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RESUMO

Introducdo: Existem muitas equacOes para estimar a forca muscular respiratéria (FMR) com
diferentes valores preditivos. Assim, a equacao escolhida pode influenciar, de forma decisiva,
no diagndstico da situacdo dos musculos respiratorios e interferir na tomada de deciséo clinica.
A equacdo de referéncia escolhida torna-se tao relevante quanto a técnica correta e o resultado
aferido. Objetivo: Comparar o valor preditivo de 4 equacdes de referéncia com os valores da
FMR: pressdo inspiratoria maxima (PImax) e a pressdo expiratdéria maxima (PEmax),
mensurados em idosos neuropatas e indicar a(s) equacgdo(des) que melhor se ajusta(m).
Meétodo: Estudo observacional analitico. As capacidades de 4 equacOes preditivas foram
comparadas com a FMR mensuradas em 220 idosos, sendo 108 neuropatas funcionais e 112
controles higidos. Para verificar a normalidade dos dados foi utilizado o teste Shapiro-wilk,
foram realizadas analises descritivas. Para avaliar os fatores que influenciavam o estado de
salde dos participantes (higido ou neuropata) foi realizada analise das comparacdes via testes
Qui-Quadrado e teste de Mann-Whitney. Para a correlacdo das variaveis peso e IMC entre 0s
idosos com fraqueza muscular respiratoria, foi utilizada a correlacdo de Pearson. A comparacao
entre os valores preditos por cada equacéo e os valores mensurados foi feita por intermédio do
ajuste de um modelo de Regressao Logistica. Para verificar o ajuste a capacidade preditiva do
modelo foram calculadas: area sob a curva ROC (AUC), Sensibilidade, Especificidade, Valor
Preditivo Positivo (VPP), Valor Preditivo Negativo (VPN) e Acuracia (ACC), e as medidas de
qualidade de ajuste das equacdes: R? mean absolute deviation (MAD), mean absolute
percentage error (MAPE) e o root mean square error (RMSE), estabelecemos um ranking de
classificacdo segundo a capacidade preditiva. O software utilizado foi o R (versdo 3.5.1).
Resultados: Nenhuma das equacdes foi capaz de prever a PImax da amostra estudada. Nos
idosos neuropatas, a equacao de Neder apresentou melhor potencial em predizer a PIméax (maior
AUC) e melhor capacidade preditiva no rancking geral. Para a PEméx a equacao de Sanchez
E1 foi a que mais se ajustou com melhor capacidade preditiva quando analisada VPP, VPN,
ACC e AUC. Conclusdo: Para os valores de referéncia da FMR em idosos neuropatas a
equacao de Neder foi a mais ajustada aos valores mensurados da PIméax e a equacdo de Sanchez
E1 foi a mais ajustada aos valores mensurados da PEmax.

Descritores: For¢a Muscular, Musculos respiratorios/fisiologia, Valores de referéncia.



ABSTRACT

Introduction: There are many equations to estimate respiratory muscle strength (RMS) with
different predictive values. Thus, the chosen equation can decisively influence the diagnosis of
the situation of the respiratory muscles and interfere with clinical decision-making. The chosen
reference equation becomes as relevant as the correct technique and the measured result.
Obijective: To compare the predictive value of 4 reference equations with the FMR values:
maximum inspiratory pressure (MIP) and maximum expiratory pressure (MEP), measured in
elderly neuropaths and indicate the equations that best fits. Method: Analytical observational
study. The capacities of 4 predictive equations were compared with the RMS measured in 220
elderly people, with 108 functional neuropaths and 112 healthy controls. To verify the
normality of the data, the Shapiro-wilk test was used, descriptive analyzes were performed. To
assess the factors that influenced the participants' health status (healthy or neuropathic),
comparisons were analyzed using the Chi-square and Mann-Whitney tests. Pearson's
correlation was used to correlate the variables weight and BMI among the elderly with
respiratory muscle weakness. The comparison between the values of predicted by each equation
and the measured values was made by adjusting a Logistic Regression model. To check the fit,
the predictive capacity of the model was calculated: area under the ROC curve (AUC),
Sensitivity, Specificity, Positive Predictive Value (VPP), Negative Predictive Value (VPN) and
Accuracy (ACC), and the quality measures of adjustment of the equations: R?, mean absolute
deviation (MAD), mean absolute percentage error (MAPE) and root mean square error
(RMSE), we established a ranking ranking according to the predictive capacity. The software
used was R (version 3.5.1). Results: None of the equations was able to predict the PImax of the
studied sample. In elderly neuropathies, the Neder equation had a better potential in predicting
MIP (higher AUC) and better predictive capacity in general rancking. For MEP, the Sanchez
E1 equation was the one that best fitted with the best predictive capacity when analyzing VPP,
VPN, ACC and AUC. Conclusion: For the reference values of the RMS in elderly neuropaths,
the Neder equation was the most adjusted to the measured values of MIP and the Sanchez E1
equation was the most adjusted to the measured values of MEP.

Keywords: Muscle Strength, Respiratory Muscles / physiology, Reference values.
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GLOSSARIO

P-valor: E uma estatistica utilizada para sintetizar o resultado de um teste de hipéteses.
Formalmente, o p-valor é definido como a probabilidade de se obter uma estatistica de teste
igual ou mais extrema que aquela observada em uma amostra, assumindo como verdadeira a
hipdtese nula. Como geralmente define-se o nivel de significancia em 5%, uma p-valor menor
que 0,05, gera evidéncias para rejeicdo da hipdtese nula do teste.

D.P. — Desvio Padrao. E uma das principais medidas de dispers&o dos dados. Pode ser definida
como a raiz quadrada da variancia. Sua medida representa 0 quanto os dados se afastam da
média.

E.P. - Erro Padréo: O erro padréo é uma medida da precisdo da média amostral. O erro padrédo
é obtido dividindo o desvio padrdo pela raiz quadrada do tamanho da amostra.

12 Q — 12 Quartil: O primeiro quartil € uma medida de posicao que representa que pelo menos
25% das respostas sao menores que ele.

22 Q — 22 Quartil: O segundo quartil, também conhecido como mediana é uma medida de
posicao que representa que pelo menos 50% das respostas sao menores que ele.

32 Q — 32 Quiartil: O terceiro quartil é uma medida de posicdo que representa que pelo menos
75% das respostas sao menores que ele.

Intervalo de 95% de confianca (1.C. — 95%): E um intervalo estimado para um parametro
estatistico. Em vez de estimar o pardmetro por um unico valor € dado um intervalo de
estimativas provaveis. Um intervalo de 95% de confianga garante que o parametro pontual
estimado com 95% de confianca estara dentro do intervalo estimado em outras amostras da
mesma populacéo.

Meédia Percentual Absoluta de Erro (MAPE- Mean Absolute Porcentage Error): Expressa
a acuracia do erro em percentagem.

Desvio Padrdo Absoluto da Média (MAD — Mean Absolute Deriivation): Representa o
desvio padréo do ajuste em relacdo a média nas mesmas unidades dos dados.

Erro da Raiz Quadratica da Média (RMSE- Root Mean Square Error): Medida da
diferenca entre os valores previstos por um modelo e os valores observados.

R?: Medida de qualidade de ajuste de modelos estatisticos, informam o quanto da variabilidade
da variavel resposta € explicada pelas variaveis independentes.

Sensibilidade (SEN): E a probabilidade de um individuo doente ter seu teste alterado
(positivo).

Especificidade (ESP): E a probabilidade de um individuo normal ter seu teste normal
(negativo).



Valor Preditivo Positivo (VPP): E a probabilidade de um individuo avaliado e com resultado
positivo ser realmente doente.

Valor Preditivo Negativo (VPN): E a probabilidade de um individuo avaliado e com resultado
negativo ser realmente normal.
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1 INTRODUCAO

A mensuracdo da forca muscular respiratéria (FMR) por meio das pressdes
respiratorias estaticas maximas (PRMs), aferidas na boca, contra uma via aérea ocluida, tem
sido amplamente utilizada na pratica clinica, disseminada em pesquisas académicas e se tornado
campo fértil de debates por diversos grupos de pesquisa no mundo®”’. Este cenario foi
construido em decadas de estudos e contestacfes, num caminho espinhoso até a consagracao
do método padréo ouro para a mensuracao clinica da pressdo inspiratoria maxima (PImax) e da
pressdo expiratoria maxima (PEmax) por meio da manovacudmetria®®. Trata-se de medida
simples, ndo-invasiva, custo-efetiva e validada, cujas pressoes refletem a pressdo desenvolvida
pelos musculos respiratorios e a pressao de recuo elastico passivo do sistema respiratorio,
incluindo o pulm&o e a parede torécica’®.

A partir dai, grandes estudos ganharam notoriedade ao sugerir valores de referéncia
para as PRMs, baseados, principalmente, na idade e no sexo'!*?. No Brasil, destacaram-se as
equac0es de referéncia propostas por grupos de pesquisa da regido sudeste, principalmente de
S30 Paulo'®!*. Contudo, outros pesquisadores demonstraram que esses valores ndo eram
capazes de predizer os resultados mensurados em populacdes especificas*®. Surgiram novos
grupos de pesquisa focados em propor novas equagdes, como 0s grupos de pesquisa de Minas
Gerais*® e nosso grupo de pesquisa no Amazonas, que também vem se dedicando ao tema e
propds duas novas equacoes de referéncia®*.

Os estudos atuais tem tentado estabelecer valores que possam prever, de forma mais
precisa, a FMR e, assim, detectar precocemente a fraqueza dessa musculatura. Para tal, além de
equacOes de referéncia mais ajustadas a populacdo na qual se pretende avaliar, tenta-se
compreender a influéncia de diversas variaveis na FMR, varidveis estas que sabidamente
influenciam a forca da musculatura esquelética, como o peso corporal, a altura e o indice de
massa corporal (IMC)234°,

Assim, atualmente, existem muitas equacdes preditivas para a FMR?#1314 Na prética
clinica, o profissional da saude escolhe qual equacéo vai usar. Para o diagnostico de fraqueza
muscular respiratoria, valores sdo arbitrariamente considerados como o limite inferior da
normalidade'®>?°. Entretanto, algumas vezes, esses valores nio refletem o estado clinico do
paciente, o que faz com que o valor da variavel na deteccao da fraqueza, fadiga ou faléncia da
musculatura respiratoria nas mais diversas situacdes clinicas, seja colocado em xeque?.

Entéo, partindo destes dois eixos de discussao: aplicabilidade dos valores de referéncia

em populaces especificas e a possivel influéncia de determinados fatores sobre a FMR, novos
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campos de pesquisas tem surgido. E possivel que modelos mais ajustados de equacdes
preditivas possam esclarecer antigos questionamentos e restabelecer o status clinico dessa
variavel, que hoje, talvez, esteja subutilizada devido a pouca capacidade de diagnosticar a
fraqueza da musculatura respiratoria em populacdes especificas, especialmente naquelas
situacOes nas quais seria mais importante. Um exemplo seria nos neuropatas, que muitas vezes
desenvolvem fraqueza dessa musculatura que so é diagnosticada quando j& existe insuficiéncia
respiratoria grave, pneumonia por aspiracao e disfagia?>2°.

Dessa forma, a escolha da equacéo de referéncia para prever a FMR pode influenciar,
de forma decisiva, o diagnostico da situacdo dos musculos respiratorios e interferir na tomada
de decisdo clinica, como por exemplo: quando e como iniciar um protocolo de treinamento
muscular, a decisdo do desmame da ventilagdo mecanica invasiva e 0 melhor momento para a
extubacdo da via aérea artificial"®30-32, A equac&o de referéncia para prever a FMR torna-se t3o
relevante quanto a técnica corretamente realizada e o valor aferido.

Baseado no exposto, a pergunta norteadora do estudo foi: dentre 4 equacGes preditivas
brasileiras que apresentam valores de referéncia diferentes, qual mais se ajusta aos valores da

PImax e PEmax aferidos numa amostra de idosos neuropatas?

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral

Comparar o valor preditivo de 4 equacdes de referéncia com os valores da FMR:

PImax e PEmax mensurados em idosos neuropatas e seus controles.

1.1.2 Objetivos Especificos

e Identificar a(s) equacdo(0es) que melhor se ajusta(m) ao(s) valores das PRMs
mensurados em idosos neuropatas.
e Averiguar se ha associagdo entre o peso e o indice de massa corporal (IMC) e o

diagnostico de fraqueza muscular respiratdria.
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1.2 Hipotese do estudo

A hipotese alternativa (Ha) do estudo é de que o poder das equagdes analisadas para
prever a FMR de idosos neuropatas funcionais ndo € o mesmo, de maneira que existe uma ou
duas equacBes (considerando a PImé&x e a PEméax) que melhor se ajustam aos valores
mensurados e, portanto, apresentam melhor capacidade de prever a FMR nessa populacéo.

1.3 Justificativa para o estudo

Para que os valores da PRMs possam ser utilizados como uma variavel clinica capaz
de diagnosticar a situacdo dos masculos respiratdrios em neuropatas, € preciso que as equagoes
de referéncia, de fato, representem a FMR desses individuos. Entretanto, existem muitas
equac0es preditivas com resultados muito diferentes.

Uma equacdo que ndo esteja bem ajustada a populacdo que se deseja avaliar pode
comprometer a interpretacdo do valor mensurado, seja subestimando ou superestimando a
situacdo da musculatura respiratéria, 0 que pode comprometer a tomada de decisao clinica.

Desta maneira, analisar as equacfes buscando a(s) que mais se ajustem aos valores
aferidos, pode contribuir com conhecimento novo, respondendo a uma relevante questdo e

justificando assim o estudo.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Referencial Teorico

2.1.1 Manovacuometria

Em 1969, Black & Hyatt*® introduziram um método de aferir as PRMs: PIméax e a
PEmax, com um manovacudmetro graduado em centimetros de agua (cmH20), demonstrando
que essa era uma medida quantitativa da FMR. O recurso despertou interesse imediato de
diversos centros de pesquisas que passaram a reproduzi-lo indiscriminadamente, levando a
descaracterizagdo da técnica inicialmente sugerida®*. Os resultados absurdamente divergentes
das pesquisas afetaram a credibilidade do método e de sua sensibilidade, até que estudos
posteriores padronizassem a técnica e sugerissem valores de referéncia e equacdes
preditivast®,

Em 2002, o método de mensuracdo das PRMs por meio da manovacudmetria foi
padronizado pelas diretrizes da American Thoracic Society/European Respiratory Society
(ATS/ERS) e adotado pela Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT)0:%,

A padronizacgdo estabelece que a PIméx deve ser aferida pela maior pressdo estatica
maxima gerada na boca durante uma inspiracao a partir da capacidade residual funcional (CRF)
ou do volume residual (VR), sendo essa um indicativo da for¢a dos musculos inspiratérios. A
PEmax deve ser aferida pela maior pressdo estatica gerada na boca durante uma expiracdo
maxima a partir da capacidade pulmonar total (CPT), sendo indicativo da forca dos muasculos
expiratoriost314333637138 Egsq padronizagdo visa gerar valores maiores e mais reprodutiveis,
devido a maior geracdo de forca por uma melhor relacdo comprimento-tensdo dos

musculosl?1433.36.38

2.1.2 Relevancia da forga muscular respiratoria na pratica clinica

Os musculos respiratdrios sdo os tnicos musculos esqueléticos vitais***:. A funcio
mais relevante deste conjunto de masculos, dos quais o Diafragma é o principal, é realizar a
inspiracdo®®-4!. Outra fungdo dos musculos respiratérios é realizar manobras explosivas como
a tosse e 0 vomito®**, Além disso, os musculos respiratérios também tém papel como
estabilizadores do térax e do abdémen, uma vez que participam da formacdo das paredes

toracica e abdominal®®-*', Eles agem de maneira integrada com outros musculos para outras
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fungbes importantes como a degluticdo e a fala®**!. Assim, a FMR é essencial para a
manutencio de fungdes homeostasicas e outras funcgdes relevantes®,

Para a funcdo muscular respiratoria adequada é necessario, além da condi¢do muscular
preservada, a integracdo dos centros respiratorios, dos neurénios motores, dos nervos
periféricos e suas juncdes neuromusculares*?. Varias condicdes, como o envelhecimento,
doengas, disfuncbes, cirurgias, anestesia, ventilacdo mecanica, desnutricdo, fraqueza,
obesidade, entre outros, afetam o bom funcionamento dos musculos respiratorios*.

Para avaliar a situacdo da FMR existem varios testes. Os testes ou prova de funcao
pulmonar sdo uma colegéo de testes ndo invasivos que incluem a avaliagdo do fluxo de ar, dos
volumes e das capacidades pulmonares, das trocas gasosas e a avaliagdo da FMR*°. Eles podem
ser usados para diagndstico, para estabelecer a gravidade e para o prognéstico. Medicdes em
série ou individuais séo Uteis na pratica clinica também para verificar a resposta a um tratamento
ou a progressdo de uma condicéo clinica®.

Assim, a mensuracdo da FMR é indicada para investigar reducées, sem causa definida,
da capacidade vital (CV) ou da ventilacdo voluntaria maxima (VVM), prever o sucesso ou
insucesso do desmame da ventilagdo mecanica, prever a capacidade de tosse e de eliminacdo
das secrecdes bronquicas e avaliar a resposta do treinamento muscular respiratério’. E
clinicamente (til na detecgdo de condigBes de fraqueza ou fadiga dos musculos respiratorios,
especialmente em individuos acometidos por doencas neuromusculares ou outras condi¢cdes
sistémicas que afetem a forca muscular, sendo um importante parametro para a avaliacdo da
recuperacéo funcional®!??,

Como exemplo, individuos pés-Acidente VVascular Cerebral (AVC) podem apresentar
disfuncio respiratoria devido a fraqueza muscular e disfuncdo postural do tronco*®. Luvizutto
et al (2017)* demonstraram correlacéo negativa entre a PImax, a idade e o IMC em individuos
pos-AVC.

Gongalves et al (2019)* demonstraram que em idosos com Doenca de Parkinson (DP)
a FMR apresenta-se reduzida, mesmo nos estagios iniciais da DP, e propende a piorar com 0
avancar da doenca, favorecendo o aparecimento de disturbios ventilatorios, causa frequente de
morte nessa populacéo.

A mensuracdo da FMR tem papel relevante também no manejo e tratamento de
individuos no ambiente clinico e hospitalar, seja para prevenir ou potencializar a capacidade
respiratoria, seja para o melhor diagnostico funcional e estabelecimento de metas de
reabilitacdo®*4®. Na terapia intensiva, por exemplo, pode ser usada como critério preditivo do

sucesso da extubagio®®.
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A discrepancia entre os valores preditivos das PRMs por meio de diferentes equacoes,
aumenta o risco de erros de diagnostico da situacdo da FMR. Devido a isto, os valores
mensurados muitas vezes ndo sdo considerados para a tomada de decisdo em relacdo ao
diagnostico de fraqueza muscular respiratoria, sendo considerada Gtil apenas na identificacéo

de individuos que requerem avaliagdo neuromuscular mais avancada“®.

2.1.3 Equacdes preditivas da FMR e pontos de corte para o diagnostico de fraqueza muscular

respiratoria

Para o uso clinico, apds a mensuragdo da FMR, os valores das PRMs sd@o comparados
aos valores de referéncia, baseados na equacédo preditiva escolhida*’. Tal escolha ¢é parte
essencial do processo, uma vez que a partir da equacao preditiva escolhida estabelecem-se 0s
valores de referéncia, que sdo comparados com os valores aferidos e analisados se estdo ou ndo
na faixa de normalidade®”.

Existem estudos propondo equacdes preditivas e valores de referéncia em algumas
populacdes, como obesos, por exemplo®*!31447 Essas equagbes sdo construidas a partir de
regressdo logistica determinando como e o quanto cada variavel influencia a FMR, e do
coeficiente de determinagdo R? para verificar seu real poder preditivo.

Entretanto, estudos recentes apontam divergéncias na qualidade preditiva das
equacOes de referéncia para a FMR, o que reduz a aplicabilidade clinica de tdo importante
parametro®#¢. O que se observa, além de divergéncias metodoldgicas, s&o amostras variadas e
heterogéneas, que tavez justifique a incongruéncia dos resultados?#8°4,

Diante deste cenério, a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT)
reforca a necessidade de estudos sobre a FMR, padronizando melhor a metodologia empregada
no intuito de estabelecer equagdes de referéncia mais aplicaveis para a populagio brasileira*.

A tabela 1 demonstra uma comparacdo dos estudos que estabeleceram valores de
referéncia para a populacdo brasileira por meio de equacgdes preditivas, considerando as
variavies sexo e idade.

No Brasil, as equacdes mais utilizadas sio as de Neder (1999)* e Costa (2010)*.
Entretanto, entre as duas equacdes ha valores preditivos divergentes, o que dificulta para o
clinico a tomada de decisio de qual equagdo escolher’-2447,
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Tabela 1: Comparacéo dos estudos de equacgdes preditivas para a populacao brasileira.

Equacdes Neder (1999)*2 | Costa (2010)* | Pessoa (2017)* | Sanchez (2018)?
El E2
R2 47,9% Entre 24,8% e | Entre 34% e 49% | 21,33% e | 21,77% e
60,7% 28,38% | 29,86%
Variaveis Idade e Sexo Idade e Sexo Idade, Sexo, | Idade, Idade,
Independentes Peso, Sexo, Sexo,
Circunferéncia IMC Peso
da cintura
Amostra 100 individuos | 120 individuos | 134 individuos | 353 individuos
higidos higidos higidos higidos, eutréficos,
sobrepeso e obesos

Legenda: R2: Coeficiente de Determinacio; IMC: indice de Massa Corpdrea; %:Percentual. Fonte: autores.

Neder et al (2010)'3 foram pioneiros no Brasil ao estabelecer valores de referéncia
para as PRMs. Eles estudaram 100 individuos da zona urbana de S&o Paulo. Mesmo observando
que a estatura, 0 peso, a massa magra e o nivel de atividade fisica apresentaram correlacdo
positiva com a FMR, incluiram somente a idade e 0 sexo como variaveis independentes (R2
47,9%) em suas equacoes.

Costa et al (2010)% realizaram estudo na regido sudeste do Brasil, com um niimero
amostral de 120 individuos. Eles confrontaram o0s valores estabelecidos por Neder et al
(2010)®, discutindo que eles ndo eram capazes de predizer as PRMs em individuos com IMC
entre 18,0 e 29,5 kg/cm2. Eles demonstraram correlacdo negativa entre a idade e a FMR e fraca
correlacdo positiva entre 0 peso e a altura para a PImax e a PEmax no sexo masculino. Eles
criaram modelos equacionais incluindo também, apenas a idade e o0 sexo, com valores de R?2
variando entre 24,8% e 60,73% e alto erro-padrao residual (entre 300,72 e 586,81).

Simdes et al (2010)¢, em um estudo com individuos sedentarios saudaveis entre 20 e
89 anos, com IMC de 30kg/m?, demostraram que, para as mulheres, a idade e a massa corporal,
influenciaram de forma negativa as medidas das PRMs.

Pazzianotto-Forti et al (2012)° ao avaliarem a FMR em obesos mérbidos por meio de
3 diferentes equacdes preditivas, encontraram 3 resultados distintos de valores preditos para a

mesma amostra.
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Jalayondeja et al (2015) concluiram que o peso corporal é um fator que deve ser
considerado como um preditor das PRMs, principalmente diante de alteracdes corporais devido
a magreza ou ao sobrepeso/obesidade.

Harik-Khan et al (2018)%, também discutiram a correlacdo da FMR com a idade, o
sexo, 0 peso, a altura e a area de superficie corporal, e por isto, 0s autores propuseram uma
equacdo preditiva para a PIméax considerando o sexo, a estatura e a massa corporal.

Assim, a despeito da diversidade de fatores individuais e metodoldgicos influenciaveis
na avaliacdo das PRMs, como a altura, o nivel de aptid3o fisica e a motivagéo do individuo”°
somente as variaveis sexo e idade sdo consagradas nas equacdes de referéncia mais utilizadas
para a populacéo brasileira®*®, enquanto que a influéncia do peso corporal, por exemplo, vem
sendo negligenciada e tem gerado algumas controvérsias®*">°7,

Pessoa et al (2014)* propuseram equagBes que consideraram o peso (R? 34%) e a
circunferéncia da cintura (R2 49%), porém a amostra para este estudo foi pequena (74 mulheres
e 60 homens) e eles excluiram os individuos obesos (IMC acima de 30 Kg/m?) e de baixo peso
(IMC abaixo de 18,5 Kg/m2), o que talvez influencie a aplicabilidade destas equacdes em
algumas populacbes. Os autores ainda sugerem que ha um grande numero de fatores
heterogéneos, como etnia, historico de tabagismo, nivel de atividade fisica e caracteristicas
antropométricas como o IMC, altura e peso influenciam as PRMs e deveriam ser melhor
investigados.

Nosso grupo de pesquisa estudou 353 individuos distribuidos em eutroficos, com
sobrepeso e com obesidade (Sanchez et al, 20182 — Anexo A). Propusemos novas equacoes
preditivas levando em consideracdo ndo somente a idade e 0 sexo, mas valores antropométricos
(peso e IMC), com consideravel ganho na qualidade preditiva dos modelos para as PRMs. Os
modelos demostraram R2 entre 21,33% - 28,38% (modelo ldade, Sexo e IMC) e 21,77% -
29,86% (modelo Idade, Sexo e Peso) e erro padréao residual entre 36,10 e 67,30. No entanto,
estas equacOes foram testadas somente em individuos obesos e saudaveis. Assim, este modelo
ainda ndo foi testato em outras populacgdes, como a de idosos neuropatas.

Outra questdo é que para o diagnostico da situacdo da FMR, na prética clinica, utiliza-
se, arbitrariamente, pontos de corte. Entretanto, existem proposi¢Oes diferentes entre 0s
autoresl5'16'17'18'19.

De acordo com os resultados Hautmann et al (2000)*°, se a PImax aferida apresentar
valor inferior a 60% do valor previsto, o individuo est4 propenso a desenvolver disfuncéo

muscular respiratdria que o leve a hospitaliza¢des recorrentes.
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De Menezes et al (2017)° classificam como mdsculos inspiratérios fracos quando a
Plmax= - 45 cmH20 e muito fracos quando a PImax < - 45 cmH20.

Outros valores preditivos de fraqueza também foram discutidos por Sachs et al (2009)°
baseados na subtra¢do de 40 cmH20 e de 36 cmH2O do valor predito para homens e mulheres,
respectivamente. Petrini et al (2009)Y7, também discutem a falta de valores ajustados e a
necessidade de normatizacdo de um valor de referéncia para a PIméx e PEmax, e citam,
inclusive, o trabalho de Sachs et al (2009)*¢, porém nio sugerem um ponto de corte.

Sclauser Pessoa et al (2014)%8, em uma revisdo sistematica, referenciam valores de
normalidade de acordo com o sexo e a idade, porém admitem que na pratica clinica, nos idosos,
usa-se -80cmH-0 como ponto de corte da PIméax para determinar fraqueza e iniciar treinamento
muscular respiratorio. Evans et al (2009)*° sugerem o uso de outras equacdes para se achar o
limite inferior da normalidade.

A ATS (2002)¥considera, arbitrariamente, segundo eles proprios, que valores abaixo
de 65% dos valores de referéncia ou menores que -80 cmH>0O para a PImax indicam disfungéo
da musculatura respiratéria. Entretanto, uma meta analise publicada em 2014, demonstra
valores menores do que -80 cmH,0 de PImax® vem sendo utilizados como ponto de corte.

A tabela 2 apresenta uma sintese dos diversos pontos de corte sugeridos para

determinar a presenca de fraqueza muscular respiratoria.



Tabela 2: Ponto de corte considerados como menor limite normal propostos na literatura cientifica para a fraqueza muscular respiratoria.

Referéncia Tipo de estudo Amostra Pontos de corte para a fraqueza muscular respiratdria

ATS (2002)10 Consenso - PImax mais negativa que -80 cmH20 normalmente exclui fraqueza muscular

clinicamente relevante.

Hautmannet al (2000)15 Coorte 504 participantes com idade | PImax aproximadamente 60% do valor previsto predizdisfuncdo e problemas
entre 18 e 82 anos, saudaveis, | respiratorios que levem a hospitalizagdes recorrentes;Menor limite normal seria:
com funcéo pulmonar | 59% para mulheres e 60% para 0s homens.
preservada.

Sachs et al (2009)15 Coorte Grupo multiétnico de 45 a 84 | Para se obter o menor limite normal para homens deve-se subtrair 40 do predito
anos. da PImax, e para as mulheres deve-se subtrair 36.

Sclauser Pessoa et al | Revisdo 22 artigos. 840 participantes Os estudos analisados referenciam os valores de normalidade de acordo com sexo

(2014)18 sistematica e idade, porém admitem que, na pratica clinica, nos idosos, usa-se o ponto de

corte de 80 cmH0 para determinar fraqueza e iniciar o treinamento muscular
respiratdrio (positivo para PEmax e negativo para a PIméax).

Evans et al (2009)19 Revisdo com | Adultos com até 70 anos Para encontrar o menor limite normal propuseram as seguintes equagfes por meio

sintese de de aproximacdes lineares dos intervalos de confianca:
publicagdes Homens:

PIméx= 120 — (0.41xidade) / Menor limite normal = 62 — (0.15 x idade)
PEméax = 174 — (0.83x idade) / Menor limite normal = 117 — (0.83 x idade)

Mulheres: PImax=108-(0.61x idade) / Menor limite normal = 62-(0.50 x idade)
PEméax=131-(0.86 x idade)/Menor limite normal= 95-(0.57x idade)

Também sugerem que para individuos adulto de até 70 anos o ponto de corte seria
de, aproximadamente, 60 cmH20 para homens e 40 cmH,0 para mulheres.

Rodrigues et al (2016)21

Observacional

1729 participantes.

O menor limite normal para cada equacdo de regressdo (unicaudal) foi
estabelecido como média - 1,645 x erro padrdo da estimativa (SEE) ou padrdo
residual desvio (RSD) da linha de regressdo, propondo para PImax:

Para Homens:

<40 anos = - 63cm H0;

Entre 40-60 anos = - 55 cm H»0;

Entre 61-80 anos = - 47 cmH.0;

> 80 anos =42 cm H20.

Para Mulheres:
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<40 anos = -58 cm H20;

Entre 40-60 anos = -50cm H-0;
Entre 61-80 anos = -43 cmH-0;
>80 anos = -38 cmH,0.

De Menezes et
(2017)%7

al

Estudo
randomizado
duplo-cego
intervencionista.

38 participantes pés AVC com
fraqueza da musculatura
respiratéria.

O estudo usa como critério de incluséo individuos com fraqueza da musculatura
respiratdria que considerou aqueles comPImax<-80 cmH,O ou PEmax<+90
cmH20;

Ainda classifica seus participantes em fracos: PImax <-80 cmH,0 > - 45 cmH,0
e muito fracos PImax < -80 cmH0 e < -45 cmH;0;

Ou seja, aqueles com aproximadamente 50% abaixo do valor previsto sdo
classificados com fraqueza.

Britto et al (2011)58 Coorte 21 participantes pds AVC 90% do predito
Farrero et al (2013)%° Recomendagbes | - PIméx inferior a—80 cmH,0 e PEméx superior a +90 cmH,0 excluem disfuncéo
Normativas da musculatura respiratéria. PImax menor que 30% do predito se associa a

alteragbes gasométricas em pacientes neuromusculares. Aproximadamente
metade do valor da presséo inspiratoria caracteriza a fraqueza.

Legenda: PImax: Pressdo inspiratoria maxima; cmH2O: Centimetros de dgua; %: porcentagem; <: Menor.
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2.2 Método

2.2.1 Desenho metodoldgico

Estudo observacional transversal analitico.

2.2.2 Questdes éticas da pesquisa

O estudo seguiu os principios éticos da Resolucdo 466/2012, sendo aprovado pelo
comité de ética em pesquisa envolvendo os seres humanos (CEP) sob os CAAES e pareceres:
CAAE: 41071114.5.0000.5020 de 2015 com parecer de aprovacao numero 1.016.734 (Anexo
B), e CAAE: 70479517.2.0000.5020 com parecer de aprovacdo numero 2.158.163 (Anexo C)
de 2017, CAE: 83573318.2.0000.5020) com parecer de aprovacdo nimero 2.520.881 (Anexo
D), todos orientados pela Professora Doutora Roberta Lins Gongalves.

2.2.3 Caracteristicas da amostra

A amostra foi constituida por 220 idosos (60 anos ou mais), sendo 108 neuropatas
funcionais e 112 controles (higidos). Os neuropatas funcionais foram constituidos por idosos
com Doenca de Parkinson (DP) e idosos pds Acidente Vascular Isquémico (AVCi).

O grupo p6s-AVCi (GAVC) foi constituido por 31 idosos com diagnéstico clinico de
AVCi na fase cronica da doenca (ap6s, pelo menos, 6 meses do AVCi), e o grupo controle (GC)
constituido por 35 idosos sem AVCi (higidos), com caracteristicas semelhantes ao GAVC
relativas ao sexo, a idade.

O grupo com DP foi constituido por 77 idosos com diagnéstico médico de DP, em
estagio inicial da doenca, caracterizado pelos niveis 0 a 3 da escala de Hoehn & Yahr
modificada (HY- Degree of Disability Scale), em tratamento farmacolégico com L-DOPA. A
avaliacdo a FMR foi realizada no periodo on do tratamento da L-DOPA. O GC foi constituido
por 77 idosos sem DP (higidos), com caracteristicas semelhantes relativas ao sexo, a idade.

A escala HY foi desenvolvida em 1967 por Hoehn e Yahr, consiste em oito estagios
variando do 0 (auséncia de sinais patologicos) a 5, apresentando também os estagios de 1,5 e
2,5 que ndo estdo presentes na escala original. Os participantes classificados nos estagios 0 - 3
apresentam incapacidade leve a moderada, enquanto os que estdo nos estagios 4 ou 5

apresentam incapacidade mais grave®°.
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Tabela 3 - Escala de Hoehn &Yahr Modificada

Estagio Sinal

Estagio 0 Nenhum sinal da doenca

Estdgio 1,0 Doenca unilateral

Estagio 1,5 Envolvimento unilateral e axial

Estagio 2,0 Doenca bilateral sem déficit de equilibrio

Estagio 2,5 Doenga bilateral leve, com recuperagido no “teste de empurrdo”

Estdgio 3,0 Doenca bilateral leve a moderada; Alguma instabilidade postural
ou capacidade de viver independente

Estagio 4,0 Incapacidade grave, ainda capaz de caminhar ou permanecer de pé
sem ajuda

Estagio 5,0 Confinado a cama ou cadeira de rodas a ndo ser que receba ajuda

Fonte: Schenkman et al (2001)%!

Foram excluidos idosos tabagistas, que apresentassem doenca pulmonar ou outra

doenca neuroldgica diagnosticada e sem condicGes fisico/cognitivas para a realizagdo da

manovacuémetria adequadamente.

2.2.4 Descricéo dos locais das coletas

A coleta da FMR dos idosos com DP e seus controles foi realizada em dois centros

especializados no atendimento a idosos localizados no Municipio de Manaus - AM: CAIMI -
Centro de Atencdo Integral a Melhor Idade Dr. André Araujo (CAA) — Zona Norte e CAIMI
Dr. Paulo Lima (CPL) — Zona Sul e no ambulat6rio Aradjo Lima da Faculdade de Medicina da
UFAM, em 2015 e em 2018.

A coleta da FMR dos idosos pds AVCi foi realizado nos Centros de Atencéo Integral
a Melhor Idade — CAIMIs na cidade de Manaus — AM, no periodo de 2017 a 2018.
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2.2.5 Caracterizacdo das variaveis coletadas

O peso e a estatura dos idosos foram aferidos com balanga antropométrica Balmak®
modelo 104a, com capacidade de até 300 quilogramas (kg) e régua de até 2 metros com
graduacdo de 0,5 centimetros. Para afericdo do peso, a balanca foi colocada em local plano e o
idoso foi pesado sem sapatos, agasalhos ou objetos nos bolsos, e roupas leves. A estatura foi
medida com estadibmetro em posicdo ereta, com 0s bracos estendidos para baixo e 0s pés
unidos. O IMC foi calculado por meio da razao: peso/(altura)2.

A FMR foi avaliada segundo as normas da ATS/ERS™ e as diretrizes para os teste de
funcdo pulmonar da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT)®, com o
manovacuémetro analdgico da marca MV 300 WIKA®(figura 1), previamente calibrado,
graduado em cmH20, com variagdo de + 300 cmH20. O mandmetro foi equipado com um bocal
adaptador contendo um orificio de aproximadamente 2 mm de didmetro para evitar o aumento
da pressdo intraoral causado pela contragdo dos musculos bucinadores, evitando interferéncia
nos resultados®®.

A FMR foi aferida na posicao assentada, com o idoso com 0s pés no chéo e a posi¢ao
do tronco em relagdo ao quadril em um angulo de 90°. Foram realizadas trés manobras para
cada presséo a ser mensurada, com intervalo de um minuto entre as repeti¢cdes para repouso, e
consideradas como a PIméax e PEmax, o maior valor obtido, considerado quando, pelo menos,
duas manobras foram obtidas sem valores diferentes entre si e ndo superiores a 10% do valor

mais alto®.

Figura 1: Manovacuometro Analdgico

Fonte: Arquivo pessoal dos pesquisadores.



2.2.6 Caracterizacdo das equacOes preditivas analisadas
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Para a analise neste estudo, foram escolhidas quatro equacdes preditivas: as duas mais

utilizadas na populagio brasileira (Neder, 1999*° e Costa, 2010%*) e as duas propostas pelo

nosso grupo de pesquisa (Sanchez E1 e Sanchez E2, 2018%), conforme demonstrado na tabela

4. N&o incluimos em nosso estudo a equagdo proposta por Pessoa et al (2014)* também

utilizada no Brasil, devido ao equipamento utilizado por eles ser diferente do utilizado nos

outros 3 estudos escolhidos (manovacuémetro digital e ndo analogico).

Tabela 4: Caracterizacédo das equacdes preditivas utilizadas no Brasil.

Referéncia | Amostra Equacéo
Sexo Masculino Sexo Feminino
Neder (1999) *3 | 100 PImax | y=0.80 x idade + 155.3 y = 0.49 x idade + 110.4
individuos _ . -
higidos PEmax | y=0.81 x idade + 165.3 y =0.61 x idade + 115.6
4 4
Costa (2010) ilnzdoividuos PImax | o _ 1 24 x idade + 232,37 y = 0,46 x idade + 74,25
higidos _ - .
PEmax | y=1,26 x idade + 183,31 y = 0,68 x idade + 119,35
Pessoa (2014) 4 134 PImax 63,27-0,55 (idade) + 17,96 | 63,27-0,55 (idade) + 17,96
Lr;g:\é;dsuos (sexo = 1) + 0,58 (peso) (sexo = 0) + 0,58 (peso)
PEmax | 61,41+2,29(idade)-0,03 61,41+2,29 (idade)-0,03
(idade2) + 33,72 (sexo= 1) | (idade2) + 33,72 (sexo = 0)
+1,40 (cintura) +1,40 (cintura)
Sanchez (2018) 21353 PImax | 108,16 + 1,307 x Idade - 2,904 x | 94,75 + 0,816 x Idade - 1,822 x
individuos
Equagéol higidos, IMC IMC
sobrepeso | PEmax | 98,36 - 0,672 x Idade + 1,759 x | 91,58 - 0,556 x Idade + 0,798 x
e obesos IMC IMC
Sanchez (2018) 21353 Plmax | 110,07 + 1,208 x Idade - 0,942 x | 95,54 + 0,748 x Idade - 0,688 x
individuos
Equacio?2 higidos, Peso Peso
Z":ggg’g:" PEmax | 98,84 - 0,610 x Idade + 0,576 X | 87,20 - 0,506 x Idade + 0,350 x

Peso

Peso

Legenda: PImax: Pressdo inspiratéria maxima cm H,O; PEméx: Pressdo expiratoria maxima cm H,O; IMC: indice
de Massa Corpérea.Valores negativos para a PImax e positivos para a PEmax. Fonte: autores.
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2.2.7 Andlise dos dados

O banco de dados analisados consistiu de amostra de 220 idosos, contendo a PIméax e
a PEmax e caracteristicas como idade, peso, altura, sexo, doenca e classificacdo do idoso:
neuropata (DP e p6s AVCi) ou higido (controles). Os dados foram analisados na amostra geral
(neuropatas e higidos), estratificados nos grupos (neuropatas ou higidos), e para algumas
analises, o grupo de neuropatas foi estratificado em Doenca de Parkinson (GP) e pés AVCi
(GAVCiI). Algumas analises foram realizadas com os resultados de 201 idosos devido a dados
perdidos.

Para realizar a anélise descritiva das variaveis categoéricas de interesse foram utilizadas
as frequéncias absolutas e relativas, ao passo que na descri¢do das variaveis numéricas foram
utilizadas medidas de posicao, tendéncia central e dispersao.

Para verificar a distribuicdo (normalidade) dos dados, foi executado o teste de Shapiro-
Wilk®2, A fim de avaliar os fatores que exerciam influéncia sobre o estado de satde (higido ou
neuropata) dos idosos foi realizada analise das comparacdes via testes Qui-Quadrado® para o
caso de variaveis categoricas e teste de Mann-Whitney® para o caso de variaveis numéricas.

Para avaliar as medidas de qualidade de ajuste das equagdes propostas foram utilizadas
as medidas de R?, desvio médio absoluto, do inglés, o mean absolute derivation, (MAD), o erro
médio absoluto percentual, do inglés, o mean absolute percentage error, (MAPE) e a raiz do

erro quadratico médio, do inglés, o root mean square error,(RMSE).

A férmula das medidas foram:

n
MAD = média * (Z lyi — ¥il)
i=1

n . — A.
MAPE = média » (W) x 100
y

RMSE = \/média + (X1, (y; — 9)?).

Sendo que y; € o valor observado, ¥; o valor predito pelo modelo e y é a média da

variavel.
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A comparacdo das varidveis peso e IMC com o diagnoéstico de fraqueza muscular
respiratoria foi feita utilizando a correlagdo de Pearson®. A correlagdo de Pearson é uma
medida limitada entre -1 e 1, sendo que quanto mais préximo o coeficiente estiver de -1 maior
a correlacdo negativa e quanto mais proéximo o coeficiente estiver de 1 maior a correlacéo
positiva.

A realizacdo da comparacgéo entre os valores preditos por cada equacdo e os valores
mensurados foi feita por intermédio do ajuste de um modelo de Regressdo Logistica®, isto &,
primeiramente os idosos foram categorizados em “fraqueza” e “nao fraqueza” com base no
seguinte critério: se o valor mensurado da FMR estivesse abaixo de 80% do valor predito pela
equagdo, o idoso foi diagnosticado com ““fraqueza”, caso o valor mensurado da PIméx e da
PEmax fosse igual ou superior a 80% do valor predito pela equacéo, o idoso foi diagnosticado
como “ndo fraqueza”. Sendo assim, os valores mensurados da PImax e da PEmax foram
considerados a variavel explicativa e o diagnostico de fraqueza como resposta do modelo.

Para verificar se os modelos ajustados estavam adequados e se possuiam boa
capacidade preditiva foram calculadas algumas medidas de qualidade de ajuste, sendo elas: area
sob a curva ROC (AUC), Sensibilidade, Especificidade, Valor Preditivo Positivo (VPP), Valor
Preditivo Negativo (VPN) e Acuracia (ACC).

O software utilizado nas andlises foi o0 R (versdo 3.5.1).

2.3 Resultados

2.3.1 Caracteristicas da amostra

Este estudo foi conduzido numa amostra de 220 idosos, neuropatas e higidos,
residentes na cidade de Manaus, estado do Amazonas, Brasil. Os testes seguiram as
recomendacdes metodologicas da ATS/ERS e da SBPT.

O grupo dos neuropatas foi composto por 108 idosos neuropatas, sendo 77 com DP
(GP) e 31 pdés AVCi (GAVC), totalizando 108 idosos doentes. No GP o tempo de diagndstico
da doenca variou de 0,5 a 23 anos, com escala de Hoehn & Yahr Modificada 0-3, todos
funcionalmente bem. No GAVC a média de tempo de diagndstico dos idosos pés AVCi foi de
24 + 30,8 meses, sendo que 10% dos individuos relataram mais de um episodio de AVCi, todos

estavam funcionalmente bem. A tabela 5 demonstra as caracteristicas dos idosos neuropatas.
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Tabela 5: Caracterizacdo dos idosos neuropatas estratificados pela doenca.

GAVC GP
(N=31) (N=77)
Sexo Masculino Feminino Masculino Feminino
NUmero 19 12 44 33
Idade (anos) Média 69 71 69 72
DP +8,8 +75 +6,7 +6,8
Altura (cm) Média 163 160,2 161 152
DP +0,1 +0,1 +0,1 +0,1
Peso (Kg) Média 70,3 70,1 68,5 60,2
DP +9.8 +9.8 +13,4 +12.8
IMC (Kg/cm?) Média 26,7 27,3 26,2 26
DP +5,4 +2.3 +42 +4.7
PImax Média -63,4 -54.2 -959 - 62
(cmH20) DP +17.9 +15.6 +417 +26,9
PEmax Média +74.4 +58,5 +103,1 +60,5
(cmH20) DP +17.1 +17.7 +299 +25,3

Legenda: GAVCi: grupo de idosos pos AVCi; GP: grupo de idosos com Doenca de Parkinson; IMC: Indice de
Massa Corpdrea; DP: Desvio Padrdo;PImax: Pressdo Inspiratoria Méaxima; PEmax: Pressdo Expiratoria Maxima.
n: nimero amostral. Fonte: Autores.

O grupo dos idosos higidos foi composto pelos controles dos idosos com DP: 77 idosos
higidos, 38 do sexo masculino e 39 do sexo feminino, com mediana de idade de 67 anos e IMC
médio de 27,9 Kg/cm? (sobrepeso); e pelos controles dos idosos poés AVCi: 35 idosos higidos,
20 do sexo masculino e 15 do sexo feminino, com mediana de idade de 69 anos e IMC médio
de 26,9+3,96Kg/cm? (sobrepeso), totalizando 112 idosos.
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2.3.2 Analise Descritiva
A Tabela 6 apresenta a analise descritiva das variaveis categoricas. Pode-se destacar

que a maioria dos idosos estudados (55,4%) foi do sexo masculino. Os idosos com DP

corresponderam a 70% da amostra. Os idosos higidos representaram 50,9% da amostra total.

Tabela 6: Analise descritiva das variaveis categoricas.

Variaveis Categorias Freq. Absoluta Freg. Relativa

- Higido 112 50,9%
Classificacao

Neuropata 108 49,1%
Doenca AVCi 66 30,0%
Doenca de Parkinson 154 70,0%
Sexo Masculino 122 55,4%
Feminino 98 44 5%

Legenda: AVCi: Acidente Vascular Cerebral isquémico; Freq: Frequéncia; %: Percentual

A Tabela 7 demonstra a analise descritiva das variaveis numéricas. O peso e a altura
média da amostra geral foram 67,9 kg e 1,6m, respectivamente, a idade média foi 69,8 anos
com desvio padrdo 7,1 anos. A maior idade foi de 89 anos e o IMC médio foi 26,1 Kg/cm?.

Relativo a FMR: o valor médio da PIméax foi -75,8 cmH2O com desvio padrdo -32,8

cmH20 e o valor médio da PEmax médio foi + 88,2 cm H20 com desvio padrdo + 35,9 cmH:0.
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Tabela 7: Analise descritiva das variaveis numéricas de interesse.

Variaveis N Mediana D.P. Minimo Q1 Q2 Q3 Maximo
Peso (Kg) 220 67,9 12,3 31,0 59,1 67,0 75,0 103,0
Altura(cm) 220 16 01 1,3 1,5 1,6 1,6 1,8

IMC(Kg/m?) 220 26,9 43 16,0 24,4 266 29,3 42,2
Idade(anos) 220 69,8 71 60,0 64,0 69,0 750 89,0
PImax(cmH.0) 201  -76 33 -20 -100 75 55 -80

PEmax(cmHz0) 201  +88 36 +20 +60 +80  +105 200

Legenda: D.P.: Desvio Padrdo; Q: Quartil; IMC: indice de Massa Corp6rea; DP: Desvio Padrdo;PImax: Pressido
Inspiratoria Maxima; PEmax: Pressdo Expiratdria Maxima. n: namero amostral. Fonte: Autores.

2.3.3. Comparag&o das variaveis entre 0s grupos

Os testes de normalidade para as variaveis indicaram que apenas a variavel altura
apresentou distribuicdo normal. Portanto, para realizar as comparacdes das variaveis
explicativas com a variavel classificagdo dos idosos (higido e neuropata) foram utilizados testes
ndo parametricos.

A Tabela 8 indica a comparacao via teste Qui-Quadrado para variaveis categoricas.
Destarte, ndo houve diferenca significativa (P-valor > 0,050) para as variaveis doenca e Sexo

entre o estado de salide do idoso.

Tabela8: Comparacdo das varidveis categoricas.

Controle Neuropata
Variaveis Categorias Valor-p!
N % N %
AVCi 35 31,2% 31 28,7%
Doenca 0,8
Parkinson 77 68,7% 77  71,3%
0 = Masculino 59 52,7% 63 58,3%
Sexo 0,5

1 = Feminino 53 47,3% 45  41,7%
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Legenda: AVCi: Acidente Vascular Cerebral isquémico, 1Teste Qui-Quadrado.

A Tabela 9 exibe a comparacdo, via teste de Mann-Whitney, das variaveis numéricas.
Desta maneira, observa-se que houve diferenca significativa (valor p = 0,04) entre 0 IMC e a
classificacdo dos idosos, sendo que o IMC médio foi superior para os idosos higidos em relacéo
aos neuropatas.

Houve diferenca significativa (valor-p = 0,001) entre PEméx e o estado de salde dos
idosos, dessa forma, o valor médio da PEméax para os idosos neuropatas foi menor do que a 0s

higidos.

Tabela9: Comparacéo das varidveis numéricas explicativas gerais.

Variaveis Classificacgo N  Mediana E.P. Q1 Q2 Q3 Valor-p!

Higido 112 694 11 593 680 760
Peso 0,09
Neuropata 108 665 12 591 669 740
Higido 112 16 00 15 16 16
Al 1
Wra Neuropata 108 16 00 15 16 16 09
e Higido 112 216 04 247 272 01
Neuropata 108 263 04 238 262 289
e Higido 112 694 07 640 680 750
Neuropata 108 702 07 6400 695 750
, Higido 102 772 29 -1000 -80,0 -60,0
Pl
M Neuropata 99 743 36 -900 -700 -500 °00
Higido 102 971 37 700 950 1100
PEMéx 0,001
Neuropata 9 791 32 575 750 100,0

Legenda: IMC: indice de Massa Corporea, PImax: Pressdo Inspiratéria Maxima, PEméx: Pressdo Expiratoria
Maxima, N: Amostra, E.P.: Erro Padrdo, Q1: Primeiro quartil, Q2: Segundo quartil, Q3: Terceiro quartil, 1Teste
de Mann-Whitney.

A Tabela 10 expde a comparagdo das variaveis numéricas explicativas e da varivel
categorica sexo para os idosos pos AVCi. Infere-se que houve associagéo significativa (valor-
p = 0,002) entre a variavel PImax e a situacdo de saude do idoso (higido ou doente), a vista
disso, a média de PIméax foi menor nos idosos neuropatas.

Houve também diferenca significativa (valor-p < 0,001) entre a variavel PEmax e a
situacdo de saude do idoso (higido ou doente), por conseguinte, a média de PEmax dos idosos

neuropatas foi menor se comparada com a dos higidos.
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Tabelal0: Comparagéo das variaveis para os idosos pds AVCi.

Higido Neuropata
Variaveis Categorias Valor-p
N % N %
0 = Masculino 20 571% |19 61,3% 1
Sexo 1 = Feminino 15 429% |12 3876 O
Peso Meédia (E.P.) 69,3(2,0) 70,2 (1,5) 0,648
Altura Meédia (E.P.) 1,6(0,0) 1,6 (0,0) 0,406
IMC Meédia (E.P.) 26,9(0,7) 26,9 (0,8) 0,634
Idade Média (E.P.) 70,1(1,2) 69,7 (1,5) 0,7042
PIméax Média (E.P.) -78(4,1) -60 (3,1) 0,0022
PEmax Média (E.P.) +101(7,0) +68 (3,3) <0,0012

Legenda: IMC: indice de Massa Corpdrea, PIméax: Pressdo Inspiratoria Maxima cm H,O, PEmax: Pressdo
Expiratéria Maxima em cmH,0, N: Amostra, Teste Qui-Quadrado.?Teste de Mann-Whitney.

A Tabela 11 apresenta a comparacdo das varidveis explicativas para os idosos com
Doenca de Parkinson. Isto posto, foi possivel demonstrar que houve associacdo significativa
(valor-p = 0,024) entre 0 peso e a estado de saude do idoso (higido ou doente). Assim sendo, 0
peso médio foi maior nos idosos higidos em relacdo aos neuropatas. Além disto, houve
associacdo significativa (valor-p = 0,036) entre o IMC e a classificacdo do idoso, assim, o IMC

médio entre os neuropatas foi menor comparando com o dos higidos.

Tabela 11: Comparacdo das varidveis para os idosos com Doenca de Parkinson

Higido Neuropata
Variaveis Categorias Valor-p

N % N %

0 = Masculino 39 50,6% |44 57,1% 1

Sexo 1 = Feminino 38 493% |33 429% OO
Peso Média (E.P.) 69,4(1,3) 64,97 (1,6) 0,024?
Altura Média (E.P.) 1,6(0,0) 1,57 (0,0) 0,775°
IMC Média (E.P.) 27(0,5) 26 (0,5) 0,036
Idade Média (E.P.) 69(0,8) 70 (0,8) 0,209?
PIméax Média (E.P.) -76,5 (4,0) -80,9 (4,8) 0,8612
PEmax Média (E.P.) +95(4,4) +84 (4,2) 0,1502

Legenda: IMC: Indice de Massa Corporea, PIméax: Pressdo Inspiratoria Maximaem cmH,O, PEméx: Pressdo
Expiratéria Maxima em cmH,0, N: Amostra, Teste Qui-Quadrado.?Teste de Mann-Whitney.
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2.3.4 Estimativa das equacdes

A Tabela 12 expde a anélise descritiva dos valores de PIméx e PEméx preditos pelas

equac0es e os valores mensurados, demonstrando grande variacao.

Tabela 12: Analise descritiva dos valores de FMR aferidos nos idosos e preditos pelas equacdes.

Equacdes N Mediana D.P. 1.C.(95%) Minimo Q1 Q2 Q3 Maximo
PIméx 201 -75,8 32,8 [-80,4;-71,4] -200,0 -100,0 -75,0 -55,0 80,0
Aferidos
PEmax 201 +88,2 359 [835;929] +20,0 60,0 80,0 1050 200,
Plmax 201 -90,9 11,2 [-92/4;-89,4] -107,3 -100,1 -945 -79,0 -66,8
Neder
PEmax 201 +959 16,7 [93,7;98,1] +61,3 +76,6 +103,7 +109,4 +116,7
PIméx 201 -100,9 51,1 [-107,9;-93,6] -157,9 -146,8 -1344 -439 -33,3
Costa
PEmax 201 +84,9 13,2 [83,1;86,6] +58,8 +73,8 +83,8 +96,4 +107,7
PIméx 201 -91,1 14,8 [-93,0;-89,2] -146,2 -100,1 -90,1 -82,2 -58,9
Sanchez E1
PEmax 201 +88,0 13,9 [86,2;89,9] +58,3 +77,1 +86,8 +98,9 +129,0
Plmax 201 -90,0 13,9 [-91,9;-88,1] -1274 -99,9 -88,6 -818 -544
Sanchez E2

PEmax 201 +87,2 13,3 [85,589,0] +55,1 +76,6 +858 +97,3 +117,9

Legenda: IMC: PIméx: Pressdo Inspiratdria M&xima em cmH,O, PEméx: Pressdo Expiratria Maximaem cmH-0,
N: Amostra, D.P.: Desvio Padrdo, I.C.: Intervalo de Confianga, Q1: Primeiro quartil, Q2: Segundo quartil, Q3:
Terceiro quartil.

A tabela 13 demonstra a comparacdo dos valores da PImé&x e da PEmax aferidos e
preditos por cada equagdo. Houve diferenca significativa (valores-p < 0,050) entre os valores
aferidos da PIméx e os valores preditos por todas as equacGes (Neder, Costa, Sanchez E1 e
Sanchez E2).

Para a PEmax, apenas os valores preditos por Neder apresentaram diferenca

significativa (valor-p < 0,001) com os valores aferidos.
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Tabela 13: Comparacao entre os valores da FMR aferidos e os preditos pelas equacdes.

Equacoes = Aferido— Predito N Média EP. 1°Q 2°Q 3°Q Valor-p!

Neder PImax 200 151 21 -0,7 16,0 350 <0,001
PEmax 200 7,7 24 -291 -10,9 115 <0,001
Costa PImax 201 251 33 -156 30,6 63,1 <0,001
PEmax 201 34 23 -199 11 196 0,782
Sanchez E1 PImax 200 153 24 -31 19,1 37,1 <0,001
PEmax 201 0,2 23 -224 -46 18,2 0,279
PImax 201 142 24 -48 18,1 38,1 <0,001
Sanchez E2
PEmax 200 1,0 23 -231 -19 194 0433

Legenda:'Teste de Wilcoxon.PIméx: Pressdo Inspiratéria Maxima em cmH,0O, PEmax: Pressdo Expiratoria
Maxima em cmH,0, N: Amostra, E.P.: Erro Padrdo, Q1: Primeiro quartil, Q2: Segundo quartil, Q3: Terceiro
quartil.

2.3.5 Comparagéo das equacdes para prever a FMR dos idosos neuropatas.

A Tabela 14 exibe as informacBes de qualidade de ajuste relacionadas as equagdes
preditivas para a PImax e a PEméx dos idosos neuropatas. Foi feito um ranking das equacdes
considerando os critérios de que quanto maior o R2, melhor o ajuste, e quanto mais préximo de
0 os valores de RMSE, MAD e MAPE, melhores predi¢cGes os modelos fazem. Desta forma, a
melhor equacédo para a PImax foi a proposta por Neder e para a PEméax a melhor equacao foi a

proposta por Sanchez E1.

Tabela 14: Medidas de qualidade de ajuste dos modelos para idosos neuropatas.

Equacdes R2 RMSE MAD  MAPE Ranking
Neder 16% 33,6 25,5 0,3 1
PImax Sanchez E2 1,1% 37 29,1 0,4 2
Sanchez E1 2,4% 37,0 29,4 0,4 3
Costa 19,4% 53,2 44,4 0,6 4
Sanchez E1 18,6% 324 25,2 0,3 1
PEmax Costa 17,6% 32,8 24,7 0,3 2
Sanchez E2 16,9% 32,8 25,3 0,3 3
Neder 129% 34,6 27,3 0,3 4




39

Legenda: PImax: Pressdo Inspiratéria Maxima; PEmax: Pressdo Expiratéria Maxima; Rz Coeficiente de
determinagdo; RMSE: Root Mean Square error (Raiz do Erro Quadratico Médio); MAD: Mean Absolute
derivation(Desvio Médio Absoluto); MAPE: Mean Absolute Percentage Error(Erro Médio Absoluto Percentual);
El: Equacdo 1; E2: equagdo 2; %: Porcentagem.

2.3.5.1 Comparacdo das equacOes preditivas para a FMR dos idosos neuropatas pos AVCi e

com Doenga de Parkinson, separadamente.

A tabela 15 expGe as informacdes de qualidade de ajuste relacionadas as equacdes
preditivas para a FMR dos idosos pds AVCi. E possivel observar que na analise das equacdes
que melhor se ajustam aos valores mesurados, a melhor equacdo para PImax foi a de Neder e

para a PEméax a melhor equacéo foi a de Sanchez E2. O ranking esta descrito na tabela.

Tabela 15: Medidas de qualidade de ajuste dos modelos — AVCi

Equacoes R? RMSE MAD MAPE Ranking

Neder 23,8% 28,2 23,3 0,3 1

] Sanchez (E2) 18,1% 30,0 25,6 0,4 2
PImax

Sanchez (E1) 20,2% 30,2 25,7 0,4 3

Costa 17,8% 56,5 47,8 0,7 4

Sanchez (E2) 18,5% 33,1 24,5 0,287 1

PEmax Costa 14,5% 33,6 24,4 0,286 2

Sanchez (E1) 17,0% 33,2 25 0,292 3

Neder 14,9% 34,8 27 0,316 4

Legenda: PIméax: Pressdo Inspiratria Ma&xima; PEmax: Pressdo Expiratoria Méxima; R2: Coeficiente de
determinacdo; RMSE: Root Mean Square error(Raiz do Erro Quadratico Médio); MAD: Mean Absolute
derivation (Desvio Médio Absoluto); MAPE: Mean Absolute Percentage Error (Erro Médio Absoluto Percentual);
E1l: Equacdo 1; E2: equacdo 2; %: Porcentagem.

A tabela 16 apresenta as informacdes de qualidade de ajuste relacionadas as equagdes
preditivas para os idosos com Doenca de Parkinson. E possivel observar que tanto para a PIméax
quanto para a PEmax, a equacdo de Neder foi a que melhor se ajustou. O ranking esté descrito

na tabela.
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Tabela 16: Medidas de qualidade de ajuste dos modelos — Doenca de Parkinson

Equacdes R2 RMSE MAD MAPE Ranking
Neder 20,2% 34,2 25,1 0,314 1
P Imx Sanchez E1 0,4% 39,9 31,2 0,391 2
Sanchez E2 0,1% 39,9 30,8 0,385 2
Costa 21,7% 51,5 42,7 0,534 4
Neder 26,1% 30,8 24,3 0,3 1
PEmMax Costa 19,6% 32,4 24,8 0,3 2
Sanchez E1 19,7% 32,0 25,3 0,3 2
Sanchez E2 16,8% 32,6 25,7 0,3 4

Legenda: PIméax: Pressdo Inspiratoria Maxima; PEmax: Pressdo Expiratéria Maxima; Rz Coeficiente de
determinacdo; RMSE: Root Mean Square error (Raiz do Erro Quadratico Médio); MAD: Mean Absolute
derivation (Desvio Médio Absoluto); MAPE: Mean Absolute Percentage Error(Erro Médio Absoluto Percentual);
El: Equacdo 1; E2: equagdo 2; %: Porcentagem.

2.3.6 Comparacdo das equac@es segundo o diagndstico de fraqueza muscular respiratéria da

amostra geral dos idosos

A Tabela 17 exibe a analise descritiva do diagnostico de fraqueza muscular respiratoria

dos idosos por cada uma das equacOes analisadas, demonstrando diferentes percentuais.

Tabela 17: Descricdo do diagnostico de fraqueza na amostra geral.

PImax PEmax
Equacbes Nao fraqueza Fraqueza Nao fraqueza Fraqueza
N % N % N % N %
Neder 101 50,2% 100 49,7% |119 59,2% 82 40,8%
Costa 113 56,2% 88  438% 143 71,1% 58 28,9%
Sanchez E1 104 51,7% 97  483% |136 67,6% 65 32,3%
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Sanchez E2 97 48,2% 104 51,7% |135 67,1% 66 32,8%

Legenda: PImax: Pressdo Inspiratéria Méaxima; PEmax: Pressdo Inspiratéria Maxima; E1: Equacdo 1; E2:
Equacdo 2; %: Porcentagem.
Confirmando as analises do Rz, RMSE, MAD e MAPE, a Tabela 18 demostra o ranking

das equacbes segundo as medidas preditivas dos modelos ajustados com base no diagnostico
de fraqueza analisado pelas equacdes dos autores Neder, Costa, Sanchez (E1) e Sanchez (E2).

Nota-se que, para a PIméx, a equacdo proposta por Neder demonstrou melhor
capacidade preditiva ao se analisar as medidas: sensibilidade, especificidade, VPP, VPN, ACC
na amostra geral. A area sob a curva ROC (AUC) foi de 0,971 (excelente), como pode ser
observado na figura 2. Porém, observou-se que a sensibilidade da equacéo preditiva de Sanchez
E1 foi de 91,8%, isto é, ela foi capaz de predizer corretamente 91,8% dos casos em que houve
diagndstico de fraqueza muscular inspiratoria na amostra geral. A especificidade do modelo
Costa foi de 94,7%, o que significa que esta equacdo foi capaz de predizer corretamente 94,7%
dos casos em que ndo houve fraqueza muscular inspiratéria na amostra geral.

Para a PEmax, confirmando as analises de R?2, RMSE, MAD e MAPE, a equacéo
preditiva de Sanchez E1 demonstrou melhor capacidade preditiva ao se analisar todas as
medidas: sensibilidade, especificidade, VPP, VPN, ACC e AUC na amostra geral. Porém, a
equacdo preditiva de Neder apresentou sensibilidade de 100%, isto &, foi capaz de predizer
todos os casos em que houve diagnostico de fraqueza da musculatura expiratoria da amostra
geral. Quanto a especificidade, a equacdo Sanchez E1 apresentou 87,5%, ou seja, esse modelo
foi capaz de predizer 87,5% dos casos em que ndo houve fraqueza muscular expiratdria,
permanecendo como a melhor, apesar da area sob a curva ROC (AUC) do modelo de Costa ter
sido maior (0,967).

Tabela 18: Medidas preditivas dos modelos

Equac0es Sem Esp VPP VPN ACC AUC Ranking
Neder 0,910 0,891 0,892 0,909 0,900 0,971 1
PIméx Sanchez (E2) 0,894 0,907 0,912 0,889 0,900 0,958 2
Sanchez (E1) 0,918 0,875 0,873 0,919 0,896 0,956 3
Costa 0,159 0,947 0,700 0,591 0,602 0,446 4
Sanchez (E1) 0,938 0,875 0,782 0,967 0,896 0,963 1
Costa 0,966 0,846 0,718 0,984 0,881 0,967 2
PEmax
Sanchez (E2) 0,924 0,874 0,782 0,959 0,891 0,960 2
Neder 1,000 0,681 0,683 1,000 0,811 0,933 4
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Legenda: Sen: Sensibilidade; Esp: Especificidade; VPP: Valor Preditivo Positivo; VPN: Valor Preditivo Negativo;

ACC: Acuracia; AUC: Area sob a curva ROC.

Figura 2: Curva ROC PImax e PEméax para a amostra geral.
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A tabela 19 demonstra as medidas preditivas dos modelos ajustados para 0s idosos pos

AVCi com base no diagndstico de fraqueza muscular respiratoria analisado em cada equacao:

Neder, Costa, Sanchez (E1) e Sanchez (E2).

Nota-se que, para a PImax, a sensibilidade do modelo de Neder foi 96,3%, isto &, esse

modelo foi capaz de predizer corretamente 96,3% dos casos em que houve diagnéstico de

fraqueza muscular inspiratéria nos idosos pds AVCi. A especificidade do modelo de Sanchez

(E2) foi 87,2%, o que significa que esse modelo foi capaz de predizer corretamente 87,2% dos

casos em que nao houve fraqueza muscular inspiratoria nos idosos pés AVCi. A area sob a

curva ROC (AUC) do modelo Sanchez (E2) foi de 0,948 (excelente). A equacdo proposta por

Sanchez (E2) apresentou a melhor capacidade para predizer a fraqueza muscular inspiratéria

nos idosos pés AVCi.
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Para a PEmax, a sensibilidade do modelo de Costa foi 100,00%, isto é, esse modelo
foi capaz de predizer corretamente todos os casos em que houve diagnostico de fraqueza
muscular expiratoria nos idosos po6s AVCi. A especificidade do modelo Sanchez (E2) foi
83,3%, ou seja, esse modelo foi capaz de predizer corretamente 83,3% dos casos em que ndo
houve fraqueza muscular expirat6ria nos idosos pds AVCi. A area sob a curva ROC (AUC) do
modelo de Sanchez (E2) foi de 0,957 (excelente). Assim, a equacdo proposta por Costa
apresentou melhor capacidade para predizer a fraqueza muscular expiratoria nos idosos pos
AVCi.

Tabela 19: Medidas preditivas dos modelos - AVCi

Equacdes Sen Esp VPP VPN ACC AUC Ranking
Sanchez (E2) 0,889 0,872 0,828 0,919 0,879 0,948 1
PIméx Neder 0,963 0,718 0,703 0,966 0,818 0,926 2
Costa 0,680 0,659 0,548 0,771 0,667 0,659 3
Costa 1,000 0,800 0,700 1,000 0,864 0,957 1
Sanchez (E2) 0,958 0,833 0,767 0,972 0,879 0,952 2
PEmax
Sanchez (E1) 0,917 0,810 0,733 0,944 0,848 0,928 3

Neder 1,000 0,583 0,667 1,000 0,773 0,873 4

Legenda: Sen: Sensibilidade; Esp: Especificidade; VPP: Valor Preditivo Positivo; VPN: Valor Preditivo Negativo;
ACC: Acurécia; AUC: Area sob a curva ROC. *Nao foi possivel construir o modelo Sanchez (E1) para a
PImax, pois todos os idosos apresentaram diagnostico de fraqueza.

A Tabela 20 demonstra as medidas preditivas dos modelos ajustados para 0s idosos
com Doenca de Parkinson com base no diagnostico de fraqueza analisado em cada equacéo:
Neder, Costa, Sanchez (E1) e Sanchez (E2).

Nota-se que para a PImax, a sensibilidade do modelo de Sanchez (E2) foi 94,80%, isto
é, esse modelo foi capaz de predizer corretamente 94,80% dos casos em que houve diagnéstico
de fraqueza muscular inspiratdria nos idosos com Doenca de Parkinson. A especificidade do
modelo foi 100%, isto é, esse modelo foi capaz de predizer corretamente todos 0s casos em que
ndo houve fragqueza muscular inspiratdria nos idosos com Doenca de Parkinson. A &rea sob a

curva ROC (AUC) do modelo Neder foi de 0,987 (excelente). Assim, a equagao proposta por
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Neder apresentou a melhor capacidade para predizer a fraqueza muscular inspiratéria nos
idosos com Doenca de Parkinson.

Para a PEmax, a sensibilidade do modelo de Neder foi 98,1%, isto &, esse modelo foi
capaz de predizer corretamente 98,1% dos casos em que houve diagndstico de fraqueza
muscular expiratéria nos idosos com Doenca de Parkinson. A especificidade do modelo
Sanchez (E1) foi 91,5%, ou seja, esse modelo foi capaz de predizer corretamente 91,5% dos
casos em que ndo houve fraqueza muscular expiratdria nos idosos com Doenca de Parkinson.
A area sob a curva ROC (AUC) do modelo de Sanchez (E1) foi de 0,978 (excelente). Assim, a
equacdo proposta por Sanchez (E1) apresentou melhor capacidade para predizer a fraqueza

muscular expiratoria nos idosos com Doenga de Parkinson.

Tabela 20: Medidas preditivas dos modelos — Doenga de Parkinson
Equacoes Sem Esp VPP VPN ACC AUC Ranking
Neder 0,932 0,952 0,958 0,922 0,941 0,987
Sanchez (E2) 0,948 0,897 0,924 0,929 0,926 0,963
Sanchez (E1) 0,550 1,000 1,000 0,094 0,570 0,722
Costa 0,222 0,944 0,778 0,581 0,607 0,484
Sanchez (E1) 0,951 0,915 0,830 0,977 0,926 0,978
Costa 0,946 0,878 0,745 0,977 0,896 0,971
Sanchez (E2) 0,905 0,903 0,809 0,955 0,904 0,964

Neder 0,981 0,819 0,773 0,986 0,881 0,960

PIméax

PEmax

A W ON R ®WN R

Legenda: Sen: Sensibilidade; Esp: Especificidade; VPP: Valor Preditivo Positivo; VPN: Valor Preditivo Negativo;
ACC: Acuracia; AUC: Area sob a curva ROC.

As Figuras 3 e 4 descrevem graficamente as curvas ROC para a PImax e a PEmax no
AVCi e na Doenca de Parkinson, respectivamente. E importante salientar que a figura 3 néo
apresenta a equacdo de Sanchez E1 para a PImax, pois neste caso todos os idosos foram
diagnosticados com fraqueza muscular inspiratéria, ndo havendo assim variabilidade na

variavel resposta da regresséao logistica.
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Figura 3: Curva ROC para PImax e PEmax — AVCi
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2.3.7 Associacdo entre as variaveis Peso e IMC e o diagndstico de fraqueza muscular

respiratoria na amostra geral

Houve correlacao significativa positiva (valor-p < 0,050) do peso com as medidas
PImax e PEmax, ou seja, quanto maior o peso do idoso, maior tende a ser as medidas de PImax
e PEméx para os idosos com diagndstico de fraqueza muscular pela equacdo de Neder e Costa.
Para os idosos diagnosticados com fraqueza muscular pelas Equacdes de Sanchez E1
e E2, houve correlacdo significativa positiva (valor-p < 0,050) do peso e do IMC (valor-p <
0,050) sobre as medidas PImax e PEmax, ou seja, quanto maior o peso e o IMC do idoso, maior

tende a ser as medidas de PImax e PEmax, conforme demonstrado na tabela 21.

Tabela 21: Associacao entre o diagndstico de fraqueza e a as variaveis IMC e Peso

Neder Costa Sanchez E1 Sanchez E2
Medidas
IMC Peso IMC Peso IMC Peso IMC Peso
-0,051 0,211 -0,046 0,263 0,797 0,750 0,695 0,840
PImax (0,473) (0,003) (0,519) (<0,001) (<0,001) (<0,001) |(<0,001) (<0,001)
PEMax -0,076 0,191 0,038 0,306 0,421 0,618 0,373 0,692
(0,287) (0,007) (0,589) (<0,001) (<0,001) (<0,001) | (<0,001) (<0,001)

Legenda: PImax: Pressédo Inspiratdria Maxima; PEmax: Pressao Inspiratoria Maxima; r (valor-p); r = coeficiente de correlagdo
de Pearson.
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2.4 Discussao

Este estudo comparou o valor preditivo de 4 equagdes de referéncia com os valores da
FMR: PIméx e PEmA&x, mensurados em idosos neuropatas e seus controles pareados,
demonstrando que nenhuma das equacdes analisadas foi capaz de prever os valores
mensurados. ldentificamos que a melhor equacao para prever a PImax dos idosos neuropatas
foi a proposta por Neder e para a PEméx a melhor equacéo foi a proposta por Sanchez E1. De
nosso conhecimento, este trabalho é o primeiro a analisar a capacidade das equaces brasileiras
para prever a FMR de idosos neuropatas. Assim, respondemos a pergunta do estudo e
fornecemos conhecimento novo.

A medida da FMR é importante para detectar possivel fraqueza dos musculos
respiratorios, além de quantificar e fornecer informacfes auxiliares sobre a gravidade de
qualquer possivel disfuncdo ventilatéria. Os individuos neuropatas, por exemplo, sao
suscetiveis ao desenvolvimento de fraqueza muscular esquelética e respiratoria’, que pode
levar a complicacdes ventilatorias, como pneumonia e insuficiéncia respiratoria. Assim, a
deteccdo da disfuncdo ventilatoria no inicio do curso da doenca é importante para prevenir
complicacdes e gerenciar os cuidados respiratorios®’. Disfuncdo ventilatoria em neuropatas,
especialmente nos idosos, pode causar a morte e € um importante fator relacionado a capacidade
funcional e a qualidade de vida desses individuos*3444567.71,

A andlise da PIméax pode prever a fraqueza do diafragma antes de uma mudanca
significativa nos valores espirometricos?!. Assim, esta medida é de fundamental importancia
para o processo de desmame da ventilagdo mecénica e também para a prescri¢do e evolugdo
das intervencfes de reabilitacdo respiratoria. A andlise da PEméax é capaz de predizer a
capacidade de tosse e de limpeza das vias aéreas, antes mesmo da disfagia diagnosticada,
ajudando a evitar, por exemplo, a pneumonia de aspiracdo®®®’. Contudo, toda a anélise dos
valores mensurados da FMR ocorre a partir dos valores previstos, e os valores e as equacdes de
referéncia demonstram forte variabilidade e diferencas regionais, que podem influenciar a
interpretacio dos valores mensurados®®.

Desde de 1985 os pesquisadores brasileiros analisam os valores de referéncia das
equagles preditivas para populacBes especificas, encontrando discrepancial®468%°  Assim,

varios pesquisadores destacaram a importancia de se obter valores preditivos para a FMR mais
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ajustados a populacdo que se deseja observar'304657 Em 1991, a ATS, em uma reviséo,
recomendou que os valores de referéncia fossem regionalizados para se ajustar a cada
populacdo®®. Nossos resultados corroboram estas evidéncias, demonstrando ndo apenas
variacdo dos valores de referéncia como também diferenca na capacidade preditiva das
equacOes quando utlizadas para prever a FMR dos idosos neuropatas estudados.

Para o diagndstico de fraqueza muscular respiratoria também existem proposicoes
diferentes entre os autores'>161"18196% Rodrigues et al (2016)? discutem que a elei¢do dos
valores de referéncia para a PImax e a PEmax alteram, drasticamente, a prevaléncia de fraqueza,
devendo ser bem escolhidas. Na prética clinica, contudo, costuma-se adotar valores menores
que 80% do previsto pela equacdo de referéncia para o diagnostico de fraqueza muscular
respiratoria, sendo este o critério adotado no presente estudo.

A ERS/ATS (2002)* considera, de acordo com eles mesmos, de maneira arbitraria, que
valores abaixo de 65% dos valores de referéncia ou menores que -80 cmH20O para a PIméax
indicariam disfungdo da musculatura inspiratoria. Contudo, a depender da equacdo de
referéncia escolhida, os valores diferem e nem sempre mantem relagdo com a clinica do
individuo. Nossos resultados da PIméax, por exemplo, coletados em idosos funcionais e sem
queixas ventilatorias, tanto na amostra geral quanto nos neuropatas, foram inferiores a -80
cmH20, o que caracterizaria toda a amostra com fraqueza muscular inspiratéria, mesmo se
tratando de idosos funcionais e sem queixas ou sinais de disfuncdo ventilatéria. A ATS discute
que este parametro deve ser melhor estudado e compreendido.

Existem algumas caracteristicas de performance dos testes diagndsticos ou preditivos
com resultados numéricos, sendo os principais: sensibilidade, especificidade, valor preditivo
(positivo e negativo), acurécia e area sob a curva ROC8:647273,

De maneira geral, a sensibilidade é a probabilidade do resultado positivo nos doentes
(verdadeiro positivo). A especificidade é a probabilidade de resultado negativo nos ndo doentes
(verdadeiro negativo)®263647273 O VPP ¢ a probabilidade da presenca da doenca quando o teste
é positivo. O VPN é a probabilidade da auséncia de doenga quando o teste é negativo. A
acuracia é a probabilidade do teste fornecer resultados corretos, ou seja, ser positivo nos doentes
e negativo nos ndo doentes®?83647273 Expresso de outra forma, € a probabilidade dos
verdadeiros positivos e verdadeiros negativos como uma proporcao de todos os resultados.

A curva ROC define as caracteristicas operacionais de um teste com valores numéricos
continuos. Ela é tragcada colocando-se no eixo das abscissas (x) as probabilidades de ocorréncia
de resultados falso-positivos, que também pode ser expresso como especificidade, e no eixo

das ordenadas (y) as probabilidades de ocorréncia de resultados verdadeiro-positivos, que
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também podem ser expressos como a sensibilidade do teste para aquele valor. Neste tipo de
representacdo, a area sob a curva define a probabilidade do teste em detectar os verdadeiro-
positivos e 0s verdadeiro-negativos, ou seja, expressa a acuracia do teste. O ponto de maior
acuracia do teste € aquele situado a maior distancia da linha dos 45 graus.

Baseados nessa analise, nossos resultados demonstraram que, para a PImax, as equagdes
com maior probabilidade de identificar o resultado positivo nos neuropatas (sensibilidade), no
caso a fraqueza muscular inspiratoria, foi a de Neder e Sanchez E2 com valores bem
aproximados, engquanto que para PEmax, as mais sensiveis foram Neder e Sanchez E1 . A
equacdo com maior probabilidade de identificar o resultado negativo (especificidade), ou seja,
sem fraqueza muscular respiratéria, foram as equacgdes de Sanchez Ele Neder paraa PIméx e
a equacdo de Sanchez E1 e E2 para PEmax. Ao analisarmos a curva ROC (relacionando
sensibilidade e especificidade) observamos que a equacao de Neder e Sanchez E2 obtiveram as
maiores areas sob a curva para a PIméx com valores bem aproximados, enquanto as equacdes
de Sanchez E1 e Costa apresentaram as maiores aeras sob a curva ROC para a PEmax, também
com valores aproximados. Ao se considerar todas as variaveis envolvidas na avaliacdo da
capacidade preditiva, incluindo os valores de R?, nossos resultados demonstraram para a PImax
a melhor equacéo se manteve a de Neder (mais sensivel e com melhor R?) e que para a PEmax,
a equacdo de Sanchez E1 foi considerada a melhor, apesar de menos sensivel, apresentou maior
especificidade e maior pontuagdo no ranking geral.

A idade e o sexo sdo os fatores que mais fortemente influenciam as PRMs e sdo as
varidveis consagradas nas equacdes de referéncia mais utilizadas para a populacdo
brasileiral:34>6.794749.50-5767 " Entretanto, ja foi demonstrado que outros fatores individuais
bioldgicos como a altura e o peso, também podem contribuir!34©74967 Nossos resultados
corroboraram estes achados, uma vez que o peso e o IMC influenciaram o estado de salde dos
idosos estudados, sendo o IMC menor nos idosos neuropatas. Observamos também correlagdo
positiva do IMC com o diagndstico de fraqueza muscular respiratoria pela equaces Sanchez
El e E2, e correlacdo positiva do Peso em todas as equacdes, apesar de apenas as equagdes de
Sanchez E1 e E2 considerarem estas varidveis em seus modelos. Assim, 0s idosos com maior

peso e maior IMC apresentaram maior forca muscular respiratoria.

2.5 Limitagé&o do estudo
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Apesar da contribuicdo dos resultados do presente estudo, é preciso reconhecer certas
limitacdes. Uma delas, refere-se a area regional restrita usada para obter a amostra, que poderia,
de certa forma, explicar as diferencas encontradas na comparacdo com duas das equacgdes
(Neder e Costa), que incluiram amostras da regido sudeste do Brasil como base para seus
modelos. As duas outras equacdes, contudo, (Sanchez E1 e E2), utilizaram amostra da mesma
regido deste estudo. Um estudo multicéntrico, envolvendo uma grande populagéo, poderia
produzir resultados mais generalizaveis.

O outro ponto se refere ao diagnostico de fraqueza muscular, que devido a grande variedade
de pontos de corte propostos, sem correlagdo clinica, continua um campo aberto para futuras
pesquisas. O ponto de corte escolhido para o diagndstico da fraqueza muscular respiratéria no
presente estudo, pode ter interferido na analise da sensibilidade e da especificidade das
equac0es, que descrevem a proporc¢édo do resultado positivo ou negativo em quem, sabidamente
esta, ou ndo, doente, no caso deste estudo, quem tem ou ndo fraqueza muscular respiratoria. Por
este motivo seria necessario outros estudos que pudessem analisar o poder das equacdes para
prever a fraqueza muscular respiratoria em idosos neuropatas, comprovadamente com fraqueza
muscular respiratoria por meio de exames considerados padrdo-ouro ou em neuropatas que

apresentassem correlagdo clinica com a fraqueza muscular respiratoria estabelecida.

2.6 Implicacdes clinicas e contribuicéo desta pesquisa

Alguns individuos neuropatas, especialmente aqueles com doencas crénicas e idosos,
evoluem com reducdo da capacidade funcional e insuficiéncia respiratéria grave, sendo esta, na
maioria das vezes, causa de frequentes hospitalizacGes, cuidados mais complexos e até mesmo
Obito. Sendo assim, cada vez mais, torna-se relevante a monitorizacdo multidimensional da
salde desses individuos. Evidéncias ja demonstraram que monitorar a forca muscular,
incluindo a FMR, é imprescindivel para a classificacdo do seu status funcional. Na pratica,
contudo, muitas vezes, a fraqueza da musculatura respiratoria s6 é pensada quando a
insuficiéncia respiratoria grave ja esta instalada. Infelizmente, a fraqueza da musculatura
respiratoria esta associada a um pior desfecho clinico.

A FMR, contudo, pode ser mensurada por um meétodo simples e custo-efetivo, e caso
ela esteja reduzida, pode ser recuperada com treinamento muscular realizado pela Fisioterapia
respiratoria. E possivel que a quantidade de equacdes preditivas, a discrepancia entre os valores

de referéncia e os valores aferidos por algumas delas, ou mesmo o distanciamento entre a clinica
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do paciente e o diagndstico da situacdo da FMR, contribua para que ela ndo seja tdo utilizada
como deveria.

Assim, esperamos que ao identificar as equagdes que mais se ajustam a FMR de idosos
neuropatas possamos contribuir com conhecimento novo para a interpretacdo mais precisa da
situacdo dos musculos respiratdrios a partir do valor mensurado e assim favorecer a tomada de
deciséo clinica. E possivel que valores mais ajustados possam ajudar a restaurar a confianca na
monitorizacdo da FMR de idosos neuropatas, uma vez que pode alterar o curso do tratamento
e influenciar o melhor progndstico.

Desta maneira, a partir dos resultados do presente estudo, o examinador tem a possibilidade
de escolher a equacdo mais adequada ao seu propdsito. Se a intencdo for identificar os idosos
neuropatas com fragueza muscular respiratéria, o melhor teste é aquele com mais alta
sensibilidade, porque tera mais impacto no valor preditivo positivo; assim, a equacao de Neder
deverd ser a escolhida. Um exemplo seria para iniciar o treino muscular respiratorio ou para
prever a morbidade ou até mesmo a mortalidade. Caso o0 mais importante seja identificar, com
maior precisdo, 0s idosos neuropatas que ndo apresentam fraqueza muscular respiratoria, ou
seja, afastar o diagndstico de fraqueza da musculatura respiratdria, como por exemplo para
reforcar a decisdo de prosseguir a extubacdo orotraqueal, a equacdo de Costa devera ser
utilizada para a PImax e a equacdo de Sanchez E1 para a PEmax.

Mais especificamente, se 0 examinador pretender estimar a PImax em idosos p6s AVCi
sugerimos que ele utilize a equacdo de Neder e para a PEmax a equacdo de Sanchez E2. Se o
examinador pretender estimar a PImax e a PEméax em idosos com DP sugerimos a equacéao de
Neder.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo foi possivel concluir que o poder preditivo das 4 equacdes de referéncia
para a FMR mensurada em idosos neuropatas e seus controles pareados, ndo foi o mesmo, com
algumas equacOes mais ajustadas que as outras.

Nos idosos neuropatas, a equacdo de Neder foi a que mais se ajustou aos valores
aferidos da PImax, demonstrando melhor capacidade preditiva no ranking geral. Ela foi a mais
ajustada tanto para os idosos po6s AVCi quanto para os idosos com Doenga de Parkinson.

Em relacdo a PEmax nos idosos neuropatas, a equacéo de Sanchez E1 foi a que melhor
se ajustou. Entretanto, nos idosos p6s AVCi, a equacdo de Sanchez E2 se ajustou melhor para

a PEmax e nos idosos com Doenca de Parkinson a equacéo de Neder demonstrou melhor ajuste.
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ANEXO B - Parecer do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) Projeto Parkinson- 2015

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataformo
AMAZONAS - UFAM %§fnﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA FUNCAO RESPIRATORIA DE IDOSOS COM
DOENCA DE PARKINSON.

Pesquisador: Jer6bnimo Correia Barbosa

Neto Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 41071114.5.0000.5020

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Amazonas

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO

PARECER Numero

do Parecer: 2.158.085

Apresentacéo do Projeto:

Ementa de alteragdo (es) no projeto “Avaliacdo da funcdo respiratoria de idosos com Doenca

de Parkinson”, registro na Plataforma Brasil — CAAE (Certificado de Apresentagdo para

Apreciacio Etica) N°41071114.5.0000.5020:

Alteracoes:

Incluir na mesma amostra ja investigada a investigacdo do risco de Disfagia, da voz e do
nivel de atividade fisica através de dois questionarios e uma testagem para avaliar o
comportamento vocal, com o objetivo de correlacionar estes resultados com a avaliagao da
funcdo respiratoria realizada.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primério:

Avaliar a funcéo respiratoria de idosos com diagndstico de DP.
Obijetivo Secundario:

Tracar o perfil socio demografico dos idosos com diagndstico de DP;
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Determinar a prevaléncia de disturbio da funcdo pulmonar nos idosos com diagndéstico de
Parkinson;

Correlacionar a funcdo pulmonar e a qualidade de vida dos idosos com e sem DP;
Correlacionar a funcao pulmonar dos idosos com DP e a escala de Hoenh e Yahr; Comparar a
funcdo pulmonar de idosos com doenca de Parkinson e idosos sem DP.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Né&o se Aplica

Comentarios e Considerac@es sobre a Pesquisa:

O pedido de Ementa apresenta-se bem justificado e ndo se configura como uma nova pesquisa.
As alteracGes propostas visam complementar os objetivos iniciais e um melhor entendimento
dos resultados ja alcancados.

Considerac0es sobre 0os Termos de apresentacdo obrigatodria:

Né&o se Aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Frente a justificativa apresentada a proposta de Ementa tem parecer APROVADO. A mesma
estd em concordancia com a resolucédo 466 de 12 de Dezembro de 2012.

Considerac6es Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

21:22:27 |[Correia Barbosa
Neto

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacgdes PB_INFORMACOES BASICAS 924718| 18/05/2017 Aceito
Basicas do _El.pdf 21:32:45

Projeto

Cronograma Cronograma.pdf 18/05/2017 | Jerénimo Aceito

21:29:23 |Correia Barbosa
Neto
Outros Carta_Emenda.pdf 18/05/2017 | Jerbnimo Aceito
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Outros APENDICE_la_DP_voz.doc 18/05/2017 | Jerénimo Aceito
21:03:50 |Correia Barbosa
Neto
Outros anexo_Ib_duke DP.doc 18/05/2017 | Jerdnimo Aceito
21:03:13 |Correia Barbosa
Neto
Outros anexo_|_disfagia.doc 18/05/2017 | Jerénimo Aceito
21:02:38 |Correia Barbosa
Neto
TCLE/ Termos |TCLE_EMENDA.doc 18/05/2017 | Jerdnimo Aceito
de 21:00:55 |Correia Barbosa
Assentimento / Neto
Justificativa de
Auséncia
Outros Anuéncia dos Caimis.pdf 22/02/2015 Aceito
20:03:28
Projeto Detalhado /| Projeto Inteiro fev 2015.docx 18/02/2015 Aceito

Brochura

15:03:05
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Continuacdo do Parecer: 2.158.085

Investigador Projeto Inteiro fev 2015.docx 18/02/2015 Aceito
15:03:05

TCLE/Termos |[TCLE Revisado fev. 2015.docx 18/02/2015 Aceito

de 15:02:16

Assentimento /

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha de Rosto_Fev_15.pdf 18/02/2015 Aceito
15:01:25

Outros WHOQOL BREF breve.pdf 14/12/2014 Aceito
18:40:15

Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Né&o
MANAUS, 05 de Julho de 2017

Assinado por:
Eliana Maria Pereira da Fonseca

(Coordenador)
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Enderego: Rua Teresina, 4950

Bairro:  Adriantpolis CEP: £9.057-070
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone:  (92)3305-5130 Fax: (92)3305-5130 E-mail: cep@ufam.edu.br
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ANEXO C - Parecer do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) Projeto Parkinson - 2017

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
AMAZONAS - UFAM %yfoﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Pesquisador: NAYLLA MORAIS DE SOUZA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 70479517.2.0000.5020

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Amazonas

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER NUmero do Parecer: 2.158.163

Apresentacdo do Projeto:

A Doenca de Parkinson (DP) € uma doenca idiopatica crénica do sistema nervoso central que
leva a perda neuronal progressiva de células ventrolaterais da parte compacta da substancia
negra do mesencéfalo, causando a deplecdo da dopamina, 0 que ocasiona sintomas motores
classicos. Apesar das pesquisas cientificas abordarem, principalmente, as varias alteracdes
motoras decorrentes da doenca, as alteracBes respiratorias sdo as principais causas de
mortalidade. O objetivo deste estudo sera avaliar aspectos cardiorrespiratérios, da funcao
pulmonar, qualidade de vida e funcionalidade de idosos com DP atendidos no Hospital
Universitario Getulio Vargas e sem DP, no municipio de Manaus-AM. Para tal, tratar-se-a de
um estudo observacional, transversal, que avaliara o grau de disfungdo relacionada a doenca
(escala de Hoenh&Yahr modificada e Medida de Independéncia Funcional (MIF)), o nivel de
atividade fisica (questionario Duke Activity Status Index (DASI)), a qualidade de vida
(WHOQOL-bref), a forca muscular palmar (teste de Preensao Palmar (TPP)), a forca muscular
respiratoria (manovacuometria), os volumes e capacidades pulmonares (espirometria) e indice
de massa corporal (pletismografia). Serd uma continuacdo de um estudo realizado por um

mestrando em Ciéncias da Saude pela Universidade Federal do Amazonas. Os dados serdo
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analisados através de analise descritiva simples: média, desvio padrdo da média e percentual.

Para as correlagdes entre as varidveis de estudo serd utilizada a correlagdo de Pearson.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO =) Plabaforma
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Continuacéo do Parecer: 2 158.163

Na comparacéo entre o grupo experimental e o grupo controle sera utilizado o teste T de student
para variaveis paramétricas e considerado diferente quando o valor de p< 0,05. Para a anélise
do questionario serdo utilizados os critérios propostos pela equipe australiana do WHOQOL.
Os escores serdo pontuados utilizando o software R versdo 3.0.1. Para relacionar as variaveis
de interesse entre 0s dominios e o indice de QV, serdo utilizados os testes de Kruskal-Wallis e
Spearman. Para verificar as comparacGes multiplas dos testes Kruskal-Wallis sera utilizado o
teste de Nemenyi. O nivel de significancia adotado sera de 5%. Espera-se que o presente estudo
proporcione um melhor conhecimento da satde funcional cardiorrespiratoria dos idosos com
DP estudados. Entre os produtos esperados encontram-se: publicacdo de artigos originais em
revistas com revisao por pares de visibilidade internacional e, pelo menos, uma dissertacao de

mestrado.

Pesquisador Responsavel: NAYLLA MORAIS DE SOUZA
Orientadora: Profa. Dra. Roberta Lins Goncalves
Submetido em: 01/06/2017

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Amazonas

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Priméario: Avaliar aspectos cardiorrespiratorios, da funcdo pulmonar, a qualidade de
vida e a funcionalidade de idosos com DP e comparar com idosos de grupo controle sem DP.
Objetivo Secundario:

Em idosos com e sem DP:

Avaliar o estado geral e comparar se ha diferenga entre os dois grupos;

Avaliar a funcionalidade e comparar se ha diferenca entre os dois grupos;

Avaliar a forgca muscular respiratéria e comparar se ha diferenca entre os dois grupos;

Avaliar os volumes e capacidades pulmonares e a presenca ou ndo de distarbios ventilatérios e

comparar se ha diferenca entre os dois grupos;



Avaliar a QV e comparar se ha diferenca entre os dois grupos;
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Avaliar a presenca ou ndo de dispnéia e comparar 0s dois grupos.

Em idosos com DP: Avaliar se ha correlacdo entre os disturbios ventilatorios, variaveis
cardiorrespiratorias e nivel de atividade fisica, a forca muscular e a QV com o grau de disfuncédo
relacionado & doenca.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

De acordo com a Resolucdo 466/2012, toda pesquisa envolvendo os seres humanos envolve
riscos, que podem ser na dimensdo fisica, psiquica, intelectual, social, cultural ou espiritual.
Neste estudo ndo sera realizada nenhuma intervencdo ou nenhum procedimento invasivo. Desta
maneira 0s riscos podem ser relativos a lembrancas de fatos tristes ao se avaliar a qualidade de
vida. Neste caso a pesquisa sera interrompida, o participante acalmado e, caso necessite, sera
encaminhado para avaliagdo na faculdade de psicologia da UFAM. Em relagcdo aos testes
funcionais, a espirometria pode causar falta de ar. Contudo, esse sintoma é passageiro. O
participante sera assistido por um fisioterapeuta durante a realizacdo do teste e, se necessario,
oxigénio serd ofertado até que ele melhore. No caso do exame de manovacuometria, além da
falta de ar o participante pode apresentar cansaco. Neste caso ele sera posicionado numa
cadeira, que faz parte das normas para a realizacdo do teste. Como um fisioterapeuta
acompanhara ele durante o teste, o risco de desmaio é muito pequeno, e ndo ha relatos de
desmaios nos testes ja realizados no HUGV ou na literatura. Se isso ocorrer, 0 participante sera
atendido pelo fisioterapeuta que realizara o teste e, se necessario, pela equipe do HUGV. Se
houver qualquer dano/prejuizo causado pela pesquisa, sera assegurada, mediante criteriosa
comprovacao, indenizacdo de acordo com o prejuizo, ficando esta indenizacdo a cargo dos
pesquisadores.

Beneficios: Segundo a Resolugdo 466/2012, entende-se como beneficio da pesquisa: 11.4 —
proveito direto ou indireto, imediato ou posterior, auferido pelo participante e/ou sua
comunidade em decorréncia de sua participacdo na pesquisa. Como beneficio direto da pesquisa
0 participante tera os resultados de sua avaliagéo respiratéria e funcional, exames estes que néo
sdo realizados de rotina. Assim que acabar a espirometria, o participante levara os resultados

de seu exame e isso pode ajudar ao médico e equipe de reabilitagdo na tomada
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de decisdo clinica para melhorar a evolugéo do participante. Como beneficio para a comunidade
académica de maneira geral, os resultados deste estudo serdo apresentados como dissertacao de
mestrado e publicados em revistas cientificas e congressos, podendo contribuir para a base de
conhecimentos sobre a DP.

Como beneficios a equipe de reabilitacdo e neurologia do HUGV, estes resultados poderao
oferecer informacgdes que podem ajudar ao médico neurologista e equipe de reabilitacdo
Comentarios e Consideraces sobre a Pesquisa:

A presente pesquisa trata-se de um estudo do tipo observacional, transversal. A amostra do
estudo serad constituida por aproximadamente 200 idosos sem distincdo de sexo, sendo 100
idosos (60 anos ou mais) com diagnostico clinico de Doencga de Parkinson (Grupo Parkinson)
e de um grupo controle (GC), com aproximadamente 100 idosos sem DP, com caracteristicas
de sexo, idade e antropométricas semelhantes aos idosos do GP. O GC sera uma amostra de
conveniéncia para comparar a prevaléncia entre os idosos com e sem DP.

Os locais de Pesquisa serdo dois: A primeira e segunda etapas da pesquisa serdo realizadas no
Ambulatério Aradjo Lima, Manaus - AM. A Terceira etapa seré realizada no Laboratério de
Estudos do Desempenho Humano - LEDEHU, Manaus - AM. Serdo incluidos individuos com
60 anos ou mais: No grupo Parkinson (GP): os idosos devem apresentar diagnostico médico de
DP, estarem nos niveis entre 0 e 3 na escala de Hoehn&Yahr Modificada e em tratamento
médico. No grupo controle (GC): os idosos ndo devem apresentar doengas cardiorrespiratorias
ou neuroldgicas. Serdo excluidos aqueles idosos que sejam tabagistas (qualquer quantidade de
cigarro), que apresentem doenca pulmonar diagnosticada ou outra doenga neurodegenerativa e
que ndo apresentem condi¢es fisico/cognitivas para a realizacdo dos testes adequadamente.
A amostra dos idosos com DP (GP) sera selecionada no Ambulatorio de Neurologia e
Disturbios do Movimento, localizado no Ambulatério Aradjo Lima, Manaus — AM. A amostra
de idosos do GC seréa realizada por busca ativa em centro de idosos e em outros locais com
idosos com as caracteristicas desejadas. Sera uma amostra de conveniéncia. A busca ativa sera
realizada através de uma abordagem face-a-face, com o convite para participar do estudo.
Assim seréo apresentados os objetivos do mesmo e o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido - TCLE, que deve entdo ser assinado para que 0(a)
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participante seja incluido(a) no estudo. As medicOes e avaliacdes serdo realizadas em trés dias
e com o0s seguintes instrumentos de pesquisa: No primeiro dia: 1) Aplicacdo da escala de
Hoehn&Yahr Modificada em idosos com DP. 2)Aplicacdo do instrumento Medida de
independéncia funcional e questionario Duke Activity Status Index para avaliacdo da

funcionalidade.3) Aplicacdo de questionario de qualidade de vida WHOQOL-bref.

4)Teste de Preensdo Palmar — que serd utilizado nos dois grupos para fornecer uma medida da
funcionalidade. Sera utilizado o Dinam6metro hidraulico de mao Saehan ® - SH5001 que mede
a forca em funcdo da quantidade de tensdo produzida, com capacidade de 0 a 90 Kg/f
(quilograma por forca), previamente calibrado. No segundo dia: 1) Espirometria: Para esta
prova serdo realizadas trés medidas para cada periodo da medicacédo, on e off, e serdo usadas
neste estudo as medidas com os melhores valores. As medidas ndo podem diferir mais que 10%
do pico de fluxo expiratorio. Para a realizacao do teste sera utilizado o aparelho da marca Micro
Medical MicroLab 3500. Para avaliacdo da Dispnéia serd utilizada a Escala de Dispnéia de
Borg Modificada. 2) Manovacuometria: Para avaliar a forca muscular respiratéria. Os valores
de PIméx e PEmax serdo determinados com um manovacuémetro analégico da marca MV 300
WIKA, previamente calibrado, graduado em cmH20, com varia¢do de £+ 300 cmH20. No
terceiro dia: 1) Pletismografia: Para avaliar o indice de massa corporal. Para avaliacdo do indice
de massa corporal, sera utilizada Pletismografia de corpo inteiro através da técnica de
pletismografia por deslocamento de ar com o aparelho BODPOD, Life
Measurementinstruments, Concord, CA, USA.

Critério de Incluséo:

Serdo incluidos individuos com 60 anos ou mais:

No grupo Parkinson (GP) — 100 individuos: os idosos devem apresentar diagndstico médico de
DP, estarem nos niveis entre 0 e 3 na escala de Hoehn&Yahr Modificada e em tratamento
médico.

No grupo controle (GC) — 100 individuos: os idosos ndo devem apresentar doencas
cardiorrespiratorias ou neurologicas.

Critério de Exclusao:
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Serdo excluidos aqueles idosos que sejam tabagistas (qualquer quantidade de cigarro), que

apresentem doenca pulmonar diagnosticada ou outra doenca neurodegenerativa e que néo

apresentem condigdes fisico/cognitivas para a realizacdo dos testes adequadamente.

Considerac6es sobre 0os Termos de apresentacao obrigatoria:

I) Folha de rosto: assinada pelo pesquisador e pelo coordenador do mestrado em ciéncias da

saude.

1) Carta de anuéncia do HUGV - apresentada.

Iy Carta de anuéncia do laboratorio de estudo do desempenho humano: apresentado.

Iv) Orgcamento: R$ 1.034,00 - financiamento proprio.

V) Cronograma: coleta de dados 01/09/2017 - 29/03/2019.

VI) TCLE: apresentado e adequado.

Conclus6es ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Trata-se de protocolo de pesquisa envolvendo seres humanos, na area da saude, fora das areas

tematicas especiais. O protocolo estd completo e atende a resolucdo 466/12 do CNS. Diante

do exposto somos pela aprovacéo.

Considerac0es Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Arquivo Postagem | Autor |Situacéo
Documento
InformagBes |PB_INFORMACOES _BASICAS DO_P|01/06/2017 Aceito
Basicasdo [ROJETO_918327.pdf 20:11:11
Projeto
Outros Termo_de_Anuencia_Neurologista.pdf |01/06/2017{NAYLLA | Aceito
20:06:57 |MORAIS
DE
SOUZA
Outros Termo_de_Anuencia_GEP.pdf 01/06/2017{NAYLLA | Aceito
20:05:37 |MORAIS




DE

SOUZA

Outros Temo_de_Anuencia_LEDEHU.pdf 01/06/2017{NAYLLA | Aceito
20:04:54 [MORAIS

DE

SOUZA
TCLE/ _TCLE_.pdf 01/06/2017NAYLLA | Aceito
Termos de 19:23:21 [MORAIS
Assentimento DE
/ SOUZA
Justificativa
de
Auséncia
Projeto Projeto_Doenca_de_Parkinson.pdf 01/06/2017NAYLLA | Aceito
Detalhado / 19:15:52 |MORAIS
Brochura DE
Investigador SOUZA
Folha de Folha_de_Rosto.pdf 01/06/2017NAYLLA | Aceito
Rosto 19:15:29 |MORAIS

DE

SOUZA

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao
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DADOS DO Assinado por:
Eliana Maria Pereira da Fonseca
Titulo da Pe (Coordenador)
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Pesquisador: NADIA GAMNERKER TR sdRareeessdo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) Projeto AVC

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 83573318.2.0000.5020

Instituigao Proponente: Universidade Federal do Amazohas - UFAM
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 2.520.881

Apresentacao do Projeto:

A Qrganizagaoe Muncial da Satde (OMS) define o acidente vascular cerebral (AVC) coma

uma sindrome clinica de Inicio rap:do, que leva a um comprometimento cerebral focal de origem vascular,
ocasionada pela interrupgao de fornecimente sanguineo ao cérebro devide & ruptura ou obstrugge de um
vaso sanguineo, com duracdo maior que 24 horas. Alteragdes pulmonares sdo frequentes causas de
morbimortalidade. O objetivo deste estudo sera avaliar aspectos cardiorrespiratérios, da fungao pulmonar,
guzlidade de vida. funcionalidade e risco de quedas de individuos pds AVC, no CAIMI — Dr. Paulo Lima e
CAIMI — Dr. André Aratjc, no municipio de Manaus-AM. Para tal, tratar-se-a de um estuda observacional,
transversal, que avaliara o grau de disfuncao relacionada ac AVC [(Medida de Independéncia Funcional
{MIF)), o nivel de alividade fisica {questiondrio Duke Activity Status Index (DASI)), a qualidade de vida
(WHOQOL-bref), 0 sona {questiondrio de sono} o risce de disfagia, a forga muscular palmar {teste de
Preensao Palmar (TPP)), a forga muscular respiratoria {manovacuometria), os volumes e capacidades
pulmonares (espirometria), o indice de massa corporal e o volume pulmenary total (pletismografia). Os
dadaos serao analisados através de analise descritiva simples: media, desvio padrdo da média e percentual.
Para as correlaces entre as varidaveis de estudo sera utilizada a correlagdo de Pearson. Na comparacdo
entre o grupo observado e o grupo controle sera utilizade o teste T de student para varidveis parameétricas e
censiderado diferente quando o valor de p < 0,05. Cada questionério
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criteriosa comprovagao, indenizagao de acordo com o prejuizo, ficando esta indenizagao a cargo dos
pesquisadores.

Beneficios- Segundo a Resolugao 466/2012, entende-se como beneficio da pesquisa: I- proveito direto ou
indireto, imediato ou posterior, auferido pelo participante efou sua comunidade em decorréncia de sua
participacde na pesquisa.Camo beneficio direto da pesquisa o participante terd os resultados ce sua
avaliagao respiratoria e funcional, exames que nZo sao realizados retineiramente. Apds a finalizagao da
espirometria, o resultado do exame ficara disponivel para o paciente, podenda auxiliar ao médico e a equipe
de reabilitagao na tomada de decisdo clinica, favorecendo para uma melhora do quadro clinico do
participante. Como beneficio para a comunidade académica de maneira geral, os resultados deste estudo
serdo apreseniadcs como dissertagdo de mestrado e publicados em revistas cientificas e congressos,
padendo contribuir para a base de conhecimentos saobre o AVC.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Delineamenlo do Esludo- Tralar-se-4 de um esludo do lipo observacional. lransversal, analilico.Os
resultados da presente pesquisa serdo utilizados come requisito para a dissertagao doPrograma de
mestrado académico em Ciéncias da Salde pela Universidade Federal do Amazonas,orientado pela Profa
Dra Roberta Lins Gengalves.

Populacdo e amostra do estudo- A amostra sera compasta por idosos (60 anos ou mais) gue desejarem
participar e que assinem o termo de conscentimento livre e esclarecido (TCLE}. Para comparar a
prevaléncia das alteragdes encontradas nos individuos pds AVC sera também constituido um grupo controle
(GC). Os dados do grupo AVC (GAVC) serao comparados com o do GC, constituido por individuos com as
mesmas caracteristicas do grupo AVC. Serdo analisados 200 individuos do GAVC e 200 do GC, totalizando
400 individuos.

Local e periodo da Pesquisa- As duas primeiras etapas da pesquisa serdo realizadas nos Centros de
Atengao Integral a Melhor Idade — CAIMIs, localizados na Rua Taumatrgo Vaz, 358, Bairro Colénia Oliveira
Machado. CEP: 69070-750 e na Avenida Camapua. 108, Quadra 316, Bairro Cidade Nova Il,

CEP: 69097-720, Manaus-AM.

A Terceira etapa sera realizada na Faculdade de Educagao Fisica e Fisioterapia — UFAM,Campus
Universitario Senador Arthur Virgilio Filho - Setor Sul, CEP: 69077-000 Telefone: (92)3305-1181 — Ramal
4084, no Laboratério de Estudos do Desempenho Humano - LEDEHU.A pesquisa sera conduzida de 2017 a
2020, com duracéo de 4 anos.

Critérios de Incluso e Exclusao- Serdo incluidos individuos com 60 anos ou mais:
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No grupo AVC iGAVC) — os individuos devem apresentar diagnéstico médico de AVC,

estarem na fase subaguda ou cronica da deenga e em tratamento médico.

No grupo controle {GC) — os individuos nao devem apresentar coengas cardiorrespiratérias ou neurolégicas.
Serdo excluidos aqueles individucs que sejam tabagistas (qualquer quantidade de cigarro), que apresentem
doenga pulmonar diagnosticada cu outra doenga neurodegenerativa e que nao apresentem condicdes
fisico/cognitivas para a realizagao dos testes adequadamente.

Busca e selecdo da amostra- A amostra do GAVC sera selecionada no Centro Especializado de
Reabiliktagae - CER localizado na Rua Comencante Paulo Lasmar, Barro da Paz, CEP: 69050-000,
Manaus - AM.local especializado no atendimente a individuos com proklemas neuroldgicos e de disturbio de
movimenta, incluindo idosos com AVC e nos Centros de Atencdo Integral a Melhor Idade —CAIMIs,
localizados na Rua Taumaturgo Vaz. 358, Bairra Colénia Oliveira Machado, GEP: 83070-760 e na Avenida
Camapua, 108, Quadra 316, Bairrc Cidade Nova |, CEP: 69097-720,

Manaus-AM.A amaostra de idosos do GC ser4 realizada por busca ativa em centro de icosos e em outros
locais com idosos com as caracteristicas desejadas,

A busca ativa seré realizada atraves de uma abordagem face-a-face com o convite para

participar do estuda. Assim serdo apresentados os objetivos do mesmo e o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, que deve entéo ser assinado para que o{a)

participante seja incluidofa) no estudo.

Medicdes e avaliagbes- Serdo realizadas em trés dias:

Primeiro dia:1. Aplicagac do queslionario socio-demogralico.2. Aplicagao do inslrumenlo Medida de
independéncia funcional (MIF) e questionario Duke

Activity Status Index (DASI) e Teste de forga de apreensdo palmar (TPP} para avaliagdo dafuncionalidade.3.
Aplicacao ce questionario de qualidade de vida WHOQUOL-bref.

Segundo dia:1. Espirometria: Para esta prova serdo realizadas trés medidas e sera usada neste estudo
amedida de melhor valor. As medidas nao podem diferir mais que 10% do pico de fluxo expiratdrio
(PFE).

17

2. Manovacuometria: Para avaliar a forca muscular respiratdria. Para esta prova serdao

realizadas trés medidas e sera usada neste estudo a medida de melhor valor.
Terceiro dia:

1. Pletismografia: Para avaliar o indice de massa corporal e a capacidade pulmonar total.
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2. Questionario indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI).

3. Escala de Sonoléncia de Epwhort (ESE].

4, Escala de Quedas de Morse.

5.7 Instrumentos de pesquisa e procedimentos metodoldgicos

5.7.1 Qualidade de vida

A QV sera avaliada através do questionario WHOQOL-bref.

61

O Grupo de Qualidade de Vida da Organizagao Mundial da Salde (OMS) — Whogol Group
definiu gqualidade de vida como “a percepgio do individuo de sua posicéc na vida. no contexto da
cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacao aos seus objetivos, expectativas,
pacries e preocupacies”.

61

O WHOQOL-bref {Anexo Ill} € composto por 26 questoes, baseado em quatro dominios,

que sao: o fisico, o psicoldgico, as relagdes sociais e 0 meio amkients, O escore para cada dominio
varia de D a 100, sendo 7ero pior e 100 o melhar resultado.

60.61

5.7.2 Funcdo pulmonar

A funcdo pulmonar seré avaliada através da Espirometriad6

O parlicipanle deve repousar pelo menaos cinco minulos antes do exame. Tedo o malerial
utilizado no exame sera individual e estéril. Sera utilizada uma ficha de avaliagao respiratdria
antes e apds a espirometria e escala de dispnéia maodificada de Borg (Apéndice Il). ©
procedimento deve ser descrito cuidadosamente, com énfase na necessidade tanto de evitar
vazamentos em tarmo da pega bucal como de inspiragao maxima seguida de expiragdo rapida e
sustentada por no minimo 6 segundaos até que a curva atinja o platé e a examinadora ordene a
interrupgdo. O teste ¢ realizado com o participante na posigao scntada com tronco creto. Scrao
realizadas trés medidas. sendo escolhida a de melhor valor. O avaliador deve demonstrar o

18

procedimento usando um tubc46

, Para a realizacéo do teste sera utilizado o aparelno da marca

MicroMedical MicroLab 3500.

Figura 1 — Espirdmetro. marca MicroMedical MicroLab 3500.

Para andlise dos resullados espiromélricos serdo ulilizados os seguinles paramelros:
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A CVF pode ser menor do que a CV em alguns individuos com distirbio obstrutivo

{diferenca significativa acima de 0.2L), se a expira¢ao forgada causa colapso de vias aéreas, com
resultante aprisionamento de ar.

44,46

O VEF1 avalia distrbios obstrutivos. Podz, secundariamente a redugdo da CVF, estar
diminuido em disturbios restritivos isolados, sendo que neste caso. o VEF1 em porcentagem €, em
geral, maior do que a CVF percentual, sendo a CVF no maximo 5% maior,

44,46

O FEF25-75% mede o fluxo médio num determinado intervalo de volume que inclui o fluxo

de vias aéreas de médio € pequena caliber.44, 46

O PFE e um parametro expiratorio esforco-dependente, gue reflete o calibre das vias aéreas
proximais.

44,46

A razao de VEF1/CVF% (indice de Tiffeneau), sm adultos brasilsiros, & corsiderada

anormal quando os valoras encontram-se abaixo de 80% do previsto.

44 46

5.7.3 Funcionalidade

A funcionalidade sera avaliada através:

Medida de independéncia funcional {MIF)

E um inslrumenlo de avaliagao da incapacidade de pacienles com reslrigoes [uncionais de
origem variada, tenda sido desenvolvida na Ameérica do Norte na década de 80 e validada para o
19

Bras| em 2004. Seu objetivo primordial € avaliar de forma quantitativa a carga de cuidados
demandada por uma pessoa para a realizagao de uma série de tarefas motoras e cognitivas de vida
didria. Entre as atividades avaliadas estao o autocuidado, transferéncias, locomogao, controle
csfincteriano, comunicagio ¢ cognigao social, que inclui memdria, intcragao social ¢ resolugao de
problemas.

61

Cada uma das atividades & avaliada e recebe uma pontuagde que parte de 1({dependéncia
total) a 7 (independéncia completz). assim a pon:uacao total varia de 18- 126, sendo 126
independéncia plena. A MIF {Anexo 1) serd utilizada como instrumento para avaliar a
funcionalidade.

61
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Teste da forga de preensao palmar (TPP)

A forga de preensao palmar serd avaliada através do dinamametro de preensdo palmar.

E uma medida que formace uma aproximagao da forga muscular global e que esté
fortemente associada a funcionalidade.

62

Para realizagao do teste existem as recomendagoes da

American Society of Hand Therapists (ASHT], a qual preconiza gue a mensuragao seja realizada
com o individuo sentado em cadeira sem apoio de bragos € com os pés apoiados no chao, com
ombro aduzido, o cotovele fletico a 80°. o antebrago em posi¢do neutra e o punho entre 0 e 30° de
extensao.

O procedimenta & posicionamento correto sera explicada ao participante e sera realizado o
procedimento com estimulo verbal para que o teste seja executado corretamente, através da
contragdo voluntaria maxima de preensao palmar, no lado dominante ¢ nao-dominante. O teste
ser4 feito primeiro com a mao dominante e depois com a no dominante. Trés medidas serao
realizadas com um intervalo minimo de um minuto no lado dominante para evitar fadiga apds o
comando verbal da pesquisadora. Sera utilizado o dinamametro Takei Mecanico Manual {Figura
2) que mede a forca em fungéo da quantidade de tenséo produzida, com capacidade de 0 a 100
Kg/f {quilograma por forca), previamente calibrado.

Figura 2. Dinamémetro de preensao palmar

20

Questionario Duke Activity Status Index (DASI)

O Duke Activity Status Index (Anexo Il) € um questiondric desenvalvido originalmanie em

inglés. composto por 12 itens gue avaliam atividades diarias como higiene pessoal, locomoczo,
tarefas dornésticas, fungdo sexual e recreagao, cada item tem um peso especifico com base no
custo metabdlico (MET). A pontuagao final varia entre zero e 58,2 pontos, quanto maior a
pontuagao, melhor a capacidade functional.63,64

Foi desenvolvido com o objetivo de corrigir as

deficiéncias apresentadas por cutros instrumentes, coma a Escala da New York Heart Association
(NYHA) e da Canadian Cardiovascular Society {SCCS)

63

A avaliagao da capacidade funcional & importante para investigar o impacto da doenga na
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vida do pacients, para determinar o grau de restrigao imposta pela doenga cardiovascular, sendo
também um Fator no diagndstico, prognoéstico e um farte preditor de mortalidade.

44 Na pratica

clinica. 0 DASI pode ser usado para avaliar os efeitos dos tratamentos meédicos e da reabilitagao
cardiaca e ainda para auxiliar nas decisoes clinicas43,45

, Nos enszios clinicos controlados, 0 mesmo

pade servir para avaliar intervengdes e como um componente da avaliagdo do custo/beneficio de
um tratamento.

5.7.4 Forga muscular respiratéria

A forga muscular respiratéria (FMR) sera avaliada através da Manovacuometria.

Os valores de PImax e PEmax serdo deferminados com um manovacudmetro analdgico.da
marca MV 300 WIKA, previamente calibrado, graduado em cmH20, com variagédo de + 300
cmH2C. O mandmetro seréd equipado com um bocal adaptador contendo um orificio de
aproximadamente 2 mm de diametro para evitar 0 aumento da pressao intraoral causado pela

21

contragdo des misculos bucinadores, o que evitara interferéncia nos resultados.

51,53

O participante permanecera sentado, com ¢ tronco em angulo de 90° em relacdo ac quadril,

0s pés no chao, e usard um clipe nasal durante todas as manchras. Para a determinagao da Pimax, o
parlicioanle sera orienlado a realizar um eslorgo inspiralério méximo a parlir do VR; para a
determinagdo da PEmax. o individuo serd orientaco a realizar um esforco expiratério maximo a
partir da CPT. Todas os participantes realizaréa ao menos trés manobras reprodutiveis, cada uma
mantida por ao menos um segundo, até que trés esforcos tecnicamente adequados forem
realizados. Para a analise dos dadas, o valor mais alte sera registrado, contante gue néo exceda em
10% o segundo valor mais alto.

Figura3 Manovacudmetro analdgico

5.7.5 indice de massa corporal {IMC)

Para avaliagio do indice de massa corporal (IMC) sera utilizada Pletismografia de corpo

inteiro através da técnica de pletismegrafia par deslocamenta de ar com o aparelho BODPOD®,
Life Measurement Instruments, Concord, CA, USA {Figura 4).

A Pletismografia de corpo inteiro é constituida por uma camara dupla, balanga eletrdnica
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acoplada, um computador & um sistema virtual (software versao 3.2.5), e sera realizada conforme
os critérios descritos por Higgins et al, 200128

. Fields et al, 200028 ¢ Fields et al, 2004 30

- Q indice

de massa corporal (IMC) sera calculade atraves da razie: peso/{altura)

2

. O peso da(a) participante

serd aferido com balanga antropométrica, com capacidace de até 300 quilogramas ikg). A balanga
serd colocada em local plano e o participante serd pesado sem sapatos. agasalhos ou okjetos nos
baolsos. Os participantes serao pesados uma tnica vez e a medida registrada em Kg. A estatura sera
determinada na balanca, em fita com capacidade de até 150 centimetros (cm). e precisdo de 1 cm.
22

A estatura serd medida em posigao ereta, com 0s brages estendidos para baixo, os pés unidos. Para
o célculo do percentual de gordura i%G) sera utilizada a equagao de Siri31

. Os dados do(a)

participante (Apéndice Ill) serdo incluidos no software do pletismografo e todos seus resultados
serao anotades e fornecidos ao mesmo apds o término.

Os participantes serao classificados coma “baixo peso” (IMC< 22 kg/m2); “peso

adequado” (IMC: 22 e 27 kg/mZ), “sobrepeso” {IMC: = 27 kg/mé#)34

Figura 4. Pletismografo BODPOD®

Escala de Dispnéia Modificada de Borg

Para avaliacao da Dispnéia sera utilizada a Escala de Dispnéia Modificada de Borg.

34

A dispnéia € o principal sintoma asseciado 4 redu¢o da qualidade de vida e incapacidade.
Geralmente cla ¢ referida numa fase mais avangada das docngas, isso sc dé pela incapacidade
fisica ainbuida ao envelhecimento e 3 talta de condicionamento fisico.

34.65

Esta escala sera

utilizada na segunda etapa, antes da espirometria (Apéndice 1), sera explicado o que é a sensacéo
de dispnéia e perguntado ao participante o quanto de sensagao de falta de ar ele esta sentindo e
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serd registrado em sua ficna.

23

Tabela 3 - Escala de Dispnéia Modificada de Borg

Pontuagao Sensagdo de falta de ar

0 Nenhuma

0.5 Muito, muito levemente perceptivel.

1 Muito leve

2 Leve

3 Moderada

4 Um pouco forte

5 Faorte

)

7 Muito Forte

8

9 Muito. muito forte. Quase maxima

10 Maxima

Fonte: Adaptado de Am J Respir Crit Care Med, 2012.

34

5.7.6 Disturbio do Sono

Escala De Fillsburgh Para Avaliagao Da Qualidade Do Sono (PSQI)

O PSQI avalia a qualidade e perturbagées do sono durante o perioco de um més e ‘ci
desenvolvido por Buysse et al.66

, sendo um questionario padrenizado e simples. O instrumento &

canstituido por 19 questées em auto-relato e cince questdes direcionadas ao conjuge ou
acompanhante de quarto. As (limas cinca questdes sao utilizadas apenas para a prética clinica,
n&o contriouindo para a pontuagao total do indice. As 19 questdes sao categorizadas em scte
componentes, graduados em escores de zero (nenhuma dificuldade) a trés [(diticuldade grave). Os
ceamponentes do PSQI san: C1 qualidade subjetiva do sona, C2 laténcia do sona, C3 duracao do
sono, C4 eficiéncia habitual do song, C5 alteragdes do sona, C6 uso de medicamentos para
dormer, C7 disfuncéo diurna do sono. A soma dos valores atribuidos aos sete componentes varia
de zero a vinte e um no escore total do questionario indicando que guanto maior o nimero pior é a
qualidade do sono. Um escare total maior que cinco indica que o individuo esta apresentando
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grandes disfungdes em pelo menaos dois componentes, ou disfungao moderada em pelo menos trés
cecmponents.66 A PSQI serd utilizada no terceiro cia a pletismografia. (Anexo Iv)

Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE)

24
Trata-se de um questionario autcaplicavel que avalia a probabilidade de adormecer em oito
situagdes envolvendo atividades diarias. O escore global varia ¢e 0 a 24, sendo gue os escores
acima de 10 sugerem o diagndstico da sonol&ncia diurna excessiva. O ESE tem sido traduzido e
validado para uso em diversas outras linguas, sendo amplamente usado por ser simples, facil de
entender e de rapido preenchimento.

68 A escala de Epworth sera aplicada, sendo respondida pelo

proprio individuos, havenca interferéncia do fisioterapeuta samente em casos de dividas ou ma
interpretacdo.

Tabela 4 - Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE)

Situagao Chances de Cochilar

1. Sentado e lendo

2. Vendo TV

3. Sentado em um Jugar plblice, sem atividade

{Sala de espera, cinema, reuniac)

4. Comp passageiro de trem, carro ou onibug andande
uma hora sem parar
5. Deitado para descansar a tarde, quando as
circunstincias pemitem
6. Sentado e conversando com alguém

7. Sentado calmamente, apos ¢ almogo. sem alcool

8. Se estiver no carro, encuanto para por alguns minutos

no transito intenso

0 —NENHUMA CHANCE DE COCHILAR

1—PEQAUENA CHANCE DE COCHILAR

2 —MODERADA CHANGCE DE COCHILAR

3 — ALTA CHANCE DE COCHILAR

Fonte: Adaptado de Rev. Bras. Otorrinolaringol. vel.70 ne.6. 2004,
68
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5.7.7. Escala de quedas de Morse

Foi desenvolvida em 1985 por Janice M. Morse, no Canada. com o objetivo de identificar
predizer as pessoas com risco de quedas fisiolégicas. Pode ser aplicada através de entrevistas com
os individuos. com o objetivo de avaliar o risco de queda. Tem um tempo estimaco de
preenchimente de menos de trés minutos.

A escala é constituida por seis itens com duas ou trés opgoes de resposta para cada um.

Para cada uma das respostas existe uma pontuacao. De acordo com a avaliz¢&o efetuada a soma
das pontuacoes obtidas a cada um dos seis itens resulta num score quje indica gual o risco de
queda. A pontuagao pode variar de zero a 125 pontos. 69(Anexo VI)

25

5.7.8. Risco de disfagia

Instrumento ce Autoavaliacéc da Alimentagao (EAT-10)

O Eating Assessment Tool foi conceitualmente desenvolvido nos Estados Unidos da

América para o uso como instrumento de autoavaliagdo do risco de disfagia e de sintomas para
evidenciar respostas clinicas ao tratamento. E um instrument com de7 questdes de farmulago
simples, fornece informagoes sobre funcionalidade, impacto emacional e sintomas fisicos que um
problema de degluticdo pode acarretar na vida de um individuo.

54 {Anexo VII)
Andlises dos dados

Os dados serao analisados alravés de analise descriliva simples: média, desvio padrao da

média e percentual. Para as correlagdes entre as varidveis de estuco sera utilizada a correlagéa de
Pearson. Para a comparagdo entre os grupos serd utilizado ¢ teste T de Student para variaveis
paramétricas e considerado diferente quando o valor de p for menor ou igual a 0,05.

Para a analise dos gquestionarios serdo utilizadas os critérios propostos pela equipe

australiana do \WHOQOL.

61 Os cscores scrao pontuados utilizando ¢ software R versae 3.0.1,

Para relacionar as vanaveis de interesse entre os dominios e 0 indice de QV, serdo utilizados os
testes de Kruskal-Wallis & Spearman. Para varificar as comparac@es miiltiplas dos testes KruskalWallis
sera utilizado o teste de Nemenyi. O nivel de significdncia adotado sera de 5%.

5.13 Orcamento e fontes de financiamenta

As despesas previstas para execugao do projeto ocorrerao com recurso proprio, por conta

da mestranda.
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Contnuagéo do Parecer: 2.520.851

Os equipamentos necessarios para a coloeta de dados, como o espirémetro, dinamémetra,
manovacuémetro serao disponibilizados pela Faculdade de Educagao Fisica e Fisioterapia —
UFAM. Laboratério de Reabilitagao Cardiopulmonar. O equipamento para Pletismografia serd
disponihilizado para uso pe'a Faculdade de Educagao Fisica e Fisioterapia — UFAM. Laboratorio
de Estudos do Desempanne Humano, previamente com solicitagbes e aprovagdes pela direcao.

Cronograma

Cronograma

ATIVIDADES/MES 2017

2018
123456789101112123456789101112
Pesquisa

Bibliografica X x x X x x x X x x x x x x x X x x x xx x X X
Elaboragao do projeto X x x X

Submissao ao Comité

de Etica e Pesquisa x x

Inicio da Pesquisa de

campo e cantato com

participantes

Xx

Colela de dados 1 x x X X X x

Sistematizagéo e

andlise de dados x x x x

Analises estatisticas x x x

Elaboragéo da Artigo

cientifico 1 x x

ATIVIDADES/MES

2019 2020

1234567891011121234567

Pesquisa Bibliografica X x x X x X x x X x x X X x x x
Contato com os participantes X x x

Coleta de dados 2 X x X X x X

29
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO = Plabaforma
AMAZONAS - UFAM o:i

Contnuagao do Parecer: 2.520.851

dacos 2 x X x

Andlises estatisticas 2 X x x
Elaboragao de artigo

cientifico 2 x x X X

Orgamento Financeiro - RS767,00

Consideracaes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

O projeto em tela é uma Dissertagdo de Mestrado Académico do PPG em Ciéncias da Saude da UFAM e
centem todos as elementos de um estudo cientifico com: Introducao. Objetivos, Metodologia, Cronograma,
Orgamento Financeiro,

TCLE - Contemplade,

Termos de Anuéneia  Todos Contemplados ¢ assinados respectivamente pelo dirctor da FEFF prof. MSC
Jodo Clalicia B.P.Machado; SUSAM-orestes Guimaraes de Melo Filho, Secretario Executivo;

Folha de Rosto - Contemplada e assinada pela coordenadora do Programa profa, Sonia Carvalho,

Critérios de Inclus&o e Exclusao - Contemplados,

Link dos Curricula des pesquisacores - Nao apensado,

Riscos e beneficios - Contemplados,

Instrumento de Coleta de dados - Apensados.

Recomendacgdes:
Nao se Aplica

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Diante do exposto scmos de Parecer pela Aprovagdo.SM.J.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documenlo Arquivo Poslagem Aulor Siluagado
Informacées Basicas|PB INFORMACOES BASICAS DO P | 12/01/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 985554.pdf 20:13:27
TCLE/ Termos de  [termo_de_anuencia_ledchu.pdf 12/01/2018 |NADIA GOMES Accito
Assentimento / 20:10:26 _|BATISTA DOS
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