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RESUMO

Introducdo: O Acidente Vascular Encefalico (AVE), também conhecido por Acidente
Vascular Cerebral (AVC), € uma doenca neuroldgica de fisiopatologia complexa e multicausal
que resulta em alteracBes motoras, cognitivas e/ou emocionais, com consequente prejuizo da
funcionalidade dos individuos acometidos pela doenca. A Fotobiomodulag¢do Transcraniana €
uma das intervencgdes de grande potencial e vem sendo experimentada em diversos estudos.
Entretanto, ndo foram encontrados dados na literatura sobre o uso deste recurso para
funcionalidade de membros superiores pdés AVE cronico. Objetivo: Avaliar a viabilidade e
efetividade da Fotobiomodulagéo Transcraniana na funcionalidade de membros superiores em
individuos acometidos pelo AVE cronico. Método: Trata-se de um estudo piloto randomizado,
realizado no ambulatério do Hospital das Clinicas Samuel Libanio, em Pouso Alegre-MG. Foi
realizado contato telefénico com pacientes que foram internados na Unidade de AVC (UAVC)
do hospital ou que estavam na lista de espera para atendimento fisioterapéutico. Participaram 5
individuos, diagnosticados com AVE ha 6 meses ou mais, sendo 3 mulheres e 2 homens, com
média de idade de 57,8 anos e média de 2,6 anos do tempo de AVE, todos hipertensos. Os
participantes foram selecionados conforme critérios de inclusdo e exclusdo definidos
previamente, sendo divididos, de forma aleatéria, em grupo controle (n=2), que recebeu
orientagdes, e grupo de intervencdo (n=3), que recebeu Fotobiomodulagdo Transcraniana. A
intervencdo foi realizada por meio do laser de baixa intensidade, com comprimento de onda de
830 nandmetros. Foram aplicados, bilateralmente, 6 Joules nos pontos F3 e F4 para estimular
regides de funcdo motora e FP1 (lado esquerdo) e FP2 (lado direito) para estimular areas de
cognicéo, seguindo os pontos do Sistema Internacional 10-20. As intervencdes foram realizadas
por 30 dias, totalizando 20 sessdes. Os pacientes foram avaliados antes e depois das
intervencdes, utilizando as avaliacdes: Box and Block Test, Medida Canadense de Desempenho
Ocupacional, Montreal Cognitive Assessment, e Escala de Qualidade de Vida Especifica para
AVE. Resultados: Ndo foram encontradas diferencas estatisticas nas comparagdes intra e
intergrupos para as variaveis analisadas, tanto nos desfechos priméarios de destreza manual
grossa e ganho funcional, tanto nos desfechos secundarios de aspectos cognitivos e qualidade
de vida. O célculo amostral, realizado por meio da varidvel Box and Block Test — lado mais
acometido, com o valor do power de 0,95 e alfa de 0,05, mostrou valor estimado de n=12 para
0 grupo controle e n=12 para o grupo intervencdo, para realizacao de ensaio clinico controlado

randomizado. Conclusdo: A aplicacdo de fotobiomodulacdo transcraniana em regides de



fungdo motora e de cognicdo de cinco com diagnostico clinico de AVE cronico neste estudo
piloto, ndo resultou em efeitos significativos nos desfechos primérios de destreza manual grossa
e ganho funcional, nem nos desfechos secundarios de aspectos cognitivos e qualidade de vida.
O calculo amostral mostrou valor estimado de n=12 em cada grupo para realizacdo de ensaio

clinico controlado randomizado.

Palavras chave: Terapia a laser, Acidente Vascular Cerebral, Reabilitacdo, Extremidade

Superior.



ABSTRACT

Introduction: Stroke, also known as Cerebral Vascular Accident (CVA), is a neurological
disease with complex and multicausal pathophysiology that results in motor, cognitive and/or
emotional changes, with consequent impairment of functionality in individuals affected by
illness. Transcranial Photobiomodulation is one of the interventions with great potential and
has been tested in several studies. However, no data were found in the literature on the use of
this resource for upper limb functionality after chronic stroke. Objective: To evaluate the
feasibility and effectiveness of Transcranial Photobiomodulation on the functionality of the
upper limbs in individuals affected by chronic stroke. Method: This is a randomized pilot study,
carried out at the outpatient clinic of Hospital das Clinicas Samuel Libanio, in Pouso Alegre-
MG. Telephone contact was made with patients who were admitted to the hospital's Stroke Unit
(UAVC) or who were on the waiting list for physiotherapeutic care. 5 individuals participated,
diagnosed with a stroke 6 months or more ago, 3 women and 2 men, with an average age of
57.8 years and an average stroke time of 2.6 years, all hypertensive. Participants were selected
according to previously defined inclusion and exclusion criteria, being randomly divided into a
control group (n=2), which received guidance, and an intervention group (n=3), which received
Transcranial Photobiomodulation. The intervention was carried out using a low-intensity laser,
with a wavelength of 830 nanometers. 6 Joules were applied bilaterally to points F3 and F4 to
stimulate regions of motor function and FP1 (left side) and FP2 (right side) to stimulate areas
of cognition, following the points of the International System 10-20. The interventions were
carried out for 30 days, totaling 20 sessions. Patients were evaluated before and after the
interventions, using the following assessments: Box and Block Test, Canadian Occupational
Performance Measure, Montreal Cognitive Assessment, and Stroke-Specific Quality of Life
Scale. Results: No statistical differences were found in intra- and intergroup comparisons for
the analyzed variables, both in the primary outcomes of gross manual dexterity and functional
gain, and in the secondary outcomes of cognitive aspects and quality of life. The sample
calculation, carried out using the Box and Block Test variable — most affected side, with a
power value of 0.95 and alpha of 0.05, showed an estimated value of n=12 for the control group
and n=12 for the intervention group, to carry out a randomized controlled clinical trial.
Conclusion: The application of transcranial photobiomodulation in regions of motor function
and cognition of five patients with a clinical diagnosis of chronic stroke in this pilot study did

not result in significant effects on the primary outcomes of gross manual dexterity and



functional gain, nor on the secondary outcomes of cognitive aspects. and quality of life. The
sample size calculation showed an estimated value of n=12 in each group to carry out a
randomized controlled clinical trial.

Keywords: Laser therapy, Stroke, Rehabilitation, Upper Extremity.
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1 INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefélico (AVE), também conhecido por Acidente Vascular
Cerebral (AVC), é uma doenca neurologica em que a falta de suprimento sanguineo para o
cérebro ou o sangramento no parénquima cerebral ocasiona danificacdo de células neurais
(SHEHJAR et al., 2023). Trata-se de uma doenca de fisiopatologia complexa e multicausal,
que gera altos custos anuais e esta entre as principais causas de morte e incapacidade de longo
prazo no mundo todo (SHEHJAR et al., 2023).

O AVE pode ser classificado como hemorragico, no qual ocorre ruptura do vaso
sanguineo com consequente hemorragia intraparenquimatosa ou subaracnoidea, ou isquémico,
que ocorre devido a um bloqueio do vaso sanguineo por trombos ou émbolos, sendo o tipo mais
comum (SHEHJAR et al., 2023).

Por ser considerado multicausal, 0 AVE apresenta fatores de riscos modificaveis, como
sedentarismo, tabagismo, diabetes mellitus (DM), dislipidemia e hipertensao arterial sistémica,
e ndo modificaveis como idade, sexo e hereditariedade (MARIANELLI; MARIANELLI;
LACERDA NETO, 2020).

As manifestacdes clinicas do AVE vao desde a perda da funcdo motora e alterages
cognitivas, até a perda da funcdo visual e alteracfes da sensibilidade e da fala, que ocorrem a
depender da regido lesionada, impactando diretamente na funcionalidade, cognicéo e qualidade
de vida do individuo acometido (MARIANELLI; MARIANELLI; LACERDA NETO, 2020).

Apbs o episodio do AVE, é indispensavel a presenca da equipe multiprofissional na
reabilitacdo com intuito de abordar os déficits e promover maior independéncia, autonomia e
qualidade de vida possivel (LIN, 2021). Sendo assim, tendo em vista a alta prevaléncia desta
condicdo clinica na populacéo e seus prejuizos, as diversas terapias objetivam uma plasticidade
cerebral favoravel (SHEHJAR et al., 2023).

Diante dos avancos tecnol6gicos em salde, muitos métodos e intervencfes vem sendo
investigados para o tratamento do AVE. Uma intervencdo que vem sendo estudada e que tem
grande potencial benéfico para o tratamento do AVE é a Fotobiomodulagdo (FBM), referente
a Low-level Laser Therapy (LLLT).

A LLLT é uma técnica ndo invasiva de terapia de luz de baixo nivel, realizada por meio
de uma luz direcional que vai do vermelho, com comprimento de onda na faixa de luz visivel,

ao infravermelho, em que o comprimento de onda se apresenta fora do espectro de luz visivel
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(LINS et al., 2010; BLANCO; MADDOX; LIMA, 2017). Ja o termo Fotobiomodulacéo (FBM)
se refere ao processo fotoquimico capaz de estimular a producdo de energia e aumentar o
metabolismo celular, mediante aplicacédo de luz de forma néo invasiva, produzindo efeitos como
analgesia, regeneracdo tecidual, modulacdo do processo inflamatorio, dentre outros (MAXIMO
etal., 2022).

De forma geral, a FBM tem sido explorada em diversos estudos, podendo ser utilizada
em diversas partes do corpo ou de forma transcraniana. A FBM em diferentes estruturas ou
partes do corpo é a forma predominante de utilizacdo do laser na clinica e visa diversos fins,
como analgesia, efeito anti-inflamatério e regeneracdo tecidual (CLIJSEN et al., 2017
CHEUNG et al., 2020; NEJATIFARD et al., 2020; ZHAO; HU; ZHAO, 2021).

Em contrapartida, a FBM transcraniana (FBMt) objetiva a estimulacdo da atividade
neural e a melhora da funcéo cerebral (KERPPERS et al., 2020). A luz irradiada passa por
diversas camadas, como couro cabeludo, periésteo e meninges, chegando parcialmente ao
cortex cerebral, onde sdo absorvidas pelos neurdnios, sem relato de dano térmico (KERPPERS
et al., 2020).

Estudos da literatura tém demonstrado eficacia da FBM em condicdes clinicas
neurolégicas como AVE (LAMPL et al., 2007; ZIVIN et al., 2009; PAOLILLO et al., 2022) e
Traumatismo Cranioencefalico (TCE) (NAESER et al., 2011; HAMBLIN, 2018). Entretanto,
ndo foram encontrados estudos que avaliassem aspectos de funcionalidade de membros

superiores em individuos p6s AVE cronico mediante intervencdo com FBMt.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

O AVE pertence ao grupo de Doencas Cerebrovasculares, sendo caracterizado por
inicio stbito dos sintomas, que duram 24 horas ou mais, ocasionando alteracdo de funcdes
(MARIANELLI; MARIANELLI; LACERDA NETO, 2020). Quando nao ha desfecho de ébito,
o individuo pode apresentar incapacidades que impactam na sua funcionalidade de forma
permanente ou ndo, possibilitando um quadro de dependéncia total ou parcial (MARIANELLI,
MARIANELLI; LACERDA NETO, 2020).

Trata-se de uma condicdo clinica com alta incidéncia no mundo todo. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude, o AVE é, globalmente, a 2% causa de morte, que totaliza
aproximadamente 11% das mortes totais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE AVC, 2022). O
custo global do AVE esta estimado em mais de 891 bilhdes de ddlares, correspondendo a 1,12%
do PIB mundial, segundo dados da World Stroke Organization (WSQ) (FEIGIN et al., 2022).

No ano de 2020, nos registros da Associacdo Nacional dos Registradores de Pessoas
Naturais (ARPEN), constatavam 102.812 mortes por AVE no Brasil (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE AVC, 2022). Destes mesmos registros, constatavam 87.518 mortes por AVE
de janeiro a outubro de 2022, com média de 12 6bitos/hora, sendo a principal causa de morte
no pais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE AVC, 2022).

H& duas formas de manifestacdo do AVE: Isquémico ou Hemorragico (Figura 1). O
AVE Isquémico, que apresenta maior prevaléncia, ocorre quando hd uma isquemia
acompanhada por morte do tecido cerebral, devido a obstrucdo de uma artéria, que pode
acontecer por trombo, émbolo ou compressdo (MARIANELLI; MARIANELLI; LACERDA
NETO, 2020). O AVE Hemorragico, por sua vez, ocorre quando ha um sangramento cerebral,
tendo como causa predominante a vasculopatia perfurante profunda relacionada a hipertenséo
arterial (SHEHJAR et al., 2023).
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Figura 1 — llustracdo referente aos tipos de AVE.

AVC isquémico AVC hemorragico

Um coagulo bloqueiao O sangramento ocorre
fluxo sanguineo para uma dentro ou ao redor do
areado cérebro cérebro

Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE AVC, [entre 2019 e 2021].

De forma geral, o0 AVE apresenta fatores de risco modificaveis, ndo modificaveis e 0s
ainda desconhecidos. Dentre os fatores modificaveis estdo Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), fator de risco mais comum, cardioembolismo, fibrilagdo atrial, Diabetes Mellitus,
dislipidemias, obesidade, sedentarismo e tabagismo. Quanto aos fatores de risco ndo
modificaveis estdo a idade, individuos ap6s 55 anos de idade apresentam maior risco para AVE
do que pessoas mais jovens; 0 sexo, homens de 85 anos ou menos tém mais risco que mulheres
da mesma idade; e outros como influéncias da raca, hereditariedade e localizacdo geogréafica
(MARIANELLI; MARIANELLI; LACERDA NETO, 2020).

Em relacdo aos critérios temporais, 0 AVE pode ser classificado como agudo, subagudo
ou crdnico, sendo agudo dentro de uma semana do inicio do quadro, subagudo precoce no
primeiro més, subagudo tardio durante os primeiros seis meses; e cronico, a partir de seis meses
(BERNHARDT et al., 2017).

A hospitaliza¢do e cuidados de saude devido ao AVE geram importante ruptura na
rotina e muitas preocupacdes, tanto para o paciente, quanto para os familiares. Dentre as
sequelas mais impactantes pos AVE estdo os transtornos de comunicagdo como afasia, disartria

e apraxia de fala; disfagia; espasticidade; limitagbes a mobilidade; déficits cognitivos;
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negligéncia espacial unilateral; deficiéncia sensorial e deficiéncias do membro superior como
fraqueza, instabilidade articular e perda do controle motor (MINELLI et al., 2022).

Ha evidéncias de que o membro superior é afetado em 80% dos pacientes na fase aguda
do AVE e que tais deficiéncias limitam a independéncia funcional em pelo menos metade dos
pacientes (MINELLI et al., 2022). Com isso, observa-se o impacto do AVE na funcionalidade,
independéncia e autonomia dos pacientes, refletindo diretamente na capacidade e habilidades,
estando esses reflexos relacionados as condic@es de satde do individuo e ao contexto ambiental
em que vive (BITENCOURT; SANTOS; SOARES, 2020).

No que diz respeito as Atividades de Vida Diéria (AVDs), das bésicas as instrumentais,
que incluem tomar banho, vestir, alimentar, cuidar de animais, preparar refeicoes,
gerenciamento do lar, entre outras diversas, sdo requeridas habilidades motoras como alcance,
preensdo, manipulacdo, fluidez e coordenacdo (AOTA, 2015), que dependem da funcdo de
membros superiores para uma eficiéncia na realizacdo das AVDs. Com isso, € apontado que as
alterac6es na mobilizacdo de articulagcbes do membro superior impactam em niveis elevados de
incapacidade funcional, que, consequentemente, indicam uma menor qualidade de vida
(SENDIM, 2017).

Os déeficits cognitivos também estdo entre os problemas mais comuns em pacientes pos
AVE, estimando afetar até 80% dessa populacdo, em algum nivel de comprometimento (SAA
et al., 2019). Sabe-se que as habilidades cognitivas sdo fundamentais para um desempenho
eficiente em atividades de vida diaria, refletindo diretamente na capacidade funcional dos
individuos, no entanto, ndo ha evidéncias sobre a avaliacdo cognitiva ao longo do tempo, com
limitacdo de estudos longitudinais e uma variabilidade dos perfis cognitivos (SAA et al., 2019).

Ademais, tais sequelas, associadas a incapacidade funcional, prejudicam de forma
significativa a qualidade de vida e o bem-estar de pacientes acometidos pelo AVE, sendo
consideradas variaveis imprescindiveis na avaliacdo do impacto da doenca, incluindo as
dimensdes fisica, emocional e social (LIMA, 2006). Para além dos sintomas, deve ser
considerada a influéncia da dimensé&o fisica e como o individuo vivencia as manifestacdes da
doenca, incluindo habilidades, potencial de desempenho de atividades e independéncia, por
meio de instrumentos especificos de avaliagdo da qualidade de vida e funcionalidade (LIMA,
2006).

Quanto ao tratamento, no primeiro momento, busca-se a restauracédo do fluxo sanguineo
para o cérebro (KURIAKOSE; XIAO, 2020). No tratamento farmacoldgico do AVE agudo,
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existem os tromboliticos intravenosos e a trombolise intra-arterial, cuja eficacia depende do
tempo do acontecimento do AVE (KURIAKOSE; XIAO, 2020). Também, ha medidas de
tratamento como a terapia anti-hipertensiva, controle de glicose, terapia anti-plaquetaria e
terapia com células-tronco (KURIAKOSE; XIAQ, 2020). Ap6s medidas iniciais, objetiva-se o
tratamento dos danos neurologicos (KURIAKOSE; XIAO, 2020), por meio da reabilitacéo.

A reabilitacdo pds AVE requer o envolvimento de uma equipe interdisciplinar, que pode
ser composta por terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, fonoaudiologos, psicologos,
nutricionistas e outros, em busca de otimizar funcionalidade e diminuir incapacidades (CACHO
et al., 2022), a depender dos impactos funcionais causados na rotina e na qualidade de vida do
individuo acometido. De acordo com as diretrizes atuais, é recomendado que pacientes pds
AVE recebam avaliacdo da equipe multiprofissional dentro de 24 a 48 horas ap0s o evento e
gue tenham encaminhamento ao programa de reabilitacdo logo apds a alta (CACHO et al.,
2022).

Dentre as abordagens de reabilitacdo, podem ser citadas: estimulacdo elétrica
neuromuscular, hidroterapia, realidade virtual, pratica mental, treinamento de tarefas,
acupuntura, cinesioterapia, orteses de posicionamento, treino de fortalecimento, terapia de
espelho, terapia assistida por robd, programa de exercicios reabilitacdo cognitiva, entre outros
(MINELLI et al., 2022).

2.2 FOTOBIOMODULACAO TRANSCRANIANA

A terapia a laser de baixa intensidade (Low-level Laser Therapy - LLLT) pode ser
aplicada a partir de fontes de luz, como os Diodos Emissores de Luz (LEDs) e a Amplificagdo
da Luz por Emissao Estimulada de Radiacdo (LASER) de baixa intensidade (MAXIMO et al.,
2022). Os LEDs sdo definidos como “semicondutores complexos que convertem corrente
elétrica em um espectro luminoso estreito ndo coerente”, em que o pico de energia liberada ¢
mensurado em mili Watts (DOURADO et al., 2011). Ja& o laser pode ser definido como
“dispositivo constituido por substancias de origem sdlida, liquida ou gasosa que produzem um
feixe de luz” (LINS et al., 2010; DOURADO et al., 2011). Dentre as diferencas, vale citar que
0 LED pode dispersar a luz por uma superficie maior, porém com menor liberacdo de energia,
quando comparado ao laser (DOURADO et al., 2011).
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A FBM se refere a aplicacdo de luz por LLLT a um sistema biol6gico, de forma ndo
invasiva, capaz de induzir um processo fotoquimico que estimula a produgdo de energia e
aumenta o metabolismo celular produzindo efeitos como analgesia, regeneracdo tecidual,
modulacéo do processo inflamatorio, dentre outros (MAXIMO et al., 2022).

Como mecanismo de agdo da FBM, estudos apontam a enzima citocromo C oxidase
como principal cromoéforo da luz (HAMBLIN, 2018). Com a absor¢do da luz, a enzima catalisa
0 consumo de oxigénio na respiracao celular para a producéo de energia metabolica (BLANCO;
MADDOX; LIMA, 2017), que por sua vez favorece as mudancas na homeostase tecidual e o0s
processos de cicatrizacdo e regeneragcdo (HAMBLIN, 2018).

De forma particular, em relacdo a fotobiomodula¢do transcraniana (FBMt), séo
encontrados na literatura estudos com humanos (LAMPL et al., 2007; PAOLILLO et al., 2022)
e com animais (ORON et al., 2006; LAPCHAK et al., 2007; MOREIRA et al., 2009). Estudos
em animais apontam aumento no fluxo sanguineo cerebral, reducdo da neuroinflamacéo,
aumento da neurogénese e sinaptogénese (HAMBLIN, 2018), enquanto estudos em humanos
mostram efeitos como melhora dos déficits neuroldgicos causados pelo AVE agudo (LAMPL
et al., 2007), melhora da funcdo cognitiva, alivio da dor, maior destreza manual, além da
melhora da salde fisica e socioemocional (PAOLILLO et al., 2022).

De fato, estudos apontam resultados favoraveis da FBMt, com efeitos citoprotetores,
anti-inflamatorios e pré-angiogénicos resultantes do aumento na producdo de ATP celular
(Figura 2), producdo de moléculas que desencadeiam a vasodilatacdo, prevencdo de apoptose,
neuroprotecao contra a senescéncia e diminuicdo do estresse oxidativo (HUANG et al., 2012;
THUNSHELLE; HAMBLIN, 2016; HENNESSY; HAMBLIN, 2017).
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Figura 2 — llustragéo dos mecanismos funcionais da FBMt.

‘ Terapia a laser de baixa intensidade (luz) ‘

Mitocondria

Cadeia respiratoria Citocromo
C oxidase

Fonte: THUNSHELLE; HAMBLIN, 2016.

Legenda: AP1=proteina ativadora-1; NF-kb=fator nuclear que codifica a cadeia k das células B; ROS=espécies
reativas de oxigénio; NO= 6xido nitrico; ATP= trifosfato de adenosina.

:

Muito se discute sobre os parametros da FBMt, tendo em vista a necessidade de que a
luz atravesse todas as camadas anteriores ao cérebro. Os efeitos da intervencdo dependem de
fatores como comprimento de onda, irradiancia, densidade de energia e duracdo do tratamento
(HENNESSY; HAMBLIN, 2017). Ademais, € levantada a hipdtese de que os resultados da
FBM ndo sejam exatamente pela penetracdo de fotons atraves do couro cabeludo e do cranio
no préprio cérebro, mas também por meio de efeitos sistémicos, quando outra area é atingida e
0 cérebro se beneficia de forma remota (HENNESSY; HAMBLIN, 2017).

Estudos da literatura tém demonstrado eficacia da FBMt no AVE (LAMPL et al., 2007;
PAOLILLO et al., 2022). Lampl et al. (2007) realizaram um estudo prospectivo, com inten¢do
de tratar, envolvendo 120 pacientes pds AVE isquémico, em que foi utilizada aplicacdo
transcraniana de laser infravermelho dentro de 24 horas apds o evento. Como medida de
desfecho, foram utilizadas a National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS), Escala de
Rankin modificada (mRS), indice de Barthel e Escala de Glasgow, com registro de resultados
bem-sucedidos apds noventa dias de tratamento (LAMPL et al., 2007). Paolillo et al. (2022)
realizaram um ensaio clinico e um estudo ex vivo, apontando a associacdo da FBMt com a

estimulagdo elétrica neuromuscular como importante recurso terapéutico capaz de melhorar
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aspectos como a funcdo cognitiva, dor, destreza manual, salde fisica e socioemocional na
reabilitacdo p6s AVE (PAOLILLO et al., 2022).

Embora exista dados na literatura sobre a eficacia da FBMt no AVE, ndo foram
encontrados estudos que avaliassem aspectos de funcionalidade de membros superiores em
individuos po6s AVE crénico mediante intervengdo com FBMt, nem estudos que padronizassem
0s métodos para uso da FBMt em individuos p6s AVE, tendo em vista que a maioria dos estudos

utiliza a aplicacédo do laser de forma periférica.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a viabilidade e efetividade da aplicacdo da Fotobiomodulacéo Transcraniana na

funcionalidade de membros superiores em individuos acometidos pelo AVE cronico.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

S0 objetivos especificos da pesquisa:

a) Realizar calculo amostral;

b) Analisar a viabilidade de execucdo da pesquisa;

c) Realizar a comparacdo intra e intergrupos em relagdo aos desfechos primarios:
destreza manual grossa, por meio do Box and Block Test, e ganho funcional, por
meio da Medida Canadense de Desempenho Ocupacional;

d) Realizar a comparacdo intra e intergrupos em relacdo aos desfechos secundarios:
aspectos cognitivos, por meio da Montreal Cognitive Assessment, e qualidade de
vida, por meio da Escala de Qualidade de Vida Especifica para AVE.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo piloto randomizado de viabilidade, elaborado de acordo com o
CONSORT 2010 Statement: Extension to Randomized Pilot and Feasibility Trials.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no ambulatério do Hospital das Clinicas Samuel Lib&nio (HCSL),

ligado a Universidade do Vale do Sapucai (Univas), em Pouso Alegre — MG.

4.3 PROCEDIMENTOS ETICOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da UNIFAL-MG sobre o0 CAAE
60071522.0.0000.5142 com o parecer 5.688.302 (Anexo 1) e se submeteu as normas éticas da
resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde (CNS), assumindo o compromisso de
respeitar a integridade e autonomia dos participantes. O sigilo foi respeitado e mantido durante
0 estudo e os pesquisadores mantiveram o anonimato da identidade dos participantes. Os
participantes consentiram o estudo assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Além disso, o presente estudo foi registrado na plataforma de Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos (ReBEC), ap6s o desenvolvimento do estudo, estando o processo em analise.

4.4 SELECAO E RANDOMIZACAO DA AMOSTRA

A amostra foi composta por 5 participantes com diagnostico clinico de AVE. Os
pacientes foram recrutados por convite direto por meio do banco de dados do HCSL em relagdo
as internagdes por AVE no HCSL entre julho/2021 e junho/2022, e por meio da lista de espera
dos pacientes de fisioterapia do ambulatorio da rede. Foi realizada também busca ativa por meio

de divulgacéo em cartazes fisicos e redes sociais, entretanto, ndo houve procura espontanea.
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Apos periodo de recrutamento, os participantes foram selecionados considerando os
critérios de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos para o estudo. Foram incluidos no
estudo individuos de ambos os sexos, maiores de 18 anos, com diagnostico clinico de AVE em
fase crbnica (mais de seis meses), que apresentassem até grau 2 na escala de Ashworth
(espasticidade leve ou moderada) e que apresentassem capacidade de responder a comandos
simples utilizando 0 membro menos acometido em tarefas pré-definidas (Apéndice 1). Foram
excluidos participantes que ndo apresentavam recursos para se locomover ao local do estudo,
que apresentassem diagnostico de Ataque Isquémico Transitdrio, que apresentassem plegia, que
tivessem histdrico de crises convulsivas e/ou tomassem medicacdo para controle, que tivessem
diagndstico de outras doencas neuroldgicas associadas, que estivessem gravidas ou que nao
apresentassem sequelas motoras em membros superiores decorrentes do AVE.

Apbs selecdo, os participantes foram randomizados em dois grupos, sendo Grupo
Controle (GC). A distribuicéo dos participantes aconteceu de forma aleatdria através de sorteio
realizado por uma pessoa ndo envolvida no estudo, mantendo o sigilo de alocagdo. O sorteio
aconteceu por meio do site sorteador.com.br, em que foi atribuido um numero a cada
participante e a sorteadora ndo teve acesso aos nomes dos participantes.

O GC recebeu orientagcdes domiciliares, com entrega de cartilha educativa ilustrada
(Figura 3), e grupo intervencéo (Gl), que recebeu intervencdo com tFBM. Os participantes de
ambos 0s grupos passaram por avaliagdo inicial, receberam intervencdo por tFBM (GI) ou
orientacdes domiciliares (GC) por 4 semanas e, em seguida foram reavaliados. Ndo houve
cegamento do estudo.

Foi realizada comparacao entre tempos (avaliagéo intragrupo) e entre grupos (avaliagao
intergrupo) para desfechos primérios e secundarios do estudo.



Figura 3 — llustracdo da cartilha educativa ilustrada entregue ao GC, frente (A) e verso (B).

(A)

ATIVIDADES DE VIDA DIARIA

Realize todas as suas atividades

com conforto e segurangal

BANHO: utilize cadeira de pldstico se

necessdrio, evitando quedas e

esforcos  desnecessérios;  uftilize
roupdo para auxiliar na secagem do
corpo e mantenha sempre a circulagdo
de ar ambiente no banheiro, para

evitar esforgos respiratérios.

VESTIR: comece sempre vestindo o
lado mais afetado primeiro. Para
tirar a roupa, tire a roupa do lado
mais funcional primeiro.

ALIMENTACAO: faca suas refeicdes
sempre na posi¢do sentado; coloque o
brago mais afetado apoiado na

mesa, seja auxiliando ou como apoio.

DICAS

Posicione os estimulos (TV, rddio...) do

lado mais afetado;

Estabeleca uma rotina, realizando os
exercicios ao acordar, & tarde e antes
de dormir, e as atividades, 1x ao dia.

Tente realizar a atividade de forma
independente primeiro, para depois
receber ajuda, se necessdrio;

Mantenha-se orientado, usando
recursos visuais, como relégio e

calenddrio;

Divida as atividades mais complexas em
tarefas;

Tenha momentos de lazer;

Viva um estilo de vida mais sauddvel.

CARTILHA DE
ORIENTACOES DA

TERAPIA OCUPACIONAL

ACIDENTE VASCULAR
ENCEFALICO AVE / AVC / DERRAME

Ruptura ou bloqueio de vasos que
levam sangue ao cérebro -

Hemorrdgico ou Isquémico.

Laisa Caroline Freitas Afonso
Terapeuta Ocupacional
CREFITO-4 / 21364-TO | (35)998567590

Un’g_;li

Mestrado em Ciéncias da Reabilitagdo
Orientagdo: Profa. Dra. Luciana Maria dos Reis

- APREVENCAO E
O MELHOR REMEDIO;
+ SAIBA IDENTIFICAR
0S SINTOMAS:

P3PS

magem cispenivel e <htaps //namida newswp-content/ple

OBJETIVO: Realizar as atividades
didrias com maior independéncia
e autonomia possiveis!

(B)

[ POSICIONAMENTO ]

[ EXERcicIOS ]

/@\\

éﬁxz/‘

[ EXERcicIOS ]

ATIVIDADES

gl

Com um elastico a volta da ponta dos
dedos. Afaste lentamente os dedos
e volte a junta-los. Repita 3x10.

Estenda uma toalha sobre a mesa e
dois objetos a frente da toalha.
Coloque os antebragos sobre a toalha
e tente alcancgar os objetos com as
maos. Repita 3x10.

=

Alcance os diferentes objetos apenas
com o brago afetado. Varie tamanho
e distancia. Repita 3x10.

Fonte: Da autora.
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4.5 INTRUMENTOS DE AVALIACAO

4.5.1 Instrumentos para selecdo e caracterizacdo da amostra

4.5.1.1 Entrevista semi-estruturada

Foi utilizado um questionario (Apéndice 2) para coleta de dados pessoais e clinicos.
Para caracterizacdo da amostra, foram coletados dados como idade, sexo, calculo do indice de
massa corporea (IMC), tipo do AVE, tempo do AVE e quantidade de episddios do AVE, além
do historico de satde do paciente, como presenca ou ndao de acompanhamento com profissionais

da reabilitacdo e se faz uso de medicacdes regulares.

4.5.1.2 Escala Modificada de Ashworth

A Escala Modificada de Ashworth é um teste manual de espasticidade muscular, com
boa confiabilidade (BOHANNON; SMITH, 1987). A pontuacdo varia de 0 a 4, podendo ser
0/1/1+/2/3/4 (Anexo 2). A maior nota indica maior gravidade da espasticidade (HSU et al.,

2022), de acordo com a resposta do tonus muscular em relacdo ao movimento passivo.

4.5.1.3 Avaliacdo da amplitude de movimento (ADM)

A amplitude de movimento diz respeito a capacidade de movimento de uma dada
articulacdo (CARVALHO; MAZZER; BARBIERI, 2012). Para avaliar a ADM ativa dos
participantes, foi escolhido 0 método da goniometria manual, por meio do gonidmetro (Figura
4), por ser um instrumento de baixo custo, facil mensuracdo e acessivel (CARVALHO;
MAZZER; BARBIERI, 2012).

Foi realizada medigédo da ADM dos membros superiores em movimentos basicos, com
foco na funcionalidade, considerando como os valores de referéncia flexdo de ombro (0-180°),
abducéo de ombro (0-180°), flexao e extenséo do cotovelo (0-145°), flex&o de punho (0-90°), e
extensdo de punho (0-70°) (MARQUES, 2003).
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Figura 4 — Instrumento Gonidmetro.

Fonte: Da autora.
4.5.2 Instrumentos de avaliacado e reavaliacdo dos desfechos primarios

4.5.2.1 Box and Block Test (BBT)

O Box and Block Test avalia a destreza manual de individuos com deficiéncia fisica
(MATHIOWETZ et al., 1985). E utilizada uma caixa com reparticdo ao meio, com 150 blocos
de um lado, em que os blocos dever&o ser passados de um lado para o outro (Figura 5), iniciando
com a mio dominante e depois com a outra. E pontuado o nimero de blocos que foi passado
de um lado para o outro dentro de um minuto (MATHIOWETZ et al., 1985). Vale ressaltar que
ndo ha nota de corte padronizada para teste, mas sim a comparagdo entre 0 membro mais

acometido e 0 membro preservado.

Figura 5 — Participante em avaliagdo do Box and Block Test.

Fonte: Da autora.
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4.5.2.2 Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM)

A COPM ¢ uma avaliacdo de autopercepcao (Anexo 3), em que o individuo atribui notas
de 1 a 10 na importancia, no desempenho e na satisfacdo em relacdo as questes de desempenho
ocupacional apresentadas, sendo uma medida de desfecho (LAW et al., 2009). Apds atribuidas
as notas de importancia, desempenho e satisfacdo de cada questdo apresentada, é realizada uma
média do desempenho e uma media da satisfagdo no primeiro momento (avaliacdo), sendo
realizadas outras médias de desempenho e de satisfacdo no segundo momento (reavaliacdo)
(LAW et al., 2009).

A aplicagdo do teste ocorre por meio de uma entrevista semi-estruturada com foco nos
problemas e necessidades, apontando atividades que o paciente precisa e deseja realizar, ou
atividades que queria realizar, mas ndo consegue ou precisa melhorar (BASTOS et al., 2010).

Na reavaliacdo, é considerada uma mudanca clinicamente significativa quando a média
das notas tem uma diferenca de 2 pontos ou mais, de acordo com a percepgao do cliente (LAW
et al., 2009).

Segundo o estudo de confiabilidade e validade da verséo brasileira da COPM, realizada
com individuos com comprometimento cognitivo leve, esse instrumento é apontado como
confidvel e valido para mensurar o desempenho dos problemas de desempenho ocupacional e
para a autopercepcao desses problemas, sendo um instrumento com grande relevancia clinica
(CHAVES, 2012).

453  Instrumentos de avaliacdo e reavaliacdo dos desfechos secundarios

4.5.3.1 Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

A Avaliacdo Cognitiva de Montreal (Figura 6) € uma escala cognitiva breve
desenvolvida para rastrear comprometimento cognitivo leve e é caracterizada como uma
ferramenta valida e confiavel (MEMORIA et al., 2013).

E um questionario de uma pagina, acompanhado por um manual, direcionado por meio
do aplicador do teste, sendo considerado de rapida aplicacéo e baixo custo (CECATO et al.,
2014).
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Em 30 pontos, inclui os dominios funcdo visuoespacial/executiva, nomeagdo, memoria,
atencdo, linguagem, abstracdo, evocacdo tardia e orientagdo. Quanto menor a nota, maior o
risco de comprometimento cognitivo. Para pacientes com escolaridade menor ou igual a 12
anos, adiciona-se 1 ponto na pontuacdo total. O ponto de corte original ¢ de 26 pontos para
Comprometimento Cognitivo Leve (CECATO et al., 2014).

Figura 6 — Participante em avaliacdo da Montreal Cognitive Assessment.

Fonte: Da autora.

4.5.3.2 Escala de Qualidade de Vida Especifica para AVE (EQVE-AVE)

A Escala de Qualidade de Vida Especifica para AVE (Anexo 4) é considerado um
instrumento de avaliagdo clinicamente Util, especifico para a populagéo de pacientes po6s AVE,
que objetiva compreender e quantificar o impacto desta condi¢do de satde (LIMA et al., 2008).
Sdo 49 itens em 12 dominios: energia, papel familiar, linguagem, mobilidade, humor,
personalidade, autocuidado, papel social, raciocinio, funcdo de membro superior, visdo e
trabalho/produtividade, sendo “trés possibilidades de repostas, em uma escala de escore de 5 a
1” (Figura 7) (LIMA et al., 2008). Quanto maior a pontuagdo, melhor a qualidade de vida. O

instrumento é aplicado por meio de entrevista semi-estruturada.
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Figura 7 — Possibilidades de respostas da EQVE-AVE.

Pontuacdo: cada item serd pontuado com o sequinte critério

Ajuda Toial — Nao pude fazer de modo algum — Concordo inteiramente 1
Muita ajuda — Muita dificuldade — Concordo mais ou menos 2
Alguma ajuda - Alguma dificuldade — Nem concordo nem discordo 3
Um pouco de ajuda — Um pouco de dificuldade - Discordo mais ou menos 4
Nenhuma ajuda necesséria — Nenhuma dificuldade mesmo — Discordo inteiramente 5

Fonte: LIMA et al., 2008.

4.6 INTERVENCAO

Foi utilizado o Laser Duo MMOptics do Brasil, sendo infravermelho, pontual, continuo,
de baixa intensidade, arseneto de galio aluminio (AsALGa), de comprimento de onda de 808
nandmetros e com poténcia de 100 mW. O pesquisador foi treinado para o uso.

Foram realizadas intervencdes de laser diariamente, de segunda a sexta-feira, por 30
dias, totalizando 20 sess@es, tendo como referéncia o estudo de KERPPERS et al. (2020). Cada
intervencédo teve duracdo de aproximadamente 5 minutos, conforme calculo feito de Joules
necessarios para penetrar estruturas 6sseas e atingir areas neurais, seguindo Manual Clinico do

Laser Duo (Figura 8). Foram dispostos 60 segundos em cada ponto, com energia de 6J.

Figura 8 — Parametrizacgdo para Laser Duo.

Parimetros Energia Total = Irradidncia Dose Tempo

E[J] = P[W] x T|s] [W/cmz] |J/cm2] [s]

1 333 10

2 66,7 20

Ponta Convencional 3 100 30
, : 4 3,33 1333 40
Area da Ponta =0,03 cm” 5 166,7 50

| 6 200 60 |
9 | ' 00 90

Fonte: Modificado de Parametrizagdo para Laser Duo do manual do aparelho.

Com o equipamento em angulo de 90°, o laser foi aplicado bilateralmente (Figura 9),
nos pontos F3 e F4, para estimular regides de fungdo motora, e FP1 (lado esquerdo) e FP2 (lado
direito), para estimular areas de cognicéo, seguindo os pontos do Sistema Internacional 10-20,
que corresponde a um metodo internacional de colocacdo de eletrodos, a partir de pontos de
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referéncia do cranio. Os pontos foram escolhidos de acordo com as areas motoras e cognitivas
correspondentes ao cortex cerebral e a medicao dos pontos foi realizada com fita métrica.

Figura 9 — Representacdo dos pontos utilizados com o equipamento de fotobiomodulacéo.

Orelha
esquerda

Fonte: Da autora.

Nas aplicacbes do laser, o participante da pesquisa deveria estar sentado
confortavelmente, com os pés apoiados no chdo (Figura 10). Tanto o participante, quanto a

pesquisadora fizeram uso de 6culos de protecéo.
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Figura 10 — Realizacgéo da intervencao.

Fonte: Da autora.

4.7 ANALISES ESTATISTICAS

A estatistica descritiva foi utilizada para caracterizacdo da amostra. Foi realizado o teste
de Shapiro Wilk para determinar a normalidade dos dados e o pressuposto de homogeneidade
de variancia foi avaliado por meio do teste de Levene.

Em seguida, foram utilizados o teste t pareado para comparacao entre tempos e teste t
independente para comparag&o entre grupos.

Todas as analises foram executadas pelo programa Statistical Package for the Social
Sciences, inc. (spss) Chicago, USA, versdao 20.0, por um pesquisador independente néo
envolvido diretamente com o estudo. O nivel de significancia adotado foi p<0,05.

Para o calculo amostral utilizou-se a variavel Box and Block Test — membro mais
acometido, com o valor do power 0,95 e alfa de 0,05. O calculo foi realizado por meio do

software GPower 3.1.



5 RESULTADOS

Foi realizada ligacéo telefénica para 496 individuos, que foram hospitalizados por AVE
h& 6 meses ou mais no HCSL ou que estavam na lista de espera do servi¢o de Fisioterapia do

ambulatorio, e aplicados critérios de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos (Figura 11).

Figura 11 — Sinopse do estudo conforme as diretrizes para estudo piloto randomizado.

Rastreamento

Inscricdo

Excluidos (n=115):

Nao foi possivel
contato (n=115)

Excluidos (n=372)

Plegia (n=3)
Doenca
associada (n=13)
Gravidez (n=1)
Incapacidade de comparecer
para avaliagdo (n=25)
Repeticdo de nome na lista
(n=12)

neurolégica

Crise convulsiva (n=9)

Sem diagnéstico de AVE
(n=131)

Obito (n=69)

AIT (n=19)

Nédo tem interesse
participar (n=11)

N&o apresenta sequela em
MMSS (n=79)

em

GRUPO
INTERVENGAO

A

Alocado a intervengdo (n=5):

Intervengao alocada
recebida (n=3)

Nao recebeu intervengao
alocada por desisténcia

(n=2)

Alocagao

GRUPO
CONTROLE

A

Alocado a intervengao (n=4):

Intervengao alocada
recebida (n=2)

Nao recebeu intervengao
alocada por desisténcia

(n=2)

Avaliacao

Avaliados para
os objetivos (n=3)

a

Avaliados para
os objetivos (n=2)

Fonte: Da autora, de acordo com as diretrizes do CONSORT 2010.
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Apos a elegibilidade dos pacientes, foi realizada alocagdo de forma aleatdria em dois

grupos.

Em relacdo a perda de seguimento, 0s motivos para 0s pacientes ndo terem recebido as

intervencdes foram a dificuldade em comparecer ao local do estudo diariamente e a perda do

interesse em participar do estudo ap6s convocacao para avaliacéo.

5.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A tabela 1 mostra os dados coletados para caracterizagdo da amostra, de acordo com 0s

dados fornecidos pelos participantes na avaliagdo inicial. Os dados foram apresentados

conforme alocacdo dos grupos, separando as informacdes pessoais dos participantes do GC e

do GlI, com respectivas médias e desvio padréo.

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra.

(Continua)

VARIAVEIS GC (n=2) Gl (n=3)
Idade 56,5 + 58,6 +
(M + DPM) 12,5 9,6
indice de Massa Corporal (IMC) 26,918 £ 24,462
(M + DPM) 0,589 4,242
Tempo do AVE (anos) 2+ 3+
(M £ DPM) 0 1,41
Amplitude de movimento na flexdo de ombro (graus) 55+ 65 +
(M £ DPM) 35 7,07
Amplitude de movimento na abducéo de ombro (graus) 575+ 81,6+
(M = DPM) 27,5 20,94
Amplitude de movimento na flexao de cotovelo (graus) 70 + 110+
(M £ DPM) 30 20,41
Amplitude de movimento na flexdo de punho (graus) 20 + 3B+
(M = DPM) 5 10,8
Amplitude de movimento na extensdo de punho (graus) 25+ 20 +
(M £ DPM) 5 12,24
Sexo o 0 M= 2 - 66,66%
(%) F=2-100% F=1-33,33%



Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra.

(Concluséo)

VARIAVEIS GC (n=2) Gl (n=3)
Escolaridade 2=1-50% 1=1-33,33%
(%) 3=1-50% 4= 2 - 66,66%

Pontuacdo na Escala de Ashworth (espasticidade) (%)

Tipo do AVE (%)
Quantidade de episddios de AVE
(%)

Lateralidade
(%)

Lado mais acometido
(%)

Acompanhamento com profissional de reabilitacdo —
fisioterapia (%)

Comorbidade - cirurgia cardiaca
(%)

Comorbidade — diabetes
(%)

Comorbidade - hipertensdo arterial controlada por
medicamento (%)

Comorbidade - cefaleia crénica
(%)

Comorbidade - dislipidemia (colesterol)
(%)

Grau 0=1 - 50%
Grau 1=1 - 50%

AVEI=1 - 50%

AVEH=1 - 50%

1x=2 - 100%

D=2 - 100%

E=2-100%

S=2-100%

N=2 - 100%

S=1-50%
N=1-50%

S=2-100%

N=2 - 100%

N=2 - 100%

Grau 0=1 - 33,33%
Grau 1=1 - 33,33%
Grau 1+=1 - 33,33%

AVEI= 3 - 100%

1x=2 - 66,66%
2x=1-33,33%

D=2 - 66,66%
E=1-33,33%

D=3 - 100%

1-33,33%
2 - 66,66%

S
N
S=1-33,33%
N=2 - 66,66%

S=1-33,33%
N=2 - 66,66%

S=3-100%

S=1-33,33%
N=2 - 66,66%

S=2-66,66%
N=1-33,33%

Fonte: Da autora.

Legenda: G: grupo; F: feminino; M: masculino; Escolaridade: 1=sem escolaridade, 2=ensino fundamental

incompleto, 3=ensino fundamental completo, 4=ensino médio completo; Espasticidade: Grau 0=sem
aumento de ténus muscular, Grau 1=leve aumento do ténus muscular com resisténcia ao final do
movimento passivo, Grau 1+=leve aumento do tdnus muscular com resisténcia em menos da metade da

ADM; AVEI: AVE isquémico; AVEH: AVE hemorragico; D: direito; E: esquerdo; S: sim; N: ndo.
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5.2 CALCULO AMOSTRAL

O calculo amostral foi realizado, a priori, pela varidvel “BBT — membro mais
acometido”, sendo a média do grupo 1, 6,5 (0 + 50), e do grupo 2, 14 (7 + 12). Através da analise
do célculo amostral, o valor estimado foi de n=12 para o grupo controle e n=12 para o grupo de
intervencdo, para realizagdo de um ensaio clinico controlado randomizado.

O poder da amostra e o tamanho do efeito ndo foram utilizados devido falta de

significancia estatistica.

5.3 DESFECHOS PRIMARIOS E SECUNDARIOS

A andlise estatistica mostrou auséncia de diferenca significativa nas avaliacbes
intragrupos e intergrupos para os desfechos priméarios de destreza manual grossa e ganho
funcional, utilizados para verificar a funcionalidade de membros superiores, e para desfechos

secundarios de cognicdo e qualidade de vida (Tabela 2).

Tabela 2 — Comparacdo entre tempos e entre grupos das variaveis destreza manual, ganho

funcional, cognicdo e qualidade de vida.

(Continua)
GC Gl
(n=2) (n=3)
Valor de P
Média + Desvio Padrdo Média + Desvio Padrdo Intergrupo
VARIAVEIS
Avaliagdo  Avaliacdo  Valordep  Avaliacdo = Avaliagdo = Valordep $ 2
Inicial Final Intragrupo Inicial Final Intragrupo E §
Destreza manual
(BBT) - 46,50 £ 43,50 £ 51,00 + 52,00 +
Membro 1450 1150 9900 4547 7,72 0628 0965 0673
preservado
Destreza manual
(BBT) - 6,50 + 9,50 + 14,00 + 16,00 +
Membro mais 0,50 1,50 0,374 7.12 11,86 0,342 0,628 0,648

acometido



43

Tabela 2 — Comparacdo entre tempos e entre grupos das variaveis destreza manual, ganho

funcional, cognicdo e qualidade de vida.

(Concluséo)

GC Gl
(n=2) (n=3)
Valor de P
Média + Desvio Padréo Meédia + Desvio Padréo Intergrupo
VARIAVEIS
Avaliacdo ~ Avaliagdo  Valordep  Avaliagdo = Avaliagdo  Valordep @ 2
Inicial Final Intragrupo Inicial Final Intragrupo E g'
Ganho
Funcional 2,275 3,225 3,00 £ 8,00 =
(Desempenho— 0,48 0,02 0,282 2.49 3,37 0326 0589 0470
COPM)
Ganho
Funcional 3,30+ 3,425 2,30 £ 7,00 +
(Satisfagdo — 0,70 0,83 0,500 1,23 3,09 0,186 0,534 0,556
COPM)
Cognicéo 9,50 = 12,50 = 14,00 = 15,00 =
(MoCA) 1,50 6,50 0,374 6,85 5.19 0,808 0,301 0,430
Qualidade de 145 + 128 + 156,00+ 176,00 =
Vida (EQVE- 0,00 0,00 0 24,00 43,00 0,484 0,835 0,636
AVE)

Fonte: Da autora.

Legenda: GC: grupo controle; Gl: grupo de intervengdo; IC: intervalo de confianca; BBT: Box and Block Test;
COPM: Medida Canadense de Desempenho Ocupacional; MoCA: Montreal Cognitive Assessment;
EQVE-AVE: Escala de Qualidade de Vida Especifica para AVE.

Vale ressaltar que, embora ndo tenha sido observada diferenga significativa nas
avaliacBes intragrupos e intergrupos, nota-se modificacdo positiva na média para todas as
variaveis do grupo que recebeu a FBMt. Mudancas na média também sdo observadas no grupo
controle, porém mais discretas e, em alguns casos, com tendéncia de reducdo da média.

Na variavel ganho funcional, tanto no desempenho como na satisfagédo, avaliada por
meio da COPM, houve aumento de mais de 2 pontos na média do GI, sendo considerado uma
mudanca clinica significativa, de acordo com o0 manual do teste. O mesmo ndo aconteceu nas
médias do GC.
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Jé& na variavel cognicéo, avaliada pelo teste MoCA, os dois grupos tiveram aumento de
pontos na média, mas nenhum deles alcancou a nota de corte do teste, mesmo ap6s as mudancas

nas médias, continuando na mesma classificacdo de risco para comprometimento cognitivo.

5.4 RESULTADOS QUALITATIVOS

Durante todo o periodo de avaliacdo, intervencdo e reavaliacdo, foram registrados
relatos espontaneos feitos pelos participantes da pesquisa.

De forma geral, os participantes do GC relatavam dificuldades em realizar os exercicios
e tarefas da cartilha diariamente. Assim, na reavaliacdo, mantiveram as mesmas queixas e
dificuldades iniciais, sem mudancas perceptiveis.

Os participantes do Gl relataram melhora, a partir da segunda semana de aplicacéo da
intervencdo, na funcdo manual e desempenho ocupacional em atividades basicas e
instrumentais de vida diaria, além de melhora da percepcdo e sensibilidade. Todos o0s
participantes do GI relataram maior disposicdo para suas atividades, tanto em casa como na

comunidade.
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6 DISCUSSAO

Este estudo trouxe, de forma inédita, a intervencdo com a FBMt em casos de AVE
crénico, avaliando aspectos de funcionalidade de membros superiores, cogni¢édo e qualidade de
vida. Os resultados iniciais ndo apresentaram significancia estatistica, porém foi apresentado
valor de n=12 para 0 GC e n=12 para o GI, como célculo amostral para a realizagdo de um
ensaio clinico randomizado, apontando a viabilidade. Além disso, os valores de média da
comparacao intragrupo apontam uma tendéncia de melhora em todas as variaveis no grupo de
participantes que receberam a intervengdo com a FBMt por laser.

O protocolo de viabilidade foi construido para o presente estudo com base em estudos
prévios (LAMPL et al., 2007; KERPPERS et al., 2020; PAOLILLO et al., 2022). A frequéncia
de sessdes foi escolhida com base no estudo de Kerppers et al. (2020), que analisou os efeitos
da FBMt em universitarios com ansiedade e depressdo, utilizando LED de 9,35J/cm2, com
avaliacdo, tratamento e reavaliacdo no periodo de 30 dias, em que foi comprovada melhora da
atividade cerebral.

A dose escolhida para este protocolo teve como base a parametrizacdo do manual do laser
utilizado, calculando o que seria necessario para penetrar estruturas 6sseas e demais estruturas.
Devido escassez de estudos na literatura com utilizacéo de equipamento semelhante ao utilizado
no presente estudo, houve limitacdo neste estudo referente a qual seria a dose ideal a ser
utilizada. Foram analisados alguns estudos que utilizaram a fotobiomodulacdo a laser
transcraniana como intervencao. Inicialmente, no estudo de Lampl et al. (2007), foi utilizado
um dispositivo experimental, com fornecimento de energia por fibra 6tica para uma sonda
portatil, fornecendo 1 Joule por cm? e tendo sido utilizado em 20 pontos identificados por uma
touca (LAMPL et al., 2007). Em Kerppers et al. (2020), foram utilizados LEDs de 945nm
durante 1 minuto e 25 segundos, com 9,35 Joules por cm? (KERPPERS et al., 2020). Ja na
pesquisa de Paolillo et al. (2022), foi utilizado um cluster com 12 feixes de laser de diodo, com
poténcia média de 720 mW, 43,2 Joules de energia por cluster, em 15 pontos da cabeca e em
associacao com a estimulagdo elétrica neuromuscular (PAOLILLO et al., 2022). Portanto, ndo
foi observada padronizagdo em relacdo ao tipo do equipamento utilizado, nem em relacdo a
quantidade de Joules na FBMt. Todos estes apresentados diferem do presente estudo, que
utilizou um equipamento portatil, com ponteira convencional para laser infravermelho, laser

semicondutor, poténcia de 100mW e com area do feixe laser de saida de 3mmz2,
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Outra limitagcdo importante do estudo deve-se ao pequeno nimero de participantes. Mesmo
0 AVE sendo uma condicdo de salde que atinge uma populacdo numerosa, ha certa dificuldade
em construir um grupo que seja 0 mais homogéneo possivel para a pesquisa, ainda que 0s
critérios de inclusdo e exclusao tenham sido ajustados, mediante a variabilidade dos sintomas
e incapacidades resultantes do evento.

Além disso, foram observados obstaculos contextuais que impactaram diretamente na
participacdo de pacientes que poderiam ter sido incluidos, como a existéncia de conflitos
familiares, a falta de rede de apoio, a falta de credibilidade em qualquer tratamento, o
empobrecimento de rotina como impedimento de criar novo compromisso diario, além da
impossibilidade de comparecimento ao local do estudo devido outros compromissos, ou até
mesmo pela falta de companhia para auxilio, mesmo com a possibilidade do transporte
municipal.

Em relagéo aos pontos de estimulagdo com a FBMt, ndo foram encontrados estudos que
apontassem os pontos de estimulacdo referentes a funcdo motora, nem referentes a cognicéo.
Por este motivo, a escolha dos pontos foi realizada considerando-se o sistema internacional 10-
20, que foi criado por Jasper em 1958 e é considerado um padréo internacional para colocacao
dos eletrodos no Eletroencefalograma, sendo o mais utilizado no mundo todo (JARDIM, 2017).
Sao 21 pontos na superficie do cranio, distribuidos em por¢des de 10 a 20% do comprimento,
considerando pontos de referéncia especificos (JARDIM, 2017).

Apbs analisar referéncias que apontam regides cerebrais e suas funcbes correspondentes,
foi escolhida a aplicacdo dos pontos de forma bilateral, mediante estudos que mostram a
veiculagdo de informacdo direta de um hemisfério para o hemisfério contralateral; o ganho de
forca em um masculo oposto e ndo treinado ap6s um treinamento unilateral, pelo “fenémeno
do efeito contralateral”; e a maior resposta de uma estimulacdo bilateral do que com a
estimulacdo ipsilateral ou contralateral (PEREIRA, 2012; THIRUSANGU; SINHA, 2018;
MINETTO et al., 2023). Sendo assim, este estudo optou por estimular tanto o hemisfério
cerebral lesionado, como o hemisfério menos acometido.

Em relacdo ao grupo controle, com a entrega da cartilha educativa, ficou clara a falta de
conhecimento da populacao acerca de informacdes bésicas sobre 0 AVE, como tipos, sintomas,
possibilidade de prevencdo, cuidados principais, entre outras informacdes, reforcando a
importancia de envolver o paciente e seus cuidadores/familiares em qualquer tratamento, a

partir da disseminagdo do conhecimento.
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Ainda em relacdo ao GC, foram observadas variacbes na média para a comparagao
intragrupo. Entretanto, em variaveis que tiveram mudanga no valor da média, como cognicdo e
ganho funcional, ndo houve diferenca clinica significativa, nem mudanca de classificacdo, de
acordo com o0s pontos de corte das avaliacbes. Vale ressaltar que as cointervencbes foram
controladas, tendo sido acompanhadas em cada avaliacdo e reavaliagéo, evitando que qualquer
novo tratamento fosse iniciado dentro do periodo da intervencdo da pesquisa, ou que qualquer
tratamento fosse cessado. Tais variabilidades podem ser justificadas com o fato de que uma das
pacientes do grupo era considerada ativa e participativa, no quesito social e da reabilitacdo
semanal com fisioterapia, além de ter mostrado que estd sempre a buscar novas atividades.
Além disso, outra observacdo importante € que todos os participantes do GC fazem
acompanhamento com profissional da reabilitacdo, enquanto a maioria dos participantes do Gl
ndo, conforme dados que foram apresentados na caracterizacdo da amostra.

Em relacdo a varidvel qualidade de vida, um dos pacientes do GC optou por nédo
responder a avaliacdo, devido dificuldade de entendimento e por considerar as opg¢des de
respostas complexas, o que impactou na falta do valor de p intergrupo para esta variavel.

Embora o presente trabalho ndo tenha apresentado resultados estatisticamente
significativos e tenha limitagcdes, como o nimero de participantes e 0s parametros utilizados na
intervencdo, importantes relatos qualitativos demonstraram a poténcia benéfica da FBMt para
pacientes pds AVE cronico. Todos os participantes do Gl apresentaram relatos de melhoras
funcionais.

Um dos pacientes do Gl apresentou uma Gnica demanda ocupacional: a escrita. Em
termos funcionais, é considerada uma atividade complexa, que engloba habilidades cognitivas
e habilidades motoras manuais, além de ser influenciada por héabitos e pelo ambiente. Em
relacdo a esta atividade, ndo houve melhora do desempenho, nem da satisfacdo, mantendo-se
na pior nota possivel do teste de ganho funcional — COPM. No entanto, por ser uma demanda
de alta complexidade, era esperado que ndo houvesse melhora, tendo em vista que ndo foi uma
atividade treinada neste periodo.

Em contrapartida, uma paciente do Gl apresentou melhoras funcionais a cada semana,
com melhora do desempenho em atividades diarias, como a limpeza do armario, vestir uma
roupa e ao varrer a casa, além de ter conseguido partir um legume que antes ndo conseguia,
sendo capaz de cozinhar um doce sem necessidade de ajuda, desde a preparacdo até o término

desta atividade.
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Ademais, outro participante do Gl, que apresentou dificuldades relacionadas ao apoio
familiar e social, inicialmente pouco receptivo ao tratamento, apresentou desejo espontaneo em
iniciar tratamento com Fisioterapia no ambulatorio da rede e retomou ao trabalho autbnomo de
confeccdo e venda de salgados congelados.

Também, tais resultados qualitativos sdo de suma importancia para reforcar a
singularidade e subjetividade de cada paciente, tendo em vista que esta sendo discutida uma
condicdo de satde multicausal e com possibilidade de diversos sintomas e/ou sequelas, afetando
cada individuo de uma forma particular. Assim, ninguém melhor que o préprio individuo para
relatar como esta sendo afetado por isso.

Como apontado por Kuhnke et al. (2014), conforme a prevaléncia e 0s custos com uma
doenca aumentam, é necessario compreender essa doenca pela perspectiva do individuo
(KUHNKE et al., 2014). As abordagens qualitativas na pesquisa em saude auxiliam nessa
compreensdo, explorando as respostas dos participantes a salde e a doenca, em que
compreender essas perspectivas qualitativas auxiliam quanto as condutas dos casos, como no
planejamento e na avaliacdo dos resultados de satde (SANDELOWSKI, 2011; KUHNKE et
al., 2014).

Tendo em vista a importancia de novos estudos com essa intervencdo especificamente
para a populacdo p6s AVE crdnico, sugere-se que novos parametros e outras possibilidades
também sejam considerados, como a existéncia de um grupo placebo, o envolvimento de
profissionais da rede, 0 aumento do tempo da sessdo, o atendimento ao domicilio, dentre outros.

A conclusédo desta pesquisa apresenta resultados promissores e um bom delineamento
para a realizacdo de ensaio clinico randomizado, apontando grande potencial da FBMt para o
tratamento do AVE crénico, buscando melhora da funcionalidade de membros superiores, da
cognicdo e da qualidade de vida. A realizacdo do ensaio clinico é considerada viavel, sendo

necessario analisar melhor a dose a ser utilizada, de acordo com o equipamento.
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7 CONCLUSAO

A aplicacdo de fotobiomodulacdo transcraniana em regides de funcdo motora e de
cognicdo de cinco participantes com diagnostico clinico de AVE cronico neste estudo piloto
ndo resultou em efeitos significativos nos desfechos primarios de destreza manual grossa e
ganho funcional, nem nos desfechos secundarios de aspectos cognitivos e qualidade de vida.
Entretanto, foi observada uma tendéncia de melhora em relacdo ao grupo que recebeu a
intervencdo estudada para esta condicdo clinica, apresentando resultados promissores em
relacdo a funcionalidade, cognicdo e qualidade de vida. O calculo amostral mostrou valor
estimado de n=12 em cada grupo para realizacdo de ensaio clinico controlado randomizado,

confirmando a viabilidade de um ensaio clinico randomizado.
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APENDICES

APENDICE 1 - AVALIACAO DE COMANDOS SIMPLES
AVALIACAO DE COMANDOS SIMPLES
A serem realizados com membro ndo acometido
1. Olhe para a porta
Coloque a mao aberta na mesa

Pegue a bolinha

2
3
4. Coloque a bolinha no copo
5 Pegue o0 pano

6

Coloque o pano sobre a caixa

APENDICE 2 - ENTREVISTA SEMI ESTRUTURADA INICIAL

CONTATO INICIAL - TELEFONICO
NOME:

Paciente que esteve hospitalizado — diagnostico de AVE — convite para participar em pesquisa a fim de melhorar
a fungdo de membros superiores e a realizagdo de atividades diarias — sem custo ou dano algum para o paciente.
Tem interesse em participar/mais informacdes? ( )SIM | ( )NAO

Algumas perguntas para que 0 paciente possa ser incluido ou néo

Teria condicdes de se locomover para PA (avaliagdo, intervencéo e reavaliagio)? ( ) SIM | ( ) NAO
Foram sintomas transitorios? ( ) SIM | ( ) NAO

Como o paciente esta? Apresenta sequelas? ( ) SIM | () NAO

Movimenta um pouco do membro acometido (paresia/plegia)? ( )SIM | ( )NAO

Apresenta crise convulsiva? ( ) SIM | ( ) NAO | () Crises controladas

Tem diagnéstico de alguma outra doenga neuroldgica (Parkinson, Esclerose, Enxaqueca, Alzheimer,

Aneurisma...)? () SIM | ( ) NAO Se paciente se encaixar — Posterior contato para agendar o horario.
AVALIACAO INICIAL — PRESENCIAL

Dados pessoais
Endereco: Contato: Sexo: ( )F|( )M
Data de nascimento: [ Estatura: Peso: IMC:

Dados clinicos
Tipo do AVE: () Isquémico | ( ) Hemorrégico | ( ) Isquémico com transformacéo hemorrégica
Quantidade de episédios: Tempo do AVE:

Histérico de salide

Comorbidades:

Oculos: Aparelho auditivo: Deambulagéo

Acompanhamento médico: Acompanhamento multiprofissional:

Informac&o adicional: Aplicacdo de botox? Cirurgias?...
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeitos da Laserterapia Transcraniana associada ou ndo a Terapia do Espelho na
funcionalidade de membros superiores e cognigdo em individuos acometidos pelo
Acidente Vascular Encefalico (AVE)

Pesquisador: Luciana Maria dos Reis

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 60071522.0.0000.5142

Instituigao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.688.302

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de projeto de pesquisa que sera desenvolvido para mestrado com a participagdo de uma discente e
orientadora. Desenho do estudo: clinico randomizado prospectivo. Serdo incluidos 30 pacientes com
diagnostico de Acidente Vascular Cerebral Crénico e randomizados em 3 grupos: Laserterapia
Transcraniana (n=10), Terapia de Espelho (n=10), Laserterapia Transcraniana associado a Terapia de
Espelho (n=10). A pesquisa sera realizada na na Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade do Vale do
Sapucai (Univas), em Pouso Alegre — MG. Descreve como fonte de fomento financiamento préprio. A
pesquisadora nao relata conflitos de interesse.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Investigar os efeitos da Laserterapia Transcraniana associada ou ndo a Terapia do
Espelho na funcionalidade de membros superiores e cogni¢cdo em individuos acometidos pelo AVE.
Objetivo Secundario: Comparar intra e inter-grupos de laserterapia transcraniana, terapia de espelho e
associagdo das duas técnicas: |. O ganho funcional por meio da Medida Canadense de Desempenho
Ocupacional e Medida de Independéncia Funcional;ll. Os aspectos cognitivos por meio da Montreal
Cognitive Assessment;lll. A intensidade da dor por meio da Escala Visual Analégica;lV. Demais
caracteristicas da dor por meio do Questionario McGill;V. A sensibilidade por
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meio do Teste de Monofilamento de Semmes-Weinstein; VI. A destreza manual grossa por meio do Box and
Block Test.VIl. A atividade muscular de musculos do membro superior por meio de anadlise de
eletromiografia.

Avaliagcao dos Riscos e Beneficios:

Como possiveis riscos, pode haver dizer constrangimento em relagdo aos questionarios de avaliagéo e
perguntas. Para minimizar este risco sera preservado o direito do sujeito de ndo responder ou se retirar da
pesquisa em qualquer momento, sem que isso lhe cause algum prejuizo. Serdo também mantidos o sigilo e
a confidencialidade dos dados, sendo os mesmos utilizados apenas para fins relacionados a pesquisa.
Como riscos da aplicagdo do laser, encontra-se o risco de lesdo ocular. Como medida minimizadora, a
aplicacéo sera realizada por profissional treinado e com obrigatoriedade do uso de 6culos de protegéo pelo
participante e pelo profissional responsavel pela aplicagao.

A eletromiografia de superficie pode apresentar o risco de desconforto na regido de colocagédo dos
eletrodos. Os individuos serdo informados sobre o possivel desconforto e que o exame podera ser
interrompido a qualquer momento caso isso ocorra. Caso ocorra algum desconforto muscular apés a
realizagdo do exame, os individuos poderdo ser orientados a utilizar compressa quente no local e serdo
acompanhados caso ocorra qualquer sintoma apés o teste.

Todos as avaliagbes e procedimentos serdo realizados por um profissional treinado e de modo humanizado.

No entanto, se ainda assim algum risco ocorrer, as medidas citadas serdo tomadas.

Ademais, as duas intervengdes utilizadas, tanto o laser de baixa intensidade, como a caixa de espelho, ndo
oferecem danos fisicos/mentais aos sujeitos.

As medidas sanitarias relacionadas a COVID-19 serdo: uso de mascaras durante todo tempo de
permanéncia dos participantes na clinica. O profissional responsavel pelos procedimentos fara uso de face
shield e luvas nos momentos de contato fisico com o paciente. Também, todos os equipamentos utilizados
em cada coleta serdo higienizados com alcool 70%, o alcool em gel sera disponibilizado aos participantes, e
as cadeiras e mesas serao higienizadas a cada troca de paciente. Sera respeitado o distanciamento social
na sala de espera.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

a. Método da pesquisa esta adequado aos objetivos do projeto;

b. Referencial teérico da pesquisa esta atualizado e é suficiente para aquilo que se propde;
c. Cronograma de execugao da pesquisa & coerente com os objetivos propostos.
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

a. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — presente e adequado

b. Termo de Assentimento (TA) — ndo se aplica

c. Termo de Assentimento Esclarecido (TAE) — ndo se aplica

d. Termo de Compromisso para Utilizagcdo de Dados e Prontuarios (TCUD) — néo se aplica
e. Termo de Anuéncia Institucional (TAI) — presente e adequado

f. Folha de rosto - presente e adequado

g. Projeto de pesquisa completo e detalhado - presente e adequado

h. Outro (especificar) — Declaragdo de Compromisso - presente e adequado

Recomendagoées:

Néao ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Recomenda-se a aprovagao do Protocolo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Apds andlise a coordenacédo do CEP emite parecer ad referendum.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/09/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1972389.pdf 13:49:19
QOutros CARTARESPOSTA.pdf 21/09/2022 |Luciana Maria dos Aceito
13:48:49 |Reis

Outros Instituicaocoparticipante.pdf 21/09/2022 |Luciana Maria dos Aceito
13:48:30 | Reis

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 21/09/2022 |Luciana Maria dos Aceito

Assentimento / 13:48:05 |[Reis

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 21/09/2022 | Luciana Maria dos Aceito

Brochura 13:47:40 |Reis

Investigador

Folha de Rosto Rosto.pdf 24/06/2022 |Luciana Maria dos Aceito
14:35:33 | Reis
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ANEXO 2 - ESCALA MODIFICADA DE ASHWORTH
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Centro de Estudos ¢ Atendimento em Fisioterapla e Reabilitacao (CEAFIR)

u ne sp‘%' Faculdade de Ciéncias e Tecnologia - Campus de Presidente Prudente

ESCALA DE ASHWORTH MODIFICADA

NOME: Sexo: Prontudrio:
idade: Data da Lesdo:
Lado Dominante ou parético: (D) (E) Data da Avaliagio:
Diagnéstico: Avaliador:
Escores Descrigio
0 Ténus Muscular normal

1

Discreto aumento do tdnus muscular, manfestado por contraclo e relaxamento ou por resisténcia minima no
final do arco de movimento quando o segmento afetado & movido em flex3o ou extensao.

Discreto aumento do tdnus muscular, manfestado por contracio associado a uma resisténcia minima durante

o restante da ADM (menos da metade).

2 Aumento mais acentuado do tdnus muscular durante a malor parte da ADM, porém o segmento & movido
faciimente.

3 Aumento consideravel do nus muscutar, 0 movimento passivo é realizado com dificuldade.

4 O segmento afetado esta rigido em flex30 cu extensao.

Mdsculos avakados (D ou E)

FONTE: 1) Bohannon RW, Smith MB. Interrater reliability of a modified Ashworth scale of muscle spasticity. Phys
Ther..vol. p 67:206 -207, 1987. 2) Gregson JM, Leathley MJ, Moore AP, Smith TL, Shamma AK, Watkins CL. Rekabiity of

measurements of muscle tone and muscle power in stroke patients. Age Ageing. Vol. 26(3):223-8, 2000.



ANEXO 3 - MEDIDA CANADENSE DE DESEMPENHO OCUPACIONAL

MEDIDA CANADENSE DE DESEMPENHO OCUPACIONAL (COPM)'
Segunda Ediciio
Autores: Mary Law, Sue Baptiste, Anne Carswell, Mary Ann McColl, Helene Polatajko, Nancy Pollock?

Nome do cliente: Idade: Sexo:

Entrevistado: Registro n®:

(se ndo for o cliente)
Data da avaliacio:

Terapeuta:
Data prevista para reavaliacio:
Clinica/Hospital: Programa:
Data da reavaliagio:
PASSO 1: IDENTIFICACAO DE QUESTOES NO DESEMPENHO OCUPACIONAL PASSO 2: CLASSIFICACAO DO GRAU DE IMPORTANCIA

Para identificar problemas, preocupaces e questdes relafivas ao desempenho ocwpacional, enfreviste o cliente questionando  [Usando os cartdes de pontuagdo, pesa ao dliente que clossifique,
sobre os afividades do dia-a-dia no que se refere ds atividades produtivas, de autocuidado e de lozer. Solicite oo cliente que  |numa escala de 1 o 10, o importdncia de cada afividade.
identifique as atividades do dic-a-dia que quer realizar, que necessita realizar ou que & esperado que ele realize, encorcjando-  |Coloque as pontuagdes nos respectivos quadrados nos Passos 1A,
0 a pensar num dia tipico. Em sequida, pega que identifique quais dessas afividades afualmente sio dificeis de realizar, de  [1B e 1C.

forma satisfatéria. Registre estas atividades problemticas nos Passos 14, 18 ou 1C.

A. Autocvidado
Cuidados pessoais
(ex.: vestudrio, banho,
alimentagdo, higiene)

Mobilidade funcional:
(ex.: transferéncias, mobilidade
dentro e fora de casa)

Independéncia fora de casa:
(ex.: fransportes, compras, finangas)

B. Produtividade

Trabalho (remunerado/niio-remunerado)
(ex.: procurar/manter um emprego,
afividades voluntdrias)

Tarefas domésficas
(ex.: limpezas, lavagem de roupas,
preparadio de refeicdes)

Brincar/Escola
(ex.: habilidade para brincar,
fazer o dever de casa)

(. Lozer

Recreacdio frangiila
(ex.: hobbies, leitura, artesanato)

Recreaciio ativa
(ex.: esportes, passeios, viagens)

Sodializacio
(ex.: visitas, telefonemas,
festas, escrever cartas)

ILRINE AT A

! Canadian Occupational Performance Measure (COPM). VersBo brosileia troduzida por Livia C. Mogalhdes, Liian V. Mogalhdes e Ana Amélia Cardoso.
“Publcads pela CADT Publcatons ACE @ . Low, . Bagtiste, & Carswall, 1. A Coll, H. Poctako, . Palloc, 2000
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PASSO 3: PONTUACAO — AVALIACAO INICIAL

Confime com o cliente os 5 problemas mais importantes e registre-0s abaixo. Usando os cartdes de pontuagdo, pega ao cliente para classificar cada problema no que diz respeito ao Desempenho
e Satisfagdio, depois calcule o pontuaciio fotal. Para calcular a pontuagto total some a pontuagdo do desempenho ocupacional ou da satisfacdo de todos os problemas e divida pelo ndmero de
problemas.

PASSO 4: REAVALIACAO

No intervalo de tempo apropriado para reavaliagio, o cliente classifica novamente cada problema, no que se refere ao Desempenho e & Satisfagiio.

Problemas de Desempenho Ocupacional Avaliagio Inicial Reavaliagio

Desempenho 1 Satisfacdo 1 Desempenho 2 Satisfacio 2

2
3
4
5.
. Pontuagiio do Pontuaciio da Pontuagdo do Pontuagdo da
Pish s 4 Dol Dociond Desempenho 1 Safisfaciio 1 Desempenho 2 Satisfagio 2
Pontuagiio Total do
Pontogto ot = Desempenho ou da Satisfacdo = | = = =
Ne de Problemas
PASSO 5: COMPUTANDO 0S ESCORES DE MUDANCA
Calwle os mudangas, subtraindo a pontuagdo obfida na avaliogto da obtida na reovaliagto.
Mudanca no Desempenho = Pontuacdo do Desempenho 2 — Pontuactio do Desempenho 1 ___=___
Mudanca na Satisfaciio = Pontuacdo da Safisfagdio 2 __ — Pontuagdio da Satisfagio 1 ___ =

ANOTACOES ADICIONAIS E OBSERVACOES

Avaliagéo inicial:

Reavaiagdo:

! Canodian Occupational Performance Measure (COPM). Versdo brosileira roduzida por Livia C. Mogoldes, Liian V. Mogalhdes e Ano Amélia Cardoso.
Pblcado pela CAOT Publications ACE~ © M. Low, S. Baptiste, A. Carswell, M. A. #cColl, H. Poktako, N. Pollock, 2000



ANEXO 4 - ESCALA DE QUALIDADE DE VIDA ESPECIFICA PARA AVE

EQVE-AVE: andlise da q de vidaem

Tabela 1. Escala de QV especifica para AVE (EQVE-AVE).

Pontuagéo: cada item serd pontuado com o seguinte critério
Ajuda Total — Nao pude fazer de modo algum — Concordo inteiramente

Muita ajuda — Muita dificuldade — Concordo mais ou menos
Alguma ajuda — Alguma dificuldade — Nem concordo nem discordo
Um pouco de ajuda — Um pouco de dificuldade — Discordo mais ou menos
Nenhuma ajuda necessaria — Nenhuma dificuldade mesmo — Discordo inteiramente
Item Pontuagéo
1. Energia
1. Eu me senti cansado a maior parte do tempo.
2. Eu tive que parar e descansar durante o dia.
3. Eu estava cansado demais para fazer o que eu queria.
2. Papéis familiares
1. Eu ndo participei em atividades apenas por lazer/diversao com minha famflia.
2. Eu senti que era um fardo/peso para minha familia.
3. Minha condicao fisica interferiu com minha vida pessoal.
3.Linguagem S - -
1. VocE teve dificuldade para falar? Por exemplo, ndo achar a palavra certa, gaguejar, nao conseguir se expressar, ou embolar as palavias?
2. Vocé teve dificuldade para falar com clareza suficiente para usar o telefone?
3. Outras pessoas tiveram dificuldade de entender o que vocé disse?
4. Voce teve dificuldade em encontrar a palavra que queria dizer?
5. VVocé teve que se repetir para que os outros pudessem entendg-lo?
4. Mobilidade
1. Voce teve dificuldade para andar? (Se o paciente ndo pode andar, va para questdo 4 e pontue as questoes 2 e 3 com 1 ponto.)
2. Vocé perdeu o equilibrio quando se abaixou ou tentou alcancar algo?
3. Voce teve dificuldade para subir escadas?
4. Ao andar ou usar a cadeira de rodas vocé teve que parar e descansar mais do que gostaria?
5. VocE teve dificuldade para permanecer de pé?
~ 6. Voce teve dificuldade para se levantar de uma cadeira?
5. Humor
1. Eu estava desanimado sobre meu futuro.
2. Eu ndo estava interessado em outras pessoas ou em outras atividades.
3. Eu me senti afastado/isolado das outras pessoas.
4. Eu tive pouca confianga em mim mesmo.
5. Eu ndo estava interessado em comida.
6. Personalidade
1. Eu estava irritdvel/irritado. (“Com os nervos a flor da pele”)
2. Eu estava impaciente com os outros.
3. Minha personalidade mudou.
7. Auto-cuidado
1. Voce precisou de ajuda para preparar comida?
2. Vocé precisou de ajuda para comer? Por exemplo, para cortar ou preparar acomida?
3. Vocé precisou de ajuda para se vestir? Por exemplo, para calcar meias ou sapatos, abotoar roupas ou usar um zfper?
4. Vocg precisou de ajuda para tomar banho de banheira ou chuveiro?
5. Vocé precisou de ajuda para usar o vaso sanitario?
8. Papéis sociais ) )
1. Eu ndo sai com a freqiiéncia que eu gostaria.
2. Eu dediquei menos tempo aos meus hobbiese lazer do que eu gostaria.
3. Eu ndo encontrei tantos amigos meus quanto eu gostaria.
4. Eu tive relages sexuais com menos freqiiéncia do que gostaria
5. Minha condigao fisica interferiu com minha vida social.
9. Meméria/concentragao
1. Foi diffcil para eu me concentrar.
2. Eu tive dificuldade para lembrar das coisas.
3. Eu tive que anotar as coisas para me lembrar delas.
10. Funcdo da extremidade superior
1. Vocé teve dificuldade para escrever ou digitar?
2. Vocé teve dificuldade para colocar meias?
3. Vocé teve dificuldade para abotoar a roupa?
4. Vocg teve dificuldade para usar o ziper?
5. Vocé teve dificuldade para abrir uma jarra?
11. Visdo )
1. Voceé teve dificuldade em enxergar a televisao o suficiente para apreciar um programa?
2. Vocé teve dificuldade para alcangar as coisas devido a viséo fraca?
3. Voce teve dificuldade em ver coisas nas suas laterais/de lado?
12. Trabalho/produtividade
1. Voce teve dificuldade para fazer o trabalho caseiro didrio?
2. Vocé teve dificuldade para terminar trabalhos ou tarefas que havia comegado?
3. Voce teve dificuldade para fazer o trabalho que costumava fazer?

Pontuagdo total:

[SIFTEY SN

Rev Bras Fisioter. 2008;12(2):149-56.
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