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tempo de internação necessário e conhecer os fatores prognós-
ticos são fundamentais na melhor construção do PTS. Nosso es-
tudo traz importantes dados na programação de construção de 
PTS. 

 

CONCLUSÃO 
 

Tratamento de internação reabilitacional intensivo foi benéfico. 
O tempo médio de internação para se alcançar a melhora funcio-
nal desejada foi de 73 dias, resultado importante na construção 
do PTS e no planejamento da gestão pública. O status funcional 
inicial, o tempo da lesão até a internação e a duração da interna-
ção estiveram correlacionados com os ganhos funcionais. A alta 
precoce e os afastamentos por intercorrências clinicas/sociais, 
incluindo os afastamentos por suspeitas de COVID-19, impacta-
ram negativamente no ganho funcional. O estudo mostra a impor-
tância de concluir o PTS sem interrupções. Novos estudos são 
importantes para corroborar estes dados e outros estudos para 
analisar internação para pacientes menos graves. 
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INTRODUÇÃO  
 

Segundo o Global Burden of Disease, o acidente vascular ence-
fálico (AVE) é uma das principais causas de Years Lived with Di-
sability (YLD), ou seja, anos vividos com incapacidade. O YLD é 
uma medida utilizada pelo GBD para quantificar a carga de inca-
pacidade causada por doenças ou lesões, levando em conta a 
gravidade da condição e sua duração globalmente. Durante o pe-
ríodo de 1990 a 2010, houve um aumento na incidência do AVE, 
principalmente em países de baixa e média renda.  

A reabilitação de pacientes com sequelas motoras pós-AVE é 
desafiadora, e a terapia de ondas de choque extracorpóreas 
(ESWT) tem se destacado como uma opção terapêutica promis-
sora. A ESWT utiliza ondas sonoras de alta energia para estimular 
a cura e a regeneração em tecidos lesionados, incluindo o tecido 
muscular espástico. Estudos têm investigado a eficácia da ESWT 
na redução da espasticidade e na melhora da função motora em 
pacientes com sequelas crônicas de AVC e paralisia cerebral. 

Um estudo realizado por Santamato et al. demonstrou que a 
ESWT foi eficaz na redução da espasticidade e na melhora da 
função do membro superior em pacientes com sequelas crônicas 
de AVC. Outro estudo conduzido por Zhao et al. revelou que a 
ESWT foi eficaz na redução da espasticidade e na melhora da 
função do tornozelo em pacientes com sequelas de AVC. Além 
disso, um estudo realizado por Sun et al. mostrou que a ESWT foi 
eficaz na redução da espasticidade e na melhora da função mo-
tora em membros inferiores de crianças com paralisia cerebral.  

Esses estudos evidenciam que a ESWT pode ser uma aborda-
gem terapêutica promissora para melhorar a função motora e re-
duzir a espasticidade não por um efeito sintomático, mas que 
modifique a lesão em pacientes com sequelas motoras pós-AVE 
e paralisia cerebral. Diversos estudos abordaram o efeito da 
ESWT na espasticidade. Contudo este relato de caso explora a 
recuperação motora e como efeito secundário a diminuição da 
espasticidade.  

 

OBJETIVO  
 

Relatar a evolução motora e funcional de um paciente com he-
miplegia espástica esquerda por AVCi submetido a reabilitação 
com ESWT. 

 

MÉTODOS 
 

As informações foram obtidas por meio de revisão do prontuá-
rio, entrevista com o paciente, registro fotográfico, cálculo con-
forme fórmula elaborada para avaliar taxa de evolução (TE%), fór-
mula de cálculo da eficiência global de funcionalidade (EFG) e 
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escalas de avaliação clínica internacionais e validadas para 
nossa realidade: Medida de Independência Funcional - MIF; Es-
cala de Gradação de Força Muscular - Medical Research Council; 
Shoulder Abduction Finger Extension Score - SAFE; EFG= [(MIF 
atingido) - (MIF  inicial)] / Tempo em semanas para atingir a MIF;  
TE% = 100 x (Grau de Força Adquirido)/6.  

 

RELATO DO CASO 
 

Anamnese 
 

Paciente, masculino, 44 anos, educador físico, atleta de jiu-
jitsu, hipertenso em uso irregular de medicação e história de uso 
prévio há 10 anos de testosterona para fins estéticos, com hemi-
plegia esquerda completa predomínio braquial com hemianopsia 
homônima por AVCi (30/10/2022), por dissecção de artéria caró-
tida interna direita, submetido a trombólise, com 12 dias de inter-
nação hospitalar. Quinze dias após o icto a espasticidade iniciou-
se, realizou fisioterapia motora 2 x por semana, mas a reabilita-
ção com fisiatra, somente iniciou 4 meses depois do ictus, mo-
mento em que se encontrava estável dos déficits, sem ganhos 
adicionais, foi encaminhado para à Fisiatria. Iniciou processo de 
reabilitação com fisiatra apresentando o seguinte exame fí-
sico/escala funcional, (Tabela 1).  

 

Conduta de Reabilitação  
 

Paciente já estava em realização de fisioterapia motora domi-
ciliar 2x/semana tendo sido encaminhado pela equipe assistente 
na alta. Em consulta com a equipe de reabilitação, foi solicitada 
órtese - goteira anti equino, realizada toxina botulínica tipo A, ori-
entada realização de alongamentos e início de fortalecimento 
muscular com peso corporal e programada sessões de ESWT. 

Foram realizadas sessões semanais de ESWT nos seguintes 
parâmetros: 

- 16 Sessões com uma média de 10 hertz, 2,5 baar e 5000 pul-
sos cada região:  palma/ dorso (face flexora e extensora) da mão 
esquerda e em planta do pé esquerdo totalizando 15000 pulsos. 
 

Tabela 1. Evolução da funcionalidade através da MIF 
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T
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T
em
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 I 

4 7 4 3 3 3 7 7 2 2 2 2 1 7 7 7 4 7 81 

T
em

po
 II

 

6 7 7 4 4 7 7 7 7 7 7 5 5 7 7 7 5 7 107 

EFG 1,3 

MIF, medida de independência funcional; EFG, eficiência global da funcionalidade, 
A, alimentação; B, autocuidado; C, banho, D, vestuário superior; E, vestuário inferior; 
F, uso do vaso sanitário; G, controle urinário, H, controle evacuatório; I, transferên-
cia cadeira; J, transferência vaso sanitário; k, transferência banho;  L, marcha, M, 
escada; N, compreensão; O, expressão; P, interação social; Q, resolução problemas; 
R, memória. EFG, eficiência geral da MIF

 

Tabela 2. Evolução ao longo do tempo da força motora e do indi-
cador prognóstico 
 

 MRC Tempo I Tempo II 
Taxa de evolução 

(%) 

Ombro 

abdução 2 5 50 

flexão  2 4 33 

extensão 2 4 33 

Cotovelo 
flexão  3 4 16,6 

extensão 3 4 16,6 

Punho 
flexão  0 4 66,6 

extensão 0 3 50 

Dedos 
flexão 0 4 66,6 

extensão 0 3 50 

Quadril   
flexão  3 5 33 

extensão 2 4 33 

Joelho  
flexão  5 5 - 

extensão 5 5 - 

Tornozelo 

planti-
flexão  

0 3 50 

dorsi-
flexão 

0 3 50 

SA 2 5 - 

FE 0 2 - 

SAFE 2 7 - 

Taxa de Evolução (%) = PGF, porcentagem de ganho MRC, medical research council 
para teste de força muscular; SA, shoulder abduction; FE, finger extension; SAFE- 
score parcial do indicador de prognóstico, conforme anexo 2 e 3 respectivamente 
 

DISCUSSÃO 
 

O processo de reabilitação pós AVC é sempre um desafio de 
saúde tendo em vista as peculiaridades da área de lesão associ-
ada ao déficit motor e a singularidade do perfil do paciente, inter-
ferindo diretamente no prognóstico e no planejamento terapêu-
tico. Diferentemente do que se entendia sobre a reorganização 
cerebral após uma lesão pela Teoria da Plasticidade Neural (Vi-
cariation) - a capacidade de uma parte do cérebro substituir a 
função de outra (Slavin et al.,1988), estudos mais modernos, com 
ensaios em ratos, sugerem que as redes cerebrais não necessa-
riamente substituem a função de outra lesionada e sim, se reor-
ganizam.  

A reorganização dos neurônios dentro de regiões motoras pou-
padas do hemisfério lesado e não lesionado é necessária para a 
recuperação pós-lesão da função motora (Castro-Alamancos et 
al., 1992; Conner et al., 2005; Kleim et al., 2003; Liu e Rouiller, 
1999; Rouiller et al., 1998). Desta forma, surgiu a idéia da utiliza-
ção da ESWT, que para além da função de melhora da espastici-
dade, por ser um pulso mecânico, contínuo, não invasivo e com 
poucas contra indicações torna-se uma ferramenta promissora 
para estimulação periférica da área lesionada gerando impulsos 

100



Acta Fisiátr. 2024;31(Suplemento 1):S1-S111                                                                                                      ABMFR - Associação Brasileira de Medicina Física e Reabilitação 
                                                                                                                                                                       Anais do XXIX Congresso Brasileiro de Medicina Física e Reabilitação 

 
que por vias reflexas emitem estímulos para o sistema nervoso 
central com intuito de realizar a reorganização neural levando o 
paciente a recuperar parte do movimento. 

A melhora da espasticidade, concomitante com a melhora mo-
tora, permite a discussão que a ESWT não tem um efeito somente 
como sintomático deste sinal clínico cuja expressão fenotípica é 
diretamente proporcional ao dano central. Desta forma, a espas-
ticidade pode ter melhorado por minimização do dano cerebral 
decorrente da estimulação com ESWT refletido pelo ganho de 
força motora (MRC) e não se limitando à melhora da espastici-
dade. Esta melhora motora foi grande o suficiente para mudar 
indicadores prognósticos de recuperação motora do AVC (SAFE) 
utilizados em sua completude na escala de PEEP. Em 72 horas, o 
PEEP prognosticou a recuperação motora do membro superior 
como não favorável (SAFE<2). Contudo a ESWT modificou pro-
gressivamente a SAFE e desta forma o prognóstico deste paci-
ente.      

Na análise de dados do paciente submetido às sessões de 
ESWT podemos observar um significativo ganho de movimento 
principalmente em membro superior e consequentemente um 
maior ganho na funcionalidade e principalmente, fazendo com 
que o mesmo retomasse sua função social, devolvendo-lhe a ca-
pacidade de retornar ao esporte que, além de hobbie, também era 
sua profissão. Observamos um pequeno ganho de força em mem-
bro inferior o que pode inferir uma futura melhora da marcha, 
sendo interrogado um efeito teto.  

 

CONCLUSÃO 
 

Tendo em vista que para o paciente em reabilitação o mínimo 
que se consegue conquistar com terapêuticas pode representar 
o máximo de ganho para benefício do mesmo, toda ferramenta 
adicional que não cause dano a saúde pode e deve ser utilizada 
para mudança de prognóstico da sequela estabelecida, ressal-
tando a importância de mais estudos aprofundados sobre o me-
canismo de ação e protocolos de uso da ESWT para estes fins. 
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INTRODUÇÃO 
 

A espasticidade nos membros inferiores é uma condição fre-
quentemente observada em indivíduos que sofreram acidente 
vascular cerebral (AVC). Essa manifestação pode ter um impacto 
significativo nas habilidades de locomoção, equilíbrio, marcha e, 
consequentemente, na capacidade de realizar atividades cotidia-
nas.  

A toxina botulínica do tipo A (BoNTA) emergiu como uma inter-
venção terapêutica eficaz e promissora ao longo do tempo para 
os pacientes pós-AVC, uma vez que atua bloqueando a liberação 
de acetilcolina na junção neuromuscular, resultando em relaxa-
mento muscular temporário e redução da espasticidade presente 
nesses indivíduos. Estudos têm demonstrado que a toxina pode 
auxiliar na melhora da dor, da função motora e da independência 
funcional de tais pacientes, ao reduzir a rigidez muscular e facili-
tar a mobilidade, o que impacta em uma reabilitação satisfatória 
e em uma melhor qualidade de vida. 

Assim, este estudo se torna fundamental para avaliar a prática 
da aplicação da toxina botulínica tipo A (BoNTA) no contexto do 
AVC e seu potencial impacto no gerenciamento da espasticidade 
nos membros inferiores. Além disso, os resultados podem servir 
como base para trabalhos futuros, contribuindo para uma melhor 
compreensão dos mecanismos de ação da toxina botulínica e re-
finando suas aplicações clínicas no manejo de pacientes com se-
quelas de AVC.  

 

OBJETIVO   
 

Identificar na literatura as repercussões do uso de toxina botu-
línica do tipo A para o tratamento de espasticidade dos membros 
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