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AVALIACAO DA REL}AC}AO ENTRE CAPACIDADE VITAL LENTA, FORCA
MUSCULAR RESPIRATORIA E CONTROLE DE TRONCO EM PACIENTES APOS
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

EVALUATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN SLOW VITAL CAPACITY,
RESPIRATORY MUSCLE STRENGTH AND TORSO CONTROL IN PATIENTS AFTER
CEREBRAL STROKE

Hellen Aratjo Silva *
Ana Tereza do Nascimento Sales Figueiredo Fernandes 2

RESUMO

Introducéo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é um disturbio neurolégico, ocasionado por
um coagulo interrompendo a perfusdo de um vaso sanguineo que irriga o cérebro, podendo
ocasionar também o extravasamento de sangue. As doencas cardiovasculares sdo uma das
principais causas de morte mundial, dentre elas em 2019 o AVC ocupou o segundo lugar nas
causas de morte, sendo responsavel por 11% delas no Brasil. O déficit de controle de tronco é
uma das mais significativas sequelas. Assim como, também ocorre limitacdo na acdo do
diafragma. Sendo assim, esse estudo tem como objetivo avaliar a relacdo entre capacidade vital
lenta, forca muscular respiratéria e controle de tronco em pacientes pds acidente vascular
cerebral. Métodos: Estudo transversal, descritivo, exploratério e de abordagem quantitativa
que ocorreu na Clinica Escola de Fisioterapia (CEF) da Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB), onde os participantes foram avaliados a partir da Escala de Comprometimento de
Tronco (ECT), da manovacuometria e da capacidade vital lenta (CVL). Resultados: 10
individuos foram incluidos para analises, a média de idade foi de 59,4 + 12,8, sendo 5
individuos do sexo feminino e 5 individuos do sexo masculino. Os achados indicam que 0s
individuos avaliados possuem reducdo da forca muscular inspiratoria e da forca muscular
expiratoria, assim como possuem reducao nos valores de CVL sem apresentar ainda déficit de
controle de tronco, porém com déficit de forca da musculatura abdominal. Conclusao: Sugere-
se que individuos acometidos por AVC possuem déficit de forca muscular respiratéria, gerada
como consequéncia das sequelas motoras, pode-se perceber um déficit de forca da musculatura
abdominal por meio do ECT o que pode contribuir com o baixo valor de PEmax. Além disso,
nos valores de CVL foi encontrado resultados abaixo do predito para esses individuos,
enfatizando o declinio na funcéo pulmonar que ocorre em individuos ap6s o0 AVC. Através dos
achados do estudo sugere-se realizar avaliacBes recorrentes da funcdo respiratoria desses
individuos; além de inseri-los em programas de reabilitacdo para melhorar a forga dos musculos
respiratorios, volumes e capacidade pulmonares e evitar complicagdes respiratorias.

Palavras-Chave: acidente vascular cerebral; capacidade pulmonar; teste de funcéo
respiratoria; controle de tronco.

ABSTRACT

Introduction: Cerebral Vascular Accident (CVA) is a neurological disorder, caused by a clot
interrupting the perfusion of a blood vessel that irrigates the brain, which can also cause blood
extravasation. Cardiovascular diseases are one of the main causes of death worldwide, among
them in 2019 stroke occupied the second place in causes of death, being responsible for 11%
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of them in Brazil. Trunk control deficit is one of the most significant sequelae. Likewise, there
is also a limitation in the action of the diaphragm. Therefore, this study aims to evaluate the
relationship between slow vital capacity, respiratory muscle strength and trunk control in post-
stroke patients. Methods: Cross-sectional, descriptive, exploratory study with a quantitative
approach that took place at the Physiotherapy School Clinic (CEF) of the State University of
Paraiba (UEPB), where participants were evaluated using the Trunk Impairment Scale (ECT),
manovacuometry and slow vital capacity (SVC). Results: 10 individuals were included for
analysis, the average age was 59.4 + 12.8, 5 female individuals and 5 male individuals. The
findings indicate that the individuals evaluated have a reduction in inspiratory muscle strength
and expiratory muscle strength, as well as a reduction in CVL values without still presenting a
deficit in trunk control, but with a deficit in abdominal muscle strength. Conclusion: It is
suggested that individuals affected by stroke have a deficit in respiratory muscle strength,
generated as a consequence of motor sequelae, a deficit in abdominal muscle strength can be
seen through ECT, which may contribute to the low MEP value. Furthermore, results were
found in the SVC values below those predicted for these individuals, emphasizing the decline
in lung function that occurs in individuals after stroke. Based on the study findings, it is
suggested that recurring assessments of the respiratory function of these individuals be carried
out; in addition to including them in rehabilitation programs to improve the strength of
respiratory muscles, lung volumes and capacity and avoid respiratory complications.

Palavras-Chave: lung capacity; respiratory function test; trunk control.

1 INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é um distarbio neuroldgico, ocasionado por um
coagulo que interrompe a perfusdo de um vaso sanguineo que irriga o cérebro e pode ocasionar
também o extravasamento de sangue, levando a um déficit de oxigenacdo e consequentemente
a morte celular de determinada area cerebral (Xiao; Kuriakose, 2020).

O AVC isquémico ocorre a partir de uma obstrucdo subita de determinada artéria
cerebral, geralmente acometendo a artéria carétida interna, artéria cerebral média ou artéria
basilar, obstruindo o fluxo da regido levando a déficits neuroldgicos. Além disso, pode também
ocorrer quando um émbolo obstrui distalmente artérias cerebrais. J& 0 AVC hemorragico ocorre
a partir de uma ruptura de um aneurisma que extravasa sangue causando uma compressao de
determinada area do cérebro, prejudicando a vascularizagdo. (Longo et al., 2022) (Greenberg;
Aminoff; Simon, 2014).

As doencas cardiovasculares sdo uma das principais causas de morte mundial, dentre
elas 0 AVC ocupou o segundo lugar nas causas de morte no ano de 2019, sendo responsavel
por 11% delas no Brasil (WHO, 2020). Dados coletados pelo grupo Global Burden of Diseases
(GBD) em 2021 contabilizou 12,2 milhdes de casos incidentes de AVC, com mais de 6,55
milhdes de mortes no mundo, no entanto, a taxa de sobrevivéncia vem aumentando, de acordo
com estimativas em 2016 haviam cerca de 80 milhdes de sobreviventes por AVC.

No que diz respeito aos fatores de risco para o surgimento do AVC, estes podem estar
relacionados a comorbidades pré-existentes como hipertensdo arterial e diabetes do tipo II;
fatores relacionados ao individuo como idade avancada e raca e como também fatores
comportamentais como tabagismo, etilismo e sedentarismo. (Ministério da Saude, 2013).

Os déficits motores mais frequentemente encontrados ap6s o AVC se caracterizam em
paralisia completa (hemiplegia) ou parciais/ incompletas (hemiparesia) no lado oposto ao local
da lesdo que ocorreu no cérebro (Ricardo, 2012). Nesse contexto, o déficit de controle de tronco
é¢ um dos mais significativos, levando em consideracdo a realizacdo de muitas atividades
funcionais dependem do controle de tronco integro (Prado et al., 2021). Além disso, o controle
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de tronco se relaciona intrinsecamente com a mobilidade e a funcionalidade do paciente, e 0
diafragma € um mausculo que possui funcdo tanto na respiracdo quanto na estabilizacdo do
tronco proporcionando o equilibrio estatico junto a outros masculos (Kocjan, 2018).

Além disso, em funcdo do comprometimento no funcionamento do térax, ha também
uma limitacdo na acdo do diafragma, onde esses individuos apresentam reducdo da
complacéncia pulmonar e da complacéncia toracica, fazendo com que a capacidade vital e a
capacidade pulmonar total estejam comprometidas (Wei et al., 2022; Cury; Pineiro; Brunetto
2009). Bem como ocorre a diminuicdo no volume de reserva inspiratdrio desses pacientes em
funcdo da perda da sinergia no funcionamento do diafragma e da movimentacao do térax (Min
et al., 2018).

O estudo de Kim et al., 2017 constatou que a espessura do diafragma no final da
expiragdo em pacientes acometidos apds AVC é reduzida no lado mais afetado em comparagao
ao lado menos afetado. Dessa forma, o déficit de forca da musculatura respiratoria ocasionado
por essa atrofia do diafragma, pode ocasionar no individuo baixo desempenho
cardiorrespiratorio e perda da eficacia da tosse, o que os predispde a infeccdes do trato
respiratorio, dentre elas a pneumonia. (Jung et al., 2014; Grossaman et al., 2021).

Tendo em vista a limitacdo na acdo do diafragma e os déficits motores em individuos
pos-AVC, se faz necessario entender se existe relacdo entre as alteracdes na forga e volumes
pulmonares e o déficit de controle de tronco. Sendo assim, esse estudo tem como objetivo
avaliar a relagdo entre capacidade vital lenta, forca muscular respiratoria e controle de tronco
em pacientes pés acidente vascular cerebral.

2 METODOLOGIA
2.1 Tipo de estudo

Tratou-se de um estudo transversal, descritivo, exploratorio e de abordagem
quantitativa. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual da Paraiba - UEPB (CAAE: 76134123.8.0000.5187) (ANEXO A). O presente estudo
surgiu a partir da seguinte pergunta norteadora: “Qual a relagcdo entre capacidade vital lenta,
forga muscular respiratoria e controle de tronco em pacientes pos acidente vascular cerebral?”.

2.2 Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada na Clinica Escola de Fisioterapia (CEF) da Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB), localizada no bairro Universitario, Campina Grande - PB, 58429-
500.

2.3 Populacéo e Amostra

A populacdo foi composta por individuos acometidos por AVC isquémico ou
hemorragico, de ambos os sexos, a partir dos 18 anos e inscritos na Clinica Escola de
Fisioterapia (CEF) da UEPB. A amostra foi composta pelo método de amostragem néo
probabilistica por conveniéncia. Foram recrutados um total de 13 individuos, sendo que 3 foram
excluidos, 2 devido a déficit cognitivo e 1 em funcdo de pico hipertensivo; dessa maneira, 10
individuos foram incluidos ao final para anélises.

2.4 Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram incluidos neste estudo individuos com idade a partir dos 18 anos, que deambulam
com ou sem o auxilio de bengala e/ou andador. Foram excluidos individuos que apresentaram
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déficit cognitivo, individuos que ndo conseguiram acoplar corretamente o bocal da
manovacuometria nos labios em funcdo de fraqueza dos musculos faciais, individuos que
apresentaram alteracfes que impediram a realizacdo dos testes propostos e individuos que nao
conseguiram se deslocar a clinica escola para realizar a pesquisa.

2.5 Procedimentos e Instrumentos de Coleta de Dados

2.5.1 Ficha de avaliacdo clinica:

Utilizado para registrar as informagdes pessoais, caracteristicas antropométricas (altura,
peso e medida de circunferéncia de cintura), tipo de AVC (isquémico ou hemorragico), tempo
de acometimento do AVC, comprometimento motor e comorbidades (hipertensdo, diabetes,
cardiopatia, asma). (APENDICE A)

2.5.2 Mini exame do estado mental (MEEM):

O Mini exame do Estado Mental (MEEM) foi criado por (Folstein et al., 1975) apresenta
30 itens, com aplicacdo rapida e breve, que rastreiam o comprometimento das funcées
cognitivas. Avalia orientacdo temporal e espacial, memoria imediata e de evocacdo de palavras,
calculo, nomeacdo, repeticdo, execucdo de um comando, leitura, escrita e habilidade
visomotora. A pontuacdo de cada item varia de 0-5 pontos e a nota de corte utilizada tanto para
individuos alfabetizados quanto analfabetos foi de 20 pontos. (Bertolucci, et al., 1994)
(ANEXO B).

2.5.3 Avaliacdo de comprometimento do tronco (ECT - Trunk Impairment Scale, TIS -
no original):

A Escala de Comprometimento de Controle de Tronco (ECT) foi desenvolvida por Fujiwara
et al., 2004 e mensura 0s aspectos quantitativos do comprometimento do tronco em pacientes
hemiplégico ou hemiparético pos-AVC. A ECT & composta por sete itens, que avaliam
mudangas quanto a: 1 percepgéo da verticalidade do tronco; 2 e 3, for¢ca muscular de rotacgéo de
tronco no lado afetado e no lado nédo-afetado (passagem de decubito dorsal para decubito
lateral); 4 e 5, reflexo de endireitamento do lado afetado e do lado nédo-afetado; 6
comprometimento da verticalidade na posi¢do sentada; 7 comprometimento da forga muscular
abdominal sentada. O escore para cada item varia de 0 (pior) a 3 (melhor) e o melhor resultado
corresponde a pontuacéo total de 21. (ANEXO C)

2.5.4 Avaliacdo da forca muscular respiratoria:

O manovacudémetro analogico +/- 300 cmH.O (Murenas, Brasil) foi o dispositivo
utilizado para avaliacdo da forga muscular respiratoria, com a finalidade de mensurar as
pressGes maximas realizadas contra uma via aérea ocluida, mensurando dessa forma as forcas
que os musculos envolvidos na respiracdo realizam durante essa manobra. O aparelho possui
uma parte ligada ao mandmetro, onde sera identificado os valores atingidos, e em sua outra
extremidade serd encaixada um bocal no qual o paciente ira acoplar na boca (Vale; Valério,
2015). Para obtencgdo da Presséo Inspiratoria Maxima (PImax) os individuos foram orientados
a realizar uma expiracao, chegando no volume residual (VR), acoplar o bocal na boca e realizar
uma inspiracdo maxima até alcancar a capacidade pulmonar total (CPT). J& para a Pressdo
Expiratoria Maxima (PEmax) os individuos foram instruidos a inspirar, atingindo a CPT,
acoplar o bocal na boca e realizar uma expiracdo maxima até alcangar o VR (Alexandre; Araujo;
Machado, 2008). Os individuos realizaram o teste sentados a 90°, fazendo uso de clipe nasal,
onde realizaram no mé&ximo 5 manobras, com descansos de no minimo 1 minuto entre as
manobras, onde esperou-se que 3 destas estivessem aceitaveis, ou seja, que ndo houvesse
ocorrido vazamentos durante o esfor¢o e a manobra com uma duragdo de no minimo 2
segundos, além disso dessas manobras aceitaveis duas tiveram que ser reprodutiveis, onde ndo
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houve diferenca entre elas maior que 10%. As equacGes de referéncia para calculo dos valores
preditos foram as seguintes PImax = 63,27 - 0,55 (idade) + 17,96 (sexo) + 0,58 (peso); PEmax=
- 61,41 + 2,29 (idade) - 0,03(idade?) + 33,72 (género) + 1,40 (cintura) (Pessoa et al 2014).

2.5.5 Avaliacdo da Capacidade Vital Lenta (CVL):

A capacidade vital lenta (CVL) é conceituada como a maior quantidade de volume
inspirado e expirado de maneira lenta em uma Unica manobra. Para esse teste o paciente foi
instruido a inspirar lentamente até a CPT e em seguida expirar lentamente até nivel de VR
(Corso; Malaguti; Oliveira, 2015) (Neder; Junior; Pereira, 2016). Para a realizacdo do teste, foi
utilizado o Espirdmetro MiniSpir (marca MIR, Italia). O paciente permaneceu em repouso por
5 a 10 minutos antes de iniciar o teste, 0 mesmo estava sentado a 90°, utilizando clip nasal, foi
realizado a explicacdo e familiarizacdo do individuo com o teste e equipamento utilizado.
Foram executadas trés manobras com intervalos de 1 minuto entre elas. Para andlise foi
utilizado os valores obtidos na melhor manobra.

2.6 Processamento e Analise dos Dados

Os dados foram armazenados em planilhas/softwares para o gerenciamento das
variaveis. As variaveis categéricas foram apresentadas como frequéncia absoluta e relativa e as
numéricas como média e desvio padrdo. A normalidade das variaveis numéricas foi verificada
utilizando teste de Shapiro-Wilk (N < 20) Para avaliar a correlagdo entre controle de tronco e
as variaveis respiratorias foi utilizado o teste de correlacdo de Pearson. Para a avaliacdo
estatistica o intervalo de confianca (IC) considerado foi de 95% e o valor de P < 0,05 foi
considerado como estatisticamente significativo. O pacote estatistico utilizado foi o GraphPad
Prism 8.2 para Windows.

2.7 Aspectos Eticos

A pesquisa foi realizada de acordo com os principios éticos dispostos na declaracao de
Helsinki e de acordo com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB). Os
voluntéarios que manifestaram interesse em participar receberam explicacdes a respeito da
finalidade da pesquisa e respaldaram sua participacdo voluntaria mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B). Foi garantido aos
participantes: liberdade de ndo participar da pesquisa ou dela desistir, privacidade,
confidencialidade e anonimato. Além disso, 0s pesquisadores também assinaram um termo de
compromisso do pesquisador.

3 RESULTADOS

A coleta de dados ocorreu entre abril e maio de 2024. A tabela 1 traz os dados resumidos
dos individuos incluidos.

Tabela 1 - Caracteristicas da populagéo estudada

Variavel Amostra (médiaxDP ou n)
Idade (anos) 59,4 +12,8
Peso (Kg) 67,83 +8,9

Altura (m) 1,5+0,04
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Cintura (cm) 85,2 = 26,78
Tipo de AVC (isquémico/hemorragico) 9/1
Comprometimento corporal (esquerda/direita) 5/3

MEEM 25,6 + 4,37

MEEM - Mini Exame de Estado Mental/ DP - Desvio padréo
Fonte: Elaborada pela autora, 2024

A média de idade dos individuos avaliados foi de 59,4 + 12,8, sendo 5 do sexo feminino
e 5 do sexo masculino. Em relacdo com as medidas antropométricas a média de peso foi de
67,83 £ 8,9, destes 2 estavam dentro dos valores normais do indice de Massa Corpoérea (IMC),
4 apresentavam sobrepeso e 4 apresentavam obesidade, com relacdo a altura a média foi 1,5 +
0,04 e a circunferéncia de cintura 85,2 + 26,78. Na amostra 9 individuos foram acometidos por
AVC isquémico e 1 por AVC hemorragico, destes 5 pacientes realizavam atendimento
fisioterapéutico. Todos os participantes estavam na fase cronica do AVC (> 6 meses), 5
possuiam hemiparesia a esquerda, 3 apresentaram hemiparesia a direita € 2 ndo tinham
comprometimento motor. Com relagdo as comorbidades 8 individuos relataram possuir
comorbidades, destes 7 possuiam hipertensdo, 4 possuiam diabetes e 2 apresentavam
cardiopatia (Tabela 1).

Tabela 2 - Resultados obtidos na Escala de Comprometimento de Tronco

Escala de Comprometimento de Tronco Grupo (média + DP)
Verticalidade de tronco 2,7+0,48

Forca muscular de rotacao do lado afetado 2,2+0,78

Forca muscular de rotacao do lado ndo afetado 2,1+0,73

Reflexo de endireitamento do lado afetado 2,8 £0,42

Reflexo de endireitamento do lado néo afetado 2,9+0,31
Comprometimento da verticalidade na posicédo 2,9+0,31

sentada

Comprometimento da forca muscular abdominal 0,8+1,13

Pontuacdo total 16,5+1,71

DP - Desvio padrdo
Fonte: Elaborada pela autora, 2024

Na Escala de Comprometimento de Tronco (ECT) foram obtidas as seguintes média de
dados, 2,7+ 0,48 percepc¢éo de verticalidade do tronco; 2,2+0,78 a for¢a muscular de rotacdo
do lado afetado; 2,1 £ 0,73 a forca muscular de rotacao do lado nédo afetado; 2,8 + 0,42 o reflexo
de endireitamento do lado afetado; 2,9 + 0,31 o reflexo de endireitamento do lado ndo afetado;
2,9 £ 0,31 o comprometimento da verticalidade na posicdo sentada; 0,8 £ 1,13 o
comprometimento da for¢ca muscular abdominal e 16,5 + 1,71 para pontuagéo total, o0 ndo que
sugere significativo comprometimento no controle de tronco desses individuos, porém €
perceptivel grande comprometimento da forca da musculatura abdominal (Tabela 2).

Tabela 3 - Dados obtidos na manovacuometria

Manovacuometria Valor bruto %Predito (médiatDP)
(médiaxDP/cmH.0)
PIméax 61+27,93 76,53+32,61
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PEmax 49,53+26,85 62,45+54,58

PIméx - Pressdo Inspiratéria Maxima/ PEméx - Pressdo Expiratéria Maxima/ DP - desvio padréo.
Fonte: Elaborada pela autora, 2024

Na manovacuometria obteve-se os valores brutos de PImax 61 + 27,93 cmH.O, sendo a
média de porcentagem do predito 76,53 £ 32,61%, enquanto que os valores brutos de PEméax
corresponderam a média de 49,53 + 26,85 cmH.O com média de porcentagem do predito
62,45+54,58%. Observando reducdo de forca na musculatura inspiratdria e principalmente na
musculatura expiratoria (tabela 3).

Tabela 4 - Dados obtidos na manobra de capacidade vital lenta

Capacidade vital lenta Valor bruto %predito (médiaxDP)
(média+DP/L.itros)

IvC 1,67+0,24 55,31+2,92

EVC 2,17+0,79 68,34+12,82

VC 2,23+0,66 64,77+11,99

IC 1,82+0,36 71,19+£10,53

ERV 0,58+0,24 59,08+33,90

IVC - capacidade vital inspiratéria lenta/ EVC - capacidade vital expiratdria lenta/ VC - capacidade vital lenta
melhorada/ IC- capacidade inspiratéria/ ERV- volume de reserva expiratério/ DP- desvio padrao
Fonte: Elaborada pela autora, 2024

Na manobra de CVL obteve-se a porcentagem do previsto para capacidade vital
inspiratéria lenta (IVC) 55,31 + 2,92%; capacidade vital expiratoria lenta (EVC) 68,34 +
12,82%; capacidade vital expiratoria lenta melhorada (VC) 64,77 + 11,99%; capacidade
inspiratéria (IC) 71,19 + 10,53% e volume de reserva expiratdrio (ERV) 59,08 + 33,90 %, a
partir da seguinte média de valores brutos IVC 1,67+0,24, EVC 2,17+0,79, VC 2,23+0,66, IC
1,82+0,36, ERV 0,58+0,24 (tabela 4).

A anélise de correlagcdo ndo mostrou significancia estatistica entre equilibrio de tronco
ea CVL (r=0,35 e P = 0,31) e capacidade inspiratéria (Cl) (r= -0,07, P= 0,84). Em relagdo a
forca muscular respiratoria o equilibrio de tronco ndo houve significancia estatistica também
(PIMéx, r=0,08 e P = 0,80; PEmax, r=-0,38 e P=0,27).

4 DISCUSSOES

Os principais achados do presente estudo indicam que pacientes ap6s AVC possuem
reducdo da forca muscular inspiratoria e da forca muscular expiratoria, assim como possuem
reducdo da CVL, sem apresentar ainda déficit de controle de tronco.

A respeito da ECT foi obtida no estudo a média 16,5+1,71 pontos, considerada boa
pontuacao visto que o escore varia de 0 a 21, esse valor foi aproximado ao obtido no estudo de
Santos et al., 2019 14,3 pontos, que também constatou baixa correlacdo entre o déficit de
controle de tronco e os volumes pulmonares. Como também no estudo de Kwon et al., 2024,
ao avaliar o desempenho do equilibrio estatico, foi encontrado em seus dois grupos antes da
intervencdo valores semelhantes ao do nosso estudo, no grupo que obtinham resultados em
tempo real 15,76+2,65 e no grupo de obtinha o conhecimento do desempenho da intervencéo
16,21+4,04.

Os valores basais de %PIméax do nosso estudo foram de 76,53 + 32,61% indicando
reducdo da forca da musculatura inspiratoria, fato encontrado também no estudo de Alcatraz et
al., 2021 que na amostra observou valores basais abaixo do previsto de PIméx para a populacao
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(GE 53,8+21,3%/ GC 44,2+11,9%), os valores inferiores ao nosso estudo obtidos no estudo de
Alcatraz, pode ser explicado por uma prevaléncia de AVC hemorrégico (n=8) em gue ocorre
sequelas mais graves e a prevaléncia de hemiplegia a direita (n=9), uma vez que no estudo de
Almeida et al., 2011 foi observado que a hemiplegia no lado direito predispde a um maior
comprometimento do sistema respiratorio quando comparado a hemiplegia do lado esquerdo,
devido ao posicionamento fisioldgico da cupula diafragmaética direita elevada que se intensifica
em paciente hemiplégicos a direita.

Além disso, os valores brutos para PImax e PEmax, -61+27,93 cmH.O e
49,53+53 ¢cmH.0, respectivamente, corroboram com os achados do estudo Filha et al., 2020,
que observou valores de PImax e PEméax abaixo do previsto, -65 cmH.O e 64,43 cmH.O,
respectivamente. O déficit de forca muscular abdominal pode explicar a reducéo nos valores de
PEmax, uma vez que para a realizagdo dessa manobra a acdo dos muasculos abdominais realizam
uma pressado intra-abdominal (Lee, Daesung, Lee 2019).

De acordo com os valores obtidos na CVL, é possivel observar uma redugdo nos
volumes pulmonares, principalmente na capacidade vital inspiratoria lenta (IVC), a qual foi
obtida como média 55,31 + 2,92 %previsto. No estudo de Ferndndez et al., 2020 que avaliou
individuos ambulatoriais encaminhados para realizar prova de fungdo pulmonar, foi obtida a
média de 2,12+0,63 L para capacidade inspiratoria (IC), valor aproximado do obtido em nosso
estudo 1,82+0,36 L. O estudo de Algahtani et al., 2020 que avaliou a prova de funcéo pulmonar
forcada em sobreviventes de AVC observou a média de capacidade vital de 2,41+0,87L.

O declinio dos volumes pulmonares nesses individuos levam a incapacidades
funcionais, fato confirmado no estudo de Sisant et al., 2015 que ao realizar teste de exercicio
cardiopulmonar (TECP) em pacientes apds AVC, observou que déficits no volume corrente
afetam o desempenho em exercicios submaximos e maximos de pacientes com AVC, levando
a um declinio funcional desses pacientes, fato que colabora com o estudo de Ryerson, 2009 que
constatou que a fadiga € um sinal clinico presente em pacientes ap6s o AVC.

Além disso, podem predispor a esses individuos a recorrentes hospitaliza¢des, visto que
o reflexo da tosse € um mecanismo importante para a protecdo de trato respiratorio, que possui
como mecanismo principal a contracdo e forca dos musculos expiratorios, no entanto o baixo
volume pulmonar obtido antes do reflexo tosse também afeta a capacidade da tosse, podendo
ocasionar pneumonia por aspiracdo, uma complicacdo comum apds AVC e outras doencas
neurodegenerativas. Essa situacdo aumenta a mortalidade e tambeém eleva os indices de
hospitalizacdo apo6s 0 AVC (Park et al., 2010; Grossaman et al., 2021).

O estudo apresenta como limitacdo o pequeno tamanho amostral, em fungdo da
indisponibilidade de alguns pacientes para se deslocarem ao local da avaliacdo. Desse modo,
torna-se necessario a realizagdo de novos estudos com maior nimero de participantes, que
avaliem a CVL em pacientes acometidos por AVC, bem como mais estudos relacionando essa
variavel com o controle de tronco.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os individuos acometidos por AVC possuem déficit de forca muscular respiratoria,
gerada como consequéncia das sequelas motoras, levando a incapacidades funcionais. No
presente estudo foi possivel perceber um déficit de forca da musculatura abdominal por meio
do ECT o que pode contribuir com o baixo valor de PEméx. Alem disso, foram encontrados
nos valores de CVL resultados abaixo do predito para esses individuos, evidenciando o declinio
na funcao pulmonar que ocorre em individuos ap6s o AVC.

Nesse sentido é valido ressaltar que o comprometimento da funcéo respiratoria pode
ocasionar problemas respiratorios a longo prazo como as infeccGes respiratorias de repeticéo;
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nesse contexto, ocorre um aumento da taxa de morbilidade e mortalidade nesse publico e
aumenta a procura por servicos de saude.

Portanto, os achados dessa pesquisa mostram a importancia da realizacdo de avaliagGes
recorrentes da funcdo respiratoria desses individuos. Além disso, inseri-los em programas de
reabilitacdo para melhorar a forca dos musculos respiratorios, volumes e capacidade
pulmonares, bem como evitar complicacGes respiratorias, uma vez que o comprometimento do
sistema respiratorio € uma das causas para 0 aumento da mortalidade nessa populacéo.
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APENDICE A - Ficha de avaliacéo clinica

INFORMACOES PESSOAIS:

NOME:

ENDERECO:

IDADE: DATA DE NASCIMENTO: / /

SEXO: () FEMININO ( )MASCULINO

PROFISSAO: OCUPACAO:

TELEFONE: ESCOLARIDADE:

DATA DA AVALIACAO: / /

ANAMNESE:

HISTORIA DA DOENCA ATUAL:

TIPO DE AVC: () Isquémico ( ) Hemorrégico

TEMPO DE ACOMETIMENTO DO AVC:

() Subaguda precoce: 7 dias a 3 meses
() Subaguda tardia: 3 - 6 meses
() Cronica: > 6 meses
HABITOS DE VIDA:
Atualmente Antes
Tabagista ( )ndo ( )sim ( )ndo ( )sim, parou ha quanto tempo?

Etilista ( )ndo ( )sim ( ) ndo ( ) sim, parou ha quanto tempo?


https://www.mdpi.com/1422-0067/21/20/7609

COMORBIDADES:
( ) Diabetes ( ) Hipertensdo ( ) Cardiopatia ( )Asma ( ) DPOC

() Pneumonia ( ) Outros:

Houve internacdo por alguma causa respiratéria? ( ) ndo ( ) sim, qual motivo?

EXAME FISICO:

PESO:  ALTURA: IMC: CC:

SINAIS VITAIS:

PA: SpO2: FC: FR:
INSPECAOQ:

TIPO DE MARCHA:

FAZ USO DE ALGUM DISPOSITIVO DE MARCHA? ( )ndo () sim, qual?

() Andador ( ) Bengala ( ) Outro

HEMIPLEGIA: ( )NAO ( )SIM -[ ]DIREITA;[ ]ESQUERDA
TESTE DE ROMBERG: ( ) POSITIVO () NEGATIVO
SUPORTE VENTILATORIO: () Respira espontaneamente

() Oxigénio suplementar

() VNI - ventilagdo néo invasiva

EXAME FISICO RESPIRATORIO

MANOVACUOMETRIA

PImax PEméx

1° Manobra
2° Manobra
3° Manobra
4° Manobra
5° Manobra

6° Manobra

PIméx = 63,27-0,55 (idade)+17,96 (sex0)+0,58 (peso)
PEmax=- 61,41+2,29 (idade) - 0,03(idade?)+33,72 (género)+1,40 (cintura)
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OBS: Sexo: 1 (homem)/ 0 (mulher)

VALORES PREDITOS: PIméx: PEmMax:
VALORES ALCANCADOS: PlImax: PEmMax:
ESPIROMETRIA
IVC EVC VC IC ERV TV
1° Manobra
2° Manobra
3° Manobra
VALORES PREVISTOS:
IvVC EVC VC IC ERV TV
PREVISTO
% DO PREVISTO:
IvVC EVC VvC IC ERV TV
1° Manobra
2° Manobra
3° Manobra

IVC - Capacidade vital inspiratéria lenta/ EVC - Capacidade vital expiratoria lenta/
VC - Capacidade vital expiratéria lenta melhorada/ IC - Capacidade inspiratoria (maximo entre EVC e
IVC)/ EVR - Volume de reserva expiratorio/ TV - Volume corrente.

APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado, o senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada:
CONTROLE DE TRONCO, FUNCAO RESPIRATORIA E IMPACTO NA
VELOCIDADE DE RESERVA DE CAMINHADA EM PACIENTES POS AVC, sob a
responsabilidade de: Hellen Araujo Silva, Jeislane Luane Maia Lourencgo e das orientadoras
Ana Tereza do Nascimento Sales Figueiredo Fernandes e Marcela Monteiro Pimentel, de forma
totalmente voluntéria.

Antes de decidir sobre sua permissdo para a participacdo na pesquisa, € importante que
entenda a finalidade da mesma e como ela se realizard. Portanto, leia atentamente as
informagdes que seguem.

O objetivo principal da presente pesquisa € investigar a correlacdo entre controle de
tronco e velocidade de caminhada de reserva em individuos pds-AVC e avaliar a capacidade
vital lenta (CVL) e a forca muscular respiratéria em pacientes pés AVC. Ainda, tem como
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objetivos especificos: caracterizar o perfil sociodemografico e clinico de individuos pés-AVC;
Identificar o nivel funcional de individuos pés-AVC; Verificar os impactos das sequelas
motoras de tronco em individuos p6s-AVC; Observar as diferencas funcionais entre individuos
que sofreram AVC que fazem o uso de dispositivos auxiliares de marcha daqueles que néo
fazem; Avaliar a capacidade vital lenta por meio de um espirémetro; Observar a pressdo
inspiratéria maxima e a pressdo expiratéria maxima por meio da manovacuometria; Examinar
a relacdo entre déficits funcionais ocasionados pelo AVC e a forca dos musculos respiratorios;
Analisar a correlagdo entre o acometimento do AVC com a funcéo dos musculos respiratorios.

A presente pesquisa é de grande importancia tendo em vista que associado ao
acometimento do AVC surgem sequelas motoras que comprometem o nivel de funcionalidade
e autonomia, dentre elas o comprometimento da marcha e da velocidade de reserva de
caminhada e o comprometimento na forga e volumes pulmonares. Dessa forma, a presente
pesquisa ird observar o comportamento dessas variaveis no individuo pés AVC, podendo
observar informacdes importantes para os estudos cientificos.

Apenas com sua autorizacdo realizaremos a coleta dos dados, caso haja a sua
autorizacao serdo iniciados os testes da pesquisa, sdo eles o teste de manovacuometria para
verificacdo da forca dos musculos respiratérios, em seguida seré realizada a espirometria para
verificacdo dos volumes e capacidades pulmonares. Posteriormente seréo realizados teste para
verificacdo de funcionalidade, séo eles o Mini-exame do estado mental (MEEM), Escala de
Rankin modificada, Trunk Impairment Scale, Teste de caminhada de 10 metros (TC10M),
Velocidade de caminhada de reserva e Classificacdo de deambulacdo funcional. A
probabilidade de intercorréncias que, de alguma forma, venham a prejudicar os entrevistados,
aproxima-se do valor zero, podendo, o participante se sentir cansado por estar realizando os
testes, para evitar isso sera garantido um intervalo de descanso entre os testes evitando a fadiga.
Além disso, o risco de quedas sera mitigado pela supervisao do pesquisador, que acompanhara
0 participante durante a execugao dos testes de marcha, conforme a Resolucgéo no. 466/12 do
Conselho Nacional de Satde/Ministério da Saude.

Garante-se a preservagdo da identidade do individuo, quanto a utilizagdo dos dados de
condi¢des de saude e sua divulgacdo para fins de pesquisa. As informacdes obtidas serdo
protegidas de modo a assegurar a confidencialidade do individuo, reduzindo assim, possiveis
constrangimentos. O participante sera orientado a responder um questionario e realizar testes
funcionais, podendo recusar-se a ndo participar em qualquer momento. Os participantes
receberdo uma cartilha com exercicios e orientacdes a serem realizados em ambiente domiciliar,
e apos 6 meses os individuos serdo contatados para reavaliacdo (follow-up) para verificar se
houve alguma mudanca nas variaveis investigadas.

Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial;
entretanto, quando necessario for, podera revelar os resultados ao médico, individuo e/ou
familiares, cumprindo as exigéncias da Resolugdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude.

O voluntéario podera recusar-se a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer fase
da realizacdo da pesquisa ora proposta, ndo havendo qualquer penalizacdo ou prejuizo. O
participante terd assisténcia e acompanhamento durante o desenvolvimento da pesquisa de
acordo com Resolucdo n°. 466/12 do Conselho Nacional de Sadde/Ministério da Saude.

Os dados individuais serdo mantidos sob sigilo absoluto e sera garantida a privacidade
dos participantes, antes, durante e ap6s a finalizacdo do estudo. Sera garantido que o
participante da pesquisa recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

N&o haverd qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste
projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou
financeiros ao voluntéario. Todos os possiveis encargos financeiros, se houver, ficardo sob a
responsabilidade do pesquisador dessa pesquisa. Garantimos o ressarcimento de qualquer custo
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caso o participante tenha algum prejuizo financeiro e também asseguramos indenizacdo ao
participante, se ocorrer algum dano ndo previsivel decorrente da pesquisa.

Os resultados da pesquisa poderdo ser apresentados em congressos e publicagdes
cientificas, sem qualquer meio de identificacdo dos participantes, no sentido de contribuir para
ampliar o nivel de conhecimento a respeito das condic¢@es estudadas. (Res. 466/2012, 1V. 3. g.
e.h)

Em caso de duvidas, vocé podera obter maiores informac6es entrando em contato com
Ana Tereza do Nascimento Sales Figueiredo Fernandes, através do telefone (83) 99993-9903
ou através do e-mail: aninhat.sales@gmail.com. Caso suas ddvidas ndo sejam resolvidas pelos
pesquisadores ou seus direitos sejam negados, favor recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa,
localizado no 2° andar, Prédio Administrativo da Reitoria da Universidade Estadual da Paraiba,
Campina Grande — PB, Telefone (83) 3315 3373, e-mail: cep@setor.uepb.edu.br e da CONEP
(quando pertinente).

CONSENTIMENTO

Apos ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa CONTROLE DE TRONCO,
FUNC}AO RESPIRATORIA E IMPACTO NA VELOCIDADE DE RESERVA DE
CAMINHADA EM PACIENTES POS AVC e ter lido os esclarecimentos prestados no
presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eu
autorizo a participagdo no
estudo, como também dou permissdo para que os dados obtidos sejam utilizados para os fins
estabelecidos, preservando a nossa identidade. Desta forma, assino este termo, juntamente com
0 pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder do
pesquisador.

Campina Grande, de de

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador

Assinatura Datiloscopica do participante da pesquisa (OBS:
utilizado apenas nos casos em que ndo seja possivel a coleta
da assinatura do participante da pesquisa).




ANEXO A - Parecer do Comité de Etica

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE %’}Momtu
POS-GRADUACAO E asil
PESQUISA - UEPB / PRPGP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONTROLE DE TRONGO, FUNCAD RESPIRATORIA E IMPACTO NA
VELOCIDADE DE RESERYA DE CAMINHADA EM PAGIENTES POS AVE

Pesquisader: ANATEREZA DO NASCIMENTO SALES

Area Temdtica:

Versio: 1

CAAE: 76134123 8.0000.5157

Instituigdo Proponents: Unversidade Estadual da Paralka - UEFE

Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Numers do Parecer: 6.560.119

Apresentagio do Projeto:

Trata-za de um astuds do tipo longtudinal, descrlivo & analitics, de cardler observacional e abordagem
guantitativa. O presente estuds serd desanvelvido na Clinica Escola de Fisiolerapa (CEF) da Universidade
Ezladual da Paralba (UEPE). A amosira serd composta por individuos acometidos por AVC isquémice ou
nemaorragico, a parlir de 18 anos de ambos o8 sexos inscrlos na clinica escola de fiziolarapgia (CEF) da
UEPB, localizada no kairra, Unwversitarie, Camaina Grande - PB, 58428-500, pelo método amostragem nao
orobabilistica por convanénacla.

Objetive da Pesquisa:

Geral: Investigar a comralacao entre controle de tranco e velocidade de caminhada de reserva em individucs
pds-ANE @ avaliar a CVL e a forga muscular respirataria em pacientes pos AVC.

Ezpecilicos:

Caractarizar o perflil seciodemografico e clinico da individuos pds-AVEC;

Conhecer o nival Tuncional de indwviduos pos-AYC;

Vearificar oz impactos das saquelas motoras de trenco am individuos pda-AWVC;

Cheservar as diferencas funcionais entre indwiduos que sofreram AVC que fazem o uso de dispositivos
auxiliares de marcha daqueles gue ndo fazem,

Avaliar a capacidade wital lanta por maie de um espirémelro;

Chservar a pressac inspratéria maxina e a pressio expiraténia maxima por meio da

Enderego: Ay, das Saradnas, 351- Campus Universitans

Bairre: Badocongd CEP: &E 100-TE3
ur: PG Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (18333153373 Faw! [83)3115-2373 E-mhail!  cepiilsatar deph e b
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE W
POS-GRADUACAO E asil
PESQUISA - UEPB / PRPGP

Canltinuagio do Parccer: §.800.118

manovacusmalria;

Examinar a relaciéo entra déficits funcionais ccasenados palo AVC & a forga dos masculos respiraldnos:
Analisar a correlagic antre o acomelimente do AVC com a fungio dos mdscules respiraldrios,
Identifcar possivers alleragbes nas vandvels cbzarvadas apds 6 mases.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

A probabilidade de intercorréncias gue, de alguma forma, venham a prajudicar os entrevistades, € minima.
O participante se senlir cansado por estar realizando os testes, para avilar isso sera garantdo um intervalo
da dascanso anire os lesles evilando a fadiga. Além disso, o nsco de quedas sard miligado pala supervisao
do pesquisadar, que acompanhard ¢ parlicipante durante a execuciic dos tesles de marcha. Garanla-sa a
oresarvacio da ldentidade do individuo, quante a utilizagéo dos dados de condigées de saldde e sua
divulgagio para fins de pesqguiza. As informagdes oblidas serdo prolegidas de modo a assegurar a
confidancialidade do individuo, reduzinds assim, possival constrangimento. O parlicipante sard orentads a
respander um gquestiondric e realizar testes funcionais, podendo recusar-se a nao parlicipar am qualguer
mamanta, O participanta poderad eptar ou nio pela paticipagio por meio de TCLE. Os baneficles podardo
superar o8 possivels riscos, uma vaz qua asta pasguisa contnbuird para o enriguecimento das discussdas
zobra as possivels saquelas motoras do ANVC.

Comentirios & Considaragdes sobre a Pesguisa:

A proposta do projelo é relevanta, lem imgacio social e visa fornecer uma cartilha com exercicios e
arlentacdes a serem raalizades am amblante damiciliar, e apds 6 meses os indviduos sardo conlatados
oara reavaliagio (Tollow-up.

Consideragées sobre os Termos de apresentaciio obrigatdria:

Folha de rosto: anaxada;

Autorizagio Instilucional: Anexada

Terma de Compromissoe do Pesquizador Responsdvel: anaxads {ndo estd carimbado)
Termo de avlonzagio para uss de imagens: anexado (ndo estd carimbado)

Terma de concorddncia com a pasquisa: anexado (ndo asla canmbada)

TCLE: anaxads (sugere-sa colocar lermos relacionadoes acs exames qua o lage entanda’

Endere¢o: Ay, das Baralnas, 351- Camaus Unwverstinia

Bairre: Badosongd CEP: 53.108-753
UF: F3 Municipie:  CAMPINSA GRANDE
Telefone:  A3)3315-3373 Fax: [B33315-5373 E-mail: cepiisetorueph adu.br
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PARAIBA - PRO-REITORIA DE ) Plataforma

POS-GRADUACAO E asil
PESQUISA - UEPB / PRPGP

Continuacio co Parccor: 5000114

Recomendagbes:

O projeto & relevante, apresenta importdnca académica e soclal. A melodologia estd clara ¢ adequada ao
qua se propde. Todos os tarmos foram anexades, entretanto falla carimbo dos termas. Alam dzso, o TCLE

precisa ler lermos qua possam zer antendidos pelo laigo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O projeto agresanta lodes os documentos necessarios, entrelants com necessidade de adequagdes, desta

forma estd pendente salvo melhor entendimanta.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborade baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Bisicas|PE_INFORMAGOES BASICAS DO P | 208/M11/2023 Aceila
deo Projeta ROJETO 2255342 pdf 0905:52
Folha da Rosto falhadarcstohelanissinada. pdl 28112023 | ANA TEREZA DO Aceila

080538  |WASCIMENTO
Culros taiuy. pdf 2HAN2023 | ANA TEREZA DD Aceilo
084433 |WASCIMENTO
TCLE ! Tarmas de | tcle. pdf 2EM12023 | ANA TEREZA DO Aceita
Assantimenta 084343 |NASCIMENTO
Justificativa da SALES
Ausénca
Daclaragas da termadaecompromisso. pdf 2EAN2023 | ANA TEREZA DO Aceilo
Pesquizadares 084320  |NASCIMENTO
Proate Detalnado ¢ | projelocomplato. pdf 28102023 | ANA TEREZA DO Aceila
Brachura 08:42:54  |NASCIMENTO
Inwestigadar SALES
Daclaragas da decconcordanciacompp. pdf 2EAN2023 | ANA TEREZA DO Aceilo
concordancia 084232 | NASCIMENTO
Declaracas da tai Risomar. pdl 2811102023 | ANA TEREZA DO Acela
Institulgio a 08:42:06 |NASCIMENTO
Infraesirutura SALES

Situagido do Parecer:

Enderegal  Av. das Baraimas, 351- Carrgus Universitadia

Bairre:  Badoconga CEP: 58.108-753

ur: F3 Municipia: CAMPING GRANDE

Telelone:  [33)3315-3373 Fax: [B3}E315-3373 E-miall: cepiiselaruept adi.br
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PARAIBA - PRO-REITORIA DE <« Hﬁurrrp
POS-GRADUACAO E
PESQUISA - UEPB / PRPGP

Cantinuacho co Parccer: §.000.119

Aprovada

Necessita Apreciagio da COMNEP:
Mao

CanPINA GRAMDE, 06 da Dezembro da 2023

Assinado por:
Patricia Meira Bento
(Coordenador(a))

Enderega  Av. das Baralaas, 351- Carads Univesitdda
Bairro: Badocongd

CEP: 53100-753
UF: F3 Municipis:  CAMPINS GRANDE
Telefone:  [23)2315-3373 Fax: (B3E315-3373

E-mail:  ceadbselor.ueph adu.br
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ANEXO B - Mini Exame de Estado Mental (MEEM)

Pontuacdes maximas

Pontuacdes maximas

Orientacio Temporal Espacial
. Qual & o (a) Dia dasemana? |
Dia do més? 1
Mes? ]
Ano? 1
Hora aproximada? |

2. Onde estamos?

Local?
Instituicio (casa, rua)?

Bairro?

Cidade?

Estado?

— e

Linguagem
5. Aponte para um lapis ¢ um relégio. Faga o paciente

dizer o nome desses objetos conforme vocé os aponta
2

6. Faga o paciente. Repetir “nem aqui, nem ali, nem
la”.
1

7. Faca o paciente seguir o comando de 3 estigios.
“Pegue o papel com a mio direita. Dobre o papel ao
meio. Coloque o papel na mesa”.

Registros

. Mencione 3 palavras levando 1 segundo para cada
uma. Peca ao paciente para repetir as 3 palavras
que vocé menciow. Estabelega um ponto para cada
resposta correta.

-Waso, carro, tijolo

3. Atenciio e dilculo
Sete  seriado  (100-7=93-T=R6-T=T79-7=72-T=65).
Estabeleca um ponto para cada resposta correta.
Interrompa a cada cinco respostas. Ou soletrar apalavra
MUNDO de tras para frente.

5

o 3
8. Faca o paciente ler e obedecer ao seguinte:
FECHE O3S OLHOS.
1

09. Faca o paciente escrever uma frase de sua
propria autoria. (A frase deve conter um sujeito ¢ um
objeto ¢ fazer sentido).

{Ignore erros de ortografia ao marcar o ponto)

1

10. Copie o desenho abaixo.
Estabelega um ponto se todos os lados e
dngulos forem preservados ¢ se os lados da intersegdo
formarem um quadrilatero.
1

4. Lembrancas (memdéria de evocaciio)
Pergunte o nome das 3 palavras aprendidos na questio
2. Estabeleca um ponto para cada resposta correta.

3

AVALIACAOQ do escore obtido

TOTAL DE PONTOS OBTIDOS

Pontos de corte — MEEM Bruck et al. (2003)
20 pontos para analfabetos

25 pontos para 1dosos com um a quatro anos
de estudo

26,5 pontos para 1dosos com cinco a oito anos
de estudo

28 pontos para aqueles com 9 a 11 anos de
estudo

29 pontos para aqueles com mais de 11 anos
de estudo.

ANEXO C - Escala de Comprometimento de Controle de Tronco (ECT)
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1 Percepedo de verticalidade do tronco. O 4 Reflexo de endireitamento do lado afetado. O
Pa;_'i:en"._r sepnta-s& em uma cama ou cadeira sem Flal'.'iE'n:E' estd sentado na borda de uma cama ou em

uma cadeira sem encosto. O examinador empurra

lateralmente o ombro do paciente (= 30°) para o lado

ndn-afetado e pontua de acordo com o grau de reflexo

disparado no ledo afetado do tronco do paciente.

Pomntuacin

01 = nenhum reflexo é disparado;

1 = o reflexa & pobremente disparado e o paciente
nio pode retormar seu tronco para a posican

encosio, com os pas no solo. O examinador produz
desvios do tronco para a direita e esquerda e
solicita ao paciente que indigue quando sente que
seu tronco estd em posicdo vertical. O examinador
registra o grau de desvio angular do tronco em
relagdn a uma linha vertical imaginaria
proveniente do ponto médio da linha de Jacoby

(que liga as espinhas iliacas postero-superiores). préxima da original;

Pontuacao 2 = o reflexo ndo é forte, mas o paciente pade

0 =0 angulo é = 30° trazer seu tronco para a posicio praxima da
anterior;

1 =oadnguloé < 30%e = 20° - . oo .

3 — o Aneulo & < 20° e = 10° 3 = a reflexa & forte o suficiente, e o paciente pade
< =oang o & R R s imediztamente retornar @ posigdo de tronco ereta
3 =opanguloe< 10 amterior.

2 Forca muscular de rotacio do lado afetado do 2 Reflexa de endireitamento do lado nic-afetado. O
tronco. Deitado, o paciente & solicitado a rolar o examinador empurra lateralmente o ombro do paciente (=
corpo da posicio supina para o lado nio-afetado. 07 para o lado afetado. A pontuagao € a mesma do item 4.

6 Comprometimento da verticalidade na posicao

0s bragos devem estar cruzados sobre o tdrax e as f a
pernas estendidas. O paciente & solicitado a rolar sentada. O examinador apenas observa o paciente.

sel COMpo Sem empurrar com os membros nem Pontuagdo i
puxar o5 lencdis da cama. Durante o rolamento 0 = o paciente ndo pode se manter sentado na
sA0 pr-_'rmiTida.ti a confracao Bomeirica para pus:ga_u_w-_-r:u_a[, i
i = M 1 = a posigdo sentada somente pode ser mantida
estabilizagio e a contragdo ativa de outros P . .
enquanto inclinado para um lado, e o paciente &

mLf'H":U[”S EI_E'T' do "hl'q”“ externo (p. ex. o incapaz de COrrigir a postura para a posicao ereta;
peitoral maiar). 2 = o paciente pode sentar-se verticalmente quando
Pantuacio s taz lembrar;

3 = o paciente pode sentar-se verticalmente de

0 = nenhuma contragao & notada no misculo -
maneira normal.

obliquo externo no lado afetado;

1 = a contragan do masculo obliquo externo &
visivel no lado afetado, mas o paciente nao
consegue rolar seu corpo;

2 = p paciente consegue elevar a escapula do
lado afetadn, mas nao rola completamente o
COTR;

3 = o paciente pode rolar completamente o

el

Comprometimento da forca muscoular abdominal. O
paciente, em pasigio semi-reclinada (encosto a 457, é
solicitado a retirar os ombros do encosto e assumir a
posicin sentada. O examinador impoe pressao sobre
o esterno do paciente.

Pontuacan

(1 = o paciente € incapaz de sentar-se;

] 1 = o paciente so se senta na auséncia de

] resisténcia;

2 = o paciente CONsegue asSUMIr & posicao ap-:':rs. a

3 Forca muscular de rotacio do lado nao-afetado x : !
pressao exercida pelo examinador;

do tronco. O paciente € solicitado a rolar o . L
3 = o paciente tem boa forga nos musculos

COfpo d"_' posiGaey SHpINa pars o lado afetado. A abdominais e & capaz de sentar-se contra uma
pontuacio &€ a mesma do item 2. consideravel resisténcia.
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