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Resumo

Introducao: Instrumentos validados sdo necessarios para a avaliagdo do consumo
e gasto energético de individuos hemiparéticos. Objetivo: Investigar a validade
concorrente do Perfil de Atividade Humana (PAH) com as medidas diretas de
consumo de oxigénio (VO,) durante atividades subméaximas de hemiparéticos
cronicos. Métodos: Estudo transversal. O VO, foi avaliado através de ergoes-
pirémetro portatil durante a marcha maxima, habitual e subir/descer escadas.
O nivel de atividade fisica foi avaliado pelo PAH, questionario de autorrelato.
Utilizou-se para a andlise o Escore Ajustado de Atividade (EAA). Resultados:
55 individuos participaram do estudo. Observou-se existir correlacao estatistica-
mente significativa, positiva de magnitude fraca entre o EAA do PAH e VO, na
marcha méxima (r=0,37; p=0,009), e de magnitude moderada na marcha habitual
(r=0,40; p=0,004) e no teste de subir/descer escadas (r=0,43; p=0,004). Conclusao:
Os resultados demonstraram associacdo entre as medidas autorrelatadas e VO,
em atividades submaximas.

Descritores: Acidente Vascular Cerebral; Consumo de oxigénio; Atividade fisica;
Validade dos testes.

Abstract

Introduction: Validated instruments are necessary for the evaluation of energy
consumption and expenditure of hemiparetic individuals. Objective: To inves-
tigate the concurrent validity of the Human Activity Profile (HAP) with direct
measures of oxygen consumption (VO,) during submaximal activities of chronic
hemiparetic. Methods: Cross-sectional study. VO, was evaluated through a por-
table ergometer during maximum, habitual gait, and going up/down stairs. The
level of physical activity was evaluated by PAH, a self-report questionnaire. The
Adjusted Activity Score (AAS) was used for the analysis. Results: 55 individuals
participated in the study. There was a statistically significant, positive correlation
between AAS from HAP and VO, at maximal gait (r=0.37, p=0.009), moderate
magnitude in the habitual gait (r=0.40, p=0.004), and going up/down stairs
(r=0.43, p=0.004). Conclusion: The results demonstrated an association between
self-reported measures and VO2 in submaximal activities.

Keywords: Stroke; Oxygen consumption; Motor activity; Validity of tests.



Introducéo

O acidente vascular encefalico (AVE), pelo
DATASUES, é a principal causa de morte no Brasil.
Apesar disso, as taxas de mortalidade pela do-
enc¢a diminuiram no pais entre os anos de 1980
e 2000, segundo André et al'. A maioria dos in-
dividuos que sobrevivem ao AVE apresentam
déficits motores e incapacidades importantes, o
que faz dessa injuria, a principal de incapacida-
de funcional no mundo ocidental®.

Os déficits motores residuais observados?
levam a um aumento no custo de energia para
a realizacao de atividades de vida diaria3 o que
implica na diminui¢do da mobilidade e do ni-
vel de atividade fisica*. A incapacidade de ca-
minhar por longas distancias, por exemplo, faz
com que esses individuos tenham uma intera-
¢do limitada com o meio ambiente e este cena-
rio é uma queixa recorrente durante o processo
de reabilitagdo®. Nesse sentido, ja se sabe que o
baixo nivel de atividade fisica estd relacionado
ao declinio na aptidao cardiovascular®*, sendo
este altamente relacionado com a morbidade,
mortalidade e aumento de riscos cardiovascu-
lares, inclusive a reincidéncia do AVE nesses
individuos®.

Dessa forma, faz-se necessario o uso de
instrumentos validados para avaliar e mensu-
rar o nivel de atividade fisica desses individu-
os. Uma forma de inferir esse dado é por meio
do Teste de Esfor¢o Cardiopulmonar, um teste
méximo padrdo ouro para avaliar a capacidade
aerdbica maxima de exercicio, e possibilita a co-
leta de medidas diretas de consumo de oxigénio
(VO?). Entretanto, este tipo de teste é de dificil
realizacdo na pratica clinica e pouco acessivel a
maior parte da populagdo, uma vez que o ins-
trumento apresenta alto custo e necessita de
treinamento especializado dos examinadores.
Em contrapartida, medidas mais simples de se-
rem obtidas, como questiondrios de autorrelato,
tem sido utilizada na clinica para estimativas do
nivel geral de atividade fisica. Destas, destaca-
se o Perfil de Atividade Humana (PAH), um
questionario utilizado para avaliar o nivel geral

de atividade fisica, que possui facil aplicagao
e itens pertinentes, que englobam desde ativi-
dades que demandam menor gasto energético,
quanto atividades que demandam maior gasto
energético®. Considerando a dificuldade de ob-
tencdo de medidas diretas do consumo de oxigeé-
nio em ambientes clinicos, o objetivo do presen-
te estudo foi investigar a validade concorrente
do PAH com as medidas diretas de consumo de
oxigénio em atividades subméximas de hemipa-
réticos cronicos p6s—-AVE.

Material e Métodos

Delineamento do Estudo
Trata-se de um estudo transversal.

Amostra

Individuos p6s-AVE foram recrutados na
comunidade em geral, no periodo de setembro a
dezembro de 2014, por meio de selecdo dos pa-
cientes atendidos pelos Centros de Reabilitagao,
listas de pacientes obtidas nos hospitais, e con-
tatos com profissionais.

Foram utilizados os seguintes critérios de
inclusdo:

1) idade igual ou superior a 20 anos;

2) tempo médio pds-lesdo de um a cinco anos;

3) apresentar hemiparesia caracterizada por al-
teracdo de tonus e fraqueza dos extensores
de joelho, avaliados pela Escala Modificada
de Ashworth’ e pela dinamometria manu-
al'® respectivamente;

4) ser capaz de deambular com ou sem dispo-
sitivo de auxilio e/ou oOrteses.

5) ndo possuir déficits cognitivos, determina-
do pelos pontos de corte no Mini Exame do
Estado Mental, ajustados pelo nivel de es-
colaridade de no minimo 18 em 30 pontos'};

6) ndo apresentar outras desordens neuromus-
culoesqueléticas ou respiratérias, nao rela-
cionada ao AVE.
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Cdlculo Amostral

O calculo amostral do foi realizado por
meio do software G*Power 3.1.9, considerando
um tamanho de efeito grande (d=0,50)"?, com ni-
vel de significancia de 0,05 e um poder de 95% (K
= 0,05), o qual indicou a necessidade da inclusao
de no minimo 42 participantes no estudo.

Instrumentos de Medida

A caracterizacdo da amostra foi realiza-
da por meio da coleta das seguintes variaveis:
idade, tempo pos lesdo, massa corporal, altura,
e velocidade de marcha habitual e maxima (tes-
te de caminhada em 10 metros), de acordo com
as recomendacdes estabelecidas por Salbach
et al’® e instrugdes verbais padronizadas por
Nascimento et al.™.

Ergoespirometria
Computadorizada de Circuito
Aberto

O consumo de oxigénio foi coletado du-
rante os cinco minutos de cada teste (marcha
em velocidade habitual, marcha em velocidade
méaxima e subir/descer escadas) por meio de
um sistema portatil de ergoespirometria com-
putadorizado de circuito aberto (MetaMax 3B®,
Cortex, Alemanha). Por meio de um sensor de
temperatura, um sensor de pressdo interno e
de um bardmetro eletronico, as medidas foram
corrigidas em tempo real de acordo com as con-
di¢des do ambiente. Os dados foram aferidos e
acompanhados de maneira “on-line”, para dis-
tancias de até 800 metros, por meio de um com-
putador acoplado ao transmissor do ergoespiro-
metro portatil. O equipamento apresenta baixo
peso (650 gramas) o que permite explorar as
respostas fisiol6gicas humanas no teste. O equi-
pamento foi fixado no térax superior dos indivi-
duos, por meio de um colete.

O participante utilizou uma mascara fa-
cial, que possui duas vélvulas inspiratérias com
baixa resisténcia inspiratéria permitindo a re-
mocao de gases exalados durante o teste, o que

melhora a qualidade da anélise dos gases. Além
disso, o instrumento apresenta baixo volume de
espaco morto”. Antes de cada coleta, o instru-
mento foi calibrado quanto a pressao barométri-
ca, gas e fluxo, de acordo com as instrugdes do
fabricante. O instrumento apresenta adequada
validade e confiabilidade, quando utilizado em
diversas atividades em individuos saudaveis e
hemiparéticos pos-AVE™".

Perfil de Atividade Humana

A versdo brasileira do PAH foi utilizada
para avaliar o nivel geral de atividade fisica dos
participantes. O PAH tem por objetivo, avaliar
o nivel geral de atividade fisica de individuos
saudéveis ou com algum grau de disfunc¢do em
qualquer faixa etaria® '®. Este questionario foi
construido a fim de abranger desde atividades
de baixo custo energético (levantar e sentar de
uma cadeira ou cama sem ajuda), até ativida-
des com grande custo energético (correr 4,8
quiléometros em menos de 30 minutos)”. Dessa
forma, seus 94 itens sdo dispostos de acordo
com o custo energético médio de cada um de-
les, calculado através do equivalente metabo-
lico (MET). Itens que demandam menor gasto
energético possuem um valor menor, enquanto
aqueles com maior gasto energético possuem
um valor maior®.

Para cada um desses itens existem trés
possiveis respostas: “ainda faco”, “parei de
fazer” ou “nunca fiz”. O dltimo item o qual o
individuo responde “ainda faco” correspon-
de ao Escore Maximo de Atividade (EMA). A
partir do EMA, pode ser encontrado o Escore
Ajustado de Atividade (EAA) subtraindo-se do
EMA o ntimero de atividade que o individuo
relatou “parei de fazer”. Dessa forma, o EAA
melhor estima o nivel médio de energia gasto
em um dia tipico® .

A classificagdo do nivel de atividade fisica
é baseada no EAA, estabelecido de acordo com
pontos de corte pré-definidos. A partir dos va-
lores do EAA, os individuos sdo classificados
como inativos (EAA<53), moderadamente ativos



(53>EA A>74) ou ativos (EAA>74)81819, A validade
do questiondrio ja foi bem estabelecida para pa-
cientes pds-AVE?, inclusive a versao adaptada
para a populagdo brasileira apresentou proprie-
dades de medida adequadas®.

Procedimentos

Inicialmente, os individuos foram escla-
recidos sobre os objetivos do estudo e convida-
dos a assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido previamente aprovado pelo Comité
de Ftica em Pesquisa da instituicio (CAAE —
0254.0.203.000-11). Estes foram orientados por
telefone, a comparecerem na coleta, com uma
roupa confortivel e calgado habitual, bem
como a continuar tomando os medicamentos
rotineiros e ndo ingerir alimentos ou bebidas
que contivessem estimulantes, tais como cho-
colate, café e cha, no dia da coleta. Em seguida,
foram coletados dados para caracterizacao da
amostra, tais como, idade, sexo, massa corpo-
ral, altura e velocidade de marcha. Logo apds,
o PAH foi aplicado em forma de entrevista, por
um avaliador previamente treinado e familia-
rizado com o questiondrio, como recomendado
por Souza et al b,

Finalmente, o consumo de oxigénio foi
coletado durante as seguintes atividades sub-
méximas, que foram realizadas de forma ale-
atorizada:

- Marcha habitual: foi solicitado ao individuo,
deambular em um corredor plano em uma
velocidade habitual durante cinco minu-
tos em um trajeto de 10 metros, demarca-
dos por dois cones alinhados entre si. Os
individuos receberam o seguinte comando
verbal: “caminhe até o cone e retorne com a
sua velocidade de marcha normal e confor-
tavel durante cinco minutos. Se vocé sentir
qualquer desconforto, levante o brago que
iremos parar o teste. A partir deste momen-
to, vocé nado pode mais falar””.

- Marcha maxima: foi solicitado ao individuo,
deambular em um corredor plano em uma

velocidade rdpida durante cinco minutos
em um trajeto de 10 metros, demarcados
por dois cones alinhados entre si. Os indi-
viduos receberam o seguinte comando ver-
bal: “caminhe o mais rapido que puder com
seguranca e sem correr até o cone, como se
vocé fosse perder um 6nibus e tivesse que
alcanca-lo durante cinco minutos™. Se vocé
sentir qualquer desconforto, levante o bra-
¢o que iremos parar o teste. A partir deste
momento, vocé ndo pode mais falar””.

- Subir e descer escadas: os individuos foram
orientados a subir e descer um lance de es-
cadas com 11 degraus durante cinco minu-
tos. Todos os individuos foram orientados a
utilizar o corrimao, tanto durante a subida,
quanto durante a descida. Eles receberam
o seguinte comando verbal: “vocé deve su-
bir e descer este lance de escadas durante
cinco minutos da forma que vocé preferir.
Vocé deve utilizar o corrimao com ajuda do
seu braco mais forte tanto na subida quan-
to na descida. Se vocé sentir qualquer des-
conforto, levante o brago que iremos parar
o teste. A partir deste momento, vocé nao
pode mais falar””.

Durante todas as atividades, os individuos
tiveram a saturagao periférica de oxigénio (SpO,)
mensurada por meio de um oximetro de pulso
(Geratherm Medical, Oxy Control, Alemanha) e
frequéncia cardiaca (FC) por meio de um pulsi-
metro (Vantage XL, Polar, Finlandia) com regis-
tro a cada cinco segundos (captado pelo préprio
software do MetaMax 3B). A percepgao subjetiva
da intensidade do esfor¢o durante as atividades
foi monitorada por meio da Escala Categorica de
Borg Modificada?. A temperatura do ambiente
foi medida a cada dia de coleta. Todos os indivi-
duos tiveram um periodo de descanso entre as
atividades até que a FC e a SpO, retornassem ao
valor de repouso®.

Foi considerada para analise, a média do
consumo de oxigénio relativo (mlkg'min")
apos os trés primeiros minutos de cada ativida-
de que, de acordo com Wasserman et al. (2005)%,
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trata-se do tempo necessario para alcangar o ste-
ady state do oxigénio.

Procedimentos Estatisticos

Estatisticas descritivas (média e desvio
padrdo) e teste de normalidade (Komogorov-
Smirnov) foram realizados para todas as vari-
aveis estudadas. Coeficientes de correlagido de
Pearson foram calculados para determinar a
magnitude e direcdo das associagdes entre as
medidas diretas de consumo de oxigénio re-
lativo durante as atividades submaximas e a
pontuacdo do PAH. De acordo com Dancey e
Reidy*, as correlagdes foram classificadas em:
nenhuma (r=0), fraca (0,1< r<0,39), moderada
(0,40<r<0,69), forte (0,70<r< 0,99) e perfeita (r=1).
Todas as analises foram realizadas utilizando o
software SPSS (versdo 17.0) com nivel de signi-
ficancia de 5%.

Resultados

Caracterizagéo da Amostra
Participaram desde estudo 55 individuos,
60% homens, com média de idade de 59+13 (30-
84) anos e tempo pos-lesdo de 25+14 (12-60) me-
ses. Destes, 62% tinham hemiparesia a direita e
93% tinham AVE isquémico. Foram classificados
como inativos 22 individuos (40%), moderada-
mente ativos 50 individuos (51%) e ativos cinco
individuos (9%). A média da pontuacdao do PAH
foi de 54,67+16 pontos. A média de VO,observada
durante a marcha em velocidade habitual foi de
8,86+1,77 mlkg' min', durante a marcha em
velocidade méxima de 11,10+3,01 mlkg' min™
e durante o teste de subir e descer escadas de
14,29+3,96 VO, (ml.kg'.min") (Tabela 1).

Associag¢do entre as varidveis

Foi observada correlagdo estatisticamente
significativa, positiva e de magnitude moderada
entre o EAA do PAH e medidas diretas do con-
sumo de oxigénio durante os testes de marcha

Tabela 1: Caracterizagdo da amostra
estudada (n=>55)

Caracteristica n=55

Idade (anos), média = DP, (min-max) 59 = 13 (30-84)

Sexo, homens, n (%) 33 (60)
Hemiparesia direita, n (%) 34 (62)
Tempo pés-leséo. (meses) média + 25 + 14 (12-60)
DP, (min-max)
Tipo de AVE, Isquémico, n (%) 51 (93)
Classificacdo do nivel de atividade
fisica n (%)
Ativos 5(9)
Moderadamente Ativos 50 (57)
Inativos 22 (40)
VO, durante atividades submaximas
(ml.kg”".min"', média = DP)
Marcha em velocidade habitual 8,86 + 1,77
Marcha em velocidade maxima 11,10 + 3,01
Subir e descer escadas 14,29 + 3,96

habitual (r=0,40; p=0,004) e subir/descer escadas
(r=0,43; p=0,004). Foi observada correlagdo de
magnitude fraca entre essas varidveis duran-
te o teste de marcha maxima (r=0,37; p=0,009)
(Figura 1).

Discussdo

Este é o primeiro estudo que investigou a
validade concorrente do PAH, correlacionando
seus escores ao consumo de oxigénio em hemi-
paréticos cronicos, medido diretamente em ati-
vidades submadaximas, tais como deambular em
velocidade habitual e méxima e subir/descer
escadas. Correlagdes positivas e significativas
foram encontradas entre as medidas diretas do
consumo de oxigénio e 0 EAA do PAH em todas
as atividades analisadas. Os coeficientes varia-
ram de magnitude fraca (marcha em velocida-
de maxima) a moderada (marcha em velocidade
habitual e subir/descer escadas).

O PAH foi escolhido como instrumento de
medida por se tratar de um questiondrio de au-
torrelato, de simples e facil aplicagdo, e que for-
nece uma estimativa do nivel geral de atividade
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Figura 1: Correlagéo entre as medidas diretas do consumo de
oxigénio durante (A) marcha habitual, (B) marcha mdxima e (C)

subir/descer escadas

fisica. Foi previamente adaptado para o portu-
gués-Brasil®, cuja versao apresentou proprieda-
des de medida adequadas. E um questionério que
abrange desde atividades com alto custo energé-
tico, a atividades com baixo custo. As atividades
escolhidas para a coleta do consumo de oxigénio,
por sua vez, sdo atividades rotineiras. Além dis-
so, mais da metade dos itens descritos no PAH

o deslocamento vertical, onde
é necessario ao individuo su-
portar o peso corporal reali-
zando forgas superior e ante-
riormente, de forma estavel.

Apesar de nédo terem sido encontrados es-
tudos que avaliaram a validade concorrente do
PAH utilizando medidas diretas de consumo
de oxigénio, como utilizado no presente estu-
do, estudos prévios ja reportaram associagdes
significativas e de magnitudes similares entre
o PAH e diversos desfechos. Faria et al.** com-
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pararam os niveis de fadiga entre individuos
com diferentes niveis de atividade, constatando
que aqueles com menores niveis de atividade,
apresentaram maiores niveis de fadiga (r=-0,60,
p<0,001), o que pode ser explicado pelo fato de
individuos mais ativos estarem mais engajados
em atividades. Ja Polese et al.” observaram que
hemiparéticos cronicos estratificados como ati-
vos e moderadamente ativos relataram melhor
percepcao de qualidade de vida, avaliada pelo
Pertil de Satide de Nottingham, quando compa-
rados a individuos inativos (p<0,01). Além dis-
so, foi observado previamente que individuos
com maior diferenca de forca entre os membros
parético e nao parético apresentaram menores
escores no PAH, ou seja, menores niveis de ati-
vidade. Igualmente, estes percorreram menores
distancias no teste de caminhada de seis minu-
tos, apresentando menor capacidade funcional.
Correlacoes de magnitude moderada a boa fo-
ram encontradas entre a distdncia percorrida
no teste de caminhada de seis minutos e o PAH
(r=0,50, p<0,0001)*.

Em geral, as correla¢des encontradas entre
o EAA do PAH e medidas diretas do consumo
de oxigénio durante as atividades avaliadas fo-
ram de magnitude moderada. Isso pode ser ex-
plicado pelo fato de que muitas varidveis podem
influenciar no consumo de oxigénio durante a
realizacdo dessas atividades. Podem ser citados
fatores a composicdo corporal, o metabolismo
basal, a idade e sexo”, especialmente para indi-
viduos hemiparéticos, que apresentam assime-
trias importantes, fraquezas musculares, défi-
cits de equilibrio e coordenacao®, e fazem uso
de orteses e dispositivos de auxilio a marcha.
Esta “constelacao” de fatores adicionais obser-
vada em individuos p6s-AVE pode influenciar
no consumo de oxigénio. Desta forma, nao seria
esperado que as correlagdes fossem “perfeitas”.

Os resultados observados no presente es-
tudo possuem grande relevancia clinica. Por
meio do PAH, é possivel estimar os niveis gerais
de atividade fisica, o que pode ser reproduzido
na clinica, visto que questiondrios sdo de fécil
acesso e aplicacdo, além de baixo custo. Em con-

trapartida, o ergoespirdometro portatil utilizado
como padrao ouro para avaliar a capacidade ma-
xima de exercicio, inferindo o nivel de atividade,
apresenta alto custo, ndo sendo, portanto, vidvel
sua utilizacdo em contextos clinicos. Além dis-
so, deve-se considerar a importancia do autorre-
lato do paciente?, como uma forma de escuta e
acolhimento na clinica.

Este estudo apresenta algumas limitagdes.
Os resultados se estendem apenas a individu-
os hemiparéticos p6s-AVE cronicos, deambu-
ladores e com bom nivel funcional, ndo sendo
aplicados, portanto, a individuos com outras ca-
racteristicas. E importante apontar que apenas
atividades submaximas foram avaliadas. E pos-
sivel que correlacdes iguais ou maiores fossem

encontradas com atividades maximas.

Conclusado

Os resultados do presente estudo demons-
traram que hé associagdo entre a pontuacdo do
questionario PAH e medidas diretas de gasto
energético em atividades submdaximas, medido
pelo ergoespirdmetro portatil, durante a marcha
em velocidades confortavel e médxima e o teste
de subir/descer escadas em hemiparéticos cro-
nicos p6s AVE. Dessa forma, o PAH se mostrou
valido e pode ser utilizado na clinica para esti-
mar o consumo de oxigénio em atividades sub-
maximas de hemiparéticos crénicos, em situa-
¢Oes onde ndo € possivel a obtenc¢do de medidas

diretas de consumo de oxigénio
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