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RESUMO

O tratamento trombolitico promove reperfusdo cerebral apds acidente vascular cerebral
(AVC) isquémico, e é considerado o tratamento mais eficaz na fase aguda, estando
associado a melhores desfechos clinicos e funcionais. Entre as principais sequelas apds
AVC estdo a hemiparesia e o déficit de equilibrio, que repercutem diretamente na
locomogdo do individuo. Objetivo: Investigar quais fatores estdo associados com a
recuperac¢do da marcha na fase aguda do AVC trombolisado. Métodos: Trata-se de um
estudo longitudinal, com 32 individuos na fase aguda do AVC trombolisado. Os individuos
foram avaliados nas primeiras horas apds terem sido submetidos a terapia trombolitica,
e apos 7 dias ou no momento da alta da unidade de internamento. Resultados: O
desfecho principal foi a presenc¢a ou ndo de marcha independente até o sétimo dia de
internamento ou até a alta da unidade. A varidvel resposta foi o niumero de dias
necessario para recuperar a marcha, sendo analisada em 3 categorias: "1 dia","2 dias" e
"3 ou mais dias". Dos 32 individuos da amostra apenas 4 ndo andaram em até 7 dias apds
o AVC e cerca de 50% andou no primeiro dia de internamento. Houve associa¢ao
significativa entre a Escala de Equilibrio de Berg e o tempo para andar. Conclusdo: O
estudo sugere que a maioria dos individuos submetidos a trombélise para tratamento de
AVC isquémico recupera a capacidade de andar dentro de sete dias da ocorréncia do
evento, e que esta recuperagao esta associada ao equilibrio nas primeiras horas apés o
AVC.

Palavras-chaves: Acidente Vascular Cerebral, Deambulagao Precoce, Marcha

ABSTRACT

The thrombolytic treatment promotes cerebral reperfusion after ischemic stroke and it
is considered the most effective treatment in the acute phase. The thrombolysis is
associated with better clinical and functional outcomes. Hemiparesis and balance deficits
are important sequelae after a stroke and both affect the individual's locomotion.
Objective: The aim of this study was to investigate what factors are associated with gait
recovery in the acute phase of stroke after thrombolysis. Method: This is a longitudinal
study, including 32 individuals in the acute phase of stroke after thrombolytic treatment.
The individuals were evaluated in the first hours after thrombolytic therapy, and then,
after 7 days or at the time of discharge from the inpatient unit. Results: The main
outcome was the presence or absence of independent gait until the seventh day of
hospitalization or until discharge from the unit. The response variable was the number
of days required to recover gait, being analyzed in 3 categories: "1 day", "2 days" and "3
or more days". Of the 32 individuals in the sample, only 4 did not walk within 7 days after
the stroke and about 50% walked on the first day of hospitalization. There was a
significant association between the Berg Balance Scale and the time to walk.
Conclusions: This study suggests that most individuals undergoing thrombolysis for the
treatment of ischemic stroke recover their capacity to walk within seven days of the
event and this recovery is associated with balance in the first hours after stroke.
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma emergéncia
neuroldgica de inicio subito e origem vascular que ocasiona
sintomas focais e globais com duragdo superior a 24h, podendo
gerar déficits neuroldgicos motores, sensoriais e cognitivos.! E
uma das principais causas de morte por doenga do sistema
circulatorio, além das constantes limitagdes funcionais
presentes nos sobreviventes esta condi¢do. No Brasil, s em
2013 foram constatados 2.231 milhdes de pessoas maiores de
18 com AVC.?

O AVC isquémico, o tipo mais comum, é responsavel por
mais de 76% dos casos e caracteriza-se pela auséncia de
suprimento cerebral em decorréncia da interrupgdo do fluxo
sanguineo numa determinada regido do encéfalo, levando a
morte do tecido neural.! Atualmente, um dos tratamentos com
melhor resultado para este tipo de AVC na fase aguda é a
terapia trombolitica, que consiste na reperfusdo quimica do
fluxo sanguineo, sendo o ativador do plasminogénio tecidual
(rt-PA) um agente farmacolédgico com eficacia comprovada na
melhora dos sintomas.® O uso deste medicamento aumenta as
chances de um melhor progndstico, estando associado a
ocorréncia de menos sequelas e um melhor desempenho
funcional ao longo do tempo apds o AVC.*

Grande parte dos individuos que sofrem um AVC
apresentam sequelas neuroldgicas, sendo mais da metade
considerada incapacidade moderada a grave.> Nestas
condigGes, varios fatores podem alterar o sistema de controle
da marcha. A hemiparesia, o déficit de controle postural, a
assimetria e disturbio na coordenagdo dos membros assim
como, outras alteragdes motoras e sensoriais interferem na
mobilidade funcional do individuo e a capacidade de
caminhar.® O nivel de mobilidade no momento da alta
hospitalar tem forte relagdo com as chances de recuperagao da
independéncia funcional mais tardia.” E comum que a
mobilidade, a intensidade e frequéncia das atividades e da
marcha sejam menores na fase aguda, apds o AVC, e aumente
ao longo do tempo apés a alta.?

Na literatura estdo descritos fatores motores e ndo motores
gue se associam com a recuperag¢do da marcha. Sdo citados
como fatores ndo motores a idade maior que 65 anos,
depressdo, incontinéncia urinaria, AVC prévio e tempo de
internacdo hospitalar.® A topografia da lesdo também estd
relacionada com o tipo de sequela e gravidade do AVC, sendo
assim, a extensdo e a localizagdo da lesdo podem predizer o
grau de incapacidade. As lesGes no fasciculo longitudinal
superior, lobo fronto-occipital e feixe uncinado, por exemplo,
estdo mais associadas as alteragGes na velocidade da marcha,
assim como as lesdes no hemisfério direito em comparagao
com as lesdes no hemisfério esquerdo.*® J4 o comprimento do
passo e da velocidade de marcha em pessoas idosas apds o
AVC, tem sido associada as lesdes na parte anterior do lobo
frontal, crtex temporal medial e lateral.!

A escala de AVC do National Institutes of Health (NIHSS) é
considerada um forte preditor de tempo de hospitalizacdo e
recuperacdo funcional pdés AVC.!? Segundo Jain, Houten e
Sheikh,'? a cada 1 ponto acrescentado na pontuacdo da escala
ha um aumento de 2,3 vezes a probabilidade de ébito e de 3
vezes a chance de piora da funcionalidade. A idade também
tem associagdao com o desfecho funcional e a recuperac¢do da

marcha apds o AVC, bem como o escore da NIHSS, o tipo de
AVC, a presenca de fibrilagdo atrial e a capacidade funcional
prévia.?

O controle postural é um aspecto importante para o
desenvolvimento da marcha independente, interferindo na
capacidade de se transferir, de manter posturas contra a
gravidade e também de caminhar apds o AVC.™ Portanto, os
déficits de equilibrio e controle de tronco estdo fortemente
associados a dificuldade no desempenho da marcha nessa
populacdo.*

Apesar das evidéncias citadas, ainda sdo escassos estudos
que descrevem os fatores associados com a melhora da fungéo
motora e mobilidade de individuos na fase aguda do AVC, antes
da alta hospitalar. Portanto, o presente estudo tem como
objetivo investigar os fatores que apresentaram associagdo
com a recuperagdo da marcha na fase aguda de pacientes
hospitalizados por AVC e submetidos a tratamento
trombolitico.

OBIJETIVO

O objetivo deste estudo foi investigar quais fatores estdo
associados com a recuperagao da marcha na fase aguda do AVC
trombolisado.

METODOS

Trata-se de um estudo longitudinal, sendo parte de um
projeto maior intitulado “Mobilizacdo Muito Precoce Pds
Trombdlise em uma Unidade de AVC de Salvador-BA: Ensaio
Clinico Randomizado”. Foi realizado com apoio da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
— Brasil (CAPES) — Cédigo de Financiamento 001.

O estudo foi realizado em um hospital de grande porte, de
alta complexidade, terciario e de cardter assistencial, localizado
na cidade de Salvador-BA. Os dados foram coletados na
unidade de AVC deste hospital, entre o periodo de junho de
2018 a janeiro de 2020.

Fizeram parte do estudo os individuos admitidos na
unidade hospitalar por AVC isquémico, e que foram
submetidos a terapia trombolitica. Apds a administragao deste
medicamento os individuos foram abordados e aqueles que
cumpriam os critérios de inclusdo foram convidados a
participar do estudo, a ler e assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram incluidos na pesquisa os individuos com idade > 18
anos, que foram submetidos a trombdlise no hospital onde a
pesquisa foi desenvolvida, estaveis hemodinamicamente
(pressao arterial sistdlica entre 110 e 220 mmhg, saturagao
periférica de oxigénio (SPO2) > 92%, frequéncia cardiaca (FC)
de repouso entre 40 a 110 batimentos por minuto e
temperatura menor que 38,5 2C) e que apresentaram
compreensdo suficiente para responder corretamente as
perguntas do item 1 da NIHSS. Ndo foram incluidos os pacientes
que apresentaram dependéncia funcional prévia, com
pontuacdo na escala de Rankin referida > 3, que diz respeito
aqueles individuos com niveis de incapacidade que
impossibilitam a realizagdo de diversas atividades sem ajuda,
incluindo as de autocuidado.’® Foram excluidos aqueles que
apresentaram deterioracdo clinica na primeira hora da
admissdo, doencga coronaria grave e outra doenca médica grave
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ou instdvel.

Foi utilizada uma ficha padronizada de coleta de dados para
captacdo das informagGes primadrias e instrumentos validados
para a populagdio com AVC para mensurar os danos
neurologicos, equilibrio, mobilidade funcional e nivel de
dependéncia para as Atividades de Vida Didria (AVD). Esses
instrumentos foram aplicados duas vezes: na admissdo e no
sétimo dia de internagdo, ou na alta, caso o paciente tenha
permanecido menos de sete dias na unidade de AVC. Em
ambos os momentos, os pacientes deveriam cumprir com os
critérios de seguranca (pressdo arterial sistdlica de 110 a 220
mmHg; ndo ocorrer alteragdo maior, para mais ou para menos,
que 30 mmHg durante as mudangas posturais; Sp02 > 92%; FC
em repouso de 40-110 bpm; temperatura corporal < 38,5 °C;
ndo apresentar rebaixamento do nivel de consciéncia e nem
agitacdo psicomotora).

Para o presente estudo foram considerados com variaveis
independentes aquelas coletadas na admissdo, e como
desfecho principal a presenca ou ndo de marcha independente
até o sétimo dia de internamento ou até a alta da unidade. A
variavel resposta foi o numero de dias necessario para
recuperar a capacidade de caminhar, sendo analisada em 3
categorias: "1 dia”, “2 dias” e “3 ou mais dias”.

Para mensurar o déficit neuroldgico foi utilizado a National
Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS), um exame
neuroloégico desenvolvido para mensurar a gravidade do AVC e
para uniformizar a comunicagdo entre os profissionais de
saude, sua pontuagdo varia de 0 a 46, e quanto maior a
pontuac¢do maior o déficit neurolégico.*

Para mensurar o equilibrio foi utilizado a Escala de
Equilibrio de Berg (EEB), que tem com o objetivo avaliar o
equilibrio funcional, sendo composta por 14 itens com uma
escala ordinal de cinco alternativas que variam de 0 a 4 pontos,
sendo o escore maximo de 56 pontos. Valores abaixo de 45
pontos indicam alteragdo importante do equilibrio, sendo
considerado um preditor de queda.*®

Para avaliar a controle postural foi utilizado a Avaliagdo
Postural para Pacientes com sequelas de AVC (PASS),
subdividida em dois dominios, a manutengédo e a mudanca da
postura. Contém 12 itens, 6 deles relacionados a manutencgdo
da postura, e os outros seis, as mudancas posturais. Cada item
é pontuado de 0 a 3, tendo pontuagdo minima de 0 (pior
funcdo) e a maxima, de 36 pontos.’

As varidveis categéricas foram expostas em termos
percentuais. As varidveis continuas ndo apresentaram
distribuicdo simétrica, sendo apresentadas em termos de
mediana e intervalos interquartis. Graficos de boxplot foram
plotados para analise visual dos dados continuos segundo
tempo de recuperagao da marcha. Os testes exatos de Fisher e
de Kruskal-Wallis foram usados, quando apropriados, para
associagdo entre as varidveis e a recuperagdo da marcha. Um
valor de p < 0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

A anadlise estatistica foi realizada no R Software 3.6.0. Para
plotagem dos gréficos foi utilizado o pacote ggplot2.

Esse projeto foi aprovado pelo comité de ética em
pesquisas do Hospital Geral Roberto Santos (HGRS), sob
parecer 2.624.559, obedecendo aos principios éticos de
autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica, estando
de acordo com a resolu¢do do CNS n. 466/12.

RESULTADOS

Participaram do estudo 32 individuos com idade mediana
de 60,5 anos, sendo a maioria previamente independente
(pontuagdo na Escala de Rankin= 0) e do sexo feminino. Deles,
84,4% tinha HAS e quase metade ainda estava ativo no
mercado de trabalho (Tabela 1). A maioria dos participantes
deste estudo recuperaram a capacidade de caminhar de forma
independente dentro dos primeiros sete dias apdés o AVC,
representando 87,5% da amostra. Dos quatro individuos que
ndo conseguiram deambular nesse periodo, um foi a ébito;
outro apresentou instabilidade hemodinamica durante o
periodo de internamento na unidade, impossibilitando a
retirada do leito para avaliagdo; um foi transferido para
Unidade de Terapia Intensiva; e apenas um individuo ndo
conseguiu deambular por questdes cinético funcionais.

Tabela 1. Caracterizagdo de amostra, segundo caracteristicas
sociodemograficas e clinicas (n=32)

VARIAVEIS
Idade (Mediana, 11Q) 60,5 54-66
Escolaridade (n, %)
Analfabeto 5 15,6
Fundamental 11 34,3
Ensino médio 15 47,8
Ensino superior 1 3,2
Ocupagao (n, %)
Aposentado 10 31,2
Dona de casa 6 18,7
Trabalhando 15 46,8
Desempregado 1 3,3
Sexo (n, %)
Feminino 19 59,3
Masculino 13 40,6
Tabagismo (n, %)
Nunca fumou 21 65,6
Ex-fumante 6 18,7
Fumante 5 15,6
Comorbidades (n, %)
DM 9 28,1
HAS 27 84,4
ICC 1 3,1
FA 1 3,1
DAC 3 9,3
DLP 3 9,3
RANKIN (n, %)
Score 1 3 9,3
Score 0 29 90,7
Recuperagao da marcha (n, %)
Sim 28 87,5
Nao 4 12,5

%: Porcentagem; n: Numero absoluto; 11Q: intervalo interquartil; DM: Diabetes
Mellitus; HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; ICC: Insuficiéncia Cardiaca; FA:
Fibrilagdo Atrial; DAC: Doenga Arterial Crénica; DLP: Dislipidemia
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A Figura 1 apresenta a propor¢do de individuos, segundo
tempo para recuperar a marcha durante o periodo de
internagao.

1dia 2 dias 3 dias ou mais  Nao andou
Figural. Grafico de barras representando a proporg¢do de
individuos de acordo com o tempo que levaram para recuperar

a mancha durante o periodo de internagdo (n= 32)

Na Tabela 2 estdo apresentadas as informagGes referentes
aos individuos que foram capazes de deambular dentro dos
primeiros sete dias apds o AVC. Desses, todos recuperaram a
marcha até o quinto dia apds o evento agudo e, para viabilizar
a andlise estatistica, a amostra foi alocada em trés categorias
de tempo: um dia, dois dias e 3 ou mais dias para recuperar a
marcha.

E possivel observar que metade desses individuos foi capaz
de deambular dentro do primeiro dia (n= 14) e cerca de 21%
(n=6) precisou de 3 dias ou mais. Observou-se associagdo entre
o equilibrio e o tempo para recuperar a marcha (p= 0,010). Em
média, os individuos que demoraram mais tempo para voltar a
deambular apresentam pior desempenho na EEB. Nio foi
observada associacdo entre o desfecho e as demais variaveis,
porém, na analise visual dos graficos de boxplot observou-se
uma tendéncia de que os individuos que demoraram 3 dias ou
mais para andar tinham em média mais idade e piores
resultados nas escalas NIHSS, EEB e PASS (Figura 2).

Figura 2. Graficos de boxplot do tempo para recuperacgdo da
marcha de acordo com as varidveis idade (A), e pontuagdo na
PASS (B), NIHSS (C) e EEB (D) (n= 28)

Tabela 2. Caracteristicas clinicas, sociodemograficas e a
associacdo entre as variaveis dos individuos que conseguiram
recuperar a marcha no periodo de acompanhamento do estudo
(n=28)

Tempo até andar

Variaveis Total 4

1 dia 2 dias >3dias  Valor

Tempo até andar (n, %) * 14 (50,0) 8(28,6) 6(21,4)

Idade (mediana, 1Q)** 61,5 (11,5) 60,5(11,5) 58(7,75) 67,5(2,5) 0,154

Faixa etaria (n,%) *

Até 59 anos 11(39,3) 5 (45,5) 5 (45,5) 1(9,1)

60 anos ou mais 17 (60,7) 9(52,9) 3(17,6) 5(29,4) 024

Sexo (n,%) *

Feminino 12(24,8) 4(33,3) 4(33,3) 4(333)

Masculino 16 (57,1) 10(62,5) 4(250) 2(12,5) 0,238

Escolaridade (n,%) *

Até 8 anos de estudo 14 (50,0) 7 (50,0) 3(21,4) 4 (28,6)

Mais 8 anos de estudo 14 (50,0) 7 (50,0) 5(35,7) 2 (14,3) 0,553

Diabetes Mellitus (n,%) *

Sim 7(250) 2(28,6) 3(42,8) 2(286) 0,43

N3o 21(75,0) 12(57,1) 5(23,8) 4(19,0)

Hipertensdo Arterial Sistémica (n,%) *

Sim 23(82,1) 10(43,5) 7(30,4) 6(26,1) 0,452

Ndo 5(17,8)  4(80,0) 1(20,0) 0(0,0)

Tabagismo (n,%) *

Ja fumou 10(35,7) 8(80,0) 0(0,0) 2(20,0) 0,021

Nunca fumou 18 (64,3) 6(33,3) 8 (44,4) 4(22,2)

NIHSS (mediana, 1Q)** 3 (3,25)  2,5(3,0) 2(2,00 6,5(10,75) 0,366

PASS (mediana, 1Q)**  32(9,75) 32(10,0) 34(1,5) 21(16,2) 0,066

BERG (mediana, 1Q)** 39,5(25,3) 48(19,8) 53,5(4,8) 20(285) 0,01

* Teste exato de Fisher; ** Teste de Kruskal-Wallis

Houve uma distribuicdo significativamente diferente entre
0 grupo de pessoas com histdrico de tabagismo e os que nunca
fumaram (p= 0,021), porém essa associa¢do pode ter ocorrido
pela auséncia de individuos fumantes que andaram em dois
dias. A realizacdo do teste exato de Fisher entre a variavel
tabagismo e tempo para andar em duas categorias (“até 2 dias”
e “3 ou mais dias”) ndo mostrou relagdo significativa (p= 1,000).

DISCUSSAO

O objetivo do atual estudo foi investigar se os individuos na
fase aguda do AVC trombolisado recuperam a marcha dentro
dos primeiros sete dias e, os fatores associados com este
evento. Foi possivel observar que a maioria desses individuos
recuperou a marcha de forma muito precoce. Dado similar foi
encontrado no estudo de Blennerhassett et al, onde mais de
80% dos individuos conseguiu deambular em ambientes
fechados, durante as primeiras quatro semanas de
internamento em um hospital de reabilitacdo.!®

E possivel que a capacidade de andar de forma muito
precoce dos participantes do atual estudo tenha relagdo com o
perfil clinico, uma vez que o uso do trombolitico esta associado
a recuperacio funcional.’® Os critérios de seguranca do estudo
também podem ter influenciado na recuperagao relativamente
rapida da marcha na amostra estudada, uma vez que limitavam
a abordagem a pacientes menos graves e, portanto, com maior
probabilidade de recuperagdo funcional. Apesar disso, este
dado reforca a relacdo entre menor gravidade do AVC e a
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recuperacio da mobilidade.?°

Louie & Eng,?! conduziram um estudo que buscou avaliar
preditores de recuperagdo da marcha no momento da
admissdo em um hospital de reabilitacdo e encontraram
relagdo com a pontuacdo da EEB. Neste estudo foi evidenciado
gque o ponto de corte de 29 na EEB na admissdo estava
associado a maiores chances de alcangar a capacidade de
caminhada na comunidade. Embora consistente com os
resultados encontrados no presente estudo, em que foi
observada associagdo significativa entre o equilibrio, avaliado
pela EEB, e o tempo para comegar a deambular, a amostra era
composta de individuos em uma fase mais tardia e estavel do
AVC (2-3 semanas apdés o ictus) em um hospital de
reabilitacdo.?? Fator que demonstra a importancia do atual
estudo para o planejamento terapéutico desses individuos na
fase aguda.

Sabe-se que o equilibrio é uma funcdo importante para o
bom desempenho da mobilidade e apresenta relagdo com a
funcdo cognitiva apds o AVC.1>22 A literatura aponta que o
equilibrio na fase aguda, é o principal preditor do equilibrio
apods 12 meses do AVC, influenciando também na velocidade
da marcha dos individuos.?® Os resultados do presente estudo
apontam que o equilibrio na admissdao hospitalar pode ser
também um preditor para a marcha antes da alta, ainda na fase
aguda da doenga, ressaltando a importancia da avaliagdo do
equilibrio precoce para um melhor manejo clinico e
planejamento do programa de reabilitacio.?*

O tabagismo é associado ao desenvolvimento de diversas
doencgas cardiovasculares assim como o AVC, além de DPOC e
cancer, estando relacionada a um alto indice de mortalidade e
incapacidade e um pior estado de satide.?® Embora no presente
estudo tenha sido encontrada uma diferenca significativa na
distribuicdo do tempo de recuperagdo da marcha segundo
tabagismo, é provavel que essa associacdo tenha ocorrido
devido heterogeneidade na distribuicdo dos subgrupos
analisados. O teste estatistico sensitivo realizado reforga essa
hipétese, uma vez que ndo mostra associagdo entre as duas
varidveis quando alterada a forma que o desfecho foi
categorizado.

A NIHSS é uma escala mundialmente utilizada para
quantificar a gravidade do AVC, Thorpe et al.?® através de uma
revisdo sistematica demonstrou que a pontuagdo desta escala
é um forte preditor de destino da alta hospitalar.?® Uma outra
revisdo sistematica, que reuniu modelos multivariados para
analisar preditores de recuperagdao funcional apds o AVC,
também relata que a pontuacdo da NIHSS pode predizer o
estado funcional destes individuos.?”’” Embora neste atual
estudo ndo tenha ocorrido associagdo significativa entre a
pontuagdo da NIHSS e o desfecho, foi observada uma tendéncia
a pontuagOes, em média, mais altas entre aqueles que levaram
mais tempo para voltar a andar.

O fato da maioria dos participantes ter tido pontuagdes
relativamente baixas na NIHSS, indicando AVC’s menos graves,
pode ter diminuido o poder estatistico desta variavel. O mesmo
pode ter ocorrido com as demais variaveis como a idade e sexo,
que sdo relatados na literatura como preditores de
recuperagdao funcional, mas que ndo tiveram associagdo
significativa com o desfecho no presente estudo.??° Outra
limitagdo encontrada no presente estudo é o fato de que a
amostra se restringiu a um subgrupo especifico dos individuos

que sofreram um AVC, ndo representando a populagdo com
este diagndstico. Além disso, houve um baixo poder estatistico
pelo pequeno numero amostral.

CONCLUSAO

Constatou-se que a maioria dos individuos na fase aguda do
AVC e submetidos a tratamento trombolitico recuperam a
capacidade de andar dentro de sete dias do evento, e este fator
esta associado ao equilibrio na admissdo. Houve uma tendéncia
de que pessoas do sexo feminino, com maior idade e pior
pontuagdo na NIHSS levassem mais tempo para recuperar a sua
capacidade de deambular de forma independente. Este estudo
foi conduzido numa unidade de referéncia e traz resultados
plausiveis e consistentes com a literatura, podendo contribuir
para um melhor manejo e planejamento do programa de
reabilitacdo desde os primeiros dias apds o evento, sobretudo
no Brasil, onde sd3o escassos os servicos de reabilitagdo
intensivos logo apods a alta das unidades de AVC.
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