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Resumo

O estilo de vida sedentario na populagdo com acidente vascular cerebral (AVC) esta
relacionado com as incapacidades fisicas e diminuigdo da fungdo. Além disso, a
menor capacidade respiratéria por alteragcbes na integridade do sistema
neuromuscular e da caixa toracica também contribuem negativamente para os
menores niveis de atividade fisica, ja que esses apresentam dispnéia em condigdes
de maior esforgo. Diante do exposto, esse estudo teve como objetivo avaliar se o
nivel de atividade fisica interfere na fungao respiratoria de pacientes com AVC. Para
a avaliacdo do nivel de atividade fisica e fungdo cognitiva foram aplicados os
questionarios Perfil de atividade Humana (PAH) e o Montreal Cognitive Assessment
(MoCA). Por fim, foram realizados o teste de fungéo pulmonar e a manovacuometria
para a avaliagédo respiratoria. Todos os pacientes da amostra foram classificados
como inativos (EAA<53) e nenhum apresentou 26 pontos no MoCA. Nenhuma das
variaveis espirométricas se relacionou de forma significativa com o nivel de atividade
fisica e a fungao cognitiva de cada paciente. As variaveis espirométricas CVF, VEF,
e VVM em porcentagem do predito estavam diminuidas em relagdo a normalidade
quando considerado a meédia dos valores. Dos sete pacientes avaliados, trés
apresentaram valor de PImax abaixo do previsto e com relagdo a PEmax, apenas
um paciente apresentou valor abaixo do previsto. Com isso, concluiu-se que o nivel
de atividade fisica nao foi determinante na fungao respiratéria de pacientes com AVC
neste estudo.

Palavras-chave: acidente vascular cerebral; sedentarismo; fungédo pulmonar.



Abstract

The sedentary lifestyle in the population with stroke is related to physical disabilities
and reduced function. In addition, lower respiratory capacity due to alterations in the
integrity of the neuromuscular system and the ribcage also controlled for lower levels
of physical activity, as these present dyspnea in conditions that demand greater
effort. Given the above, this study aimed to assess whether the level of physical
activity interferes with the respiratory function of stroke patients. To assess the level
of physical activity and cognitive function, the Human Activity Profile (HAP) and the
Montreal Cognitive Assessment (MoCA) tests were applied. Finally, the pulmonary
function test and manovacuometry were performed for respiratory evaluation. All
patients in the sample were classified as inactive (AAS<53) and none had 26 points
on the MoCA. None of the spirometric variables were significantly related to each
patient's level of physical activity and cognitive function. The spirometric variables
FVC, FEV1 and MVV in percentage of predicted were decreased in relation to
normality when the mean values were considered. Of the seven patients evaluated,
three had a MIP value below the predicted value and regarding MEP, only one patient
had a value below the predicted value. Thus, it was concluded that the level of
physical activity was not determinant in the respiratory function of stroke patients in
this study.

Keywords: stroke; level of physical activity; sedentary lifestyle; lung function.
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Introdugao

O acidente vascular cerebral (AVC) se caracteriza pelo desenvolvimento
rapido agudo de sinais clinicos neuroldgicos, podendo ter caracteristicas focais ou
globais, com alteragdes cognitivas e sensério motoras’. E uma das principais causas
de incapacidade em todo o mundo®?, sendo que até 90% dos pacientes com AVC
tém fungbes neurolégicas comprometidas*®. Dentre as sequelas motoras do AVC
estdo a fraqueza muscular, dificuldade de controle motor e rigidez muscular®.

Por conta destas incapacidades fisicas, esses pacientes podem apresentar
menor capacidade funcional e estilo de vida sedentario”® levando a diminuigdo da
condicdo cardiorrespiratéria®. Sabe-se que pacientes com AVC ficam 95% menos
tempo em pé'®, 87% menos tempo em atividades diarias, ddo 70% menos passos
por dia e tém gasto energético 25% menor comparados a individuos saudaveis™’.

Especificamente em relagdo ao sistema respiratério, o paciente com AVC
pode apresentar sequelas que decorrem da regido afetada e de quanto a lesao
inicial afetou a integridade do sistema neuromuscular?. Ou seja, disturbios
ventilatérios acontecem quando ha alteracdo do sistema nervoso central ou
periférico, do sistema muscular ou das estruturas da caixa toracica®".

Relacionado ao sistema nervoso pode ocorrer modificagdo na regulagao
central da respiragdo, especialmente, no ritmo respiratério’. Ja no sistema muscular
podem ocorrer fraqgueza muscular respiratéria’® e disfungdes no diafragma, tais
como, alteragdo na excursdo diafragmatica’’*®. De acordo com o estudo de Santos
et al. (2020)" 67% dos pacientes com AVC tém fraqueza muscular inspiratéria e

17% expiratoria.
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Além disso, podem existir alteragcdes especificas no hemitérax afetado pelo
AVC, como fraqueza e disturbios de coordenacao da musculatura abdominal levando

a diminuigcdo no pico de fluxo expiratério®**' e redugdo da atividade diafragmatica®?,

0 que contribui para disturbio de tosse e diminuicao de ventilacao, respectivamente.
A reducdo da capacidade respiratéria nesses pacientes pode ser observada
por redugao no volume expiratorio forgado em 1 segundo (VEF,), na capacidade vital

forcada (CVF) e relagdo VEF,/CVF?"?24 Essas alteragdes espirométricas estdo

diretamente relacionadas com a dispneia referida por esses pacientes em condi¢cdes
de demandas de maior esforgo®.

O sedentarismo € outro fator relevante que esta relacionado a piora na
funcdo pulmonar. Oliveira et al. (2012)* mostrou que sedentarios apresentam
diminuigdo na presséao inspiratoria maxima, pressao expiratéria maxima e no pico de
fluxo expiratério (PFE). Ja no estudo de Silva et al. (2020)* os menores valores
foram observados na CVF, VEF, e também em PFE na populagao sedentaria.

Visto que pacientes com AVC possuem menores niveis de atividade fisica
muitas vezes em decorréncia das sequelas e que isso pode interferir na fungao
respiratdria, esse estudo tem como hipétese que o nivel de atividade fisica é
determinante da condicdo respiratéria em pacientes com AVC, importante de se
avaliar para que futuros trabalhos possam estudar intervengdes especificas voltadas
a essa populagao.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi analisar os efeitos do nivel de

atividade fisica na funcao respiratéria de pacientes com AVC.
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Métodos
Aspectos Eticos

Os pacientes foram esclarecidos quanto aos objetivos e métodos da pesquisa
e concordando em participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice 1). Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Filosofia e Ciéncias - FFC - Unesp Marilia (Parecer:
5.732.018). As coletas foram realizadas no Centro de Estudos da Educacédo e da

Saude - CEES, Unesp, Campus de Marilia, sempre pelo mesmo avaliador.

Critérios de Incluséo

Foram incluidos nesta pesquisa pacientes de ambos o0s sexos com
hemiparesia crénica decorrente de AVC (apés 6 meses do evento agudo),
independente da origem, com média de idades de 65,1416,79 anos, recrutados no

Centro de Estudos da Educacédo e da Saude - CEES, Unesp, Campus de Marilia.

Avaliacao do Nivel de Atividade Fisica

Para a avaliagao do nivel de atividade fisica foi aplicado o questionario Perfil
de atividade Humana (PAH) que quantifica o nivel de atividade fisica por meio da
avaliagdo da capacidade de realizar atividades presentes na vida diaria (Anexo 1)%.
O questionario consiste em 94 questdes que tém as seguintes op¢des de resposta:
Ainda faco; Parei de fazer e Nunca fiz. Quando somadas todas as respostas
assinaladas com a opc¢ao “Ainda faco” obtém-se o Escore Maximo de Atividade
(EMA) e subtraindo-se do EMA o numero de atividade que o paciente deixou de
fazer obtém-se o Escore Ajustado de Atividade (EAA). A partir desse escore o0s
pacientes serdo classificados em inativos (EAA<53), moderadamente ativos

(EAA>53>74) ou ativos (EAA>74)%°
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Analise da Fungao Cognitiva

Para analise cognitiva, utilizou-se o Montreal Cognitive Assessment (MoCA)*°.
O teste avalia oito esferas cognitivas, sendo elas, memaria de curta duragao; fungao
executiva; atencéo, concentracdo e memoaria operacional; habilidades viso espaciais;
linguagem e orientacdo espago-temporal. E somada a pontuacéo de cada dominio e
a pontuacao final vai de 0 a 30, na qual valores maiores que 26 sao considerados

estado cognitivo normal®'.

Anamnese

Anteriormente aos testes respiratérios, foram coletados o tempo decorrente
do AVC, a idade e os sinais vitais de cada paciente. A Saturacdo de Pulso de
Oxigénio (SPO2) e Pulso (P) foram obtidos por meio do oximetro digital de pulso
portatil (MORIYA® - Modelo 1005). A Pressao Arterial Sistélica (PAS) e Diastdlica
(PAD) foram aferidas por meio de um esfigmomandmetro com bragadeira e do
estetoscopio (PREMIUM®). O peso (Kg) e a altura (cm) também foram coletados
utilizando-se uma balancga digital (FILIZOLA® ) e a altura por meio do estadidmetro
graduado em centimetros, para que fosse calculado o indice de Massa Corporal

(IMC).
Avaliagcado da Fungao Respiratéria

A funcao respiratéria foi avaliada por meio da espirometria que foi realizada
em espirdbmetro portatii MIR Spirobank Il Basic, sendo realizadas trés provas
reprodutivas e aceitaveis de capacidade vital forcada (CVF) além das provas de
ventilacdo voluntaria maxima (VVM) e capacidade vital lenta (CVL), seguindo as

normas da American Thoracic Society®? e das Diretrizes para Testes de Funcéo

Pulmonar®. Foram obtidos os valores da CVF, volume expiratério forcado no
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primeiro segundo (VEF,) e razdo VEF,/CVF em valores absolutos e porcentagem do

predito calculado utilizando a férmula de Knudson®*.

Avaliacao da For¢ca Muscular Respiratéria

Para avaliagao da forgca muscular respiratéria foi realizada a manovacuometria
para obtencdo da Pressao Inspiratéria maxima (Plmax) e Pressdo Expiratoria
méaxima (PEmax)*3’. Os individuos foram posicionados sentados e entdo com um
grampo nasal, conectados ao manovacudémetro (Comercial Médica®) com o bucal
entre os labios. Durante a medida de PImax os pacientes foram orientados a expirar
totalmente e inspirar com esforco maximo. Para a PEmax foram orientados a inspirar
totalmente e entdo expirar com esforco maximo. Foram realizadas trés manobras e a
diferenga ndo poderia representar mais que 10% entre elas, sendo o maior valor

considerado®>38,

Analise Estatistica

As caracteristicas gerais da amostra foram apresentadas em médiatdesvio
padrdo para variaveis continuas e em valor absoluto (porcentagem) para variaveis
categoricas. Os dados foram testados quanto a normalidade utilizando o teste de
Shapiro-Wilk e para correlacionar o nivel de atividade fisica com a fungao
respiratoria (espirometria e manovacuometria) foi utilizado o teste de correlagcéo de
Spearman. Todas as analises foram realizadas utilizando o programa estatistico

SigmaSTAT® (3.5) sempre considerando o nivel de significancia de 5%.
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Resultados

Participaram deste estudo sete pacientes com hemiparesia cronica, sendo 6
do sexo masculino e 1 do sexo feminino. A média de idade foi de 65,14+6,79 anos,
altura 1,68+0,08 m, peso 75,57+£13,28 Kg e IMC 26,67+3,33 Kg/m?.

No que diz respeito a avaliagcdo do nivel de atividade fisica, todos os
pacientes foram classificados como inativos (EAA<53). As pontuagdes para cada
paciente sdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Pontuagdes do Perfil de Atividade Humana para cada um dos pacientes (n=7)
Pacientes Pontuacgao

1 35

N OO o A WO
-
o

Com relagdo aos resultados do MoCA, nenhum dos pacientes atingiu a
pontuacao dentro do considerado como estado cognitivo normal (26 pontos) (Tabela

2). A média dos valores foi de 14,28+6,65 pontos.

Tabela 2 - Pontuagbes do Montreal Cognitive Assessment para cada um dos pacientes (n=7)
Pacientes Pontuacgao

1 22
16
18
18
5
)
16

N OO a0k~ 0N
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Na tabela 3 é apresentada a correlacdo do PAH e do MoCA com as variaveis
espirométricas. Nenhuma das variaveis espirométricas se relacionou de forma

significativa com o nivel de atividade fisica e a fungéo cognitiva de cada paciente.

Tabela 3 - Correlagao entre Perfil de Atividade Humana e Montreal Cognitive Assessment
com as variaveis espiromeétricas (n=7)

PAH MoCA
CVF (L) 0,072 0,324
CVF (%) -0,0714 0,312
CVL (L) -0,714 -0,202
CVL (%) -0,607 0,128
VEF1 (%) -0,143 0,184
VEF1/ CVF (%) -0,643 -0,551
VVM (L/min) 0,214 -0,055

CVF: Capacidade Vital Forcada; CVL: Capacidade Vital Lenta; VEF1: Volume Expiratério Forcado no
Primeiro Segundo; VEF1/CVF: Relagéo entre a Capacidade Vital Forcada e o Volume Expirado no
Primeiro Segundo; (L): Medida em litros; (%): Medida em porcentagem do previsto; (L/min): Medida
em litros por minuto; PAH: Perfil de atividade humana; MOCA: Montreal Cognitive Assessment,

p>0,05

As variaveis espirométricas CVF, VEF, e VVM em porcentagem do predito
estavam diminuidas em relagdo a normalidade quando consideramos a média dos
valores (Tabela 4). Assim, quatro pacientes apresentaram disturbio respiratério
restritivo (CVF<80%) sendo um leve, um moderado e dois graves. Apenas um
paciente ndo apresentou alteragdo em nenhuma das variaveis espirométricas, dois

diminuicao em CVF, quatro diminuicado em CVL, cinco em VEF, e seis em VVM.

Tabela 4 - Média e desvio padrao das variaveis espirométricas estudadas (n=7)

Variaveis MédiatDP
CVF (L) 2,42+0,83
CVF (%) 68,14+22,64
CVL (L) 2,85+0,65
CVL (%) 81,58+23,82
VEF, (L) 2,09+0,67
VEF, (%) 72,23+22 57

VEF, CVF (%) 86,78+9,02
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VVM (L/min) 65,55+24,60

VVM (%) 56,28+17,54
CVF: Capacidade Vital Forgada; CVL: Capacidade Vital Lenta; VEF,: Volume Expiratério
Forcado no Primeiro Segundo; VEF,/CVF: Relacado entre a Capacidade Vital For¢cada e o
Volume Expirado no Primeiro Segundo; L: litros; %: porcentagem do previsto.

Na avaliacdo da forca muscular respiratéria a Plmax foi de -57,28+21,40
cmH,0 e PEmax foi de 57,42+17,64 cmH,O. A porcentagem do predito da PIMax foi
de -56,98+17,45 e da PEMax foi de 53,09+12,20. Dos sete pacientes avaliados, trés
apresentaram valor de PImax abaixo do previsto. Com relagédo a PEmax, apenas um
paciente apresentou valor abaixo do previsto.

A figura 1 demonstra o grafico de dispersdo entre os dados do Montreal
Cognitive Assessment (MoCA) e Presséo Inspiratéria Maxima (PIMax), a figura 2
entre Perfil de Atividade Humana (PAH) e Pressao Inspiratéria Maxima, a figura 3
entre Pressao Expiratoria Maxima (PEMax) e Montreal Cognitive Assessment e a
figura 4 entre Pressdo Expiratoria Maxima (PEMax) e Perfil de atividade Humana
(PAH). A correlagéo é nula entre as variaveis PAH e PI, MoCA e PI, MoCA e PE.

Entre as variaveis PAH e PE ha uma correlagao positiva fraca.

Figura 1 - Correlagéo entre Pressao Inspiratéria Maxima e Montreal Cognitive Assessment

R=0,759

100 -
75

50

PIMax (CmH20)

25

MoCA

Legenda: PI: Presséao Inspiratoria Maxima; MoCA: Montreal Cognitive Assessment ;
CmH20: centimetros de agua.
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Figura 2 - Correlagéo entre Pressao Inspiratoria Maxima e Perfil de Atividade Humana

R=0,414

100 -

75

50

PIMax (CmH20)

25

-75 -50 -25 0 25

PAH

Legenda: PI: Pressao Inspiratéria Maxima;PAH: Perfil de Atividade Humana; CmH20:

centimetros de agua.

Figura 3 - Correlagéo entre Pressao Expiratéria Maxima e Montreal Cognitive Assessment

Legenda:

R=0,393

100

75

50 |®

PEMax (CmH20)

25

MoCA

PE: Pressao Expiratoria Maxima; MoCA: Montreal Cognitive Assessment;
CmH20: centimetros de agua.
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Figura 4 - Correlagao entre Pressado Expiratéria Maxima e Perfil de atividade Humana

R=0,546

100
75

50

PEMax (CmH20)

25

-75 -50 -25 4] 25

PAH

Legenda: PEMax: Pressao Expiratéria Maxima; PAH: Perfil de Atividade Humana; CmH20:
centimetros de agua.

Discussao

O presente estudo avaliou se o nivel de atividade fisica interfere na funcéo
pulmonar de pacientes com AVC. De acordo com o instrumento utilizado pode-se
constatar que todos os pacientes foram classificados como inativos (EAA<53). Uma
possivel explicacdo para esse achado é que os pacientes com AVC apresentam
limitagbes fisicas que restringem as atividades aqui avaliadas. Sabe-se que
aproximadamente 50 a 60% dos pacientes com AVC desenvolvem sequelas fisicas e
apenas 75% reassumem a marcha, levando a limitacdes importantes nas atividades
de vida diaria. Entdo, a capacidade funcional é diretamente afetada, tracando um

perfil de inatividade fisica’.

Dentre os sete pacientes da amostra, trés sao cadeirantes, trés utilizam
dispositivo auxiliar de marcha e apenas um deambula de forma livre, confirmando

que as limitagdes motoras interferem no nivel de atividade fisica.

Os valores do MoCA foram na média baixos (14,281+6,65 pontos) sendo

classificados assim baixo estado cognitivo. Apesar disso, nenhuma das variaveis
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espirométricas se relacionou de forma significativa com a fungao cognitiva de cada
paciente, mesmo a espirometria sendo um teste paciente dependente. Vale ressaltar
que todas as provas foram executadas seguindo os critérios estabelecidos pela ATS
em relacédo a reprodutividade e aceitagado dos testes. Porém, no estudo de Cuiying
Gu et al. (2022)*, observou-se que o comprometimento cognitivo e o baixo nivel de

atividade fisica foram associados a ma funcéo pulmonar.

A funcao pulmonar dos individuos aqui estudados mostrou-se diminuida,
especialmente a capacidade vital e o volume do primeiro segundo na manobra
forcada, além da ventilagdo voluntaria maxima. Deve-se considerar que a
capacidade vital durante a manobra lenta estava dentro da normalidade. Tendo em
mente que a capacidade vital esta relacionada a quantidade de ar e que nao tem
relacdo com velocidade, ou seja, fluxo expiratério, esses achados podem ser
consequentes da inabilidade desses individuos em sustentar contragao expiratoria
maxima em manobra forcada. Ou seja, a alteragcdo ndo seria decorrente de
problemas no parénquima pulmonar mas sim na forga muscular respiratoria, e isso é
confirmado ao avaliarmos a forga muscular que também esta diminuida. Os achados
do presente estudo estdo de acordo com a estudo de Ezugwu et al. (2012)* e
Voyvoda et al. (2011)?* que mostraram valores de fungdo pulmonar diminuidos em

pacientes com AVC quando comparados a um grupo controle.

Explorando melhor a avaliagdo da capacidade vital na manobra forcada,
sabe-se que a redugdo nessa variavel indica a presenga de doencas restritivas
primariamente® mas a restricdo ndo necessariamente seria por alteragédo pulmonar
como ja citado. Nesse contexto quatro pacientes no presente estudo apresentaram

valores compativeis com disturbio restritivo (um leve, um moderado e dois graves),


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gu%20C%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gu%20C%5BAuthor%5D
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justificado por alteragbes toracicas, como a diminuicdo na mobilidade decorrente da

fraqueza muscular, hipotonicidade e incoordenagdo da musculatura do tronco?'.

Ja a manobra de VVM representa o maior volume de ar que o individuo pode
mobilizar em um minuto com esforgo voluntario maximo, avaliando de forma global
inespecifica a funcdo ventilatéria de controle neuroldgico, muscular e pulmonar®.
Em outras palavras, a VVM avalia a integridade global da fungao respiratéria e assim
seis pacientes avaliados tinham dificuldades em coordenar a respiracdo, avaliada
por diminuicdo da VVM. Esse resultado pode ser justificado pela redugao na forga e

no controle muscular.

O volume do primeiro segundo quantifica o fluxo aéreo®**

€ no presente
estudo mostrou-se diminuido em cinco pacientes. Essa avaliagdo isolada fica
prejudicada ja que sofre influéncia direta da medida de CVF, assim ao olharmos a
relacdo entre VEF1 e CVF, concluimos que ndo ha obstrugdo nesses pacientes. O
VEF1 pode estar diminuido nos pacientes deste estudo por fraqueza da musculatura
abdominal. Yim et al (2015)*" demonstrou que pacientes com AVC que receberam
treino muscular respiratério (TMR) associado a exercicios para abdémen
apresentaram maiores valores de VEF1 quando comparados ao grupo controle. Ja
no estudo de Park et al. (2017)* foram realizados exercicios de estabilizagéo para a

musculatura abdominal em pacientes com AVC e os resultados mostraram melhora

no VEF, e pico de fluxo expiratorio.

Uma das limitagbes encontradas neste estudo esta relacionada a avaliagédo da
esfera funcdo executiva no MoCA. Os pacientes que tiveram seu lado dominante
acometido pelo AVC nao conseguiram ou tiveram dificuldades em ligar os pontos e

desenhar o cubo e o relégio de forma adequada por conta da


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Park%20SJ%5BAuthor%5D

22

espasticidade/hipotonicidade em membro superior. Por conta disso, a pontuacao
final da maioria dos pacientes foi diminuida, ndo necessariamente por uma uma
questdo cognitiva, mas sim, motora. Em estudos brasileiros o ponto de corte
utilizado para classificar os déficits cognitivos é de 26 pontos®’, mas no leva em
consideracao as dificuldades motoras especificas dos pacientes com AVC que
podem diminuir a pontuacdo sem existir um déficit cognitivo na esfera de funcao

executiva necessariamente.

Outra limitagdo foi o tamanho da amostra. Apenas um unico paciente nao
apresentou diminuicdo em nenhuma das variaveis espirométricas. Este obteve os
melhores resultados com relacdo ao nivel de atividade fisica e condicao cognitiva,
sugestivos de que essas variaveis possam ter relagdo umas com as outras caso o
numero de participantes do estudo fosse maior, assim sugere-se ampliar a amostra

de estudo.

Com relacado ao questionario PAH, como as respostas dependem da meméria
para serem efetuadas e essa € uma questdo que pode estar afetada no AVC, pode
existir uma sub ou superestimacao das atividades na visdo dos pacientes*>. Porém,
no estudo de validagcao do PAH para pacientes com AVC, existiu forte correlagao
entre as respostas do questionario e o que eles realmente conseguiam fazer®.
Neste estudo, alguns pacientes nao conseguiram responder sozinhos o questionario,

sendo realizadas as perguntas aos respectivos cuidadores.

Em estudos futuros, a avaliagao do nivel de atividade fisica pode ser por meio
de métodos mais precisos, como quantificar o numero de passos por dia por meio de

aplicativos.
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Conclusao

Concluiu-se neste estudo que o nivel de atividade fisica ndo € determinante

na fungao respiratéria de pacientes com AVC.
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APENDICE |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd convidado(a) a participar da pesquisa “ NiVEL DE ATIVIDADE
FISICA E SEUS EFEITOS NA FUNCAO RESPIRATORIA DE PACIENTES COM
ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO”, que sera realizada no Centro de Estudos da
Educacao e Saude (CEES/CERII) da FFC-UNESP-Campus Marilia.

Caso vocé concorde em participar, serdo realizados o0s seguintes
questionarios e testes: Perfil de atividade Humana (PAH), para avaliacao do nivel de
atividade fisica; Montreal Cognitive Assessment (MoCA), teste para avaliagado
cognitiva; teste de funcdo pulmonar (Espirometria) e teste de forca muscular
respiratoria (Manovacuometria) que serdo feitos por meio da respiragdo em
equipamentos especificos;

O unico possivel risco dessa pesquisa € o desconforto durante a realizacéo
da avaliagdo respiratoria, tais quais tosse, vertigem, falta de ar, cansago. Esses
sintomas costumam ser leves e param assim que interrompemos os testes.
Salientamos que para diminuir a chance de ocorréncia serdao monitorados os sinais
vitais durante toda avaliagao.

Sua participagcdo nao tera nenhum custo, vocé ndo recebera qualquer
vantagem financeira. Vocé tera todas as informagdes que quiser sobre esta pesquisa
e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira
participar agora, vocé pode parar de participar a qualquer momento da pesquisa. A
sua participagao € voluntaria e o fato de n&o querer participar nao trara qualquer
penalidade ou mudanga na forma em que vocé é atendido (a). O pesquisador ndo
divulgara seu nome. Os resultados da pesquisa estardao a sua disposicao quando
finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagdo nao sera liberado
sem a sua permissao. Vocé nao sera identificado (a) em nenhuma publicagdo que
possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais,
sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera
fornecida a vocé. Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, o

pesquisador avaliara os documentos para a sua destinacao final, de acordo com a
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legislacdo vigente. Os pesquisadores trataram a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo, atendendo a legislagdo brasileira (Resolugdo N° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagdes somente para fins

académicos e cientificos.
Eu, , portador do RG

, declaro que concordo em participar da pesquisa e

que me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Marilia, de de 2022.

Pesquisadora: HELOISA FERREIRA LIMA - Unesp Marilia
Contato: (14)996373557 Email: heloisa.f.lima@unesp.br

Orientador: Alexandre Ricardo Pepe Ambrozin- Unesp

Marilia
Contato: (14) 981497071 Email:

alexandre.ambrozin@unesp.br
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ANEXO 1 - Perfil de Atividade Humana (PAH)

ATIVIDADES

Ainda fago

Parei de fazer

Munca fiz

1. Levantar & senlar em cadeiras ou cama (sem
ajuda)

. Ouvir radio

. Ler livros, revistas ou jornais

. Escrever cartas ou hilhetes

. Trabalhar numa mesa ou escrivaninha

. Ficar de p& por mais que um minuto

. Ficar de p& por mais que cinco minutos

Co | =i | 30| L | | L | B

. Westir & tirar roupa sem ajuda

9. Tirar roupas de gavetas ou armarios

10. Entrar e sair do carro sem ajuda

11. Jantar num restaurante

12. Jogar baralho ou qualquer jogo de mesa

13. Tomar banho de banheira sem ajuda

14. Calgar sapalos e meias sem parar para
descansar

15. Ir ao cinema, teatro ou a eventos religiosos ou
esportivos

16. Caminhar 27 metros (um minuto)

17. Caminhar 27 metros sem parar (um minuto)

18. Vestir e tirar a roupa sem parar para descansar

19. Utilizar transporte pdblico ou dirigir por 1 hora e
meia (158 quildmetros ou menos)

20. Utilizar transporte plblico ou dirigir por £ 2 horas
(160 quildmetros ou mais)

21. Cozinhar suas proaprias refeicoes

22. Lavar oi secar vasilhas

23, Guardar mantimentos em armarios

24. Passar ou dobrar roupas

25. Tirar poeira, lustrar movéis ou polir o carro

26. Tomar banho de chuveiro

27. Subir seis degraus
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28. Subir seis degraus sem parar

29. Subir nove degraus

30. Subir 12 degraus

31. Caminhar metade de um quarteirdo no plano

32. Caminhar metade de um gquarteirdo no plano
sem parar

33. Arrumar a cama (sem trocar os lengdis)

34, Limpar janelas

35 Ajoelhar ou agachar para fazer rabalnos leves

36. Carregar uma sacola leve de mantimentos

37. Subir nove degraus sem parar

38. Subir 12 degraus sem parar

39. Caminhar metade de um quarteirdo numa ladeira

40. Caminhar metade de um guarleirSo numa
ladeira, sem parar

41. Fazer compras sozinho

42. Lavar roupas sem ajuda (pode ser com maguina)

43. Caminhar um guarteirdo no plano

44. Caminhar 2 quarteirdes no plano

45 Caminhar um guarteirdo no plano, sem parar

46. Gaminhar dois guarteindes no plano, sem parar

47. Esfregar o chao, paredes ou lavar carros

48. Arrumar a cama trocando lengois

49 Varrer o chao

50. Varrer o chdo por cinco minutos, sem parar

51. Carregar uma mala pesada ou jogar uma partida
de boliche

52. Aspirar o po de carpeles

53. Aspirar o pd de carpetes por cinco minutos, sem
parar

54. Pintar o interior ou o exterior da casa

55. Caminhar seis quarteirdes no plano
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56. Caminhar seis gquarteirdes no plano, sem parar

7. Colocar o lixo para fora

5£8. Carregar uma sacola pesada de mantimentos

59. Subir 24 degraus

60. Subir 36 degraus

61. Subir 24 degraus, sem parar

62. Subir 36 degraus, sem parar

63. Caminhar 1.6 guildmetro (+20 minutos)

64. Caminhar 1,6 quildmetro (20 minutos), sem
parar

65 Correr 100 metros ou jogar peteca, “voley”,
“baseball”

66. Dangar socialmente

67. Fazer exercicios calisténicos ou danga aerobia
por cinco minutos, sem parar

68. Cortar grama com cortadeira elétrica

69. Caminhar 3,2 guilometros (+40 minutos)

T0. Caminhar 3,2 quildmetros sem parar (+40
minutos)

T1. Subir 50 degraus (2 andares & meio)

T2. Usar ou cavar com a pa

T3. Usar ou cavar com a pa por 5 minutos, sem
parar

T4. Subir 50 degraus (2 andares & meiao), sem parar

T7&. Caminhar 4.8 guildmatrae (£1 hora) su jegar 18
buracos de golfe

T6. Caminhar 4.8 quildmetros (+ 1 hora), sem parar

T7. Madar 25 metros

78. Nadar 25 metros, sem parar

79. Pedalar 16 quilometro de bicicleta (2
quarteirdes)

80. Pedalar 3,2 quildmetros de bicicleta (4
quarteirdes)
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81.

Pedalar 1,6 quildmetro, sem parar

82.

Pedalar 3.2 quildmetros, sem parar

83

Correr 400 metros (meio quarteirdo)

. Correr 800 metros (um gquarteirdo)

85.

Jogar ténis/frescobol ou peteca

86.

Jogar uma partida de basquete ou de futebol

87.

Correr 400 metros, sem parar

8a.

Correr 800 melros, sem parar

89.

Caorrer 1,6 quildmetro (2 quarteirdes)

a0.

Correr 3,2 quildmetros (4 gquarteirdes)

91.

Caorrer 4.8 quildmetros (6 quarteirdes)

92

Correr 1,6 quildmetro em 12 minutos ou menos

93

Correr 3,2 quildmetros em 20 minutos ou menos

. Correr 4,8 quildmetros em 30 minutos ou menos
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ANEXO 2 - Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) Nome:_ Data de nascimento: L[
Versdo Experimental Brasileira Escolaridade: Data de avaliagdo: L [
Sexo: ldade:
VISUOESPACIAL | EXECUTIVA Copiar Desenhar um REL OGIO m
o cubeo {onze horas e dez minulos)
: @ pontos)
Fim 7
Contorno Ndmeros  Ponteiros —5
3
MEMORIA Leia a lista de palawas, Rostn Vehrio Igreia Margarida [Wermehio]
O sujelo de repsti-la, m
Tags duss tentatives W terkativa :?:“"
Eugcar apis 5 minsios 24 fentativa
ATENCAD Leis & segiEncia de nirmeros 0 supio deve repetic a seqlénia em ordem direta [ ] 21854
{1 rimes 0 por segundo g O supito deve repetir o seqiencia em ondem indireta [ ] 742 —J2
Lein a série de ietras. O sujeito deve babor com amao (na mesap cada vez gue oo @ lefra 47, Hio se atribuem pontos se 2 2 emos.
[ ] FEACMNAAJKLEAFAKDEAAAJAMOFAARB M
Subiragio do Teomegmdopelo i [ ] 93 [ ] & [ 1m® [ ] [ ] %5 3
4 ou § sublraghes cometas: 3 p 2 ou 3 ip 51 1 ponie; § correta 0 ponio
LINGUAGEM Repeti: Fu somente sei que & ok O gato sempne se de: exmibiaino do
quem sard apsdad hoge. [ ] Sofh quando o cachomo estd na sala. [ ] Iz
Fluéncia verbal: dizer o maior ndrmer possivel de palawrss que comecem pela ieira F (1 minuto), [ ] (02 11 patauras) | /1
ABSTRACAD Semehanga p. ex. enre banana & laranga = fruta [ ] trem-bicickets [ ] religio . régua /2
EVDCACAD D recordar Rosto Viehado Igre R da | W L]
TARDIA % palawras et . pﬂ'l'h.l.;‘ﬁl _ﬁ
SEM PISTAS [ ] m L] [ 0] | L1 opene para
. R L]
o Pista de calegoria P el
Pista de miditipla escoha
[]mudunu[]ua[]m[]Euuum[]Lmr[]mm B
D Z Nasreddine MD www.mocatest.org TOTAL __ /30
Versho experimental Brasileira: Ana Lufss Rosas Sarmento AANEOR ) i 512 hos
Paulo Henrique Ferreira Bertoluced - José Roberto Wafman ~

(UNIFESP.SP 2007)
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