,25 mg/kg demonstrou maior seguranca aliada a efetividade. No entanto, a dose de 0,4 mg/kg evi-
denciou maior risco para ocorréncia de sangramentos cerebrais e piora funcional do que a dose padrao
de alteplase. A trombolise com TNK em doses menores que 0,4 mg/kg se associou a uma maior chance
de melhora funcional e recuperagio neurolégica precoce nos pacientes, embora este efeito tenha sido
menos aparente ao avaliar graus mais altos de incapacidade e mortalidade. A associagdo do resultado
do tratamento néo foi modificada pelo local de ocorréncia da oclusdo. Devido a suas propriedades, o
tenecteplase reduziu tempo de fluxo de trabalho trombolitico com resultados clinicos ndo inferiores
e levou a um maior grau de reperfusdo precoce de oclusdes de grandes vasos. Por ser administrado
em bolus, garante transferéncia rdpida para centros que realizam trombectomia, facilitando potencial-
mente o tratamento e o transporte mais rapidos de pacientes dentro e entre hospitais. Conclusiao: O
TNK na dose 0,25 mg/kg é tio seguro e eficaz quanto o alteplase dose padrao para trombdlise em AVC
isquémico agudo, apresentando resultados funcionais tdo bom quantos ou até melhores. As vantagens
operacionais, como a administracdo mais rapida, aumentam as chances de alcan¢ar melhores resulta-
dos clinicos em pacientes tratados dentro de 4,5 horas. Assim, o tenecteplase poderia ser passivel de
utilizagdo como um agente trombolitico de primeira linha para pacientes com AVC isquémico agudo.
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