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RESUMO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢ uma das principais causas de mortalidade e invalidez
do mundo. O comprometimento da fungdo motora do membro superior (MS) p6s-AVC é um
problema que afeta os sobreviventes na realizagao das atividades da vida diaria. O presente
estudo teve o objetivo de investigar as evidéncias cientificas atuais sobre quais sdo os
preditores para recuperagao da fungao motora no MS apds o AVC. Para a realizagdo da busca
de artigos, foram utilizadas as bases de dados: PubMed/ Medline, Scielo, Lilacs e PEDro e
adotados os seguintes critérios de inclusdo para selecdo dos artigos: abordar a
funcionalidade de MS em sujeitos pds AVC; utilizar escalas funcionais para MS; estudos do
tipo coorte, caso-controle ou experimental com controle sem intervengao; estar disponivel
em inglés e portugués, estar disponiveis eletronicamente na integra. Os artigos que se
encaixem nos seguintes critérios serdo excluidos: ser publicagdes duplicadas e ndo ter
relacdo com o tema da pesquisa. Varias medidas foram desmontadas como preditores de
recuperagdo do MS poés AVC, entre elas: o local da lesdo, tempo de lesdo, escalas de
avaliagdo do MS e o algoritmo Predict Recovery Potential (PREP). Existem diferentes
preditores de recuperagdo do MS que podem ser avaliados ainda nos primeiros dias apos o
AVC para estabelecer prognodstico e melhor abordagem terapéutica.

Palavras-chave: Acidente vascular cerebral. Fungdo motora. Membro superior. Preditores.

ABSTRACT

Cerebrovascular Accident (AVC) is one of the main causes of mortality and disability in the
world. The impairment of upper limb (UL) motor function after stroke is a problem that
affects survivors in carrying out activities of daily living. The present study aimed to
investigate the current scientific evidence on what are the predictors for motor function
recovery in SM after stroke. To carry out the search for articles, the following databases
were used: PubMed/Medline, Scielo, Lilacs and PEDro, and the following inclusion criteria
were adopted for the selection of articles: addressing the functionality of SM in post-stroke
subjects; use functional scales for MS; cohort, case-control or experimental with control
studies without intervention; be available in English and Portuguese, be available
electronically in full. Articles that meet the following criteria will be excluded: being
duplicate publications and having no relation to the research topic. Several measures have
been dismantled as predictors of MS recovery after stroke, including: injury site, time of
injury, MS rating scales, and the Predict Recovery Potential (PREP) algorithm. There are
different predictors of MS recovery that can be evaluated even in the first days after stroke
to establish prognosis and better therapeutic approach.

Keywords: Stroke. Motor function. Senior member. Predictors.
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IDENTIFICACAO DOS PREDITORES PARA RECUPERACAO DA
FUNCAO MOTORA DO MEMBRO SUPERIOR POS-ACIDENTE VASCULAR

IDENTIFICATION OF PREDICTORS FOR UPPER LIMB MOTOR
FUNCTION RECOVERY AFTER CEREBRAL VASCULAR ACCIDENT

Maria Eduarda da Fonseca Mendes Silva!
Emanuelle Silva de Mélo?
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RESUMO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢ uma das principais causas de mortalidade e invalidez
do mundo. O comprometimento da fungdo motora do membro superior (MS) p6s-AVC é um
problema que afeta os sobreviventes na realizacdo das atividades da vida diéria. O presente
estudo teve o objetivo de investigar as evidéncias cientificas atuais sobre quais sdo os
preditores para recuperacao da funcdo motora no MS apds o AVC. Para a realizagao da busca
de artigos, foram utilizadas as bases de dados: PubMed/ Medline, Scielo, Lilacs e PEDro e
adotados os seguintes critérios de inclusdo para selecdo dos artigos: abordar a
funcionalidade de MS em sujeitos pds AVC; utilizar escalas funcionais para MS; estudos do
tipo coorte, caso-controle ou experimental com controle sem intervengao; estar disponivel
em inglés e portugués, estar disponiveis eletronicamente na integra. Os artigos que se
encaixem nos seguintes critérios serdo excluidos: ser publicacdes duplicadas e ndo ter
relagdo com o tema da pesquisa. Varias medidas foram desmontadas como preditores de
recuperagao do MS pos AVC, entre elas: o local da lesdo, tempo de lesdo, escalas de
avaliacdo do MS e o algoritmo Predict Recovery Potential (PREP). Existem diferentes
preditores de recuperacdo do MS que podem ser avaliados ainda nos primeiros dias apos o
AVC para estabelecer prognostico e melhor abordagem terapéutica.

Palavras-chave: Acidente vascular cerebral. Fungdo motora. Membro superior. Preditores.

ABSTRACT
Cerebrovascular Accident (AVC) is one of the main causes of mortality and disability in the
world. The impairment of upper limb (UL) motor function after stroke is a problem that
affects survivors in carrying out activities of daily living. The present study aimed to
investigate the current scientific evidence on what are the predictors for motor function
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recovery in SM after stroke. To carry out the search for articles, the following databases
were used: PubMed/Medline, Scielo, Lilacs and PEDro, and the following inclusion criteria
were adopted for the selection of articles: addressing the functionality of SM in post-stroke
subjects; use functional scales for MS; cohort, case-control or experimental with control
studies without intervention; be available in English and Portuguese, be available
electronically in full. Articles that meet the following criteria will be excluded: being
duplicate publications and having no relation to the research topic. Several measures have
been dismantled as predictors of MS recovery after stroke, including: injury site, time of
injury, MS rating scales, and the Predict Recovery Potential (PREP) algorithm. There are
different predictors of MS recovery that can be evaluated even in the first days after stroke
to establish prognosis and better therapeutic approach.

Keywords: Stroke. Motor function. Senior member. Predictors.

1 INTRODUCAO

As doengas cerebrovasculares ocasionam grande impacto sobre a satde da
populagdo, situando-se, conforme o ano e o Estado da Federagao, entre a primeira e terceira
principal causa de mortalidade no Brasil!. O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢ definido
pela perda repentina da fungdo neuroldgica causada pela interrupgao do fluxo sanguineo para
o encéfalo, com os sintomas neuroldgicos subitos de duragio por pelo menos 24 horas®>. O
evento isquémico (AVCi) responsavel por 70% a 80% dos casos de AVC; e o hemorragico,
por 20% a 30%. O AVC é uma das principais causas de invalidez no mundo®.

Embora a mortalidade por AVC esteja diminuindo, a prevaléncia de pessoas que
vivem com os efeitos do AVC aumentou. O niimero crescente de sobreviventes de AVC cria
uma maior demanda por servicos de reabilitagdo, consequentemente, o AVC € a principal
fonte de despesas com satide e assisténcia social>®.

Essa condicao pode gerar diferentes deficiéncias dependendo do local da lesdo, bem
como a extensdo do comprometimento. Dentre as mais comuns, encontram-se: alteragdes no
nivel de consciéncia, comprometimento das fun¢des sensorial e motora de um lado do corpo,
alteragdes nas cognitivas, perceptivas e de linguagem?.

A deficiéncia motora apos a lesdo cerebral esta relacionada a danos anatdmicos
regionais. A lesdo na artéria cerebral média gera principalmente hemiplegia/paresia
contralateral com predominio em no membro superior (MS), enquanto a lesdo na artéria
cerebral anterior pode afetar o MS, mas o predominio da paresia ¢ maior no membro

inferior?.
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A fun¢do do MS inclui a capacidade de alcance direcionado, preensdo e manipulagao
de objetos. Tais componentes formam a base da capacidade motora requerida para a
realizacdo das atividades de vida diarias com eficiéncia. Apenas 50 a 70% dos individuos
que sobreviveram a um AVC adquirem independéncia funcional. Individuos com
diagnostico de AVC apresentam comprometimento dos movimentos voluntarios e a fungao
do braco ¢ alterada em um primeiro momento em 73 a 88% dos sobreviventes, sendo que 55
a 75% continuam com alteracdo na funcd’. Esses comprometimentos influenciam
diretamente nas atividades de vida diaria, impactando negativamente na qualidade de vida
dos sobreviventes ®. A maior parte da recuperagiio motora ocorre nos primeiros 3 meses apos
o AVC. Este periodo de tempo é, portanto, uma janela critica de oportunidade para
interven¢des para moldar a recuperagio do paciente’.

O presente estudo teve o objetivo de identificar aspectos preditores para a

recuperagdo da fun¢do motora no MS apds o AVC, a partir de evidéncias cientificas.

2 METODO

Este projeto trata-se de uma da Revisdo Integrativa (RI), de carater qualitativo. A
realizacdo de estudos de RI, de acordo com Souza, Silva e Carvalho ° devem obedecer as

seis etapas, descritas no QUADRO 1.

QUADRO 1 — Etapas e descri¢@o para a elaboragdo de uma RI.
Etapas Descrigéo

1 Elaboragdo da pergunta norteadora

Busca ou amostragem na literatura

Coleta de dados

Discussido dos resultados

2
3
4 Analise criticas dos estudos incluidos
5
6

Apresentagdo da revisdo integrativa

Fonte: Souza, Silva e Carvalho *

Para a busca na literatura, os descritores “acidente vascular cerebral”, “funcao

29 ¢

motora”,

9% ¢¢

membro superior” “e preditores” foram incluidos no idioma inglés e portugués.
Foram adotadas as seguintes estratégias de busca, de acordo com as bases de dados, a

estratégia foi adaptada a lingua da base, descritas no QUADRO 2.
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QUADRO 2 — Estratégia de busca utilizada de acordo com as bases de dados.

BASE ESTRATEGIA

PUBMED (stroke[Title/Abstract]) ~ AND  (upper
limb[Title/Abstract]) AND
(recovery[Title/Abstract]) AND (predictors
[Title/Abstract] OR
prognosis[Title/Abstract])

SCIELO (stroke) AND (upper limb) AND (recovery)
AND (predictors OR prognosis)

LILACS (stroke) AND (upper limb) AND (recovery)
AND (predictors OR prognosis)

PEDRO (stroke) (upper limb) (recovery) prognosis

Fonte: dados da pesquisa, 2022.

Todos os artigos encontrados tiveram seus titulos e resumos lidos, para avaliagdo de
critérios de elegibilidade. Os critérios de inclusdo para selecdo dos artigos foram: abordar a
funcionalidade de MS em sujeitos pds AVC; utilizar escalas funcionais para MS; estudos do
tipo coorte, caso-controle ou experimental com controle sem intervengao; estar disponivel
em inglés e portugués, estar disponiveis eletronicamente na integra. Os critérios de exclusao
foram os: ser publicagdes duplicadas e ndo ter relagdo com o tema da pesquisa.

Apds triagem na leitura por titulo e resumo os artigos que satisfizeram os critérios de
elegibilidade nesta fase foram incluidos na revisdo para leitura na integra e foram
apresentados em um fluxograma adaptado do Preferred Report ingltems for Systematic
Review sand Meta-Analyses (PRISMA) °.

Os artigos selecionados foram lidos na integra para identificagdo dos preditores de
recuperagdo de MS e as fases do AVC em que os preditores encontrados foram definidas de
acordo com Berhardt ' na FIGURA 1. Onde a recuperacgdo p6s-AVC pode ser dividida em
fases. Nas primeiras 24 horas pos-AVC, inicia-se a fase hiperaguda, na qual ocorre a
instalacdo da lesdo resultando em morte celular e hematoma. Do primeiro ao sétimo dia,
inicia-se a fase aguda onde ocorre o processo inflamatorio, o inicio da plasticidade endogena
e consequentemente a melhora da fungdo. Do sétimo dia ao terceiro més ¢ um momento
critico para a plasticidade neural, na qual inicia-se a fase subaguda precoce. A fase subaguda
tardia acorre do terceiro ao sexto més e a fase cronica a partir do sexto més !!. Os resultados

foram apresentados na forma de tabelas e discutidos a luz da literatura pertinente.
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FIGURA 1 — Pontos criticos temporais do processo de recuperagio bioldgica pos-AVC. Fonte: Berhardt'!

3 RESULTADOS

Foi utilizada uma andlise estatistica descritiva simples e foram encontrados nas bases
de dados 52 estudos, dos quais 10 foram incluidos nesta revisao, conforme os critérios de
selecdo (FIGURA 2). Estes estudos selecionados relataram preditores para recuperagdo da
funcdo motora do MS apoés AVC. Caracteristicas dos estudos podem ser visualizadas na

TABELA 1.

( ) Artigos identificados dos
bancos de dados:
PubMed (n=49)
Scielo (n=1) Artigos removidos antes da triagem:
Ideptificdcap Lilacs (n=1) —» | Artigos duplicados removidos (n = 2)
PEDro (n=1)
Total N= 52
——
)
Artigos removidos por critérios de
i elegibilidade:
riagem i i - Nao abordar o membro superior (n=2
Artlgo.s. avahjldos por Moo b VC (ool p (n=2)
elegibilidade (n = 50) 40 abordar 0 A (n=1)
- Néo atender ao tipo de estudo proposto no
critério de incluséo (n=10)
- Nao ter relacdo com a pesquisa (n=29)
—\ Total (n = 40)
Incluido| Estudos incluidos na revisdo
(n=10)

FIGURA 2 - Fluxograma do processo de selecdo dos artigos incluidos na revisdo integrativa (traduzido e
adaptado '9).



TABELA 1: Caracteristicas dos estudos incluidos (n=10), Jodo Pessoa, 2022.
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Caracteristicas n %
Tipo de estudo

Ensaio Clinico randomizado e controlado 2 estudos 20,0
Coorte prospectivo 7 estudos 70,0
Coorte retrospectivo 1 estudo 10,0
Base de dados

PubMED 10 estudos 100,0
Ano de publicacio

1998 a 2008 1 estudo 10,0
2008 a 2018 8 estudos 80,0
2018 a 2022 1 estudo 10,0

Fonte: dados da pesquisa, 2022.

Em relacdo as caracteristicas dos estudos, foi observado que a maioria foi do tipo

coorte prospectivo ¢ a maioria dos estudos foi publicado entre 2008 e 2018.

Participaram um total de 859 participantes dentro dos 10 estudos incluidos na revisao.

Desses, 512 (59,60%) eram do sexo masculino e 347 (40,39%) eram do sexo feminino. A

idade minima e maxima dos participantes foram 52,7 (£9,4) e 71,8 (£9.6) anos,

respectivamente. Em relacao ao local de assisténcia dos 10 estudos, 6 foram realizados em

hospitais.

Abaixo, encontra-se a TABELA 2, com informagdes acerca das caracteristicas

clinicas do AVC de acordo com os estudos incluidos. Na TABELA 3, foram apresentadas

as escalas utilizadas para avalia¢do da fun¢do do MS durante os estudos, sendo a escala Fugl-

Meyer a mais utilizada.
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TABELA 2. Frequéncia de caracteristicas clinicas e prevalentes na recuperac¢ao da funcdo motora do MS pos
AVC, de acordo com o total de participantes (n=859) ¢ os 10 estudos incluidos, Jodo Pessoa, 2022.

Caracteristicas clinicas n %
Tipo de AVC

Isquémico 397 pacientes 46,3
Hemorréagico 54 pacientes 6,3
Naio identificados 408 pacientes 47,4
Fases AVC

Aguda 2 estudos 20,0
Subagudo precoce 5 estudos 50,0
Subaguda tardia 3 estudos 30,0
Local da lesao

Lesoes corticais, subcorticais e de tronco encefalico 1 estudo 10,0
Cortex, capsula interna e corona radiata, ganglios da base e 1 estudo 10,0

talamo, ponte ¢ medula, e territério da grande artéria
cerebral média
Nio identificado 8 estudos 80,0

Tipo Intervencio

Estimulacdo Magnética Transcraniana 1 estudo 10,0
Estimulagao Elétrica Neuromuscular 1 estudo 10,0
Programa de exercicios ndo especificados 1 estudo 10,0
Realidade virtual 1 estudo 10,0
Nao realizaram intervengéo 6 estudos 60,0

Fonte: dados da pesquisa, 2022.

TABELA 3: Medidas de avalia¢do da fungdo motora, de acordo com os estudos incluidos (n=10) , Jodo Pessoa,
2022.

Escalas n %

Potencial Motor Evocado 1 estudo 10,0
Avaliagdo de Fugl-Meyer 9 estudos 90,0
Escala de Ashworth 3 estudos 30,0
Escala de Avaliagdo Motora 2 estudos 20,0
Escala de Rankin modificada 1 estudo 10,0
Escala Escandinava de AVC 1 estudo 10,0
Escala de Barthel 1 estudo 10,0
Escala ChedokeMcMaste 1 estudo 10,0
Escala de Avaliagdo Postural 1 estudo 10,0
Action Research Arm Test 4 estudos 40,0
National Institutes of Health Stroke Scale 6 estudos 60,0
Predict Recovery Potential 2 estudos 20,0

Fonte: dados da pesquisa, 2022.
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No QUADRO 3, foram apresentados de maneira sumarizada informacdes dos
estudos como: autor e ano da publicacdo, tipo de estudo, objetivos, caracteristicas dos
participantes, fases do AVC em que os preditores foram avaliados no primeiro momento,

escalas de avaliagdo dos preditores, preditores de recuperagdo do MS.



QUADRO 3 - Estudos incluidos nesta RI, com base em preditores da recuperacdo do membro superior, Jodo Pessoa, 2022.
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de 62,6 +12,2. Com
AVC  isquémico e
hemorragicos.

Autor e Tipo de Objetivos Caracteristicas dos Fase do E.sca~l as de Preditores da recuperacio do
. . avaliacao de dos .
ano estudo participantes AVC . membro superior
preditores
Winters et Coorte Determinar a janela de tempo para 100  individuos: 64 Subaguda ARAT Indice de motricidade da perna > 35
al 172016 prospectivo retorno da VFE e identificar homens/ 36 mulheres precoce pontos, assimetria do teste de
caracteristicas de pacientes para com idade média de (Até 14 cancelamento de uma Unica letra
capacidade de MS. 58,67+ 11,72 com AVC i e) entre os lados contralesional e
isquémico. 198 ipsilesional de <2 omissoes e
avaliagdo sensorial de Nottingham
modificada do Erasmus MC - 33
pontos tem 94% de probabilidade de
recuperar a capacidade de MS em 6
meses aferidos por ARAT.
Yong Jo et Coorte MEP em resposta de TMS sdo 113  individuos: 61 Subaguda Fugl-Meyer FM e rMT quando aplicadas em até
al 12016 retrospectivo  preditores de fun¢do motora MS homens/ 52 mulheres precoce 3 semanas (fase subaguda precoce)
p6s AVC. com idade média de 57,8 . apos AVC servem de preditores de
(21 dias) ~
+ 12,2. Com 84 pessoas recuperacao.
com AVC isquémico e
29 hemorragicos.
Shyuan Coorte Evidenciar os efeitos de dosagens 95  individuos: 61 Subaguda ARAT Os escores de FM, o tempo de lesdo
Hsu et al '*  prospectivo EENM como um preditor para homens/ 34 mulheres precoce e a localizacdo da lesdo sdo os
2011 recuperacdo da fungdo motora no com idade média (Até o 3° principais preditores para
MS pés AVC. més) recuperacdo de MS. No entanto, a

dosagem de EENM de pelo menos
60 minutos por 5 vezes na semana
totalizando 20 horas de estimulagdo
também se mostrou um importante
preditor apés 2 meses de
intervencgao.
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A priori, determinar diferengas na
melhora da preensdo, fungdo do
brago e uso do brago entre
individuos com apoio do cuidador
em comparagdo com aqueles sem
apoio do cuidador e em segundo
lugar determinar se o envolvimento
do cuidador em um programa de
exercicios de MS ¢ preditivo de
fun¢do melhorada do MS.

Avaliar o wvalor preditivo do
movimento precoce do ombro e da
mao apds o AVC para o movimento
¢ a fun¢do subsequentes da méo.

Descrever a recuperagao da
manipulacdo habil avaliada pelo
teste de  Forga-Destreza, e
identificar os melhores preditores
de status de 6 meses e recuperagio
longitudinal no controle preciso da
forga.

Avaliar os efeitos da RV associado
a fungdo de reabilitacdo
convencional ¢ melhora do MS
apos o0 AVC e as caracteristicas de
neuroimagem que poderiam ser
preditores de resposta a esta terapia.

Avaliar a implementacdo de
previsdes de MS na reabilitacdo de
AVC, combinando medidas

50 individuos com
idade média

de (GE) 65.5 £14,5 (GC)
71.8 £ 9,6. Com AVC
isquémico e
hemorragicos. Com 29 e
21 individuos no GE,
GC respectivamente.

71 individuos 43
homens/ 28 mulheres
com idade média de 67,6
anos.

80 individuos 57
homens/ 23 mulheres
com idade média de 52,7

+ 94 anos. Com 55
individuos com AVC
isquémico e 25
hemorragicos.

18 individuos 10
homens/ 8 mulheres com
idade média

de 55,5 £ 13,9 anos com
todos os individuos com
AVC isquémico.

192 individuos 106
homens/ 86 mulheres

Subaguda
precoce

(20 dias
com +2,3)

Subaguda
precoce

(A partir de
30 dias)

Subaguda
tardia

(A partir
dos 3° més)

Subaguda
tardia

(A partir
dos 3° més)

Aguda e
subaguda
precoce

Brago  Chedoke;
Inventario de
atividade manual
e registro de
atividade motora

Shoulder shrug

For¢a de dedos,
escores de
destreza e escores
de repetibilidade.

Chedoke-
McMaster Stroke
Assessment, teste
da caixa de
blocos, MAS.

ARAT,
FMe
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CONTINUACAO

Ter suporte do cuidador aumentou a
intensidade do tratamento. O suporte
do cuidador, intensidade do
tratamento ¢ escore de FM foram
preditores de melhora no MS, sendo
o suporte do cuidador responsavel
por 5% a 9% desta melhora.

O exercicio de elevagdao de ombros
precoce ¢ a presenca de uma boa
fun¢do da méo no primeiro més apds
0 AVC s@o preditores a beira do leito
ap6s o AVC.

For¢ca de dedos e os escores de
destreza foram bons preditores para
recuperar o MS. A subescala de
avaliacdo de mao de FM, funcdo
sensorial (avaliada por
monofilamentos e discrimina¢do de
dois pontos) e WCST-LL também
foram bons preditores em 6 meses.

Lesdo da capsula interna é um
preditor de piora na recuperagdo do
MS.

PREP
nas

(0] algoritmo
modificagdes

prediz
condutas
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CONTINUACAO
clinicas e biomarcadores usando o com AVC isquémico e (72h-10 shoulder PROM terapéuticas e aumenta a eficdcia da
algoritmo PREP. hemorragico. dias) (degrees). reabilitacdo em 3 meses.

Kong; Lee Coorte Documentar a recuperagdo 100  individuos 69 Subaguda UEMI UEMI quando aplicado na admissdo
162013 prospectivo temporal da destreza dos MS e homens/ 31 mulheres tardia do paciente no hospital é uma boa
estabelecer preditores de destreza com idade médiade 61,9 (A artir preditora da recuperagdo da destreza
dos MS de +£10,7. Todos com AVC d 301:;nA ) do MS.
pacientes com AVC no primeiro isquémico com 3, 6 ¢ 12 08 s
ano apds o AVC. meses ap6s o AVC.
Stinear et Coorte Testar e refinar o algoritmo PREP 40 individuos 16 Aguda e ARAT Existe uma forte correlagdo entre a
al 12012 prospectivo comparando a estratificacio do homens/ 24 mulheres subaguda medida potencial de predi¢do do
paciente prevista pelo algoritmo com idade média precoce PREP e o escore do ARAT em 12
com a estra.tlﬁca(;ao produzida por de 70 anos. (72h-10 semanas dep01s,’se.ndo o PREP uma
uma analise de agrupamento dias) excelente estratégia para definigdo
imparcial da fung¢@o do MS. de protocolo de tratamento e
predicdo de recuperagdo de MMSS.

Fonte: dados da pesquisa, 2022.

VFE: Extensdo voluntaria do dedo; MS: Membro superior; ARAT: Action Research Arm Test; MEP: Potencial evocado motor; TMS: Estimula¢do magnética trasncraniana;
FM: Fugl Meyer; rTM: Limiar motor de repouso; EENM: Estimulagdo elétrica neuromuscular; GE: Grupo experimental; GC: Grupo controle; WCST-LL: Teste Wisconsin
de Classificacdo de Cartas; RV: Realidade virtual; MAS: Escala de avaliagdo motora: PREP: Predict Recovery Potential; UEMI: Indice motor do extremo superior.
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4 DISCUSSAO

Foram identificados nesta revisao integrativa, dados de 10 estudos que relataram
sobre preditores para recuperacao da fun¢ao motora do MS apos AVC. O Action Research
Arm Test (ARAT) € uma escala bastante utilizada como medida para o acompanhamento dos
preditores de recuperagdo do MS acometido dentre os estudos. Essa escala inclui 19
atividades divididas em 4 subdominios que sdo: aperto, aderéncia, pinga ¢ movimento
grosseiro com pontuagio maxima de 57 pontos?2. Nos estudos selecionados, outras escalas
também foram utilizadas com esta finalidade, sdo elas: Fugl-Meyer (FM), resting motor
threshold (tMT), motor evoked potentials (MEP), Programa Suplementar Gradual e
Repetitivo para o Brago (GRASP), Indice Motor de Extremidade Superior (UEMI), Predict
Recovery Potential (PREP).

As escalas de indice de motricidade da perna com fungdo de moderada a boa,
assimetria do teste de cancelamento de uma unica letra entre os lados contralesional e
ipsilesional sem negligencia visuoespacieal e avaliacdo sensorial de Nottingham modificada
do Erasmus MC com funcdo somatossensorial suficientes sdo resultados que, em conjunto,
podem ser utilizados para predizer a recuperacao motora do MS pés AVC na fase subaguda
precoce, visto que existe uma alta probabilidade (94%) de recuperacdo mensurados pelo
ARAT".

A avaliacdo de FM associada a razao do limiar motor de repouso (rMT) até 3 semanas
(fase subaguda precoce), pode ser usada como parametro para predizer como estd a fungdo
motora dos MS dos pacientes pos-AVC 3 meses depois . Além disso, estudos anteriores
relatam que a estimulagdo magnética trasncraniana (7MS) utilizada de forma precoce pode
ser uma ferramenta de importante para a recuperagdo motora do MS pos AVC . A
amplitude do potencial evocado motor (MEP) pode ser util para predizer o estado funcional
das extremidades superiores e as atividades de desempenho da vida diaria em pacientes que
sofreram AVC 2%

Os escores de FM, o tempo de lesdo e a localizagdo da lesdo sdo os principais
preditores para recuperagio de MS aferida pela ARAT segundo Hsu et al '*. Além dos
preditores citados a cima, os autores identificaram que a dosagem de estimulacao elétrica
neuromuscular (EENM) de pelo menos 60 minutos por 5 vezes na semana totalizando 20

horas de estimula¢do foi um importante preditor apdés 2 meses de intervencdo, quando
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iniciada com tempo de AVC de aproximadamente 23.3+20.3 dias'®. Em concordancia com
este estudo, Lee %° relata que o efeito positivo da EENM, com curta ou longa duragio didria
de tratamento, para reduzir a subluxacdo do ombro em pacientes pos AVC agudo e
subagudo.

Embora a pontuagdo no FM, gravidade inicial do comprometimento motor e a
intensidade de tratamento sejam importantes preditores para melhora de MS pos AVC, ¢
importante salientar o papel do cuidador na fase subaguda p6s-AVC. Ter o envolvimento de
um cuidador associado ao programa de exercicios de MS seguindo o protocolo Graded
Repetitive Arm Supplementary Program (GRASP) durante 4 semanas, 6 dias na semana por
60 minutos foi responsavel por 5% a 9% da recuperacio da fungio do MS 2°.

Um outro estudo!® investigou a capacidade de fazer a oponéncia do indicador e
polegar e de realizar testes manuais funcionais nos trés primeiros meses e identificou que
sdo bons preditores de recuperagdo de MS. Assim, o movimento sinérgico da mao no 1°, 2°
e 3° més prediz uma boa recuperagdo do movimento da mao em 10% 13,8% e 12,2%,
respectivamente. O uso funcional da mao no 1° e 2° més prediz ainda 27,9% e 7,5% de
recuperagao, respectivamente. Enquanto o movimento do ombro no 1°, 2° e 3° més prediz
7,3% 7% e 6% de recuperagdo, ¢ a fungdo da mao em 3,8%,5,3% e 11,3%, respectivamente.
Nesta perspectiva, o uso funcional da mio no primeiro més parece ser o principal preditor'>.

O CorrForce ¢ o teste de forca-destreza permitem calcular a medida das forgas da
ponta do dedo no movimento de pinga em uma determinada tarefa®’. Estes, avaliados na fase
subaguda precoce foram bons preditores para recuperar o MS apos 6 meses do AVC. A
subescala de avaliagdo de mao de FM e a fungdo sensorial (avaliada por monofilamentos e
discriminacao de dois pontos) também foram bons preditores aos 6 meses. Além disso, o
Teste Wisconsin de Classificacdo de Cartas (wCS7-LL) também foi relacionado aos 6 meses
a recuperagio longitudinal no controle de preensdo de precisio '*.

A terapia de realidade virtual associada a terapia convencional resultam em melhora
significativa nas caracteristicas clinicas e na fungcdo do MS, bem como na percep¢ao da
qualidade de vida do paciente. AVCs subcorticais com envolvimento da por¢ao posterior da
capsula interna apresentaram a pior resposta a terapia e consequentemente ¢ um preditor
negativo de recuperacdo do MS afetado'*. O grau de forca para o movimento de abdugio de
ombro, flexao de cotovelo e preensao de pinga do membro afetado podem ser avaliados pela

classificagdo da forca da Medical Research Council (MRC) para fornecer o Upper Extremity
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Motor Index (UEMI). O UEMI quando aplicado na admissdo do paciente no hospital ¢ uma
boa preditora da recuperacdo da destreza do MS em 12 meses apos AVC '©,

O algoritmo Predict Recovery Potential (PREP) prediz modificagdes nas condutas
terapéuticas e aumenta a eficacia da reabilitagdo em 3 meses. O algoritmo ¢ iniciado com a
avaliagdo da forca de abducao do ombro parético e extensdao do punho [Shoulder abduction
and finger extension (SAFE)], se a soma dessas for > 8 dentro de 72 horas apds o AVC,
prevé-se que o paciente tenha potencial para uma funcao excelente do MS dentro de 3 meses.
Se a pontuagdo SAFE for <8, a TMS deve ser usada para avaliar a integridade funcional do
trato corticoespinal lateral ipsilesional de 5 a 7 dias pos AVC. Se a TMS nao puder eliciar
MEPs, uma ressonancia magnética (MRI) em até 10 dias apds o AVC devera ser indicada.
Se o indice de assimetria da MRI for <0,15, prevé-se que o paciente tenha potencial para
fungdo limitada e se o indice de assimetria for>0,15, prevé-se baixo potencial de recuperacao
de MS em 3 meses °'.

Esses estudos citados acima sugerem 4 classificagdes de predi¢do potencial para
melhora de membro afetado. Sendo essas: excelente (individuo apresenta potencial para
realizar uma atividade completa ou quase completa, com a recuperacao da mao e do brago
dentro de 3 meses); boa (apresenta potencial para usar o membro afetado, porém com
fraqueza, lentidao ou desjeitosa); limitado (o paciente tem potencial para ter movimento da
mao e do brago, mas ¢ improvavel que seja usado funcionalmente) e nenhum (dificilmente
recuperard movimento util da sua mao e brago durante 12 meses). O algoritmo propde um
programa de tratamento especifico para cada uma das classificagdes. Quando seguido esse
protocolo, os pacientes possuem uma melhor predicao em 3 meses comparado as pacientes
que ndo receberam o protocolo. Desta forma, o PREP ¢ uma excelente estratégia para

defini¢do de protocolo de tratamento e predicdo de recuperagio de MS 15,

5 CONCLUSAO

Esta revisdo reuniu preditores ja investigados para a recuperagdo do MS apos AVC.
Entre eles foram observados: o suporte de um cuidador associado ao programa de exercicios
de MS, intensidade do tratamento, escore de FMA, o tempo de lesdo, localizagdo da lesdo, o
algoritmo PREP, dosagem de EENM, FMA e rMT quando aplicadas em até 3 semanas.
UEMI quando aplicado na admissdo do paciente no hospital, o exercicio de elevacdo de

ombros precoce e uma boa fun¢do da mao a beira do leito apés o AVC. Pesquisa futuras
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devem explorar mais os preditores biomecanicos e neurofisiologicos relacionados a fungao

motora do membro superior usando ferramentas validas e confidveis. Estas medidas podem

ser elencadas conforme a realidade do servi¢o de suporte a saude para avaliar o paciente

ainda nos primeiros dias apds o AVC e para estabelecer um melhor prognéstico para

recuperagdo do MS e definir a melhor abordagem terapéutica.
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