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Objetivos: Avaliar o risco de queda apds AVC em individuos residentes na comunidade e

explorar alguns dos fatores que influenciam esse risco.

Metodologia: Estudo transversal com estudo de caso-controle.

5 anos

Marcha autonoma

Motor Assessment

Scale (MAS)

Escala de Equilibrio 1 ricinterapia ambulatéria
de Berg (EEB)

Timed Up and Go
Test (TUG)

Episédios de queda § AVC ha menos de 12 meses

Risco de Queda
Escala de Equilibrio
de Berg <45 pontos
Timed Up and Go
Test > 14 segundos

C
S PAV(?

dade Portugue
dAdethIC ebral



©CONGRESSO
PORTUGUES
DO AVC

4 a 6 fevereiro 2o

VIRTUAL EDITION

Avaliados para elegibilidade
(n=248)

Excluidos:
Nao cumpriram critérios de inclusao:
* Mais de 12 meses ap6s AVC (n=30)
* Sem marcha auténoma (n=30)
 Ambos os critérios (n=21)

®
N= 167 (
Cumpriram os Critérios
P SPAV(C
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167 individuos

78 com

139 risco de o
133 (79,6%) episoédios de
21 a 87 anos Z 9
&2 mullieres AVC ha menos queda (83,2%) queda (46,7%)

. (0) (0} -
(mediana 66) (41,3%) 6 meses ['C9gg’ 175]'84 [1C95% 39,30-
: 54 26]
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Cases Controls
Total sample

167 (estimated risk for falls) |[(no estimated risk for falls)

n=139 n=28

BBS median (min.-max.) 39 (7 -55) 37 (7-51) 50 (46 — 55)
TUG median (min.-max.) 18 (7 - 88) 19 (11 - 88) 11 (7 - 14)
MAS median (min.-max.) 35 (11 - 438) 34 (11 - 46) 43 (32 —48)
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DO AVC n=167 for falls) for falls) (95%Cl) p-value

n=139 n=28

VIRTUAL EDITION Age (Years); n (%)

Younger than 65 years old 77 (46.1%) 56 (40.3%) 21 (75.0%)

4.4 (1.8-11.2)
90 (53.9%) 83 (59.7%) 7 (25.0%)
p=0.001
Gender; n (%)
3.9(1.4-10.9
- 69 (41.3%) 64 (46.0%) 5(17.9%) ( )
p=0.009
98 (58.7%) 75 (54.0%) 23 (82.1%)
Time lag after stroke (months); n (%)
< 3 months 55 (32.9%) 41 (29.5%) 14 (50.0%) reference
2.3(0.9-5.7)
78 (46.7%) 68 (48.9%) 10 (35.7%)
p=0.066
*2.6(0.8-8.6)
20 (12.0%) 16 (11.5%) 4 (14.3%)
p=0.127
9 — 12 months 14 (8.4%) 14 (10.1%) .
Walking ability (by the walking assessment item of MAS); n (%)
168.7 (20.0-1406.6)
70 (41.9%) 69 (49.6%) 1(3.6%)
p<0.001
31.0 (7.6-126.6)
41 (24.6%) 38 (27.3%) 3(10.7%)
p<0.001
28.1(5.5-144.9
25 (15.0%) 23 (16.5%) 2(7.1%) ( )
p<0.001
31 (18.6%) 9 (6.5%) 22 (78.6%) reference
Patients with reported episodes of fall; n (%)
3.1(1.3-7.8)
78 (46.7%) 71 (51.1%) 7 (25.0%)
p=0.015

89 (53.3%) 68 (48.9%) 21 (75.0%)



1 cCONGRESSO
® PORTUGUES
&’ DO AVC

L

Nao se identificou um modelo preditivo dos individuos que referiram quedas.

A capacidade de discriminacdo da A MAS, por si s0, discriminou os individuos que
estimativa (EEB<45 e/ou TUG>14) foi de referiram quedas com AUC 0,69 (IC 95% 0,60-
55% (1C95% 47,5-62,4). 0,77).
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O risco de quedas apos AVC é muito elevado, especialmente
nos idosos e nas mulheres, e esta associado a menor
capacidade funcional.

Os instrumentos habituais utilizados na estimativa de risco
s t€M baixa capacidade de discriminacao dos individuos com
queda efetiva.

Novas ferramentas de avaliacao do risco com melhor

Conclusoes

desempenho sao necessarias para identificar o risco de

queda apos AVC. C?@
SPAVC
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QUEDAS NOS INDIVIDUOS APOS AVC: Estaremos a utilizar os

| oCONGRESSO . . . o
PORTUGUES melhores instrumentos para avaliar o risco”
ESCOLA
DO AV . . . . SUPERIOR
< Anabela Correial?, Carla Pimental?, Marta Alves3, Daniel Virella3 S,
‘ 4 a 6 fevereiro 2021 ‘ 1. Fisioterapia, Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central; 2. Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa, Instituto Politécnico de Lisboa; f“i”‘:)
ARTAL EDiE 3. Gabinete de Analise Epidemiol6gica e Estatistica do Centro de Investigacao do Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central

INTRODUQAO: As quedas sdo muito comuns apds acidente vascular cerebral (AVC). A identificacdo e a caracterizacdo do risco de queda permitem adaptar a
reabilitacdo e propor medidas adaptadas a cada individuo, a fim de minimizar o risco e diminuir a ocorréncia efetiva das quedas. Objetivos: Avaliar o risco de queda apoés
AVC em individuos residentes na comunidade e explorar alguns dos fatores que influenciam esse risco.

\)
' n=167
) N&o se identificou um modelo preditivo dos individuos
que referiram quedas.
A MAS, por si sé, discriminou os individuos que
referiram quedas com AUC 0,69 (IC 95% 0,60-0,77).

R e CONCLUSOES: 0O risco de quedas apdés AVC é muito elevado, especialmente

nos idosos e nas mulheres, e esta associado a menor capacidade funcional. Os
Risco Queda Estimado » 23:L1 il % instrumentos habituais utilizados na estimativa de risco tém baixa capacidade de
discriminacédo dos individuos com queda efetiva. Novas ferramentas de avaliagéo
Foi avaliada a capacidade de discriminacédo da do risco com melhor desempenho sdo necessérias para identificar o risco de queda SPAVC
estimativa e exploraram-se modelos explicativos apos AVC, permitindo intervencdes eficazes de prevencao, tanto a nivel individual Sociedade Portuguesa
~ P . v - o Acidente Vascular Cerebral
por regressao logistica multivariavel. guanto ambiental.

METODOLOGIA

Estudo Transversal — Caso-Controle

ST Individuos que referram quedas
SO Indviduos semquedas

Amostra Consecutiva (5 anos):
= Marcha Autbnoma
= Fisioterapia Ambulatéria

= AVC ha menos 12 meses

Instrumentos




