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RESUMO

Introdugao: A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) limita o fluxo de ar,
aumentando o risco de quedas e comprometendo a qualidade de vida (QV),
especialmente durante a hospitalizagdo. Objetivo: Investigar a relagdo entre o
equilibrio postural e a QV em pacientes com DPOC hospitalizados. Materiais e
Métodos: Estudo transversal observacional com pacientes hospitalizados com DPOC
no Hospital Bom Samaritano, Governador Valadares, MG. O equilibrio foi avaliado
pelo Mini-Balance Evaluation Systems Test (Mini-BESTest) e a QV pelo EuroQol 5
Dimensions (EQ-5D). Resultados: Seis pacientes participaram, 4 (66,7%) homens,
idade média de 71,5 + 8,89 anos, e VEF1/CVF de 51,2 + 13,8. A média dos escores
no EQ-5D e Mini-BESTest foi de 7,17 + 1,33 e 21,8 * 3,49, respectivamente. Nao
houve correlagéo significativa entre os escores totais do EQ-5D e o Mini-BESTest (r =
-0,152; p = 0,774), mas foi identificada correlagcdo negativa significativa entre o
dominio dor e mal-estar do EQ-5D e o equilibrio (r = -0,828; p = 0,042). Conclusao:
Encontrada associagdo negativa e significativa entre o equilibrio postural e o dominio
de dor e mal-estar. Nao foi encontrada associagédo significativa entre o equilibrio

postural e a QV em pacientes hospitalizados com DPOC.

Palavras-chave: Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica; Equilibrio Postural; Qualidade

de Vida relacionada a Saude; Acidentes por Quedas.



ABSTRACT

Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) Ilimits airflow,
increasing the risk of falls and compromising quality of life (QoL), especially during
hospitalization. Objective: To investigate the relationship between postural balance
and QoL in hospitalized patients with COPD. Materials and Methods: A
cross-sectional observational study was conducted with patients hospitalized with
COPD at Hospital Bom Samaritano, in Governador Valadares, MG, Brazil. Balance
was assessed using the Mini-Balance Evaluation Systems Test (Mini-BESTest), and
QoL was assessed using the EuroQol 5 Dimensions (EQ-5D). Results: Six patients
participated, 4 (66.7%) of whom were men, with a mean age of 71.5 + 8.89 years and
a mean FEV1/FVC of 51.2 £ 13.8. The mean scores for the EQ-5D and Mini-BESTest
were 7.17 £ 1.33 and 21.8 = 3.49, respectively. No significant correlation was found
between the total EQ-5D and Mini-BESTest scores (r = -0.152; p = 0.774), but a
significant negative correlation was identified between the EQ-5D pain/discomfort
domain and balance (r = -0.828; p = 0.042). Conclusion: No significant association
was found between postural balance and QoL in hospitalized patients with COPD,

except in the pain/discomfort domain.

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease; Postural Balance; Quality of Life;
Accidental Falls.
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1. INTRODUGAO

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) € um dos principais problemas
de saude em todo o mundo (GOLD, 2024). A prevaléncia da DPOC aumentou de
forma significativa mundialmente, sendo considerada a terceira principal causa de
morte. No Brasil, houve um registro de 40.000 mortes no ano de 2016
(GONCALVES-MACEDO et al., 2019) e média de 46.000 mortes por ano no periodo
de 2017 a 2022, tornando-se também um problema a saude publica, ocasionando em
mais de 100.000 hospitalizagdes anuais e um gasto estimado de mais de 120 milhdes
de reais nos ultimos dois anos, 0 que indica um impacto econdmico substancial
causado pela doenga (DATASUS, 2023).

Caracterizada por uma condigao respiratoria crénica, a doenga gera obstrucéo
irreversivel ao fluxo aéreo pulmonar, resultante, principalmente, da exposigao
prolongada a substéncias irritantes, como a fumaga do tabaco, por exemplo (SBPT,
2000). De acordo com o Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
(GOLD), a DPOC é uma doenga progressiva e representa uma das principais causas
de morbidade e mortalidade no mundo, afetando principalmente pessoas acima de 40
anos. Os sintomas incluem falta de ar, tosse cronica, produgcdo de muco e chiado no
peito (GOLD, 2024).

A DPOC ¢é a maior causa de morbidade em idosos, ocasionando um impacto
significativo na qualidade de vida (QV), que pode ser definida como a satisfagao e/ou
éxito do individuo em relacdo aos aspectos que ele considera importantes em sua
vida (ATS, 1999). A QV pode ser afetada por varios fatores relacionados a DPOC,
como a gravidade da doenga, sintomas de ansiedade e depressdo, dispneia,
frequéncia de tosse, estado nutricional e tolerancia ao exercicio (DOURADO, 2004).
Esses fatores podem ter um impacto negativo nas atividades diarias, nas interacoes
sociais e no bem-estar emocional dos pacientes. A subjetividade na QV é enfatizada
pela American Thoracic Society Statement (ATS) e pela Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia (SBPT), que reconhecem que a avaliagdo da QV varia de
acordo com a diferenga entre os desejos e as realizagdes individuais. Sendo assim,

torna-se um parametro desafiador de ser submetido a avaliagdo devido a



subjetividade individual (ATS, 1999; DOURADO, 2004; SBPT, 2000).

Os individuos com DPOC podem ter dificuldade no controle do equilibrio
postural devido a fraqueza muscular periférica, baixo nivel de atividade fisica,
disfuncdo muscular do tronco e déficits somatossensoriais (DELBRESSINE et al.,
2020; OLIVEIRA et al., 2017), o que eleva o risco de quedas acidentais que podem
resultar em lesdes graves, complicagdes de saude adicionais e hospitalizagcdes. Essas
quedas também tém impacto psicolégico, aumentando o medo de cair e reduzindo a
qualidade de vida dos pacientes (GANZ et al., 2007; LOUGHRAN et al., 2020).

Outro fator relevante sdo as medidas funcionais do individuo, que podem ser
preditores fortes sobre o desfecho clinico de internagdo hospitalar. O declinio
funcional, a institucionalizagédo, o repouso prolongado no leito € um maior tempo de
internagcdo sao fatores de influéncia direta na saude mental, reduzindo a autonomia,
mobilidade e a participagéo social, aumentando o risco de mortalidade (INOUYE et al.,
1998). Estudos mostram que as principais causas de internacdo hospitalar de
pacientes com DPOC ocorrem devido a doengas cardiovasculares, respiratorias e
neoplasicas (ROSSETTO et al., 2019; COSTA et al., 2022). Tem-se como principal
fator de risco o tabagismo, que pode agravar a doenga, gerar efeitos carcinogénicos e
aumentar os riscos de Infarto Agudo do Miocardio (IAM), pneumonia e Acidente
Vascular Cerebral (AVC) inespecifico, levando a hospitalizagdo. Esses pacientes
apresentam um risco aumentado de quedas em comparac¢ado com aqueles com DPOC
estaveis (CRISAN et al., 2015; STEVENSON et al., 2005), pois individuos com DPOC
internados e clinicamente instaveis podem apresentar niveis reduzidos de saturagao
de oxigénio na hemoglobina, resultando em hipéxia tecidual, que podem levar a perda
de massa muscular e fraqueza, aumentando significativamente o risco de quedas.
Além disso, durante os periodos de exacerbacdo, ha um aumento nos marcadores
inflamatdrios, os quais estao associados a reducao das fungdes cognitivas, que eleva
ainda mais a probabilidade de quedas nesses pacientes (TUDORACHE et al., 2015).
Quando comparado a individuos de mesma faixa etaria, pacientes com DPOC tém
aumento de até 55% em chance de ocorréncia de queda (HAKAMY et al., 2018;
NUNEZ-CORTES et al., 2022; SCHONS et al., 2021).



Embora seja reconhecido que o comprometimento do equilibrio postural possa
afetar negativamente a QV em idosos e portadores de outras doengas crénicas, como
Parkinson (BERTOLDI, SILVA, FAGANELLO-NAVEGA, 2013; PRADO, GRAEFLING,
2019), existem lacunas na literatura em relagédo a associagéo entre o equilibrio e QV

em pacientes com DPOC hospitalizados.



2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo Geral

Investigar a associagao entre equilibrio postural e qualidade de vida de

individuos com DPOC que foram hospitalizados por diferentes causas.
2.2, Objetivo especifico

Caracterizar o equilibrio postural, a qualidade de vida, as comorbidades, a
funcdo pulmonar, a dispneia e o impacto da DPOC na vida diaria dos individuos

com DPOC que foram hospitalizados por diferentes causas.



3. MATERIAIS E METODOS
Tipo de estudo e registro

Este € um estudo observacional do tipo transversal que foi realizado com
pacientes com DPOC hospitalizados por diferentes causas no Hospital Bom
Samaritano em Governador Valadares, Minas Gerais. O estudo recebeu aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora - UFJF sob n°
CAAE: 66059721.5.0000.5147, em 6 de fevereiro de 2023, numero do parecer:
5.878.346 (ANEXO A).

O estudo em questéo trata-se de uma analise preliminar. Para esta analise, a
coleta de dados foi realizada com inicio em agosto de 2023 e término em abril de
2024. O projeto esta em andamento e a coleta de novos dados ainda esta em fase de

realizacgao.
Recrutamento
Foram recrutados participantes com os seguintes critérios de inclusao:

e |dade maior que 60 anos;

e Diagnéstico de DPOC baseado nos critérios da GOLD, com relagdo entre o
volume expiratério forgado péds-broncodilatador no primeiro segundo
(VEF,)/capacidade vital forcada (CVF) sendo <70% e VEF, < 80% do valor
predito (GOLD, 2024);

e Internados no Hospital Bom Samaritano de Governador Valadares, Minas
Gerais;

e (Capazes de compreender os procedimentos do estudo e seus aspectos éticos.
Dessa forma, foram excluidos:

e Paciente com incapacidade de realizar os procedimentos de medida
relacionados a coleta de dados;
e Com diagnodstico de doenga neuroldgica ou musculoesquelética associada a

DPOC que possa comprometer diretamente o equilibrio postural, diagndstico
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de doencga crdnica clinicamente instavel e/ou cirurgias recentes que impegcam

as avaliagbes do estudo.

Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE A) e em seguida foram submetidos & avaliac&o.

Procedimentos

Apos o consentimento em participar do estudo e assinatura do TCLE, os
participantes foram submetidos a avaliagdo da funcdo pulmonar por meio da
Espirometria. Os participantes que atingiram os valores baseados nos critérios da
GOLD, deram continuidade as avaliagbes das variaveis de equilibrio postural e a
qualidade de vida ainda no ambiente intra-hospitalar, em um unico dia. A avaliagao do
equilibrio postural foi realizada por meio do Mini Balance Evaluation Systems Test
(MiniBESTest) (ANEXO B) e a qualidade de vida por meio do EuroQol 5 Dimensions
(EQ-5D) (ANEXO C), versdes EQ-5D VAS e EQ-5D INDEX.

3.1. DESFECHOS PRINCIPAIS
Equilibrio postural

O MiniBESTest é uma versado reduzida do Balance Evaluation Systems Test
(BESTEST). Na avaliagdo em questao considera-se os sistemas de controle postural
subjacentes, permitindo uma avaliagao dos sistemas comprometidos em pacientes
com problemas de equilibrio. Composto por 14 itens que avaliam os sistemas de
ajustes posturais antecipatérios, respostas posturais reativas, orientagdo sensorial e
estabilidade da marcha, cada item € pontuado variando de zero (comprometimento
grave de equilibrio) a dois (sem comprometimento de equilibrio), sendo a pontuagao
maxima possivel de 28 pontos. Escores maiores s&o indicativos de melhor
desempenho do equilibrio (JACOME et al., 2016). E importante destacar que, em
comparagdao com outras medidas de avaliacdo de equilibrio, o MiniBESTest
demonstrou ser a ferramenta mais precisa na identificagdo do risco de quedas em
idosos que vivem na comunidade (YINGYONGYUDHA, et al., 2016), além de ser

traduzido e adaptado transculturalmente para o portugués do Brasil (MAIA et al,
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2013). Em pacientes com DPOC, estudos como o de JACOME et al., 2016,
demonstraram que o MiniBESTest € uma ferramenta adequada para avaliar o
equilibrio, o que sugere que o teste pode ser utilizado como uma medida valida e
confidvel para avaliar o equilibrio nesta populagdo, inclusive em pacientes que

passaram por exacerbag¢ao aguda e estao hospitalizados.
Qualidade de vida

O EQ-5D-5L é um instrumento elaborado para avaliar a qualidade de vida
relacionada a saude. Ele consiste em um breve questionario composto por cinco
dimensbes: mobilidade, cuidado pessoal, atividades habituais, dor/mal-estar e
ansiedade/depressao. Cada uma dessas dimensdes possui trés niveis de gravidade:
nenhum problema, problemas moderados e problemas extremos. Além do sistema
descritivo, o EQ-5D inclui uma Visual Analog Scale (VAS), na qual uma pontuagao
varia de 0 a 100, representando, respectivamente, o pior e o melhor estado de saude
imaginavel. Nessa escala, os individuos avaliados atribuem uma nota ao seu estado
de saude atual (EUROQOL GROUP, 1990; ANDRADE et al., 2013). O EQ-5D foi
desenvolvido para ser preenchido pelos proprios pacientes, mas também pode ser
administrado por um entrevistador pessoalmente ou por telefone, em versdes em
papel ou digital. Desenvolvido pelo EuroQol, um grupo multidisciplinar fundado em
1987 por membros de sete centros na Inglaterra, Finlandia, Holanda, Noruega e
Suécia, o objetivo era criar um instrumento genérico e padronizado para descrever e
avaliar a qualidade de vida relacionada a saude (EUROQOL GROUP, 1990). Desde
1990, esta disponivel para o dominio publico, proporcionando a obtencdo de um
indice cardinal e genérico para cada estado de saude, com potencial para ser usado
em avaliacbes econbmicas. Estudos demonstram que o EQ-5D é bem aceito pelos
respondentes (FERREIRA et al., 2013). Além disso, o instrumento foi validado e

adaptado transculturalmente para a populacao brasileira (BAGATTINI et al., 2018).
3.2. MEDIDAS ADICIONAIS DE CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA

Para a caracterizagdao da amostra, os dados foram coletados de diferentes

fontes, incluindo os prontuarios médicos e fisioterapéuticos dos pacientes
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hospitalizados por diferentes causas, bem como por meio de entrevista clinica durante
a avaliacao inicial. Foram coletados dados demograficos, antropométricos e clinicos,
além de informagbes como idade, género, historico de tabagismo, peso e altura dos
pacientes. Todos esses dados foram registrados por meio de uma ficha padronizada

(APENDICE B), obtendo as informacdes relevantes durante as avaliacdes.

Além disso, escalas e instrumentos de avaliagdo padronizados foram utilizados,
como o Charlson Comorbidity Index (ANEXO D), que avalia a presenga de
comorbidades, a espirometria para avaliacao da funcdo pulmonar, o Modified Medical
Research Council (ImMRC) (ANEXO E) para avaliagao do grau de dispneia e o COPD
Assessment Test (CAT) (ANEXO F) para avaliar a impacto da DPOC na vida diaria
dos pacientes.

Historico de comorbidades

O Charlson Comorbidity Index (CCIl) € uma escala que atribui uma pontuagao
de 1 a 6 para cada doencga diagnosticada, com base no risco relativo de mortalidade
associado a cada doencga. No entanto, no presente estudo, a DPOC foi excluida da
lista de doencas consideradas para o calculo da pontuagao da escala com a finalidade
de identificar outras comorbidades. As pontuacdes das demais doencgas presentes
foram calculadas proporcionalmente. Além disso, a partir dos 50 anos de idade, foi
adicionado 'um' ponto ao escore total a cada década de vida. Por exemplo, na faixa
etaria de 50 a 59 anos, foi adicionado 'um' ponto ao escore total; na faixa de 60 a 69
anos, foram adicionados 'dois' pontos; e na faixa de 70 a 79 anos, foram adicionados
'trés' pontos, conforme descrito por Charlson et al., 1987. Essa abordagem de
pontuacdo leva em consideragcdo nao apenas as doencas presentes, mas também a
idade dos participantes, reconhecendo que o risco de comorbidades aumenta com o
avanco da idade. Ao utilizar o CCI com essas modificacoes, & possivel avaliar de
forma mais precisa a carga de comorbidades dos participantes, considerando a
presenca de outras doencgas relevantes, além de levar em conta a idade como fator

adicional.
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Funcao pulmonar

A espirometria foi realizada de acordo com as normas da ATS, utilizando os
equipamentos Datospir Micro C®, fabricado pela Sibelmed (Espanha), e Spirobank Il
Advanced, fabricado na lItdlia. Essa avaliagdo objetivou identificar pacientes com
diagndstico clinico de DPOC e pacientes com exposigao prolongada ao tabagismo ou
uso de fogao de lenha, ainda sem diagndstico clinico. Dessa forma foram incluidos
participantes que obtiveram resultados de comprometimento de fungdo pulmonar de
acordo com os critérios da GOLD. Este instrumento proporciona uma medida precisa
do fluxo de ar pulmonar, auxiliando na caracterizagdo da fungdo pulmonar dos
pacientes com DPOC neste estudo. Antes do exame, o participante recebeu um
broncodilatador e aguardou vinte minutos para que o medicamento fizesse efeito.
Durante a avaliacéo, o participante permaneceu sentado em uma posigao confortavel.
Um clip nasal foi utilizado durante as manobras de avaliagdo para garantir a correta
captacao do ar. Os seguintes parametros foram registrados: Capacidade Vital Forgada
(CVF), Volume Expiratério Forgado no Primeiro Segundo (VEF;) e a relagao
VEF,/CVF. Os procedimentos técnicos e critérios de reprodutibilidade descritos pela
American Thoracic Society / European Respiratory Society foram seguidos, conforme
detalhado por Graham et al.,, 2019. Os valores obtidos foram expressos tanto em
valores absolutos quanto em porcentagem do previsto para a populacéo brasileira,
conforme estabelecido por Pereira, 2002. Essa abordagem permitiu uma avaliagcéo
mais abrangente da fungdo pulmonar dos participantes, levando em consideragao os
valores de referéncia especificos para a populagdo brasileira. A utilizacdo de
equipamentos adequados, a administragdo de broncodilatador e a adesido aos
protocolos estabelecidos pelas diretrizes internacionais garantiu a precisdo e a

confiabilidade dos resultados obtidos na espirometria.
Dispneia

A escala mMRC é um instrumento amplamente utilizado para avaliar a dispneia
em pacientes com DPOC. Essa escala consiste na classificacdo de cinco atividades
que sao limitadas pela falta de ar. Cada atividade é pontuada de 0 a 4, sendo O

associado a falta de ar durante exercicios intensos e 4 indicando falta de ar ao ponto
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de ndo conseguir sair de casa ou necessitar de ajuda para realizar tarefas basicas,
como se vestir ou tomar banho sozinho (MAHLER; WELLS, 1988). No presente
estudo, foi utilizada a versao adaptada e validada especificamente para a populacao
de pacientes com DPOC, garantindo sua adequagao e confiabilidade nesse contexto
clinico (KOVELIS et al., 2008). A utilizagdo da escala mMRC permite uma avaliagao
objetiva do grau de dispneia relatado pelos participantes, auxiliando na caracterizagao

da gravidade da doencga e no impacto da dispneia em suas atividades diarias.
Impacto da DPOC na vida diaria

O questionario COPD Assessment Test (CAT) é composto por oito itens que
abordam diferentes aspectos da condigdo do paciente com DPOC, incluindo tosse,
producdo de catarro, aperto no peito, falta de ar, limitagdes nas atividades diarias,
confianga em sair de casa, qualidade do sono e nivel de energia. Cada item é
pontuado em uma escala de 0 a 5, resultando em uma pontuacao total que varia de 0
a 40 pontos. Quanto maior a pontuagao, pior a repercussao clinica da doenga no
individuo (JONES et al., 2009). O CAT é um instrumento importante na avaliagcao da
gravidade e do impacto da DPOC na vida do paciente. Pontuagbes mais altas no CAT
podem indicar maior risco de exacerbacdes, maior probabilidade de deterioracao
aguda do estado de saude, maior risco de complicagdes e até mesmo maior risco de
mortalidade. No presente estudo, foi utilizada a verséo validada do CAT para uso no
Brasil. Essa versdo demonstrou excelente reprodutibilidade entre diferentes
avaliadores e boa consisténcia interna (SILVA et al., 2013), além de permitir uma
avaliagao precisa e confiavel do impacto da DPOC na qualidade de vida dos
participantes, fornecendo informagdes importantes sobre o estado de saude e as

necessidades desses individuos.
3.3. ANALISE DOS DADOS

Inicialmente, os dados obtidos na avaliagdo foram planilhados via Microsoft
Office Excel. Em seguida foi realizada uma analise descritiva dos dados, na qual as
variaveis categoricas foram descritas em frequéncia absoluta e relativa, enquanto as

variaveis numéricas discretas e continuas foram descritas por meio de medidas de
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tendéncia central e de dispersédo. A normalidade dos dados foi analisada por meio do
teste de Shapiro-Wilk. Foi realizada uma analise de associacdo por meio do Teste de
Qui-quadrado, no qual observou-se uma natureza nao-paramétrica dos dados. Em
seguida, foi feita analise de correlagdo com o objetivo de tornar a analise estatistica
ainda mais completa, utilizando o coeficiente de Spearman e Kendall. Foi considerado
um nivel de significancia de 5%. Todas as analises foram realizadas utilizando o

software JAMOVI versao 2.3 para Windows.
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4. RESULTADOS

Conforme descrito na Tabela 1, foram incluidos no estudo 6 pacientes, com
meédia de 71,5 £ 8,89 anos (média + desvio padréo), sendo 4 participantes (66,7%) do
sexo masculino. Em relagdo ao tabagismo, 33,3% sao ex-fumantes, 33,3% pararam
de fumar apods internagédo e 33,3% nunca fumaram. No que se refere a classificagao
da DPOC pelo GOLD, apresentaram relagao VEF,/CVF 51,2 + 13,8 e VEF, (%predito)
50,0 + 28,5 indicando disturbio ventilatério obstrutivo moderado. Os participantes
obtiveram os resultados totais obtidos de 7,17 + 1,33 e 21,8 + 3,49, nos instrumentos
EQ-5D e MiniBESTest, respectivamente. Quanto aos demais instrumentos, o Charlson
Comorbidity Index de 4,33 + 1,03 classificado como alto indice de comorbidade;
mMRC 3 (4 - 1) que caracteriza dispneia moderada a grave; e CAT 14,7 + 5,89

indicando moderado impacto da doenca nas AVDs.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra com variaveis antropométricas, histérico de
tabagismo, fung&o pulmonar, dispneia e historico de comorbidades.

Variaveis (n=6)

Dados antropométricos

Idade 71,5+ 8,89
Masculino 4 (66,7%)
Feminino 2 (33,3%)
Historico de tabagismo

Fumante 2 (33,3%)
Ex-fumante 2 (33,3%)
Pararam de fumar apés a internacao 2 (33,3%)
Historico de exacerbacgao nos ultimos 12 meses 0(1-0)
Fungao pulmonar

VEF1 (L) 1,09 £ 0,47
VEF1 (%predito) 50,0 + 28,5
CVF (L) 2,10+ 0,754
CVF (%predito) 60,0 = 20,0
VEF1/CVF 51,2+ 13,8
mMRC 3(4-1)
CAT 14,7 £ 5,89

CCl 4,33 £ 1,03
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Os dados estdo apresentados em média £+ DP, numero e porcentagem (%) de
individuos ou mediana (maximo — minimo). Abreviagcbes: VEF1 = Volume expiratorio
forcado no primeiro segundo; CVF = Capacidade vital forcada; mMMRC = Modified
Medical Respiratory Council; CAT = COPD Assessment Test.

N&o houve correlagéo positiva e significante nos escores totais entre o nivel de
QV avaliado pelo EQ-5D com o nivel de desempenho no teste de equilibrio (r=-0,152;
p=0,774). Porém, foram encontradas correlagdes positivas, mas nao significantes, nas
dimensbes de cuidados pessoais (r=0,635; p=0,138) e ansiedade e depressao
(r=0,541; p= 0,268), e correlagdo negativa e significante na dimensao dor e mal-estar

(r=-0,828; p=0,042). Os demais resultados encontram-se na Tabela 2.

Tabela 2. Correlacédo entre as variaveis qualidade de vida e equilibrio postural em
individuos com DPOC hospitalizados.

Equilibrio postural

Qualidade de MiniBesTEST Ajustes Controle Orientacao Marcha
vida total antecipatorios postural sensorial

r p r p r p r p r p
EQ-5D index -0,152 0,774 -0,719 0,107 0,721 0,106 0,246 0,638 -0,308 0,553
total
EQ-5D VAS 0,406 0,425 -0,194 0,713 -0,016 0,977 0,456 0,364 0,574 0,234
EQ-5D -0,655 0,158 -0,270 0,605 0,566 0,242 -0,664 0,150 -0,664 0,150
mobilidade
EQ-5D 0,635 0,138 0,240 0,513 0,180 0,356 0,245 0,241 0,588 0,225
cuidados
pessoais
EQ-5D 0,478 0,338 -0,185 0,726 0,581 0,227 0,546 0,263 0,485 0,329
atividades
habituais
EQ-5D dor/mal -0,828 0,042 -0,426 0,399 -0,112 0,833 -0,630 0,180 -0,840 0,036
estar
EQ-5D 0,541 0,268 -0,174 0,742 0,420 0,407 0,823 0,044 0,257 0,623
ansiedade/depr
€ssao

r = Coeficiente de correlagcdo; p = Valor de significancia; Abreviagdes: EQ-5D =
EuroQol 5 Dimensions; MiniBesTEST = Mini Balance Evaluation Systems Test.
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5. DISCUSSAO

O presente estudo € o primeiro a estudar a correlacdo do equilibrio e a
qualidade de vida em individuos com DPOC hospitalizados. Além disso, seus achados
podem inferir se a doencga e as limitagdes associadas, como o equilibrio postural,
podem ser utilizadas para predizer sobre o impacto da doenga em sua vida diaria e,
portanto, em sua QV. Os principais achados deste estudo foram: (1) auséncia de
associagdo entre as dimensdes de QV e equilibrio postural nestes individuos, (2)
houve correlagdo negativa e significante na dimensdo de dor e mal-estar, indicando

que o equilibrio postural é influenciado por este fator.

Beauchamp et al., 2010, ao avaliarem o efeito da reabilitagdo pulmonar em
individuos com DPOC, concluiram que apesar de obter melhoras no equilibrio com o
treinamento, ndo obteve mudangas significativas na qualidade de vida destes
individuos, corroborando com os dados obtidos neste estudo. O estudo de Ceyhan e
Kartin, 2022 traz evidéncias de que a qualidade de vida pode estar relacionada a
gravidade da doenga, sendo assim, pacientes mais graves e com maior dispnéia,
apresentariam menor qualidade de vida, podendo inferir sobre o resultado da amostra
obtida. Considerando a média de idade dos participantes e o contexto de internacao
hospitalar, um grande fator que pode interferir no resultado esperado sao as variaveis
biopsicossociais. Como descrito em Guerrero e Catalan em 2011, ao estudar sobre o
idoso no ambiente hospitalar, concluiu que além da dependéncia fisica do idoso
hospitalizado, existem fatores como a dependéncia funcional, estado emocional,
social e familiar que podem interferir positivamente ou negativamente em sua
percepcdao de QV durante a hospitalizagdo, bem como sua preocupacdo com a

propria saude.

Estudos na literatura como o de Braun, Herber e Michaelsen, 2012 que avaliou
pacientes com hemiparesia e Mkacher et al, 2015 ao estudar individuos em
reabilitacdo pulmonar, concluem que o incremento de atividade fisica e treinamento de
equilibrio, pode impactar positivamente a qualidade de vida, sugerindo a efetividade
na implementagcdo de programas de exercicio fisico. Por tratar-se de um dado

preliminar, uma das limitagdes do estudo € o numero amostral.
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Os dados desse estudo sugerem uma associagao entre o comprometimento do
equilibrio postural e o aumento da dor/mal-estar em pessoas com DPOC,
alinhando-se com as descobertas de VARDAR-YAGLI et al., 2019. O estudo revelou
que individuos com DPOC apresentam um limiar de dor reduzido nos musculos
trapézio, deltéide e peitoral maior, em comparagao com individuos saudaveis,
indicando que essa maior sensibilidade a dor pode contribuir para disturbios posturais.
Além disso, apresentaram que o comprometimento do equilibrio funcional em pessoas

com DPOC é mais acentuado, o que pode exacerbar a dor e o desconforto.

Considerando que o calculo amostral a ser atingido corresponde a um numero
maior de participantes, os resultados obtidos ao final da coleta podem sofrer
alteragdo. Sendo assim, quando atingida a amostra total, os dados serdo analisados
novamente para maior precisao. Outro fator que pode ser considerado um risco de
viés é a coleta dos dados entre avaliadores. Apesar do treinamento ser padronizado,
a diferenca na coleta pode influenciar nos resultados dos testes e questionarios

utilizados.
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6. CONCLUSAO

Conclui-se que na amostra estudada ndo houve associagcado entre equilibrio e
qualidade de vida em pacientes com DPOC hospitalizados. Porém, houve correlagao
negativa significativa entre o dominio isolado de dor e mal-estar e o equilibrio postural
nestes individuos. Deve-se considerar as limitacdes deste estudo devido a uma
analise preliminar de dados em desenvolvimento, onde novas analises serao
realizadas futuramente com o tamanho amostral total. Esses achados podem
contribuir com futuros estudos visando melhorar a qualidade de vida desses

pacientes.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADT A" i,
Frorgar or Juiz pe Foua

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostarlamas de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa “Avaliacao
do medo de quedas apos hospitalizagio relacionada a exacerbagao aguda da doenga
pulmonar obstrutiva cranica: um estudo observacional de coorle”. O motivo que nos leva a
realizar esta pesquisa @ gque o medo de queda em pessoas com doenga pulmonar obstrutiva
cranica (DPOC), esla associado a atividade fisica e de vida diaria em niveis limitados, ao
isolamento social @ a diminuigdo da qualidade de vida, além de correlagio com possiveis quedas
fuluras. Nesta pesquisa pretendemos invesligar o comportamento do medo de quedas de
individuos com DPOC que foram hospitalizados por exacerbagio aguda e sua relagio com o
nivel de atividade lisica e de vida didria, participagao, ansiedade & depressio e qualidade de
vida.

Caso vocé concorde em parlicipar, vamos lazer as seguintes atividades com vocé:
Iniciaremos realizando uma avaliagio inicial alravés da coleta de seus dados clinicos mais
imporiantes, seguida da aplicagdo de alguns questionarios e do exame de espirometria, o qual
poderemos classificar a gravidade da sua condigo. Vocé também ird receber um dispositivo de
monitorizagio do seu nivel de atividade fisica. Além disso vocé serd acompanhado (a) por um
periodo de sels meses, com uma nova avaliagio sendo realizada ao final do terceiro e do sexto
més de acompanhameanto. Esia pesquisa tem alguns riscos, que sdo: Pequeno desconforio
relacionado a falta de ar e a fadiga durante a realizagao do exame de espirometria ou uso do
maonitor de atividade por 10 dias e reavaliagfes e o risco de quebra de confidencialidade das
informagdes pessoais. Mas, para diminuir a chance desses riscos acontecerem, vocé Serd
acompanhado por um fisioterapeuta experiente e recebera informagbes relacionadas aos
procedimentos durante todo o estudo. Periodos de descanso serdo permitidos entre os testes
para minimizar o risce de desconforto; 0s seus sinais vitais serdo monitorados e se necessério
sera realizada uma adequagio do ambiente e dos itens necessarios, visando a sua seguranca.
Os dados registrados em papel serdo armazenadas em um armario fechado a chave, e os dados
eletronicos serdo protegidos com senha e com acesso restrito aos pesquisadores do estudo.
Esta pesquisa pode ajudar a auxiliar futuros planejamentos de agdes de salde e melhorar o
servico de avaliagao e tratamenlo dos individuos com DPOC apos exacerbagdo aguda.

Para parficipar deste estudo vocé ndo vai ler nenhum custo, nem receberd gualquer
vantagem financeira. Apesar disso, se vocé liver algum dano por causadas atividades que
fizarmas com vocé nesta pesquisa, vocé tem direito a buscar indenizagio. Vocé terd lodas as
informagdes que guiser sobre eslta pesguisa e eslara livre para participar ou recusar-se a
participar. Mesmo que vocé gueira participar agora, vocé pode vollar atras ou parar de participar
a gualguer momento. A sua participacao & voluntdria e o falo de ndo querer participar nao vai
trazer qualguer panalidade cu mudanca na forma em que vocé é alendido {a) nos ambientes em
que busca atendimentos refacionado a sua saode ou com as unidades da Universidade Federal
de Juiz de Fora. O pesquisador ndo val divulgar seu nome. Os resullados da pesquisa estardo a

O CEP avnlia profocolos Of DESQUSA que anvolve GoTes humanos., realizanda m fmbalho coopemtive que visa. mspecaiments, &
ProaacAD don panicipantes de P s0uisa oo
Brasi. Em caso de du =] Bos elicos deata vocE poders consuliar:
GEP - Gornibd do Etica em Posquisa com Sores Humanos - UFJF
Campus Universiirio da LIFJF
Pri-Reitoria de Pos-Graduagso o Pesguisa
CEP- 36036-600
Fona: (32) 2102 3788 | E-mad: cop,propp@uljt b

"
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sua disposigdo quando for finalizada. Seu nome ou o material gue indigue sua participagao ndo
serd liberado sem a sua parmissdo. Vocé ndo serd identificado (a) em nenhuma publicagio gue
possa resultar deste estudo.

Este lermo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo gque
uma serd arquivada pelo pesquisador responsavel e a oulra sera fornecida a vocé. Os dados
colelados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsdvel por um petiodo de 5
(cinco) anos. Decorrido este tempo, 0 pesquisador avaliara os documenios para a sua destinagdo
final, de acordo com a legislagio vigente. Os pesquisadores tralardo a sua idenlidade com
padries profissionais de sigilo, atendendo a legislagio brasileira (Resolugdo N 46612 do
Conselho Macional de Sadde), ulilizando as informagdes somente para os fing académicos
clentilicos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada 4 oporunidade de
ler e esclarecer as minhas dividas.

Governador Valadares, de de20 .

Assinatura do Parbicpants Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Pesquisador Responsdvel: Cristing Carnelro Oliveira
Universidade Federal de Juir de Fora - Governador Valadares MG
Instituto de Ciéncias da Vida | Departamento de Fisioterapia
CEP; 15010-180

Fone: (13) 98430-5959

E-mail: cristinocoli@gmail.com

Rubrica do Particlpants de pesquls
responkdel;
Rubfica da s |

0 CEP pvalia protocoios de pesquisa que snvolve seres humancs. realiranda wm irabalha cobpanativo gue visa, ospaciaimanta, 3
Protecin dos parcipantes de pesguiss oo
Bragil. Em soto de dividas, com mapeiio sos aspecion dicos destn pesquine, vool podend
GEP - Gomitd de Etica #m Pesquess com Sems Humanos - LIFJF
Campus Unsvarsitdrio da UFJF
Pro-Aoitona de Pde-Graduagao o Pesquisa
CEP: 36034-000
Frone: (32) 2102- 3TBE / E-mai: cep propp@ul|l.be
1ided
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APENDICE B - Ficha de Avaliacdo e Coleta de Dados

§$PD

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
MESTRADD ACADEMICO

PROGRAMA DE POS-GRADUACAD EM CIENCIAS DA REABILITACAD
UNHA DE PESQUISA: DESEMPENHO FISICO FUNCIONAL

FRCHA DE AVALIACAD £ COLCTA DE DADOS

N2 1D Data da avaliagdo
Nome:
Data da MNasc.: ldade: Sexo:
Endarego;
Teletone: Peso: Estatura:
CARACTERISTICAS DA INTERNAGAO
N? Prontudrio: Local de Internagio: Dia da Internagio:

N* de exacerbagdes nos dltimos 12 meses:

Data da Gltima exacerbagio:

N® de imternaghes por exacerbagado nos Ultimos 12 meses, exceto essa:

Internagdo em UTL Sim: () Nao: () Cuanios dias:
VI Sim: () Nao: [ ) Quantos dias:
WM Sim: () Nao: | ) Quantos dias:
MEDICAMENTOS
N* de medicagbes:
Quals medicagdes:
N* de medicagies planejados para a alta:
Ouals as medicagbes (pds alta):
DOENGAS ATUAIS ALEM DA DPOC

Qual{als) diagndstico(s) clinkco (s):

[ndice de Charlson:

Tabagismo

[ } Ex-Tabagista

{ } Tabagista até a inlemagio

Pagina 1 de 3
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIT DE FORA

MESTRADO ACADEMICO

PROGRAMA DE POS-GRADUACAD EM CIENCIAS DA BEABILITACAD
UNHA DE PESQUISA: DESEMPENHO FISICO FUNCIONAL

FICHA DE AMALIACAD € COLETA DE DADDS

N2 1D Data da avaliagdo
Tabagista: Por { ) anos
HISTORICO DE QUEDAS
Pacienie solreu alguma gueda nos ultimos 12 meses Sim({ ) MNaol( )
Quantas?
Paciente sofreu alguma queda duranie hospitalizagio: Sim( ) Naa | )
Cuantas?
ESPIROMETRIA | VEF %pred: CVF3%pred: CVL%:Pred: Relacao
VEFR(LVCVF(L)
VEF: L: CVFL: CVL L:
INSTRUMENTOS DE AVALIACAQ
mMRAC dispneia:
CAT:
EQ-5D Index:
EQ-50 - EVA:

LLDI - Frequéncia (Papel Social) =

LLDI - Frequéncia (Papel Pessoal) =

LLDI - Frequéncia TOTAL =

LLDI - iIncapacidade (Instrumental) =

LLDI - Incapacidade (Gestao) =

LLDI - Incapacidade TOTAL =

Mini-BESTest escore lotal:

Mini-BESTest — Antecipalario:

Pagina 2 de 3
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE FLIZ DE FORA
MESTRADO ACADEMICD

FROGRAMA DE POS-GRADUACAD EM CIENCIAS DA REABILITACAD
LINHA DE PESQUISA: DESEMPENHO FISIOD FUNCIONAL

FICHA DE AVALIACAD E COLETA DE DADOS

N? 1D

Data da avaliagdo

Mini-BESTest — Reagio de controle postural:

Mini-BESTest - Orientagio sansorial:

Mini-BESTast - Marcha dindmica:

Pagina 3 de 3
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ANEXO A - Parecer Consubstanciado do CEP

Q T, Uflf UNIVERSIDADE FEDERAL DE Wup

JUIZ DE FORA - UFJF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Medo de quedas apds hospitalizagao relacionada a exacerbagao aguda da doenga
pulmonar obstrutiva crénica: um estudo observacional de coorte.

Pesquisador: CRISTING CARNEIRO OLIVEIRA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 66402422.5.0000.5147

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA UFJF

Patrocinador Principal: Financiamenlo Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.878.346

Apresentacgao do Projeto:

As informagdes elencadas neste campo foram retiradas do arquivo "Informagoes Basicas do Projeto”
“Resumo: A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) possul alta prevaléncia no mundo, & evitavel e
tratavel, e sua principal causa esta relacionada a exposicdo a particulas ou gases nocivos. Ela afeta
consideravelmente a qualidade de vida e leva & incapacidade funcional, causando importantes
consequéncias econémicas e sociais. Embora o tratamento da DPOC tenha como objetive a melhora da
fungao respiratéria, ha evidéncias robustas que os individuos com DPOC também apresentam déficits
consideraveis no cantrole do equilibrio postural e um risco aumentado de quedas acidentais, e possuem até
55% mais chances de cair do que seus pares da mesma idade. A exacerbagao aguda da DPOC se
caracleriza pela piora repentina dos sintomas respiratarios e dos efeitos sistémicos da doenga. O aumento
da dispneia associada com a maior demanda imposta aos musculos respiratarios e da forga muscular
periférica reduzida, observadas durante uma exacerbagio aguda da doenga, pedem contribuir para um
equilibrio postural prejudicade em pacientes hospitalizados com DPOC. O aumento do medo de queda em
idosos esta associado a fungdo fisica inadequada, ao isolamento social e & diminuig@o da gualidade de vida.
Investigagdes em pacientes com DPOC estavel, tem demonstrado gue uma menor confianga no equilibrio,
estd associado a um maior relato de dispneia e consequentemente um mener habito de sair socialmente,
além de impaclos na realizagao de outras atividades de vida diaria (AVD).

Endereco: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: 520 PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 E-mail: cep.propp@uf]l.br
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Além disso, um aumento do medo de quedas também poede influenciar adversamente o nivel de atividade
fisica realizada, e esta associado a uma forga muscular reduzida e a déficit de equilibrio. Porém nao se sabe
a influéncia desses fatores nos pacientes que foram hospitalizados por exacerbagdo da doenga e como isso
influencia na qualidade de vida dessas pessoas. O objetivo primario desse projeto &, (1) Verificar o
comportamento do medo de quedas de individuos com DPOC que foram hospitalizados por exacerbagio
aguda, por um periodo de seis meses apos a alta hospitalar. Com objetivo secundario, (2) investigar a
associagao entre o medo de quedas e o nivel de atividade fisica e AVD, forga de membros inferiores,
participagao, ansiedade e depressao e qualidade de vida nesta populagdo. Sera realizado um estudo
observacional de coorte com pacientes internados em ambito hospitalar devido a exacerbagao aguda da
DPOC. Os participantes elegiveis realizarao avaliagao inicial completa e serao acompanhados por um
periodo de 6 meses, com uma reavaliagao no terceiro e sexto més. A escala Activities-specific Balance
Confidence, e o Falls Efficacy Scale — International serao usados para avaliagdo medo de queda
autorrelatado e a confianga em evitar uma queda. O nivel de atividade fisica, atividade de vida diaria, risco
de quedas, participagdo, ansiedade e depressio, e qualidade de vida, também serio avaliados como
desfechos secundarios por meio de aceleromelria e questionarios. As diferengas entre as medias das
pontuagdes nos questionarios de medo de queda e confianga no equilibrio serdo analisadas com Analise de
Variancia (ANOVA) ou teste de Friedman. Coeficientes de correlagdo de Pearson ou Spearman serdo
utilizados para analisar as associagtes entre medo de quedas, e as variaveis de desfechos secundarios.
Para identificar os possiveis preditores de medo de queda apos a alta hospitalar, sera realizada uma
regressao linear multipla. Sera considerado significante o valor de p < 0,05. Espera-se poder auxiliar futuros
planejamentos de agoes de salde e melhorar o servigo de avaliagao e tratamento dos individuos com
DPOC apés exacerbagdo aguda, uma vez que a incidéncia de quedas e suas repercussdes nesta
populagdo tende a ser maior quando comparada aos individuos com doenga estavel..”

Objetivo da Pesquisa:

As informagoes elencadas neste campo foram retiradas do arquivo “Informagoes Basicas do Projeto”
“Objetivo Primario: Verificar o comportamento do medo de quedas de individuos com DPOC que foram
hospitalizados por exacerbacdo aguda, no momento da alia hospitalar e apds um periodo de trés e seis
meses. Objetivo Secundério: Investigar a associagdo entre o medo de quedas e o nivel de atividade fisica e
AVD, forga de membros inferiores, participacdo, ansiedade e depressiao e

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAD PEDRO CEP: 136.036-900
UF: MG Munigipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 E-mail: cep.propp@ufif.br
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qualidade de vida, em individuos com DPOC que foram hospitalizados por exacerbagdo aguda.”

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

As informagoes elencadas neste campo foram retiradas do arguive “Informacges Basicas do Projeto”
“Riscos: A avaliagao da fungdo pulmonar por espirometria, os testes de fungao fisica e de equilibrio podem
causar pequeno desconforto relacionado a falta de ar e a fadiga. Entretanto, os individuos serdo
acompanhados por um fisioterapeuta experiente e treinado durante todo o estudo, periodos de descanso
serdo permitidos entre os testes para minimizar o risco de desconforto, além disso a frequéncia cardiaca,
pressao arterial e a saturagao periférica de oxigénio serdo monitorizadas antes e apos a avaliagao, de forma
a aumentar a seguranga do paciente, e no caso de haver alguma anormalidade, as atividades tambem
serao imediatamente suspensas. Os guestiondrios e escalas utilizados neo estudo sao instrumentos simples,
de facil entendimento e nao impdem risco aos participantes. Ainda assim, os questiondrios e escalas serdo
aplicados em local reservado, e o participante tera liberdade para nao responder questdes, caso as julgue
constrangedoras ou se sinta desconfortavel. O risco de quebra de confidencialidade das informagoes
pessoais dos participantes serd minimizado com o armazenamento dos dados registrados em papel em um
armario fechado & chave em armdrio especifico para armazenamento de dados de pesquisa localizado na
Clinica Escola de Fisioterapia da UFJFGV. Os dados eletrdnicos serao protegidos com senha com acesso
restrito aos pesquisadores do estudo. As informagoes coletadas serao utilizadas exclusivamente para esta
pesquisa e apresentadas sem a possibilidade de identificagao de nenhum participante do estudo.
Beneficios: Os resultados obtidos serdo importantes para auxlliar futuros planejamentos de agdes de salde
e melhorar o servigo de avaliagac e tratamento dos individuos com DPOC apos exacerbagao aguda, uma
vez que o medo de quedas nesta populagdo foi associado com um pior equilibrio, niveis mais baixos de
atividade fisica e a um risco aumentado de queda (OLIVEIRA et al. 2015). A todos os participantes serdo
oferecidos beneficios indiretos como testes de fungdo pulmonar, orientagfes quanto a recuperagio de uma
exacerbagao aguda da doenga e monitoramento do nivel de atividade fisica e medo de guedas durante todo
o periodo de acompanhamento do estudo.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Apresentagao do projeto
O(s) pesquisador(es) apresenta(m) titulagio e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAQ PEDRO CEP: 36.035-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 E-mail: cep propp@ufjl.br
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Apresenta(m) comprovante do Curriculo Lattes do pesquisadar principal e dos demais participantes.

O estudo proposto apresenta pertinéncia e valor cientifico.

O objeto de estudo esta bem delineado, descreve as bases cientificas que justificam o estudo, estando de
acordo com as atribuigbes definidas na Resolugao CNS 466/12 de 2012,item .

Objetivo da pesquisa

A analise desse item tem como base as atribuigoes definidas na Norma Operacional

CNS 001 de 2013, item 3.4.1 — 4. Os objetivos da pesquisa esto claros, bem delineados e compativeis com
a proposta.

Avaliagao dos riscos e beneficios

A analise desse item tem como base as atribuigbes definidas na Resolugao CNS 466/12 de 2012, itens llI;
Ill.2 e V. Riscos e beneficios descritos estdo em conformidade com a nalureza e propésilos da pesquisa. O
risco que o prejeto apresenta € caracterizado como risco minime, € o pesquisador apresenta estratégias
para minimiza-los.

Metodologia, referéncias bibliograficas, cronograma e orgamento

A Resolugdo CNS 466 de 2012, itens IV.6, 11.11 e X1.2; a Norma Operacional CNS 001 de 2013, itens 3.3 - f
e 3.4.1-6, 8, 9, 10 e 11; o Manual Operacional para CEPS item V| — ¢, dispdem sobre Metodologia,
Referencias Bibliograficas, Cronograma e Orgamento.

+ A metodologia é compativel com o(s) objetivo(s) proposto(s) e

informa

« lipo de estudo;

* nimero de participantes:

« tipo de andlise

» Critérios de inclusdo e exclusdo

« procedimentos gue serao utilizados;

» modo de coleta de dados

« forma de recrutamento, abordagem e consentimento livre e esclarecido

* cuidados éticos

As referéncias bibliograficas sao atuais, sustentam os objetivos do estudo e seguem uma

Endereco: JOSE LOURENCO KELMER SiN

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 E-mail: cep propp@ufjl.br
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normatizagao

+ O cronograma mostra
+ 0 agendamento das diversas etapas da pesquisa
+ Informa que a coleta de dados ocorrera apos aprovagao do projeto pelo comité.

* O orgamento
» lista a relagao detalhada dos custos da pesquisa
+ apresenta o responsavel pelo financiamenio

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:

* Quanto ao TCLE , normatizado pela Resolugdo CNS 466 de 2012, itens |V letra b; IV.3 letras a,b.d.efge
h;IV.5 letrad e X1.2 letra f

Esta em linguagem adequada, de facil compreensao

Apresenta justificativa e objetivos

Descreve os procedimentos

Apresenta campo para a identificagao dos participantes

Informa gue uma das vias do TCLE devera ser entregue ao participante

Assegura liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem

penalidades

Garante sigilo e anonimato

Explicita
0 Riscos e desconfortos esperados

- Indenizagao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa
o Forma de contato com o CEP
o O arquivamento do material coletado pelo periodo minimo de 5 anos
o Forma de contato com o pesquisador

« « O instrumento de coleta de dados & pertinente aos objetivos delineados, traz algumas situagdes
constrangedoras, e o pesquisador apresenta estratégias para minimizar este constrangimento.

*+ A Folha de Rosto e a Declaragdo de Infraestrutlura e de Concordancia saoc normatizadas,
respeclivamente, pela Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a e 3.4.1 item 16 e Norma
Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h. O

protocolo de pesquisa esta configurado adequadamente, apresenta Folha De Rosto e

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER SN

Bairro: SAQ PEDRO CEP: 35.035-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 E-mail: cep.propp@ufif.br
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Declaragéo de Infraestrutura devidamente preenchidas, assinadas pelo responsavel e, portanto, de acordo
com as disposigoes definidas na regulamentagéo citada.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes:

O projeto esta bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonancia com os principios norteadores da
ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na Resolugdo 466/12 do CNS e na
Norma Operacional N° 001/2013 CNS. Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFJF
manifesta-se pela aprovagdo do protocolo de pesquisa proposto. Data de término da pesquisa: 30/10/2026

Consideragoes Finals a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Elica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as alribuigdes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N'001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVAGAO do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de
envio ao CEP de relatdrios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamenlo da mesma,
comunicando também eventos adversos e eventuais modificagdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 21/12/2022 Aceilo
do Projeto ROJETO 1986871.pdi 20:00:59
Outros Termo_de_Confidencialidade e_Sigilo.p| 21/12/2022 |CRISTINO Aceito

df 19:59:54 |CARNEIRO
OLIVEIRA
TCLE/ Termos de |TCLE_APENDICE_A.docx 21/12/2022 |CRISTINO Aceito
Assentimento / 15:52:07 |CARNEIRO
Justificativa de OLIVEIRA
Auséncia
Folha de Rosto tolhaDeRosto HUGO.pdf 21/12/2022 |CRISTINO Aceito
15:51:00 |CARNEIRO
OLIVEIRA

Enderago: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAD PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipie: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 E-mail: cep.propp@ufif.br
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Qutros CURRICULO_PESQUISADORES pdf 15/12/2022 |CRISTINO Aceito
11:42:52 |CARNEIRO
OLIVEIRA
Projeto Detalhado / | PROJETO_DETALHADO.docx 15/12/2022 |CRISTINO Aceito
Brochura 11:29:00 |CARNEIRO
| Investigador QLIVEIRA
Qutros CRQ_ANEXO_6.pdf 15/12/2022 |CRISTINO Aceilo
11:27:22 |CARNEIRO
QLIVEIRA
QOutros HADS ANEXO_5.pdf 15M12/2022 |CRISTING Aceito
11:27:03 |CARNEIRO
OLIVEIRA
Qutros LLDI_ANEXO 4.pdf 158/12/2022 |CRISTINO Aceito
11:26:47 |CARNEIRO
OLIVEIRA
Qutros LCADL_ANEXO_3.pdi 15/12/2022 |CRISTINO Aceito
11:26:21 |CARNEIRO
QLIVEIRA
Qutros FES | ANEXO 2.pdf 16M12/2022 |CRISTINO Aceito
11:24:48 |CARNEIRO
OLIVEIRA
Qutros ABC_ANEXO 1.pdf 15/12/2022 |CRISTINO Aceilo
11:24:27 | CARNEIRO
OLIVEIRA
Outros Ficha_de Coleta APENDICE_B.docx 15/12/2022 |CRISTINO Aceilo
11:23:44 |CARNEIRO
OLIVEIRA
Declaragao de DECLARACAQ_DE_INFRAESTRUTUR | 15/12/2022 |CRISTING Aceito
Instituigdo e A.pdf 11:19:29 | CARNEIRO
Infraestrutura OLIVEIRA

Situacgdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagido da CONEP:

Néo

JUIZ DE FORA, 06 de Fevereiro de 2023

Assinado por:
Jubel Barreto

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N
Balrro: S5A0 PEDRO

UF: MG Municiplo: JUIZ DE FORA
Teletone: (32)2102-3788

(Coordenador(a))

CEP: 36.036-500
E-mall: cep.propp@ufjl.br
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ANEXO B - Mini-Balance Evaluation Systems Test (Mini-BESTest)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA

P n MESTRADO ACADEMICO
%\ PROGRAMA DE POS-GRADUACAD EM CIENCIAS DA REABILITACAD

LINHA DE PESQUISA: DESEMPENHO FISICO FUNCIONAL
FICHA DE AVALIACAD DE EQUILIBRIO

N2 ID

Instrugoes do Mini-BESTest para o examinador

1. Os individuos devem ser lestados com sapatos sem sallo ou sem sapatos e meias. 2. Se
o Individuo precisar de um dispositivo de auxilio para um item, pontue aguele ltem em uma
categoria mais baixa.

Equipamenlos necessdrios

+ Crondmetro,

» Fita métrica fixada na parede para o Teste de Alcance Funcional ( Functional Reach
Tesf);

+ Um bloco da espuma

# Peso livre de 2,5Kg (5Ib) para levantamenlo rapido do brago;

e Cadeira firme com bragos e marcagao no chao com fita 3 metros a frente para o Teste
“Gel Up and Go"

# Fita crepe para marcar 3 metros no cho para o Teste "Gel Up and Go".

Os individuos devem ser lestados com sapatos sem sallo ou sem sapalos e meias. Se o
individuo precisar de um dispositivo de auxilio para um item, pontue aquele item em uma
categoria mais baixa. Se o individuo requerer assisténcia fisica para executar um item, pontue
na calegoria mais baixa (0) para aquele item,

1. SENTADO PARA DE PE:

{2) Normal: Passa para de pé sem a ajuda das maos e se estabiliza independentemente. (1)
Moderado: Passa para de pe na primeira tenlativa COM o uso das maos. (0) Grave:
Impossivel levaniar de uma cadeira sem assisléncia — OU — varias tentativas com uso das
maos.

2. FICAR NA PONTA DOS PES:

(2) Normal: Estavel poar 3 segundos com altura maxima.

(1) Moderade: Calcanhares levantados, mas nao na amplitude maxima (menar gue quando
segurando com as maos) OU instabilidade notavel por 3 s.

(0) Grave: = 3 s.
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3. DE PE EM UMA PERNA:
Esquerdo: Direito:
1% Tentativa: 1# Tentativa:
2% Tentativa: 2! Tentativa2:
(2) Normal: 20 s. <) Normal: 20 8.
(1) Moderado: < 20 5. (1) Moderado: < 20 s.
(D) Grave: Incapaz (0) Grave: Incapaz.

4. CORRECAO COM PASSO COMPENSATORIO - PARA FRENTE:

(2) Nermal: Recupera independentemente com passa Unico @ amplo (segundo passo para
realinhamanto & permitido).

(1) Moderado: Mais de um passo usado para recuperar o equilibrio.

(0) Nenhum passo, OU cairia se nao fosse pego, OU cal espontaneamente,

5. CORRECAO COM PASSO COMPENSATORIO — PARA TRAS:

{2) Normal: Recupera independentemente com passo Unico e amplo.

(1) Moderado: Mais de um passo usado para recuperar o equilibrio,

(0) Grave: Nenhum passo, OU cairia se néo fosse pego, OU cai espontaneamente.

6. CORRECAQ COM PASSO COMPENSATORIO — LATERAL:

Esquerdo:

(2) Normal: Recupera independentemente com um passo (cruzado ou lateral
permitido). (1) Moderado: Muitos passos para recuperar o equilibrio.

(0) Grave: Cai, ou ndo consegue dar passo.

Direito

(2) Normal: Recupera independentemente com um passo (cruzado ou lateral
permitido). (1) Moderado: Muitos passos para recuperar o eguilibrio.

{0) Grave: Cai, ou ndo consegue dar passo.

7. OLHOS ABERTOS, SUPERFICIE FIRME (PES JUNTOS)
(Tempoemsegundos: ______ );

(2) Normal: 30 s.

(1) Moderado: < 30 5.

(0) Grave: Incapaz.

8. OLHOS FECHADOS, SUPERFICIE DE ESPUMA (PES JUNTOS)
(Tempo em segundos: )

(2) Normal: 30 s

{1) Moderado: < 30 s.

(0) Grave: Incapaz.
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9. INCLINACAO - OLHOS FECHADOS

(Tempo em segundos: _ J:

(2) Normal; Fica de pé independentemente 30 s e alinha com a gravidade. (1) Moderado:
Fica de pé independentemente < 30 s OU alinha com a superficie. (0) Grave: Incapaz de
ficar de pé = 10 s OU nio tenta ficar de pé Independentements.

10. MUDANCA NA VELOCIDADE DA MARCHA:

(2) Normal: Muda a velocidade da marcha significativamente sem desequilibrio. (1)
Moderado: Incapaz de mudar velocidade da marcha ou desequilibrio. (0) Grave:
Incapaz de atingir mudanga significativa da velocidade E sinais de desequilibrio.

11. ANDAR COM VIRADAS DE CABECA - HORIZONTAL:

(2) Normal: realiza viradas de cabega sem mudanga na velocidade da marcha @ bom
equilibrio. (1) Moderado: realiza viradas de cabega com reducio da velocidade da marcha.
(0) Grave: realiza viradas de cabega com desequilibrio,

12. ANDAR E GIRAR SOBRE O EIXO:
(2) Normal: Gira com pés praximos, RAPIDO (= 3 passos) com bom equilibrio. (1)
Moderado: Gira com pés proximos, DEVAGAR (= 4 passos) com bom equilibrio. (0)
Grave: Nao consegue girar com pés proximos em qualquer velocidade sem desequilibrio,
13. PASSAR SOBRE OBSTACULOS:
(2) Normal: capaz de passar sobre as caixas com mudanga minima na velocidade e com
bom equilibrio,
(1) Moderado: passa sobre as caixas porém as toca ou demonsira cautela com redugéo da
velocidade da marcha.
(0) Grave: ndo consegue passar scbre as caixas OU hesita OU contomna.
14, “GET UP & GO" CRONOMETRADOQ (TUG) COM DUPLA TAREFA (TUG:

s; TUG dupla tarefa s):
(2) Normal: Nenhuma mudanga notavel entre sentado e de pé na contagem regressiva e
nenhuma mudanga na velocidade da marcha no TUG.
(1) Moderado: A tarefa dupla afeta a contagem OU a marcha.
(0) Grave: Para de confar enquanto anda OU para de andar enquanto conta.
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ANEXO C - EuroQol 5 Dimensions (EQ-5D)

%PB PROGRAMA DE PO GRADUACAD EM CIENCIAS A REABIITACAO
5D

N2 ID

Assinale com uma cruz (assim @, um quadrado de cada um dos seguintes grupos, indicando gqual
das afirmacdes melhor descreve o seu estado de salde hoje.

» Mobilidade
N30 tenho problemas em andar. ... s s
Tenho 3lZUnS ProbIEMEs BIM ANOAT . .ooeiisrrmmissariersssssrarssssisastarssssesarssssssrebsssassssarsrbissasss
TETVND G CSUE TV CRINHE wrssiocnssronisrisrs soosinsios sartssinsis et i S TS ARSI ISR IS ST

Qs

» Cuidados Pessoais
N3o tenho problemas com os meus cuidados PESSOAIS ... B
Tenho alguns problemas em lavar-me ou vestir-me e D2
Sou incapaz de me lavar ou VESHr SOZINNOYE ..o smarenanss s

» Actividades Habituais (ex. trabalho, estudos, octividodes domésticas, octividodes em familio
ou de lazer)

N3o tenho problemas em desempenhar as minhas atividades habituais ..o Wy

Tenho alguns problemas em desempenhar as minhas atividades habituais...............c.o..... Oy

Sou incapaz de desempenhar as minhas atividades habituals. ... Ha

» Dor [/ Mal-estar
NEO LENNO COTES OU INBI BRI o o sasiinossis ibisss sms i s st s i s it stan sanssasasnans I
Tenho dores ou mal-estar MOErads ...........cocceeeevrireinimsrsssssssssssssessssssessassassssssssasssssssssssse b3
Tenho dores ou Mal-estar EXITEMOS ... messssse sssassassnsssssss sssassarasss bl

» Ansiedade / Depressio
Nio estou ansioso/a ou deprimido/a.... SR TORTTPRRT |1
Estou moderadamente ansioso/a ou d:pﬁmlduf.i TP OTTOTTTSIY B |
Estou extremamente ansioso/a ou deprimBdosa ... imrmrsmsimssessmsssisssmmasirisssssstsssssissasss bl
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P Gostariamos de saber o quanto a sua saude esta boa ou ma HOJE

A melhor saide que

» A escala esta numerada de 0 2 100. possa imaginar
= 100 significa a melhor saide que possa imaginar. 100
O significa a pior salude que possa imaginar. a5

* Cologue um X na escala de forma a demonstrar como a 80

sua salde se encontra HOJE.

&

= Agora, por favor, escreva o nimero que assinalou na
escala no quadrado abaixo.
75

70

&

A SUA SAUDE HOJE =

&

45
40
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10
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Muito obrigado por ter preenchido este questiondrio, A plor saiide que

possa imaginar



ANEXO D - Charlson Comorbidity Index (CCl)

%:’Pn
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INDICE DE COMORBIDADE DE CHARLSON

NE 1D

Data da avaliagdo

Indice de Comorbidade de Charlson

Pontuaglo

1 ponto

infarto do miocardia

Insuficikéncia cardiaca congestiva

Doenca vascular periférica

Doenca cerebrovascular

Deméncia

Doenga do tecido conjuntiva

Doenca da Ulcera

Doenca hepatica leve

Diabetes

Diabetes com dano de drgio final

| Hemiplegle
Doenga renal

Neoplasias malignas (qualquer tipo)

Leucemia

Linforma

| 3 pontos

_Doenca hepitica moderada ou grave
6 pontos

AD

Neoplasias malgnas com metdstase
Idade

50-59 = somar 1 ponto

60-69 — somar 2 pontos

70-79 - somar 3 pontos

80-89 — somar 3 pontos

90-99 — somar 4 pontos

Somatdrio de todos os pontos

42



ANEXO E - Modified Medical Research Council (ImMRC)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUE DE FORA
PD MESTRADO ACADEMICD
PROGRAMA DE PO! En
?_@ UIHA DF PESUNSA: DESEMPENSD FISIOD FURCIONAL
Mdifiod Mudicsl Risiareh Ceonned - mbRC
N®ID | Data da avaliagdo

AVALIAGAO DA DISPNEIA - mMRC

0 Tenho falta de ar ao realizar exercicio intenso.
1 Tenho falta de ar quando apresso meu passo, ou quando subo escadas ou ladeira.
2 Preciso parar algumas vezes quando ando no meu passo, ou ando mais devagar

que outras pessoas da minha idade.

3 Preciso parar muitas vezes devido a falta de ar quando ando perto de 100 metros,
ou poucos minutos de caminhada no plano.

4 Sinto falta de ar que ndo saio de casa, ou preciso de ajuda para me vestir ou
tomar banho sozinho.




ANEXO F — COPD Assessment Test (CAT)
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COPD Assessment Test - CAT

N2 ID Data da avaliacdo

- &

COPD & Tt

Como esta a sua DPOC (Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica)?
Faga o Teste de Avaliagdo da DPOC (COPD Assessment Test™~CAT)

Esve questiondrio ird sjuds-o & a0 seu profasional da saude o medin o impacio que & DPOC (Doenca Pulmona:
Costrutiva Cromical causa na seu Dem ostar @ 0 No 5eu cia 2 dkaAS 1Uas Neipastas @ o pontuagiao do teste podam
o utiizadad par vood @ pek seu proflisional da sadde para ajudar a malhoral o controle da sua DPOC @ a obter
o macima beneficio do tratamenta.

Pars cads um dos itens a seguir, assinale com um (X o guadiado gue Melhor 0 descrever presentemente
Cenifque-se de selecionas apenas Wma RSposta para cada Pegunia.

Por exemgio: Estou muito feliz O@(}OOO Estou muito triste

F e

Nunca tenho tosse Qom Tenha toise o tempo toda
Nao terho nenium catarma O Mo peito et chio de
s o X1 X2 X(s Xe X )

:

a
.

=

AN

’

N
y

f B

e 0 X1 X2 X3 X4 X5 JREERER R
.

J
(" Mo sinto faite de or Sintobastante bltadeor |
guaancla e N Lad e QOOOOO quando sl uima Ldsiia ou
l.-_|:||.u|m|Iltdrullllcllh um andar de escada i)
rmmm ]
Sinto-me ruito limitade nas
porsardesrdipooni minhas atividaces em casa
e
i Sirto-mie confante pars ﬂhmmmﬂﬂm‘ i b

=00 © 00 OF T
mewm mmmmmlm"
r

Mo dirmo profundamente
Durme profundamente (x)oooo devido & minha doenca

e

-
Tenha muita enengia i tenbio nenhums eregie
{disposickol 0009000

{

o
A
7
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