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Este ¢ um modelo alternativo de dissertacdo e contempla a pesquisa intitulada: Nivel de
atividade fisica e comportamento sedentirio em individuos com acidente vascular
encefalico: caracterizacao e influéncia sobre marcadores de risco, realizada no Laboratério

de Fisiologia do Estresse da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia — FCT/UNESP.

Em concordancia com as normas do modelo alternativo do Programa de Pos Graduagao
em Fisioterapia da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade Estadual Paulista

“Julio de Mesquita Filho”, a presente dissertacao esta dividida da seguinte forma:

[ Introdugdo, contendo a contextualizagdo do tema pesquisado;

) Artigo I: André LB, Vanderlei LCM, Carvalho AC, Vanderlei FM. Nivel de atividade
fisica e comportamento sedentdrio em pacientes apos acidente vascular encefalico e seus

impactos em marcadores de risco: estudo observacional.

[ Artigo II: André LB, Vanderlei LCM, Carvalho AC, Vanderlei FM. Medidas de
comportamento sedentdrio e nivel de atividade fisica obtidas a partir de questionarios
funcionais sdo concordantes com as obtidas pela acelerometria em pacientes apos acidente

vascular encefalico? Estudo observacional

[J Conclusdes, obtidas por meio da pesquisa realizada;

[J Referéncias, cujo formato ¢ recomendado pelo Comité Internacional de Editores de
Jornais Médicos (ICMIE — [Internacional Committe of Medical Journal Editours), para

apresentacao das fontes utilizadas na redacao da introducao.

Ressalta-se que os artigos estdo formatados e apresentados conforme as normas para

apresentacao da dissertagao.
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Introducdo: O interesse em avaliar os niveis habituais de atividade fisica (AF) e
comportamento sedentario (CS) em individuos apds o acidente vascular encefdlico
(AVE) tem aumentado devido a importancia dessas varidveis e relacdo delas com
marcadores de risco cardiovascular. Objetivos: Caracterizar o CS e os niveis habituais
de AF e seus diferentes dominios em individuos ap6s o AVE; verificar nesses
individuos qual a relacdo entre o CS e os niveis habituais de AF com os marcadores de
risco: modulacdo autondmica, frequéncia cardiaca de repouso (FCR) e pressdo arterial
(PA) de repouso; verificar se medidas do nivel de AF e CS obtidas por meio de
questionarios estdo associados a mensuracoes avaliadas pelo acelerdometro. Materiais e
métodos: Foram recrutados voluntarios com diagndstico de AVE e realizadas
avalia¢des do CS pelo Questionario de Comportamento Sedentério para Idosos (LASA-
SBQ), nivel de AF por meio da aplicagdo do Questionario Internacional de Atividade
Fisica — IPAQ ¢ Questionario de atividade fisica habitual de Baecke. Foi utilizada
também a acelerometria para avaliar os niveis de AF e CS. Os marcadores de risco
avaliados foram PA de repouso e FCR, além da modula¢do autonomica, avaliada pelos
indices da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC). Resultados: Os valores do
LASA-SBQ, IPAQ, Baecke ¢ acelerometria indicam que estes individuos permanecem
grande tempo em CS e a AF que realizam ¢ de intensidade leve. Foram identificados
maiores valores entre as mensuracdes obtidas pelo acelerdmetro e aqueles obtidos pelos
questionarios (p<0,05) e concordancia pobre tanto para o CS avaliado pelo LASA-SBQ
e acelerometro (1C95% = -0,338 — 0,282; R=2,575; CCI=-0,104; p=0,683) quanto para a
avaliacdo entre IPAQ e acelerometro (IC95% = -0,115 — 0,274; R=2,909; CCI=0,027;
p=0,387). Os minutos semanais dispendidos em atividades leve, vigorosa e AF total
apresentam diferenga estatisticamente significantes, porém apresentam pobre
concordancia quando comparados IPAQ e acelerdmetro. A atividade moderada +
vigorosa apresentou concordancia razodvel. As concordancias entre as classificagdes
dos niveis de AF obtidas por meio de questiondrios autorrelatados (IPAQ e Baecke) e
acelerometro dos individuos analisados foram classificadas como fracas. Conclusio:
Individuos com diagnostico de AVE dispendem grande tempo em CS e realizam AF
leves para lazer e deslocamento. Embora sejam leves, essa AF realizada apresenta uma
relacdo positiva no aumento da atividade parassimpatica, contribuindo para melhorar a
modulacdo autondmica cardiaca. As medidas dos niveis habituais de AF e CS,
subjetivas e objetivas, utilizadas nesse estudo em individuos apés o AVE ndo
apresentam concordancia entre si.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; Exercicio fisico; Comportamento
sedentario; Autorrelato; Acelerometria; Sistema Nervoso Autdonomo.
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Background: The interest in assessing the usual levels of physical activity (PA) and
sedentary behavior (SB) in individuals after stroke has increased due to the importance
of these variables and their relationship with cardiovascular risk markers. Objectives:
To characterize the SB and the usual levels of PA and its different domains in
individuals after the stroke; verify in these individuals the relationship between SB and
the usual levels of PA with risk markers: autonomic modulation, resting heart rate
(HRR) and resting blood pressure (BP); to verify if measurements of the level of PA
and SB obtained through questionnaires are associated with measurements evaluated by
the accelerometer. Methods: Volunteers with a diagnosis of stroke were recruited and
SB assessments were performed using the Sedentary Behavior Questionnaire for the
Elderly (LASA-SBQ), PA level through the application of the International Physical
Activity Questionnaire - IPAQ and Questionnaire of habitual physical activity of
Baecke. Accelerometry was also used to assess the levels of PA and SB. The risk
markers assessed were resting BP and HRR, in addition to autonomic modulation,
assessed by heart rate variability (HRV) indices. Results: The values of LASA-SBQ,
IPAQ, Baecke and accelerometry indicate that these individuals remain for a long time
in SB and the PA they perform is of light intensity. Higher values were identified
between the measurements obtained by the accelerometer and those obtained by the
questionnaires (p <0.05) and poor agreement both for the SB assessed by LASA-SBQ
and accelerometer (95% CI =-0.338 - 0.282; R = 2.575; CCI =-0.104; p = 0.683) as for
the evaluation between IPAQ and accelerometer (95% CI = -0.115 - 0.274; R = 2.909;
CCI = 0.027; p = 0.387). The weekly minutes spent in light, vigorous and total PA
activities are statistically significant, but have poor agreement when compared to IPAQ
and accelerometer. Moderate + vigorous activity showed reasonable agreement. The
agreement between the classifications of PA levels obtained through self-reported
questionnaires (IPAQ and Baecke) and accelerometer of the individuals analyzed were
classified as weak. Conclusion: Individuals diagnosed with stroke spend a great deal of
time in SB and perform mild PA for leisure and commuting. Although they are mild,
this PA performed has a positive relationship in increasing parasympathetic activity,
contributing to improve cardiac autonomic modulation. The measurements of the usual
levels of PA and SB, subjective and objective, used in this study in individuals after the
stroke are not in agreement with each other.

Keywords: Stroke; Physical exercise; Sedentary behavior; Self-report; Accelerometry;
Autonomic Nervous System.
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O acidente vascular encefalico (AVE) ¢ considerado a segunda causa mais
frequente de morte e a causa mais frequente de incapacidade em todo o mundo'. Em
torno de 50 a 70% das pessoas com AVE conseguem recuperar a sua independéncia,
porém de 15 a 30% ficam com incapacidade permanente, a qual se manifesta por
comprometimentos estruturais e funcionais, os quais provocam limitacdes em suas
atividades de vida diria e na participacdo desses individuos na sociedade?.

O termo AVE foi utilizado pela primeira vez na medicina por Willian Cole em
1689. De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o AVE ¢ um
comprometimento neurologico focal ou global com inicio subito, de origem vascular,
com duragdo superior a 24 horas, sendo classificado como isquémico ou hemorragico.
O AVE isquémico ¢ caracterizado pela obstrucdo de um vaso sanguineo, o que promove
uma interrup¢do subita do fornecimento de oxigénio e glicose ao cérebro e afeta os
processos metabolicos do territério envolvido. J& o AVE hemorragico ocorre devido a
um aneurisma ou trauma dentro das 4reas extravasculares do cérebro®.

A presenga de fatores de risco pode predispor o aparecimento do AVE. Dentre
eles estdo: hipertensdo arterial sist€émica, tabagismo, diabetes mellitus, dislipidemia,
historico familiar de ocorréncia de AVE, historia pregressa de acidente isquémico
transitorio (AIT), sedentarismo, obesidade, uso de contraceptivo oral e sindrome
metabolica®.

O quadro clinico apresentado pelo paciente apdés AVE € composto por diversas
alteragdes motoras, sensoriais € cognitivas. A hemiparesia ¢ a principal caracteristica
encontrada, seguida por alteragdo no tonus muscular, padrdes sinergistas de movimento,
anormalidade de reflexos, alteracdo da coordenacdo motora, disturbios de controle

postural, equilibrio, alteragdes na marcha, na degluti¢do e na fala*.
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O controle dos movimentos dos membros superiores e inferiores ¢ realizado
por um circuito neural comum no cértex e por vias corticoespinhais que além dessa
funcdo modulam também a atividade do nervo vago, o qual estd envolvido com a
regulagio das fun¢des autondmicas do coracdo®. O hemisfério direito em particular,
desempenha a func¢do de controlar o sistema nervoso autonomo (SNA) e quando ocorre
um AVE nessa regido, além das alteragdes motoras, o individuo apresenta disfungdes
autondmicas, com aumento da atividade simpdtica, e respostas cardiovasculares
anormais, as quais estio associadas com uma taxa maior de mortalidade’*.

Outra caracteristica que vale ser destacada nessa populagdo ¢ que individuos
com AVE apresentam baixos niveis de atividade fisica e gastam mais tempo em
atividades que consomem pouca energia, quando comparados a pessoas saudaveis’,
sendo comum a redu¢do da massa e forga muscular nesses individuos'’. A longo prazo,
a reducgdo da area de sec¢do transversa da fibra muscular se associa com o aumento da
deposicdo de gordura em todo o corpo, o que esta relacionado a grandes riscos para a
satde, limitagdes funcionais e desregulagio metabdlica'?. Além disso, o excesso de peso
combinado com baixos niveis de atividade fisica estd associado com aumento de
pressdo arterial sistolica e diastolica!! e prejuizos na modulagdo autonomica'?.

No entanto, apesar da pratica regular de exercicio fisico ter ganhado forga
como primeira linha para o tratamento do AVE e consequente melhoria da qualidade de
vida, nesses individuos o denominado “comportamento sedentario” ¢ predominante.

O comportamento sedentario (CS) pode ser definido como qualquer atividade
realizada com o individuo na posicdo sentada, deitada ou reclinada cujo gasto
energético nao difere dos valores de repouso, ou seja, menor que 1,5 equivalente

metabolico (MET). Dentre as inimeras atividades diarias que podem caracterizar esse
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comportamento podemos apontar: assistir televisdo, dirigir um carro, trabalhar em
escritorio, estudar, jogar videogame e alimentar-se sentado'*™!°.

Um estudo apontou que pacientes em fase aguda do AVE passam mais da
metade do tempo acordado em comportamento sedentario!’, o qual se mantem
inalterado no primeiro anos ap6s o AVE, independente da fase aguda, subaguda ou
cronica e da capacidade funcional do individuo!’. Quando associado a acelerometria
durante 24 horas, o percentual de tempo em inatividade fisica atingiu 94%!'®. Outros
estudos apontam que individuos apos o AVE permanecem em média 80% do seu tempo
em atividades de baixo consumo de energia ou em comportamento sedentario!’, sendo
que somente 15% praticam atividade fisica leve e 5% em intensidade moderada a
vigorosa’.

Atualmente, o interesse em quantificar e caracterizar tanto o nivel de atividade
fisica habitual quanto o comportamento sedentario (CS) tem se intensificado'®?’. A
quantificacdo dessas varidveis pode ser realizada tanto por métodos diretos, quanto
indiretos?!. Informacdes dessa natureza sdo importantes para auxiliar na avaliacdo,
monitoramento, prescri¢ao e planejamento de ag¢des de prevengdo e promogao de satude.

O estilo de vida atual caracterizado por baixo gasto energético e elevado CS, o
qual ¢ tipico no paciente com AVE, pode influenciar marcadores de risco, como a
pressdo arterial (PA) de repouso, frequéncia cardiaca de repouso (FCR) e a modulagao
autonomica’> .

Esse estilo de vida, predispde os individuos a elevagao dos valores de PA de
repouso ¢ FCR, o que a longo prazo pode aumentar o risco de desenvolvimento de

doengas cardiovasculares e cerebrovasculares®>?*

. Quanto a modulacdo autonémica, a
qual pode ser avaliada pela analise da variacao entre batimentos cardiacos consecutivos,

uma técnica denominada de variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), observa-se
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menor VFC naqueles individuos que sdao menos ativos fisicamente, indicando maior
risco de eventos adversos futuros®*?>.

Em relagdo a modulagdo autondmica em individuos com AVE na fase
subaguda, durante a execucdo de exercicios de reabilitacio que incluiam contracio
muscular estatica e dinamica, exercicios cognitivos e de respiracdo, além da reducdo
significativa da VFC desses individuos em comparacdo aos individuos controle, ndo
ocorreu um aumento normal na atividade simpatica em resposta ao exercicio devido ao
estado de hiperativacio simpatica desses individuos em repouso.?® Estudos semelhantes
realizados nas fases aguda e subaguda encontraram o mesmo padrio de resposta®’-2®,

Os achados acima descritos demonstram que estes individuos apresentam
disfungdes do SNA em repouso e redugdo de sua capacidade em responder
adequadamente ao exercicio fisico, contudo, a relagdo desse sistema com os niveis de
atividades fisicas habituais e seus diferentes dominios € incipiente na literatura.

Além disso, apesar da importante relagcdo entre um estilo de vida caracterizado
por baixo gasto energético e elevado CS com marcadores de risco (PA de repouso, FCR
e modulacdo autondmica), estudos dessa natureza em pacientes com AVE sdo também
desconhecidos na literatura. E importante destacar que um individuo pode ser
fisicamente ativo, ou seja, atender as recomendacdes de 150 minutos por semana de
atividade fisica de intensidade moderada, contudo apresentar um CS%.

Como podemos observar, alguns estudos realizam associacdes de
caracteristicas desses individuos com a modula¢do autondmica, um tema que de fato
merece destaque, pois o0 SNA controla grande parte de nossas fungdes fisiologicas e
nesse contexto merece atencao, contudo os estudos abrem espago para algumas lacunas.

Apesar de haver informacdes na literatura sobre a importancia da atividade

fisica para individuos com AVE no sentido de evitar o aparecimento de comorbidades,
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melhorar a for¢ca muscular, mobilidade, reduzir as limitacdes fisicas ¢ aumentar a
funcionalidade, dentre outras®® e também ser consenso na literatura que a atividade

3132 hao foram

fisica pode contribuir para o aumento da modulagdo autonOmica
encontrados estudos que investigam os niveis de atividade fisica habituais e seus
diferentes dominios nem a relacdo entre o nivel de atividade fisica habitual de
individuos com AVE com a modulagdo autonémica, FCR e PA de repouso.

Quanto ao comportamento sedentario, ¢ comum encontrar na literatura estudos
que apontam alta incidéncia deste e os riscos de um novo evento em individuos apds o
AVE®3*_ E possivel encontrar também a quantificagio desse comportamento apds o
AVE!" porém, ndo foram encontrados estudos que investigaram o CS de forma
quantitativa (pelo uso do acelerometro) associado com a qualitativa (atividades
desenvolvidas em posi¢cdo sentada ou deitada). S3o crescentes os estudos que buscam
avaliar a concordancia entre métodos diretos e indiretos de mensuracao do nivel de
atividade fisica (AF)*3¢ ¢ do CS*® em diversas populagdes. Porém, estudos dessa
natureza sdo escassos em individuos com AVE?!.Também nio foram encontrados
estudos que relacionaram o CS de individuos com AVE com os marcadores de risco
modulacdo autondmica, FCR e PA de repouso.

Considerando os aspectos acima descritos, algumas lacunas na literatura podem
ser exploradas, ou seja: como sdo os niveis habituais de atividade fisica e seus diferentes
dominios em individuos apdés o AVE? Qual a relacdo entre os niveis habituais de
atividade fisica e os marcadores de risco modula¢do autonémica, FCR e PA de repouso?
Individuos apds o AVE apresentam CS? Existe associacdo entre o CS e os marcadores
de risco modulagdo autondémica, FCR e PA de repouso? Medidas de CS e AF que sao

obtidas por meio de questiondrios sdo semelhantes as mensuragdes obtidas de forma
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direta utilizando a acelerometria em individuos ap6és o AVE? O desenho desse estudo
foi realizado para responder a essas questoes.

Nossas hipdteses sdo de que individuos apds o AVE apresentam baixos niveis de
atividade fisica em seus diferentes dominios. Acredita-se que individuos apdés o AVE
apresentam CS e que esse comportamento esta negativamente correlacionado com FCR,
PA de repouso e modulacdo autondmica. Além disso, acredita-se que os questiondrios
sdo tdo eficazes quanto a acelerometria para identificagdo do CS. Dessa forma, os
objetivos desses estudos foram: 1) Verificar como sdo o CS e os niveis habituais de AF
e seus diferentes dominios em individuos ap6s o AVE; 2) Verificar qual a relagao entre
o CS e os niveis habituais de AF com os marcadores de risco modulagdo autondmica,
FCR e PA de repouso; 3) Verificar em individuos apos o AVE se medidas de CS e AF
obtidas por meio de questiondrios estdo associadas a mensuragdes diretas avaliadas pela
acelerometria.

Informagdes dessa natureza sdo importantes, pois permitem que seja possivel
avaliar e quantificar o impacto do CS e dos niveis habituais de AF e seus diferentes
dominios nesses pacientes e estabelecer novas rotinas educacionais e terapéuticas que
possam promover o controle e a reducdo do CS e o aumento dos niveis habituais de
atividade fisica permitindo, assim, que sejam atingidos novos patamares na reabilitacdo
do individuo com AVE e uma abordagem mais global desse paciente durante o
tratamento fisioterapéutico.

Para cumprir com os objetivos propostos foi realizado um estudo que
proporcionou a elaboragdo de dois artigos cientificos. O primeiro deles foi intitulado:
“Nivel de atividade fisica e comportamento sedentdrio em pacientes apos acidente
vascular encefélico e seus impactos em marcadores de risco: estudo observacional”, o

qual teve por objetivo caracterizar o CS e os niveis habituais de AF e seus diferentes
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dominios, bem como verificar em individuos com AVE qual a relagdo entre o CS e os
NAF com os marcadores de risco modulacdo autonomica, frequéncia cardiaca de
repouso (FCR) e pressao arterial (PA) de repouso. Os resultados deste estudo permitem
concluir que apds o AVE os individuos dispendem grande tempo em CS e realizam AF
leves para lazer e deslocamento. Embora sejam leves, essa AF realizada apresenta uma
relacdo positiva no aumento da atividade parassimpatica, contribuindo para melhorar a
modulacdo autondmica cardiaca.

O segundo artigo intitulado: “Medidas de comportamento sedentario e nivel de
atividade fisica obtidas a partir de questiondrios funcionais sdo concordantes com as
obtidas pela acelerometria em pacientes apos acidente vascular encefélico? Estudo
observacional”, o qual teve por objetivo verificar em individuos ap6s o AVE se medidas
do nivel de AF e o CS obtidas por meio de questionarios estdo associados a
mensuragdes avaliadas pelo acelerdmetro. Os resultados deste estudo permitiram
concluir que as medidas subjetivas e objetivas avaliadas em individuos apds o AVE
utilizadas nesse estudo ndo apresentam concordancia entre si. A seguir esses artigos

serdo apresentados na integra.
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Conclui-se, a partir dos achados que:

)

1)

Apo6s o AVE os individuos dispendem grande tempo em CS e realizam
atividades fisicas leves para lazer e deslocamento. Embora sejam leves, essa
atividade fisica realizada apresenta uma relacdo positiva no aumento da
atividade parassimpatica, contribuindo para melhorar a modulagao
autondmica cardiaca.

As medidas realizadas por questionarios funcionais e pela acelerometria de
NAF e CS em individuos apds o AVE utilizadas nesse estudo, ndo

apresentam concordancia entre si.
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