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RESUMO

O AVC representa no Brasil a primeira causa de morte e incapacidade gerando complicagdes
secundarias que podem agravar o estado de comorbidade e dependéncia. O nivel de deambulagdo apds
Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢ um preditor de participagdo e incapacidade a longo prazo. Objetivo:
Analise do uso de dispositivos auxiliares de marcha em pacientes p6s AVC em uso de toxina botulinica do
tipo A (TBA). Metodologia: O presente estudo contou com 133 prontuarios de individuos em seguimento no
Ambulatério de Bloqueio Neuromuscular da Universidade Federal de Uberlandia com mais de 6 meses pos-
AVC de origem isquémica ou hemorragica de ambos os sexos e sem limite de faixa etaria, a caracterizacdo
dos pacientes foi feita com base em informagdes da ficha de identificagdo armazenada em prontuarios digitais
com autorizagdo prévia dos mesmos. Os resultados mostraram que os dispositivos auxiliares da marcha estao

em grande numero inseridos no programa de reabilitacdo de pacientes pos AVC em uso de TBA.
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INTRUDUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢ definido pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS) como
“sinais clinicos de desenvolvimento rapido de perturbac@o focal (as vezes global) da func¢do cerebral, com
duragdo igual ou superior a 24 horas ou levando a morte sem causa aparente além da origem vascular”
(HATANO, 1976). Sdo reconhecidas duas etiologias principais: bloqueio do fornecimento de sangue ao
cérebro (isquémico); e fissura em um vaso sanguineo intracraniano (hemorragico) (SIMS; MUYDERMAN,

2010), esses eventos nos sobreviventes de AVC podem evoluir para incapacidade a longo prazo.

O AVC representa mundialmente a segunda principal causa de morte, com 13,7 milhdes de acometidos
e 5,5 milhdes de mortes anualmente (JOHNSON et al., 2019). No Brasil o AVC representa a primeira causa
de morte e incapacidade, gerando grande impacto econdmico e social, o que enfatiza a relevancia de a¢des
direcionadas a prevencdo da ocorréncia do AVC e de complicagdes secundarias que podem agravar o estado

de comorbidade e dependéncia (POWERS et al., 2019)(MINELLI et al., 2022).

A consequéncia mais importante, comum e amplamente reconhecida do AVC ¢ a paresia motora,
resultante da perda ou reducdo funcional do controle muscular com limitagdo em desempenho de atividades e
participagdo social (LANGHORNE; SANDERCOCK; PRASAD, 2009), esta associada a dificuldades na
realizagdo de Atividade de Vida Diaria (AVD’s) e na manutencdo da mobilidade em ambientes internos e

externos (participagdo social) (BERNSPANG et al., 1987; MARANESI et al., 2020).

As complicagdes motoras mais significativas como fraqueza muscular, tdnus muscular assimétrico,
deficiéncia na capacidade de equilibrio e deficiéncia na marcha, sdo as principais causas de incapacidade

persistente (BOHANNON, 2007; TU; NING; YU, 2014). Aproximadamente 20% das pessoas permanecem



em cadeiras de rodas trés meses apds o AVC, e 70% andam com velocidade e capacidade reduzidas
(JORGENSEN et al., 1995). As vitimas de AVC apresentam frequentemente déficit de coordenagdo que inclui
alteragdes do tronco, pelve, joelhos e tornozelos na posi¢do ortostatica e durante a marcha (HOLLANDS et

al., 2012).

A manutengdo da postura em pé estatica dos pacientes hemiplégicos apos AVC ¢ caracterizada pela
assimetria de sustentacdo de peso, formado pelo deslocamento do centro de pressdo em direg¢do ao lado ndo
afetado para minimizar a instabilidade além de aumento da oscilagdo do corpo (TASSEEL-PONCHE;
YELNIK; BONAN, 2015). A assimetria de sustentacdo do peso estd diretamente relacionada a diversas
variaveis da marcha (NARDONE et al., 2009), a andlise cinematica tem sido empregada para avaliacdo,
permitindo a observag@o de caracteristicas espago temporais que descrevem os aspectos quantitativos do
padrdo de movimento, assim, delinearam um padrio de marcha especifico de pacientes com hemiparesia:
velocidade da marcha e cadencia diminuidos, comprimento de passos mais curtos, fase de apoio mais longa,

e fase de balango mais curta do lado afetado (JEKLIN et al., 2016).

E evidente a importincia da restauragdo da fungdo da marcha e equilibrio na recuperacio da
independéncia sdo componentes essenciais no programa de reabilitagdo sendo um processo complexo,
dindmico e multifatorial objetivando melhorar as habilidades direcionadas a recuperagdo da independéncia
fisica e da capacidade funcional (JORGENSEN et al., 1995). Visando superar deficiéncias de controle
postural, assimetria da marcha, deficiéncias sensorio motoras, deterioragdo da velocidade da marcha,
recuperar uma mobilidade segura e independente foram desenvolvidos ao longo dos anos diferentes tipos de

dispositivos de assisténcia que visam auxiliar na deambulagdo (EARHART; BASTIAN, 2010).

A bengala aumenta a base de apoio ao caminhar através do uso dos bragos, auxiliando no comprimento
do passo, na velocidade, cadéncia e simetria (AVELINO et al., 2021), proporcionando estabilidade postural e
melhorando a capacidade de transferéncia de peso na posi¢do em pé e na caminhada. Ela também tem o
potencial de aumentar a estabilidade durante a fase de apoio de um inico membro, permitindo tempo suficiente
para que o membro contralateral balance, além de fornecer informacdes tateis sobre o solo (KANG; OH; CHO,
2021), desse modo o uso de bengala tem o potencial de melhorar no comprimento do passo e na velocidade
da marcha (NASCIMENTO; ADA; TEIXEIRA-SALMELA, 2016).

A ortese de tornozelo-pé (ankle-foot orthosis - AFO) ¢ outra maneira de gerir a dificuldade de
locomocdo, a fraqueza dos dorsiflexores do tornozelo ¢ frequentemente observada apés AVC, gerando
instabilidade corporal durante a fase de apoio da marcha e o pé arrastando pelo solo durante a fase de balango,
sendo um dos principais fatores que dificultam a marcha (CHOO; CHANG, 2021). A AFO busca estabilizar
o tornozelo e pé tendo efeitos benéficos na cinematica das articulagdes do joelho e tornozelo, facilitar a

sustentacdo de peso e reduzir o custo energético da caminhada (TYSON; KENT, 2013).



A Toxina Botulinica do tipo A tem sido amplamente utilizada no manejo da espasticidade pos AVC.
O controle da manifestagdo espastica durante a marcha tém contribuido sobremaneira para melhor
independéncia da marcha de individuos p6s AVC, como consequente aumento da participagdo social
(SANTAMATO A, etal, 2019). A caracterizagdo de pacientes poés AVC submetidos a bloqueios
neuromusculares para o controle da espasticidade que fazem uso de dispositivos auxiliares para a marcha é de
extrema relevancia para conhecer as demandas e caracteristicas dos pacientes como forma de subsidiar

estratégias de seguimento nos servicos de satde.

OBJETIVO GERAL

Analise do uso de dispositivos auxiliares de marcha em pacientes pos Acidente Vascular Cerebral em

uso de toxina botulinica do tipo A.

METODOS

Para o presente estudo, foram selecionados prontuarios de pacientes com diagndstico de AVC em
seguimento no Ambulatério de Bloqueio Neuromuscular da Universidade Federal de Uberlandia. Foram
incluidos os prontuarios de pacientes com mais de 6 meses pés AVC de origem isquémica ou hemorragica,
de ambos os sexos e sem limite de faixa etaria. Foram excluidos do estudo prontudrios incompletos, que ndo
constavam os dados de identificacdo. A caracterizacdo dos pacientes foi feita com base em informacdes da
ficha de identificagdo dos pacientes do Ambulatorio de Bloqueio Neuromuscular e baseada na idade, sexo,
tempo do AVC, origem do AVC, hemicorpo acometido, idade do AVC e terapias atuais. A Tabela 1 mostra

os dados de caracterizagdo da amostra.

A Tabela 1 mostra a caracterizagdo da amostra em relacdo a idade, tempo do AVC, idade em que o0 AVC

ocorreu.

Tabela 1: Caracterizagdo da amostra

n total Homens Mulheres Idade
Média 133 73 60 6114

Procedimentos de Coleta e andlise de Dados
Os dados coletados fazem parte da rotina de avaliagdo do Ambulatério de Bloqueio Neuromuscular

da UFU, armazenados em prontuarios digitais com autorizagdo prévia dos pacientes.



Os dados foram tabulados e apresentados em Tabelas construidas em ambiente excel® .

RESULTADOS

A Figura 1 mostra o nimero de pacientes que deambulam ou ndo, bem como aqueles que usam

dispositivos auxiliares de marcha.

Figura 1: nimero de pacientes que deambulam ou ndo, bem como aqueles que usam dispositivos auxiliares de marcha.
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A: Naumero de pacientes que deambulam

B: Numero de pacientes que ndo deambulam

C: Numero de pacientes que deambulam com ortese de membro inferior
D: Numero de pacientes que deambulam com bengala

E: Numero de pacientes que deambulam sem auxilio

F: Nmero de pacientes que deambulam com muleta

DISCUSSAO

O presente estudo objetivou analisar o uso de dispositivos auxiliares de marcha em pacientes pos
Acidente Vascular Cerebral em uso de toxina botulinica do tipo A atendidos no Ambulatério de Bloqueio
Neuromuscular (ABNM) da Universidade Federal de Uberlandia. Detalhar o perfil desses pacientes pode

corroborar para a compreensao de suas necessidades e individualidades relacionadas a mobilidade dependente.



O Acidente Vascular Cerebral pode causar diversas sequelas que acometem os diferentes sistemas
corporais. As dificuldades relacionadas ao desempenho das atividades que envolvem mobilidade sdo grandes
responsaveis pelas limitagdes na participagdo social destes individuos, impactando negativamente na
qualidade de vida. Comprometimento do equilibrio e anormalidade da marcha sdo duas manifestacdes comuns
no estagio cronico, indicam um risco aumentado de quedas e maior probabilidade de interna¢des hospitalares
ou em lares de idosos (BRIGGS; O’NEILL, 2016). Sendo um determinante de vida independente, a melhora

da func@o da marcha é um dos principais objetivos da reabilitagdo p6s-AVC

Todos os pacientes incluidos no estudo estavam em seguimento no Ambulatorio de Bloqueio
Neuromuscular da UFU e em uso continuo de Toxina Botulinica do Tipo A. A TBA ¢ um tratamento de
primeira linha, eficaz e seguro no tratamento da espasticidade focal apés um AVC, resulta em
comprometimento motor e limitam as AVD’S (MUNARI et al., 2020). Combinada com a reabilitacdo
multidisciplinar a TBA pode ser vantajosa para reduzir efetivamente o ténus muscular e 0s espasmos,
melhorando também a amplitudade de movimento passivo de dorsiflexao do tornozelo (HARA et al., 2019).
O padrdo de disfungdo mais comumente tratado no membro inferior afetado de adultos pos-AVC ¢é o pé
equino; a espasticidade muscular da panturrilha leva ao pé equino que resulta na perda do contato com o
calcanhar, reducdo da distancia entre os dedos e uma base de apoio inadequada, bem como uma diminui¢éo
na cadéncia da marcha, comprimento da passada, velocidade, capacidade e estabilidade (MUNARI et al.,

2020).

E evidente a importancia de otimizar estratégias para reabilitar os pacientes afetados pelas sequelas
do AVC, a melhoria da mobilidade ¢ o objetivo principal para a maioria dos pacientes e terapeutas, uma vez
que ¢é essencial para a independéncia destes individuos (TYSON; KENT, 2013) O uso de dispositivos
auxiliares para a marcha, quando prescritos adequadamente, podem ajudar o individuo na aquisi¢do de
independéncia funcional pés AVC (AVELINO et al., 2018).Neste estudo, observamos que 24 pacientes
fazem uso de dispositivos auxiliares de marcha, sendo 20 em uso de bengala e 4 em uso de muleta canadense.
Rotineiramente, estes dispositivos sdo indicados para a melhora da qualidade e seguranga da marcha, porém,
estes objetivos nem sempre sdo alcangados de maneira eficiente (AVELINO et al., 2018; LEE et al., 2021)).
As bengalas e muletas sdo utilizadas do lado menos comprometido em pacientes com sequelas hemiparéticas,
deste modo, a literatura aponta que pode haver uma indugéio do desuso aprendido e negligéncia unilateral,
sobrecarga do hemicorpo menos comprometido, além de evidentes assimetrias durante os movimentos (LEE

etal., 2021)

Quando observamos o uso de dispositivos ortéticos, encontramos que 44 individuos fazer uso de
ortese de membro inferior com especificagdio AFO (ankle foot orthesis). A literatura aponta que o uso
adequado de orteses em individuos hemiparéticos é capaz de contribuir para importantes componentes da da

Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF), como estrutura e¢ fungdo



corporal, além de atividade e participacdo (THERESE et al. 2019). O uso de AFO contribui para melhor
velocidade da marcha com consequéncia na mobilidade independente, equilibrio dindmico e diminuigdo do
risco de quedas (THERESE et al. 2019). Um guideline recente expde evidéncia forte de 4 efeitos positivos
para a velocidade da marcha: ortopédicos imediatos, terapéutico, treinamento e ortopédico combinado,

proporcional ao efeito na melhora da velocidade da marcha rapida e confortavel JOHNSTON et al., 2021)

O presente estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas ao analisar o perfil do
uso de auxiliares de marcha em pacientes p6s AVC. A amostra foi constituida por individuos em seguimento
de aplicagio de Toxina Botulinica via Sistema Unico de Satde, o que indica que sio assistidos por equipe
de reabilitac@o e, portanto, tém maiores chances de receberem adequadas prescricdes destes dispositivos.
Adicionalmente podemos observar que 47 pacientes incluidos na amostra ndo deambulam e, portanto, os
dispositivos ortéticos foram prescritos para outros objetivos considerando o alinhamento biomecanico

articular.

CONCLUSAO

Existe um numero expressivo de pacientes em seguimento com TBA que utilizam dispositivos
auxiliares de marcha. A utilizagdo de dispositivo ortético na fase cronica do AVC proporciona efeitos
compensatorios com o objetivo de obten¢do de ganhos em mobilidade, com consequente melhora no

desempenho de atividade e participagdo social, quando prescritos adequadamente.
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