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RESUMO

Objetivo: Estudo I: Identificar os instrumentos de avaliacdo utilizados para
mensurar a capacidade funcional (CF) e o desempenho nas atividades de vida
diaria (AVD’s) de pessoas com doenca de Parkinson (DP) em ensaios clinicos
na area da fisioterapia. Estudo II: Analisar a reprodutibilidade do teste de AVD -
Glittre em individuos com a doenca de Parkinson (DP) e analisar a minima
mudanca detectavel nos resultados deste teste em individuos com DP. Materiais
e metodos: Estudo I: Foi realizada uma reviséo sistematica com uma busca em
quatro bases de dados. Foram utilizados termos extraidos dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH). Os termos
foram Doenca de Parkinson, fisioterapia, Atividades Diarias, Capacidade
Funcional e ensaios clinicos randomizados, incluindo os sinbnimos sugeridos,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram incluidos ensaios clinicos em
gue os desfechos eram a Capacidade Funcional (CF) e/ou as Atividades de Vida
Diaria (AVD’s) de pessoas com DP submetidas a Fisioterapia. Dois revisores
independentes selecionaram os estudos baseados nos critérios de elegibilidade
da escala PEDro. Um terceiro revisor avaliou as diferencas entre os revisores
gue selecionaram os estudos. Estudo Il: Amostra populacional composta por 30
individuos com DP, idade média 6219 anos, ambos os sexos (17 homens), 8
(26,6%) no estagio 1 da classificacdo de Hoehn e Yahr, 11 (36,7%) no estagio 2
e 11 (36,7%) no estagio 3. O teste Glittre (TG) foi realizado duas vezes, pelo
mesmo avaliador, com intervalo de 30 minutos, para andlise intra-avaliador e na
andlise interavaliadores os dois testes foram realizados por dois avaliadores
distintos, com intervalo de 1 a 7 dias. Ultilizou-se o coeficiente de correlacéo
intraclasse (CCI) para andlise da reprodutibilidade e o teste proposto por Bland
e Altman para andlise de concordancia. Resultados: Estudo I: 10 estudos foram
encontrados, todos utilizaram a UPDRS total ou os seus dominios Il e Il para
avaliar, respectivamente, o desempenho nas atividades de vida diaria e o
desempenho motor. O Timed Up and Go (TUG) foi utilizado em dois dos dez
estudos selecionados, foi 0 Unico instrumento utilizado para avaliar os desfechos
propostos, ja validado para DP, além da UPDRS. Diversas outras medidas
genéricas, como o Teste de caminhada de 6 minutos (TC6) e o Activity Card Sort
(ACS) foram citadas como ferramentas desenvolvidas para outras populagdes
clinicas, com o objetivo de avaliar a CF e/ou AVD. Estudo II: Os resultados
demonstraram que o tempo de execucado do teste Glittre era significativamente
menor no reteste (intra-avaliador) com CCIl= 0,92 (95%, IC= 0,83-0,96;
P<0,0001). Resultados do segundo examinador foram significativamente mais
baixos CCI=0,86 (95%, IC = 0,71-0,93; P<0,0001). A MMD foi de 0,24 minutos
(intra-avaliadores) e de 0,62 minutos (interavaliadores). Conclusdo: Os
resultados do estudo | sugerem que estudos de validacao de outros instrumentos
Sao necessarios para serem utilizados, como alternativas, para a avaliacédo
destes desfechos. No estudo I, as diferencas apresentadas entre os avaliadores



mostram os melhores resultados no segundo teste, apontando que pelo menos
duas repeticbes sdo necessarias para obter avaliacdes confiaveis.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson, Capacidade Funcional, teste Glittre,
Reprodutibilidade.



ABSTRACT

Objective: Study I: Identify the evaluation instruments utilized to measure the
Functional Capability (FC) and the performance in the activities of daily living
(ADL) of people with Parkinson’s disease (PD) in clinical trials in the field of
physiotherapy. Study Il: Analyze the reproducibility of the ADL test — Glittre in
individuals with Parkinson’s disease (PD) and analyze the minimum detectable
change in this test results in subjects with PD. Methods and Materials: Study I:
A systematic review was carried out with a search in four databases. Extracted
terms from Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) and Medical Subject
Headings (MeSH) were utilized. The terms were Parkinson’s disease,
Physiotherapy, Daily Activities, Functional Capability and randomized clinical
trials, including the suggested synonyms, in the Portuguese, English and Spanish
language. Clinical trials were included in which the outcome were Functional
Capability (FC) and/or the Physical Activities of Daily Living (ADL) from subjects
with PD submitted to Physical Therapy. Two independent evaluators selected
studies based on the eligibility criteria of the PEDro scale. A third evaluator
analyzed the differences between the evaluators that selected the studies. Study
[I: Population sample composed of 30 subjects with PD, mean age 62+9 years
old, both sexes (17 men), 8 (26,6%) at the Stage 1 of the Hoehn and Yahr
classification, 11 (36,7%) at Stage 2 and 11 (36,7%) at Stage 3. The Glittre test
(GT), was made in the intra-rater analysis twice, by the same rater, with a 30-
minute interval, and in the inter-rater analysis both tests were made, by two
distinct raters, with an interval of 1 to 7 days. The Intraclass correlation coefficient
(ICC) was used to the reproducibility analysis and the proposed test by Bland and
Altman to agreement analysis. Results: Study I: 10 studies were found, all using
the total UPDRS or their Il and Ill domains to evaluate, respectively, the
performance of physical activities of daily living and the motor performance. The
Timed Up and Go (TUG), was utilized in two out of the ten selected studies, was
the only utilized instrument to evaluate the proposed outcomes, already validated
to PD, in addition to UPDRS. Several other general measures, such as the 6-
minute walk Test (6WT) and the Activity Card Sort (ACS) were cited as tools
developed to other clinical populations, with the objective of evaluate the FC
and/or ADL. Study II: The results demonstrated that the Glittre test execution time
was significantly shorter in the retest (Intra-rater) with ICC= 0,92 (95%, CI= 0,83-
0,96; P<0,0001). The results of the second evaluator were significantly shorter
ICC= 0,86 (95%, Cl = 0,71-0,93; P<0,0001). The MDC was 0,24 minutes (Intra-
raters) and 0,62 minutes (Inter-raters). Conclusion: The study | results suggest
that validation studies of other instruments are necessary to be utilized, as
alternatives, to the evaluation of these outcomes. In the study Il, the presented
differences among the evaluators demonstrate the best results at the second test,
pointing that at least two repetitions are necessary to obtain reliable evaluations.

Keywords: Parkinson’s disease, Functional Capability, Glittre Test,
Reproducibility.
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1 CONTEXTUALIZCAO

1.1 DOENCA DE PARKINSON

A Doenca de Parkinson (DP) é a segunda doenca neurodegenerativa
mais prevalente em idosos. Sabe-se que a estimativa de prevaléncia aumenta
com o avanco da idade, sendo de aproximadamente 1% entre os individuos de
65 a 69 anos e variando de 3% a 14,3% entre os idosos de 85 anos ou mais. Ja
a estimativa da incidéncia, a cada 100.000 pessoas/ano, pode variar de 9,8 a
18,5 casos entre os 50 a 59 anos, 100,2 casos entre 70 e 79 anos e 119 casos

acima dos 80 anos de idadel.

A DP atinge todas as faixas etarias, no entanto é mais frequente na
populacado idosa, podendo ocorrer nas diferentes classes sociais, racas e em

ambos os géneros, contudo sendo mais prevalente no sexo masculino?.

A patologia da DP envolve a morte de neurbnios dopaminérgicos
localizados na substancia negra do mesencéfalo. Para que os sintomas clinicos
iniciais aparecam, é necessaria diminuicdo de, no minimo, 80% dos neurdnios

dopaminérgicos?®.

O quadro clinico da DP é caracterizado principalmente por bradicinesia,
rigidez muscular, micrografia, face em mascara, tremor de repouso e alteragbes
posturais e de marcha. As alteracbes posturais que podem ser encontradas na
DP sao adocéao de postura em flexao, diminuicao da rotacdo do tronco e falta de
reacdo de equilibrio®; ja a marcha, um dos sintomas mais incapacitantes na DP,
pode ser denominada de festinacdo ou petit pass. Caracteriza-se pela pobreza

de movimentos, passos curtos, pés rentes ao chao e diminuicédo da velocidade®.

Somando-se aos distirbios motores extrapiramidais, uma parte
importante das disfuncbes geradas pela DP séo as alteragbes no padrao
respiratério e na ventilacdo pulmonar. Observagfes clinicas nesses pacientes
apontam para um comprometimento da fun¢gdo muscular respiratéria e obstrugcédo
das vias aéreas superiores. No entanto, na doenca de Parkinson, os
mecanismos neurais subjacentes aos aspectos respiratérios ainda permanecem

pouco descritos 892
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Apresentam ainda, maior dificuldade para realizar movimentos
simultaneos e sequéncias de tarefas, em comparacéo as tarefas simples*. Essas
alteracdes clinicas e funcionais, levam estes pacientes a apresentarem sinais e
sintomas que interferem no desenvolvimento motor, cognitivo e autonémico,
diminuindo assim a sua qualidade de vida, gerando prejuizos sGcio-econémicos

e ocupacionais®’.

1.2 ATIVIDADES DE VIDA DIARIA E CAPACIDADE FUNCIONAL NA DOENCA
DE PARKINSON

As Atividades de Vida Diaria (AVD’s) englobam as atividades béasicas de
vida diaria (ABVD’s) relacionadas ao auto-cuidado; as atividades instrumentais
de vida diaria (AIVD’s) que determinam a capacidade do individuo em manter
uma vida independente em meio a sociedade; e as atividades avancadas de vida

diaria (AAVD’s) que correspondem as tarefas de alta complexidade®.

Alguns autores definiram as atividades desenvolvidas cotidianamente
pelos individuos. Posteriormente, definiram também a capacidade funcional
como a aptidao do individuo em realizar suas atividades do dia a dia sem que
necessite de auxilio para desenvolvé-las. Portanto, quanto maior for a dificuldade

do individuo para realizar as AVD’s, maior sera o nivel de incapacidade?’?.

1.3 AVALIACOES DA ATIVIDADE DE VIDA DIARIA E CAPACIDADE
FUNCIONAL NA DOENCA DE PARKINSON

Com a evolucao das terapias para o tratamento da DP, algumas escalas
foram desenvolvidas para monitorar a evolucédo da doenca e também verificar a

eficacia dos tratamentos.

Dentre as poucas escalas utilizadas para avaliar a DP, encontradas na
literatura, destacam-se as de Hoehn e Yahr®3 e a Escala Unificada de Avaliacéo
da DP (UPDRS)® que, por sua confiabilidade, sdo atualmente as mais utilizadas
para avaliar o estado clinico-funcional dos individuos com doenca de

Parkinson16,
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A escala de estagios de incapacidade de Hoehn e Yahr®3, desenvolvida
em 1967, € uma escala que foi criada para avaliar a severidade da DP. Abrange
medidas globais de sinais e sintomas que possibilitam classificar o individuo
guanto ao seu nivel de incapacidade. Ja a UPDRS, criada em 1987, sendo
amplamente utilizada para monitorar a progressdo da doenca e a eficacia do
tratamento medicamentoso. Ela avalia sinais e sintomas e algumas atividades
dos pacientes por meio do auto-relato e da observacdo clinica®’. Sua
reprodutibilidade foi verificada em um ensaio clinico multicéntrico com
guatrocentos pacientes com doenca de Parkinson. Os autores concluiram, com
base em padrbes convencionais, que as pontuacdes da UPDRS apresentaram
excelente confiabilidade teste-reteste nesta amostra de pacientes?®.

Apesar de alguns estudos utilizarem outros instrumentos, além da
UPDRS, para a avaliacdo das AVD’s e da CF para individuos com Parkinson,
poucos sdo aqueles validados para esta populacdo. Marchese et al'’, utilizaram
somente a UPDRS para avaliar a capacidade funcional de individuos com DP,
assim como Ellis et al*®, Pompeu et al*! e Frazzitta et al®?, também utilizaram
apenas a UPDRS para este desfecho. J& no estudo de Burini et al*®, foi utilizado
além da UPDRS o TC6 e o Brown’s Disability Scale (B'DS). No estudo de
Schenkman et al?°, os instrumentos utilizados foram Continuous Scale Physical
Functional Performance (CS-PFP), além da UPDRS. J& Foster et al?® utilizaram
a UPDRS, mas também a Activity Card Sort (ACS). No estudo de Carvalho et
al?®, eles utilizaram a UPDRS e também o Senior Fitness Test. Dois estudos
associaram a utilizacdo da UPDRS com o Timed Up and Go (TUG), sendo estes,

King et al** e Picelli et al®.

Entre os instrumentos validados para avaliar a CF em individuos com DP,
temos a UPDRS®’, e 0 TUG, que teve sua reprodutibilidade e a validade testadas
para esta populacdo, e os autores concluiram que este teste é reprodutivel e
valido em parkinsonianos, pois apresentou propriedades de medicdo adequadas

nesses individuos?’.

Outro teste de campo para avaliar a capacidade do individuo realizar
atividades de vida diaria é o teste de AVD- Glittre, porém, este ndo € validado

para DP.
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1.4 TESTE DE AVD - GLITTRE

O teste de AVD — Glittre € um teste de campo desenvolvido para avaliar
a capacidade do individuo para realizar atividades de vida diaria. Foi
desenvolvido para avaliar as AVD’s em pacientes com doenga pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC)?°, sendo validado e reproduzido neste mesmo estudo.
Também foi aplicado em pacientes internados por pneumonia adquirida na
comunidade, onde o TG foi relacionado com a duragcdo da internacao
hospitalar®. E em pacientes hospitalizados por doenca pulmonar aguda e
cronica exacerbada, sendo que este estudo mostrou o TG reprodutivel para
estes individuos®?. E também em pacientes com fibrose cistica, onde a utilizacéo

do TG foi para avaliar as AVD’s dessa populacéo®*

O TG inclui um conjunto padronizado de atividades semelhantes as AVD’s
como andar, subir e descer escadas, transportar e levantar objetos, sentar e

levantar.

Para realizar o teste, o individuo deve levantar —se de uma cadeira com
uma mochila nas costas contendo um peso que varia de acordo com o género
do participante (5 Kg para homens e 2,5 Kg para mulheres) caminhar 10 metros,
no meio do percurso subir e descer os degraus, caminhar até a estante, transferir
os trés pesos de 1 Kg, um a um, da prateleira superior (a nivel dos ombros) para
a prateleira inferior (a nivel da cintura) e desta para o chéo, retornar 0s pesos
para a prateleira inferior, depois para a prateleira superior em seguida retornar

para a cadeira, subindo e descendo os degraus do percurso (Figura 1)2°.

f) 0 b
) /[ﬁ — %”"»} — LD
Z\ [HL /N )/

- 10m

v

Figura 1: Glittre ADL-Test. Fonte: (SKUMLIEN et al., 2006).

O individuo é orientado a realizar o teste o mais rapido que puder e este
termina ao completar cinco voltas completas no circuito. A variavel investigada é

o tempo para completar cinco voltas no circuito?®.
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Pode ser considerado mais completo que o teste de caminhada de 6
minutos (TC6) para avaliar a capacidade funcional de individuos com DPOC, por
mimetizar melhor as situagdes vividas nas AVD’s e, consequentemente, retratar
com maior fidedignidade a sobrecarga sofrida pelo paciente com DPOC no seu

dia a dia2°:30,

Pelas caracteristicas do teste AVD — Glittre, que possibilita avaliar a
capacidade funcional através de atividades que simulam as AVD’s, torna-se
interessante investigar se este € um teste reprodutivel para individuos com DP,
ja que as disfuncdes geradas por essa doenca, comprometem o desempenho

nessas atividades.

1.5 IMPORTANCIA DA REPRODUTIBILIDADE DE TESTES

Com a evolucdo tecnolégica e a crescente globalizacdo, ocorre um
aumento pela busca da qualidade; uma das formas de se garantir tal qualidade
€ através dos processos de medicdo. Portanto, para garantir que os objetivos de
qualidade e confiabilidade sejam alcancados, € importante assegurar a
existéncia de um sistema de medicéo capaz de fornecer valores confidveis e com

variabilidade minima34.

Reprodutibilidade ou repetibilidade é a consisténcia de resultados quando
0 exame se repete. Para que um instrumento de medicdo possa ser capaz de
avaliar a eficacia de um tratamento e cientificamente tenha credibilidade, deve
apresentar, entre outras propriedades psicométricas, a confiabilidade3>36, Uma
medicdo € confidvel quando produz resultados precisos, consistentes e

reprodutiveis®®.

Quanto maior a reprodutibilidade de uma medida, maior € a seguranca de
se fazer julgamentos baseados nela. Para se alcancar essa confiabilidade,
alguns aspectos precisam ser observados, como a instrumentagao (medicéo), a
variavel de interesse e a padronizacdo da medida, que necessita da experiéncia
do avaliador. Reprodutibilidade prové indicacdo do grau de precisdo associado

com uma medida particular?®’.
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Medicéo € o resultado de um procedimento experimental através do qual
€ determinado o valor de uma grandeza fisica. Para realizar a medicdo de
maneira adequada, é necessario conhecer as condi¢cdes do ambiente, o estado
de conservacao do instrumento de medicdo e a precisdo do mesmo. Deve-se
também considerar o nivel de conhecimento do operador acerca dos métodos
de manuseio do instrumento®*. Repetitividade e reprodutibilidade sdo parametros
utilizados para quantificar a dispersdo do processo de medicéo®8.

Nos estudos de reprodutibilidade, as amostras de um determinado
produto sdo medidas diversas vezes, para que possa se avaliar a variabilidade

dos resultados?34.

Os estudos de reprodutibilidade podem analisar a confiabilidade intra-
avaliadores e também interavaliadores. Quando a avaliacdo de uma
determinada variavel é feita por uma mesma pessoa em ocasides diferentes,
chamamos de confiabilidade intra-avaliador; quando a avaliagdo de uma mesma
variavel € feita por diferentes pessoas, chamamos de confiabilidade

interavaliadores?6.

1.6 JUSTIFICATIVA

As avaliacbes das AVD’'s e da capacidade funcional em pacientes com
distarbios neurolégicos devem ser feitas com o auxilio de testes que reproduzam
as atividades cotidianas ao invés de testes que visam apenas componentes

isolados da atividade funcional, uma vez que o desempenho nas AVD's é
determinado pela integracédo de diversas habilidades fisicas.

Para este fim, os testes de campo sdo utilizados como ferramentas
importantes para determinar o perfil funcional dos individuos, pois possibilitam
verificar alteracdes da capacidade funcional, além de poderem ser utilizados

para a avaliagdo de programas de exercicios.

Os estudos na area da fisioterapia em DP utilizam diversos instrumentos
para avaliacdo de AVD’s e capacidade funcional. Mas nem todos séo validados
para a doenca de Parkinson, entre os ja validados, podemos citar a UPDRS®’ e
o Timed Up and Go Test?’.
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A UPDRS é considerada o instrumento mais completo para avaliar o curso
longitudinal da doenca de Parkinson, por abranger sintomas motores, mentais,
relacionados ao humor e a interag&o social. E um instrumento valido e confiavel,
porém bastante extenso e ndo voltado somente para avaliacdo funcional. Ja o
TUG trata-se de uma ferramenta de triagem comumente utilizada para riscos de
queda em pacientes internados ou em ambiente comunitario, sendo seu objetivo

principal avaliar a mobilidade e o equilibrio.

Diante disto, verifica-se a necessidade de um instrumento mais especifico
e de facil aplicacdo, além de ser capaz de mimetizar as atividades cotidianas
para avaliagdo da CF e AVD’s em individuos com DP.

O teste de AVD - Glittre pode ser um destes instrumentos, uma vez que
padroniza o uso de algumas atividades que envolvem movimentos dos membros
superiores e inferiores, que mimetizam as atividades realizadas no cotidiano,
além de associar a avaliacdo das disfunces motoras com o comprometimento

respiratorio, que ocorre principalmente nos casos mais severos dessa doenga.

Portanto, tendo em vista a relevancia do tema, o objetivo deste estudo foi
primeiramente (Estudo 1), fazer um levantamento dos instrumentos utilizados
para avaliacdo das AVD’s e da CF em individuos com DP, através de uma
Revisdo Sistematica. E posteriormente (Estudo 2), verificar a reprodutibilidade

do teste de AVD - Glittre em individuos com a doenca de Parkinson.
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2 OBJETIVOS

2.1 ESTUDO I

Identificar os instrumentos de avaliacdo utilizados para mensurar a
capacidade funcional (CF) e o desempenho nas atividades de vida diaria (AVD’s)
de pessoas com doenca de Parkinson (DP) em ensaios clinicos na area da

fisioterapia.
2.2 ESTUDO I

Analisar a reprodutibilidade (confiabilidade e concordancia) do teste de
AVD - Glittre em individuos com a doencga de Parkinson e analisar a minima
mudanca detectavel nos resultados do teste de AVD - Glittre em individuos com

doenca de Parkinson.
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3 RESULTADOS

Os resultados da presente Tese estdo apresentados no formato de dois
estudos. O Estudo | intitulado Instrumentos de Avaliacdo da Capacidade
Funcional e das Atividades de Vida Diaria na Doenca de Parkinson: uma
revisdo sistematica.

O Estudo II nomeado Estudo de Reprodutibilidade do Teste de
Atividade de Vida Diaria (AVD) — Glittre em Individuos com Doenca de

Parkinson.

3.1 ESTUDO |

Instrumentos de Avaliacdo da Capacidade Funcional e das Atividades de

Vida Diaria na Doenca de Parkinson: uma revisdo sistemética.

3.1.1 Introducéao

A doenca de Parkinson (DP) € uma doenca neurodegenerativa do
Sistema Nervoso Central (SNC), mais especificamente da substéncia negra,
localizada no mesencéfalo. Esta degeneracdo leva a destruicdo dos neurénios
dopaminérgicos e da concentragdo do neurotransmissor dopamina®.

A diminuicdo da dopamina leva a sintomas e sinais motores como tremor
de repouso, bradicinesia, rigidez, alteracdes do equilibrio e postura, que séo
responsaveis por incapacidades fisica e psiquica e prejuizo significativo a
qualidade de vida destes individuos, ao longo da evolucdo da doenca®°.

Para preservar a qualidade de vida € necessario manter ao maximo a
independéncia no dia a dia. Essa independéncia é prejudicada pelo
comprometimento das atividades de vida diaria, que comecam a sofrer prejuizos,
com diminuicdo da funcionalidade, da mobilidade e das transferéncias.
Conseguentemente, ocorre diminuicdo da atividade e do convivio social4?4,

Com a evolugéo da DP, ocorre uma deterioragdo dos parametros fisicos,
como forga muscular, equilibrio, resisténcia muscular, flexibilidade, agilidade e
coordenacdo motora, levando a limitacdo da capacidade funcional que
ocasionara dependéncia, influenciando na qualidade de vida dos portadores da

doenca de Parkinson#?. A Capacidade Funcional é considerada a habilidade do
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individuo em realizar atividades instrumentais do seu cotidiano, garantindo sua
autonomia“®3.

Assim, o objetivo da reabilitacao de individuos com DP, além de minimizar
as sequelas da doenca, € o de maximizar a capacidade funcional, além de
melhorar e manter a facilidade e seguranca das AVD s#*45, Assim, a avaliacédo
funcional bem como a avaliagdo do desempenho nas AVD’s, devem estar
presentes no processo de reabilitacdo destes pacientes, de forma que possam
servir de parametro para predizer as melhores condutas e modificar o tratamento
guando este nédo estiver sendo eficaz.

Portanto, o objetivo deste estudo é identificar os instrumentos de
avaliacéo utilizados para mensurar a capacidade funcional e o desempenho nas

atividades de vida diaria (AVD’s) de pessoas com doenca de Parkinson.

3.1.2 Métodos

3.1.2.1 Estratégia de pesquisa
Foram realizadas as estratégias de busca nas bases de dados Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Lilacs, Scielo e PubMed até dezembro de 2017. Foram
utilizados termos extraidos dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e
Medical Subject Headings (MeSH), incluindo os sinbnimos sugeridos, nos

idiomas portugués, inglés e espanhol (Tabela 1).



Tabela 1: Descritores utilizados na busca sisteméatica da literatura
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Idiomas Portugués

Componentes

Inglés

Espanhol

Populacéao (Doenca de Parkinson)
OR (Mal de Parkinson)
OR (Paralisia Agitante)

OR (Doenca de

Parkinson Idiopatica)

OR (Doenca de

Parkinson com Corpos
de Lewy) OR
(Parkinsonismo
Primério)

Intervencéo (Fisioterapia) OR
(Reabilitacdo)

Desfecho (Atividades Cotidianas)
OR (Atividades Diérias)
OR (ADL) OR
(Autocuidado na
Reabilitacdo) OR
(Limitacdo Croénica da
Atividade) OR
(Capacidade Funcional)

Tipo de Estudo Ensaios Clinicos
Randomizados

((Parkinson  Disease) OR
(Idiopathic Parkinson's
Disease) OR (Lewy Body
Parkinson Disease) OR (Lewy
Body Parkinson's Disease)
OR (Primary Parkinsonism)
OR (Parkinsonism, Primary)
OR  (Parkinson Disease,
Idiopathic) OR (Parkinson's
Disease) OR (Parkinson's
Disease, Idiopathic) OR
(Parkinson's Disease, Lewy
Body) OR (Paralysis Agitans )

(Physical Therapy) OR
(Rehabilitation)

(Activities of Daily Living) OR
(ADL) OR (Activities, Daily
Living) OR (Activity, Daily

Living) OR (Daily Living
Activities) OR (Daily Living

Activity) OR (Living Activities,

Daily) OR (Living Activity,
Daily) OR (Limitation of
Activity, Chronic) OR (Chronic
Limitation of Activity) OR (Self
Care Rehabilitation)

Randomised controlled trials

(Enfermedad de
Parkinson) OR
(Parkinson)

(Fisioterapia) OR
(rehabilitacién)

(Actividades
Cotidianas)

Ensayos
controlados
aleatorios
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O fluxo das informacbes, seguiram a sequéncia recomendada pela
PRISMA (Principais Itens para Relatar Revisdes sistematicas e Meta-analises),
que séo identificacdo dos estudos, selecédo, elegibilidade e inclusdo?®.

Dois avaliadores extrairam primeiramente informacdes descritivas da
amostra em estudo como tamanho da amostra e desenho do estudo, intervencao
realizada, instrumento de avaliacdo utilizado e pontuaram o estudo na escala
PEdro.

3.1.2.2 Critérios de inclusao e exclusdo

Foram incluidos ensaios clinicos randomizados, com intervengdo na area
da fisioterapia, que apresentaram como desfecho primério ou secundéario a
avaliacdo da capacidade funcional e/ou atividades diarias de individuos com DP
idiopatica, publicados nos idiomas inglés, portugués e espanhol, até dezembro
de 2017.

Pesquisas que abordavam pacientes com deméncia, individuos
hospitalizados, que apresentavam comorbidades, testes com novas drogas ou
outra forma de parkinsonismo.

3.1.2.3 Avaliacdo da qualidade

Todos os estudos tiveram sua qualidade metodoldgica avaliada por dois
autores (MAFS e DDS). Apés avaliacdes individuais, os autores reuniram-se
para chegar a um consenso sobre os resultados, quando ndo houve um
consenso entre os avaliadores um terceiro avaliador foi denominado para

resolugéo.

3.1.3 Resultados

Foram encontrados 6.448 estudos, destes, 4.153 foram excluidos por
estarem duplicados. Os artigos resultantes (2295) foram analisados pelos titulos
e resumos, apos 2281 foram excluidos por ndo conterem como desfechos
primérios ou secundarios a avaliagdo da capacidade funcional e/ou AVD’s, por
ndo serem estudos randomizados, em é&reas de atuacdo fora da fisioterapia,

estudos de revisdo, pontuacdo abaixo de 5 na escala PEDro e os que nao
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possuiam informacdes sobre a metodologia, restando 14 estudos para serem
analisados com base no texto integral.

Durante a extracdo dos dados, o estudo de Kurtais et al.*’, foi excluido
por ter como desfecho primario a melhora das tarefas das extremidades
inferiores avaliadas por testes funcionais ndo padronizados. Os estudos de
Monticone et al.*8, Benninger et al.*° e Stozek et al.>° também foram excluidos
nesta etapa por incluirem abordagens de outros profissionais e tratarem-se de
estudos multidisciplinares com programas de reabilitagio com base em
treinamento cognitivo-comportamental e terapia ocupacional. Ao final, restaram

10 estudos que preencheram os critérios de elegibilidade (tabela 2).

Tabela 2: Resultados do score da escala PEDro, tipo de estudo, objetivo e

instrumento de avaliagdo dos 10 artigos selecionados na reviséao.

Autor, Score Desenho do Estudo Objetivo Instrumentos de

Ano PEDro Tamanho da Amostra avaliacao

Avaliar a melhora

Marchese et  7/10 Ensaio Clinico funcional na - UPDRS |
al. 2000/ Randomizado reabilitacdo de - UPDRS II*
n=20 pacientes com - UPDRS IlI*

doenca de Parkinson - UPDRS TOTAL
com a utilizacéo de

pistas sensoriais.

Investigar os efeitos

na capacidade - UPDRS |
e . P - UPDRS II*
Ensaio Clinico funcional de um .
. . - UPDRS Il
Ellis et al. Randomizado programa de
18 8/10 . . - SIP-68
2005 Controlado Cross-over fisioterapia em
-CWS
n=62 grupos de pessoas

com doenca de
Parkinson.



Burini et al.
20061°

Schenkman
et al. 201220

Pompeu et
al. 20122

Frazzitta et
al. 201222

8/10

8/10

8/10

8/10

Ensaio Clinico
Randomizado, Cross-
over
n=26

Ensaio Clinico
Randomizado
Controlado
n=121

Ensaio Clinico
Randomizado
Controlado
n=32

Ensaio Clinico
Randomizado
Controlado
Piloto
n=58

Investigar os efeitos
de um treinamento
aerdbio na
capacidade motora
em individuos com
doenca de Parkinson
em comparagao com
um exercicio chinés
meédico (Qigong).

Comparar as
respostas na funcéo
fisica geral e no
equilibrio, a curto e
meédio prazo entre
dois programas de
exercicios
supervisionados e um
programa de
exercicios
domiciliares.

Investigar o efeito do
treinamento cognitivo
motorizado baseado
em Nintendo Wii ™
versus terapia de
exercicios de
equilibrio sobre
atividades da vida
diaria em pacientes
com doenca de
Parkinson.

Avaliar se um
tratamento de
reabilitac&o intensiva
¢é eficaz para
melhorar o
desempenho motor
em comparacao com
um grupo controle em

27

- UPDRS II*
- UPDRS I1I*
- TC6*

- B’ DS*

- SIP-68

- CS-PFP*
- UPDRS |
- UPDRS III*

- Funcional Reach
Test
-VO2

- PDQ39

- Berg Balance
Scale
- UPDRS II*
- Unipedal instance
test
- MOCA

- UPDRS II*
- UPDRS III*
- UPDRS TOTAL



Foster et al.
20133

King et al.
20142

Carvalho et
al. 20152

8/10

7/10

7/10

Ensaio Clinico
Randomizado
Controlado
Cross-over
n=52

Ensaio Clinico
Randomizado
n=58

Ensaio Clinico,
Randomizado,
Controlado Piloto
n=22

um periodo de 12
meses, investigar se
um segundo ciclo
administrado ap6s 1
ano tem a mesma
eficacia.

Determinar os efeitos
de um programa de
tango de 12 meses,
no desempenho em
AVD’s e atividades

sociais e de lazer,
entre individuos com
doenca de Parkinson.

Avaliar a mobilidade
funcional relacionada
a frequéncia, a
gravidade e aos tipos
de comorbidades em
individuos com
doenca de Parkinson

Comparar os efeitos
de trés programas,
treinamento de forga,

treinamento aerébio e

fisioterapia, sintomas

28

- UPDRS |
- UPDRS II*
- UPDRS III*
- Beck Depression
Inventory-Il
- ACS*

- MiniBest
- TUG*
- UPDRS II*
- UPDRS IlI*
- APDM System and
Software
- PDQ39
- Activities —
Specific Balance
Confidence Scale
- Lille Apathy Rating
Scale
-TC2
--FOG_Q
- MOCA
- CIRS-G
- Escala de
Depressao
Geriatrica
- Indice de massa
corpérea

- UPDRS-III*
- Senior Fitness
Test*
- 10-Meter Walk
Test (10-MWT)
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motores, na - Berg Balance
capacidade funcional Scale (Berg)
e atividade

eletroencefalografica
(EEG) em pacientes
com DP.

Comparar o
treinamento de
» - Berg Balance
marcha robotica

versus treinamento Scale
Ensaio Clinico - Activities —

- : de equilibrio para i
Picelli et al. Randomizado a P Specific Balance

201526 7110 Controlado reduzir a mstak?llldade Confidence Scale
postural e o nivel de
n=66 confianca durante as - TUG*
¢ - UPDRS III*

AVD’s, mobilidade
funcional e gravidade
da doenca.

Legenda: UPDRS (The Unified Parkinson’s Disease Rating Scale), SIP-68
(Sicness Impact Profile), CWS (Comfortable Walking Speed), TC6 (Teste de
caminhada de 6 minutos), B'DS (Brown’s Disability Scale), CS-PFP (Continuous
scale Physical Functional Performance), ACS (Activity Card Sort), TUG (Timed
Up and Go Test).

O score dos estudos selecionados, na escala PEDro, ficou entre 7 e 8, o
que nos leva a considera-los estudos com bons critérios metodolégicos,
portanto, com alto grau de evidéncia cientifica.

Os outros instrumentos utilizados pelos autores para avaliacdo da
capacidade funcional, motora e/ou AVD’s foram: o teste de caminhada de 6
minutos (TC6), a Brown’s Disability Scale (B’ DS), o Senior Fitness Test, a
Sickness Impact Profile, a Activity Card Sort, o Timed Up and Go (TUG) e a
Continuous scale Physical Funcional Performance (CS-PFP).

O instrumento mais utilizado pelos autores para avaliar a capacidade
funcional e ou atividade de vida diaria foi a UPDRS, sendo citada por todos os
autores, destes, 2 utilizaram apenas o item Il da escala, que avalia a
performance motora e 1 utilizou apenas o item Il, especifico para a avaliagdo do
desempenho nas AVD'’s.

Os outros instrumentos, foram utilizados, cada um, em apenas um dos
estudos (TC6)!°, B'DS?, Senior Fitness Test?®, Sickness Impact Profile!?,
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Activity Card Sort? e o Continuous scale Physical Funcional Performance (CS-
PFP)?0, exceto o Timed Up and Go (TUG) que foi utilizado em dois?426 dos dez

estudos selecionados.

3.1.4 Discussao

Este estudo teve por objetivo identificar os instrumentos utilizados para
mensurar a capacidade funcional e o desempenho nas atividades de vida diaria
de pessoas com doenca de Parkinson.

De todos os instrumentos utilizados para a avaliacdo da capacidade
funcional e das AVD’s, em individuos com DP, apenas o TUG e a UPDRS séo
validados para essa populagdo?”7,

A UPDRS é considerada o instrumento mais completo para avaliar o curso
longitudinal da doenca de Parkinson, por avaliar sintomas motores, mentais,
relacionados ao humor e a interacdo social. E um instrumento valido e
confiavel’®, porém bastante extenso e ndo voltado somente para avaliacdo
funcional.

Foi utilizada em 100% dos estudos, sendo a UPDRS-III utilizada,
isoladamente, por trés autores?%252¢ para testar o grau de deficiéncia motora
relacionada a capacidade funcional, enquanto a UPDRS-II foi utilizada,
isoladamente, apenas por um autor?! para avaliar o desempenho nas AVD's e
sua relacdo com os cuidados pessoais. Quatro autores associaram os itens Il e
[1118:19.2324 @ dois utilizaram a UPDRS completal’-22,

O TUG é uma ferramenta de triagem comumente utilizada para riscos de
queda em pacientes internados ou em ambiente comunitario. Seu objetivo
principal é avaliar a mobilidade e o equilibrio, foi validado para prever o risco de
qguedas em idosos®; quedas em instalacdes residenciais®®. Nicolini (2012)°
determinou os valores normativos para o teste TUG e o validou para criancas e
adolescentes saudaveis; também foi validado para Esclerose Mdltipla (EM)%° €

recentemente foi validado para doenca de Parkinson?’.

Os demais testes utilizados pelos pesquisadores foram o TC6, sendo
utilizado nos estudos de Ribeiro et al.>!, este teste foi validado para mulheres
com risco cardiovascular. E no estudo de Moreira et al®?, foi utilizado para

Hipertensédo Arterial Pulmonar (HAP) e individuos saudaveis; a Brown’s Disability
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Scale (B’ DS), que foi utilizada nos estudos de Rucklidge®3, sendo validada para
individuos com Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH); o
Senior Fitness Test foi utilizado nos estudos de Zarpellon et al.>, foi
desenvolvido e validado para idosos por Jessie Jones e Roberta Rikli da
California State University (2001); a Sickness Impact Profile foi utilizada nos
estudos de Jensen et al.®®, validada para individuos com dores cronicas; o
Activity Card Sort foi utilizado nos estudos de Chan et al.%%, validada para
pacientes com AVC e a Continuous Scale Physical Functional Performance (CS-
PFP) utilizada nos estudos de Stanzani®!, foi validada para individuos com
DPOC.

Sendo assim, acredita-se que estes instrumentos ndo validados para
Parkinson, mas que avaliam capacidade funcional e atividade de vida diéaria,
foram utilizados nos estudos para complementar avaliacdes da UPDRS e TUG.
Como o TC6, que é um teste de aptidao para atividades fisicas e mede a
distancia maxima que um paciente pode caminhar em uma velocidade auto-
estimulada em uma superficie dura e plana durante um periodo de 6 minutos.
Avalia as respostas globais e integradas de todos os sistemas envolvidos
durante o exercicio. Nesta revisdo observou-se que o TC6 foi associado a
UPDRS-II e ao Brown’s Disability Scale (B’ DS), que mede o desempenho nas
AVD’s?®,

O Senior Fitness Test (SFT) € um instrumento para avaliar a aptidao fisica
para AVD’s em idosos, sendo desenvolvido e validado por Jessie Jones e
Roberta Rikli da California State University (2001). O SFT é composto por seis
testes motores que avaliam forca e flexibilidade de membros superiores e
inferiores, agilidade/equilibrio dindmico e resisténcia aerébica. A STF foi
difundida em varios paises, inclusive no Brasil, sendo utilizadas para avaliacéo
dos idosos com os valores de referéncia americanos®*.

A Sicness Impact Profile (a SIP-68)%1° é um instrumento extenso,
contém 12 categorias e trés dimensdes que nos fornecem informacdes
abrangentes sobre o estado fisico e psicoldgico dos individuos por meio de suas
vidas cotidianas. A SIP, teve sua confiabilidade e validade verificadas como

medida de disfuncédo em pacientes com dor cronica®®.
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A Continuous Scale Physical Funcional Performance (CS-PFP), pode ser
usada para obter medidas validas, confidveis e sensiveis de capacidade

funcional fisica®?.

Por fim, a Activity Card Sort (ACS) que é uma avaliacdo do desempenho
em AVD’s?0. O ACS foi desenvolvido para medir o nivel de engajamento em
diversas atividades, sendo capaz de determinar diferentes niveis funcionais.
Este instrumento foi validado para individuos com Acidente Vascular Cerebral
(AVC)®S,

Essas associacfes da UPDRS com os mais diversos instrumentos para
avaliar tanto a capacidade funcional quanto as AVD’s, reforcam as evidéncias
de que esta escala (UPDRS), apesar de largamente utilizada nos estudos de
intervencdo em individuos com Parkinson para avaliagcbes funcionais dos

mesmos, necessita de complemento de outras escalas.

3.1.5 Concluséao

A UPDRS foi o instrumento mais utilizado para avaliar capacidade
funcional, sendo citado em todos os estudos selecionados nesta revisao,
apresenta alto nivel de confiabilidade e validade. No entanto, os autores
utilizaram outros instrumentos que avaliam capacidade funcional como o Teste
de caminhada de 6 minutos (TC6), o Senior Fitness Test, o Sickness Impact
Profile, o Timed Up and Go (TUG) e o Continuous scale Physical Funcional
Performance (CS-PFP). Sendo, destes, apenas o TUG validado para Parkinson.

Os autores ndo justificaram os motivos que os levaram a utilizar outras
ferramentas. Supde-se que seria pelo fato dos demais instrumentos serem
especificos para avaliar a funcionalidade.

Assim, pode-se concluir que existe uma escassez de avaliacoes
especificas para capacidade funcional e atividade de vida diaria em pacientes

com Doenca de Parkinson.
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3.2 ESTUDO 2

Estudo de Reprodutibilidade do Teste de Atividade de Vida Diaria (AVD)
— Glittre em Individuos com Doenca de Parkinson.

3.2.1 Introducéo

A Doencga de Parkinson (DP) é a segunda doenca neurodegenerativa
mais prevalente em idosos. Sabe-se que a estimativa de prevaléncia aumenta
com o avango da idade'. O quadro clinico da DP é caracterizado, principalmente,
por bradicinesia, rigidez muscular, micrografia, face em mascara, tremor de
repouso e alteracdes posturais e de marcha*. Esse quadro causa grande
incapacidade funcional, levando a um impacto negativo na vida dos pacientes e
de seus familiares. Sua progressao causa crescente incapacidade para realizar
as atividades de vida diaria, além da perda da independéncia e uma diminuicédo
da qualidade de vida, gerando prejuizos socioecondmicos e ocupacionais®.

Com a evolucao das terapias para o tratamento da DP, algumas escalas
foram desenvolvidas para monitorar a evolucdo da doenca e também verificar a
eficAcia dos tratamentos. As mais utilizadas para avaliacdo da DP sdo a de
estagios de incapacidade de Hoehn e Yahr36465 a Escala Unificada de
Avaliacdo da DP (UPDRS)%56667.6869.70 3 escala de Webster de avaliagdo da
DP7172, a escala de Sydney’, a Escala de Incapacidade da Northwestern
University (NUDS)7273, os questionarios da DP (PDQ-39)747576.77 e de Qualidade
de Vida na DP (PDQL)’®7° e a Escala de Atividade de Parkinson (PAS)&. As

escalas de Hoehn e Yahr e a UPDRS destacam-se por sua confiabilidade?®,

A escala de Hoehn e Yahr indica o estado geral do paciente e abrange
medidas globais de sinais e sintomas que permitem classificar o individuo quanto
ao nivel de incapacidade. Para determinar este nivel sdo observados os sinais e
sintomas que incluem instabilidade postural, rigidez, tremor e bradicinesia,

porém ndo avalia desempenho em AVD’s?6,

A UPDRS é amplamente utilizada para monitorar a progressao da doenca
e a eficacia do tratamento medicamentoso, porém é bastante extensa, contendo

42 itens divididos em quatro partes que séo, atividade mental, comportamento,
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humor e atividades de vida diaria (AVD’s)%. Sendo assim, a utilizacdo de um

instrumento pratico, de facil aplicacdo e que possibilite simular AVD's é
importante para facilitar a avaliacao funcional dos individuos com DP.

As avaliacbes das AVD’s e da capacidade funcional (CF) em pacientes
com distarbios neurolégicos devem ser feitas com o auxilio de testes que
reproduzam as atividades cotidianas ao invés de testes que visam apenas
componentes isolados da atividade funcional. Visto que o desempenho nas
atividades do cotidiano é determinado pela integracédo de diversas habilidades

fisicas®l.

Sendo assim, uma avaliacéo que possibilite verificar de forma mais global
sua funcédo, pode possibilitar ao terapeuta um direcionamento para suas

condutas com melhor eficacia.

Porém, para que um instrumento de medi¢do possa ser capaz de avaliar
a efichcia de um tratamento e cientificamente tenha credibilidade, deve
apresentar, entre outras propriedades psicométricas, a confiabilidade3>36, Uma
medicdo € confidvel quando produz resultados precisos, consistentes e

reprodutiveis®®.

A reprodutibilidade do TG foi testada em pacientes com DPOC, e
apresentou uma diminuicdo de 22 s no tempo para a conclusdo no segundo
teste, o que foi atribuido a um efeito de aprendizagem?®. O TG também teve sua
reprodutibilidade testada em individuos hospitalizados por doenga pulmonar

aguda e cronica exacerbada®?.

Assim, 0 objetivo deste estudo é analisar a reprodutibilidade do Teste
Glittre em individuos com DP. Para que possamos analisar se os resultados
contribuirdo para a incorporacao de uma avaliagdo na prética clinica mais voltada
para a capacidade funcional de individuos com DP, além acompanhar sua

evolugcédo com a progressao da doenca e analisar o efeito de intervencoes.
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3.2.2 Métodos

3.2.2.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal para avaliacao de reprodutibilidade, na
qual os individuos aprovados pelos critérios de elegibilidade foram submetidos
ao teste AVD - Glittre.

Os pesquisadores acessaram o cadastro de pacientes com diagndstico
de DP do laboratério de exercicio resistido (LERES) da Universidade do Estado
do Para (UEPA), Belém - Para.

Ap6s o levantamento dos individuos, foi feito o contato inicial e

agendamento da visita do paciente ao local de coleta de dados.

Foram triados inicialmente 32 individuos, e apo6s as exclusdes, o estudo

foi realizado com 30 individuos com doencga de Parkinson.
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INDIVIDUOS TRIADOS

N=32

; B ¥

Critérios de exclusdo | Critérios de inclusdo ]
N=2 N=30

Déficit cognitivo (MEEM) Diagnéstico clinico de
N=1 DP

Comprometimento visual Ambos 0s sexos

N=0 Idade entre 50-80 anos
Deambulagédo dependente Hemodinamicamente
N=0 estaveis

Doenca cardiaca N=0

Doenga pulmonar N=0

Hoehn e Yahr (>3) N=1

| |

Pacientes elegiveis

' v
Avaliador 1
N=30 Avaliador 2

N=30
Teste AVD Glittre —
Teste AVD Glittre

Intervalo de 30 min.

Reteste
[ j
Analises N=30
v Y
Andlise de Andlise de
concordancia confiabilidade

Figura 2: Fluxograma do estudo

3.2.2.2 Critérios de Elegibilidade

Foram incluidos individuos com diagnostico clinico de Doenca de
Parkinson, entre 50 e 80 anos, sem restricdes de sexo, hemodinamicamente
estaveis segundo as diretrizes da sociedade brasileira de cardiologia (PA <
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140mmHg x 90mmHg) e que estivessem durante a execucdo do teste na fase

ON da medicagao.

Os critérios de excluséo adotados foram os classificados acima do nivel 3
da Escala de Incapacidade da DP de Hoehn e Yahr, os ndo cognitivamente
preservados segundo o Mini Exame do Estado Mental — MEEM®, os que
tivessem deambulacdo dependente e que apresentassem doencas cardiacas,

pulmonares e déficits visuais.

Esta pesquisa foi iniciada ap6s aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Nove de Julho — UNINOVE
(parecer de niamero 1463455) e apoOs aceitacdo por todos os voluntarios da
pesquisa, por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), pelo qual foram informados sobre a possibilidade de se

retirarem do estudo sem penalizacoes.

3.2.2.3 Procedimentos

Os voluntarios elegiveis tiveram seus dados demogréficos e
epidemiolodgicos colhidos e transcritos para uma ficha de cadastro, desenvolvida
pelos pesquisadores, que continha dados pessoais, 0s parametros
hemodinamicos, valores da escala de Hoehn e Yahr, da escala de Borg e do

MEEM, além do registro de desempenho no teste Glittre.

Em seguida foram apresentados ao protocolo de avaliacdo e foram
avaliadas a pressao arterial (PA), frequéncia cardiaca (FC), saturacdo de

oxigénio (Sp0O2) e percepcao do esforgo pela escala de Borg Modificada.

A PA e a percepcdao de esforco foram reavaliadas ao final do TG, jaa FC
e a SpO2 foram coletadas ao final de cada volta. A verificacdo desses

parametros serviu para segurancga na execucao do teste.

O teste Glittre consiste em levantar —se de uma cadeira com uma mochila
nas costas contendo um peso que varia de acordo com o género do participante
(5 Kg para homens e 2,5 Kg para mulheres) caminhar 10 metros, no meio do
percurso subir e descer os degraus, caminhar até a estante, transferir os trés

pesos de 1 Kg, um a um, da prateleira superior (a nivel dos ombros) para a
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prateleira inferior (a nivel da cintura) e desta para o ch&o, retornar 0os pesos para
a prateleira inferior, depois para a prateleira superior em seguida retornar para a
cadeira, subindo e descendo os degraus do percurso (FIGURA 1)2°,

Antes de iniciar o teste Glittre, foi solicitado ao paciente que realizasse

uma volta no circuito para adaptagcdo do mesmo.

A orientacdo dada ao paciente pelo avaliador sobre o teste foi de que ele

deveria ser executado o mais rapido possivel.

Todos os testes foram realizados 1 hora ap0s a alimentacdo e no maximo

1 hora apés o uso da medicacgéo, configurando a fase on da mesma.

Para a andlise interavaliadores, o teste foi realizado por 2 avaliadores
previamente treinados. Os testes foram realizados em dois dias, com um
intervalo de 1 a 7 dias entre eles (o intervalo manteve a média de 2 dias para a
andlise interavaliadores). A analise intra-avaliador for realizada por um avaliador

que avaliou o Glittre duas vezes com 30 minutos de intervalo entre as analises.

3.2.2.4 Analise de dados

Todos os dados foram submetidos ao teste de normalidade de Shapiro-
Wilk. Os que aderiram a curva de Gauss e tiveram distribuicdo normal (testes
estatisticos paramétricos) foram expressos em média e desvio padrdo e
analisados por meio do Test T de Student de amostras dependentes. Aos que
nao aderiram a curva de Gauss, testes estatisticos ndo paramétricos, foram
expressos em mediana e intervalo interquartilico, comparados por meio do teste
de Wilcoxon de amostras relacionadas. Frequéncia e porcentagem foram

utilizadas para as variaveis categoricas.

Para este estudo foram avaliadas a confiabilidade e a concordancia entre
os resultados em momentos distintos, avaliagéo teste e reteste intra- avaliadores

e avaliacao interavaliadores.

Para analisar a confiabilidade foi utilizado o Coeficiente de Correlacéo
Intra-classe (CClI, tipo 2,1) com intervalo de confianga (IC) a 95%. O CCI foi

interpretado da seguinte maneira: menor do que 0.40, baixa confiabilidade; entre



39

0.40 e 0.75, confiabilidade moderada; entre 0.75 e 0.90, confiabilidade

substancial e maior do que 0.90, confiabilidade excelente?384,

Para analisar a concordancia intra e interavaliadores foram utilizadas as
medidas de Erro Padrdo de Medida (EPM), a Minima Mudanca Detectavel

(MMD) e a disposicéo grafica do teste de plotagem de Bland-Altman&3:84.85,

O EPM reflete o grau de variacfes do teste e foi calculado por meio da
razdo entre o desvio padrédo (DP) da média das diferencas e a raiz quadrada de
2 (DP das diferencas/v2)*. A MMD é a minima quantidade de alteracdes de
determinada medicdo que pode ser interpretada como mudanca real e foi
calculada usando a férmula MMD=1,96 x\2 x EPM.

A reprodutibilidade interavaliadores também foi analisada pela disposicéo
gréfica de Bland-Altman e demonstrados em gréaficos de dispersdo, mostrando
as diferencas individuais (no eixo y) em funcdo das médias observadas nas duas

avaliagdes (no eixo Xx).

Para as representacoes graficas do teste de plotagem de Bland — Altman
utilizou-se o MedCalc Statistical Software (MedCalc.Inc., USA), enquanto que as
demais andlises foram efetuadas no SPSS 24.0 para Windows (SPSS. Inc.
Chicago, IL, USA). Para todas as analises foi considerado a<0,05 para

significancia estatistica.

3.2.3 Resultados

Foram triados 32 pacientes, 02 foram excluidos (1 por baixo nivel cognitivo,
1 por valor acima de 3 na escala de Hoehn e Yahr), compondo uma amostra total
de 30 pacientes. As caracteristicas clinico-demogréaficas dos pacientes estéo

apresentadas na tabela 3.
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Tabela 3: Caracteristicas descritivas dos 30 individuos com doenca de
Parkinson elegiveis.

Variaveis Valores (n=30)
Género (M/F) 17/13
Idade (anos) 6219
Massa corporal (Kg) 70,0 (61-79,5)
Estatura (m) 1,62+0,11
IMC (Kg/m?) 26,3+4,1
Tempo de diagnostico (meses) 67,4153,8
HY Modificada (estagios) 2 (1,1-2,5)
Doenca unilateral (estagio 1) 8 (26,6%)
Doenca bilateral sem déficit de equilibrio (estagio 2) 11 (36,7%)
Doenca bilateral leve a moderada (estagio 3) 11 (36,7%)
Mini-mental 29,0 (26,3 — 29,0)

Dados expressos em média + desvio padrdo, mediana (intervalo interquartilico),
frequéncia e %. (M/F): Masculino/Feminino; (IMC): indice de massa corporal
(Kg/m?); (HY): Escala de Estagios de Incapacidade de Hoehn e Yahr Modificada
(estagios); Idade (anos).

Quanto a amostra estudada, houve uma prevaléncia do sexo masculino
(17 individuos) e 13 do sexo feminino; média de idade de 62 anos e IMC de 26,3
Kg/m? (sobrepeso). Em relacgéo a classificacdo na escala de HY, a maioria estava
nos estagios 2 e 3, sendo 11 individuos em cada um desses estagios e apenas
8 no estagio 1, em que a doenca apresentava comprometimento unilateral. A
avaliacdo cognitiva teve 29 pontos de mediana, estando os individuos

cognitivamente preservados.

A Tabela 4 apresenta os resultados referentes ao tempo de execucdo do
teste de AVD Gilittre inter e intra-avaliador, assim como a concordancia entre os

mesmaos.
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Tabela 4: Resultados do tempo de execucéao do teste de AVD Gilittre Inter e intra-

avaliadores.
Resultado Analise Intra-avaliadores
do TG TG1 TG2 P CCI (IC95%) P
(s)/volta TG1x TG2 CCI (IC95%)
12 Volta 62,0 53,0 <0,001 0,90 <0,001
(44,8-71,5) (39,0-58,5) (0,79-0,95)
22 Volta 117,5 101,5 <0,001 0,92 <0,001
(88,5-142,3) (77,5-112,0) (0,83-0,96)
32 Volta 171,5 148,5 <0,001 0,92 <0,001
(132,0-209,3) (113,3-166,0) (0,84-0,96)
42 Volta 223,5 198,0 <0,001 0,92 <0,001
(172,5-275,5) (149,8-220,3) (0,84-0,96)
52 Volta 275,0 245,0 <0,001 0,87 <0,001
(214,3-339,5) (183,3-274,0) (0,74-0,94)
Resultado Analise Interavaliadores
do TG Avaliador 1 Avaliador 2 P CCI (1C95%) P CCI
(s)/volta 1x2 (IC95%)
12 Volta 62,0 49,5 0,001 0,85 <0,001
(44,8-71,5) (39,3-62,5) (0,70-0,92)
22 Volta 117,5 95,0 <0,001 0,85 <0,001
(88,5-142,3) (76,8-118,5) (0,71-0,93)
32 Volta 171,5 137,0 <0,001 0,86 <0,001
(132,0-209,3) (112,3-173,0) (0,72-0,93)
42 Volta 223,5 180,0 <0,001 0,84 <0,001
(172,5-275,5) (148,5-225,5) (0,69-0,92)
52 Volta 275,0 221,5 <0,001 0,86 <0,001
(214,3-339,5) (186,5-277,8) (0,72-0,93)

TG: teste de Glittre; CCI: Coeficiente de correlagéo intra-classe; IC95%: Intervalo
de confianca de 95%.

Na comparagdo intra-avaliador, notou-se que, independentemente da

volta observada, o tempo de execucdo do TG era significativamente menor no

reteste, variando entre 9 a 30 segundos (Tabela 4).

Na maior parte das voltas avaliadas, constatou-se que o TG apresentou

uma excelente confiabilidade, sendo que na primeira e dUltima volta a

confiabilidade foi substancial (Tabela 4). Na comparacéo entre os avaliadores,

verificou-se que os resultados observados pelo segundo examinador foram
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significativamente mais baixos que o primeiro (Tabela 4). Em todas as voltas

avaliadas, a concordancia entre os examinadores foi substancial (Tabela 4).

A Tabela 5 apresenta os resultados referentes Analises de concordancia e
confiabilidade inter e intra-avaliadores do tempo de conclusdo do teste AVD
Glittre.

Tabela 5: Analises de concordancia e confiabilidade inter e intra-avaliadores do
tempo de conclusao do teste AVD Gilittre.

Analises Intra-avaliadores (n=30) Interavaliadores (n=30)

Confiabilidade
CCI (IC95%) 0,92 (0,83-0,96) 0,86 (0,71-0,93)
p <0,001 <0,001

Concordancia

Média das 0,4+0,3 0,4+0,6
diferengas +DP (min.)

EPM (min.) 0,08 0,22

MMD (min.) 0,24 0,62

CCI: Coeficiente de correlacéo intra-classe; 1C95%: Intervalo do confianca de
95%; DP: Desvio Padrdo; EPM: Erro padrao da medida; MMD: Minima mudanca
detectavel (minutos).

Os resultados da Tabela 5 apontam uma excelente confiabilidade entre os
resultados do tempo de conclusdo do TG na andlise intra-avaliador. Porém,
guando observada a concordancia foi verificado que a média das diferencas foi
de 0,40 minutos acima do esperado (zero). O erro padrao da medi¢ao foi 0,08
minutos, sendo considerado baixo. Esse resultado revela um erro sistematico
minimo, ou seja, os valores do CCI sdo bastante elevados e os valores do EPM
séo indicativos de uma boa confiabilidade intra-avaliador. O MMD foi de 0,24

minutos.

Ja na analise interavaliadores, notou-se uma confiabilidade substancial
entre os resultados do tempo de conclusdo do TG. Verificou-se que a média das

diferencas também foi de 0,40 minutos, acima do esperado. O erro padrdo da
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medicdo foi 0,22 minutos. Esses resultados sdo indicativos de uma boa

confiabilidade interavaliador. O MMD foi de 0,62 minutos.

A figura 3 apresenta os resultados referentes ao teste-reteste do tempo de

conclusdo da AVD Glittre do avaliador 1.

Grafico Bland — Altman teste-reteste do tempo de conclusd@o do AVD Glittre
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Figura 3: No eixo as abscissas (X) encontra-se as médias dos tempos
(minutos) de conclusdo do primeiro e segundo teste registrados pelo
avaliador 1. No eixo das ordenadas (Y) localiza-se a diferenca do tempo
(minutos) de conclus@o do teste-reteste. *Resultado do teste t de Student:
4,3 (p<0,0001).

Observa-se na figura 3 que ndo houve concordancia entre os resultados,
pois a média das diferencas observadas entre os valores obtidos no teste Glittre
diferenciam-se significativamente de zero (p<0,0001). Os limites de

concordancia também foram amplos (aproximadamente 36 segundos).

Quando comparada a média das diferencas das medidas obtidas no teste-
reteste (analise intra-avaliador), observa-se um comportamento de distribuicdo

assimétrica ao redor da linha média, com amplos limites de concordancia e alto
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viés (aproximadamente 36 segundos), entretanto, ainda assim, sdo resutlados

aceitaveis considerando que a MMD foi de 76,2 segundos.

A figura 4 apresenta os resultados referentes ao tempo de conclusdo do
AVD Gilittre do avaliador 1 e 2.

Grafico Bland — Altman do tempo de conclus@o do AVD Gilittre do avaliador 1 e 2.
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Figura 4: No eixo as abscissas (X) encontra-se as médias dos tempos
(minutos) de conclusdo do primeiro teste registrados pelos avaliadores. No
eixo das ordenadas (Y) localiza-se a diferenca do tempo (minutos) de
conclusdo dos testes. *Resultado do teste t de Student: 4,3 (p<0.0001).

Observa-se na figura 4 uma nao concordancia entre os resultados, pois a
média das diferencas observadas entre os valores obtidos no teste Glittre
diferenciam-se significativamente de zero (p<0,0001). Os limites de

concordancia também foram amplos (aproximadamente 72 segundos).

Na figura 4 encontra-se os valores da média das diferencas das medidas
obtidas na analise intreravaliadores, observando-se um comportamento de
distribuicdo assimétrica ao redor da linha média, com amplos limites de
concordancia e alto viés (aproximadamente 72 segundos), entretanto, ainda
assim, sdo resutlados aceitaveis considerando que a MMD foi de 105,6

segundos.
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3.2.4 Discussao

Este estudo examinou a reprodutibilidade interavaliadores e intra-
avaliador do TG em uma amostra de 30 individuos com doenca de Parkinson. O
teste Glittre mostrou-se reprodutivel. Os resultados demonstraram que o teste
Glittre apresentou alta confiabilidade intra-avaliador e interavaliadores, embora
com baixa concordancia, pois a média das diferencas observadas entre 0s
valores obtidos no teste Glittre diferenciam-se significativamente de zero
[0,41£0,3 (intra-avaliador) e 0,4+0,6 (interavaliador)]. Esses resultados sao
semelhantes aos apresentados por José e Dal Corso®? e Monteiro et al. 8 que
aplicaram o teste Glittre em pacientes hospitalizados por doenca pulmonar
aguda e cronica exacerbada e pos cirugia bariatrica, respectivamente; ambos
relatam diferencas significativas no teste-reteste, sendo que, no segundo teste,
o tempo para realizacédo destes melhorava. Os autores atribuiram a melhora do

desempenho ao possivel efeito de aprendizagem.

No presente estudo notou-se que, independentemente da volta observada,
o tempo de execucado do TG era significativamente menor no reteste, variando
entre 9 a 30 segundos. Na comparacéao entre os avaliadores, verificou-se que os
resultados observados pelo segundo examinador foram significativamente mais
baixos que o primeiro, variando entre 12,5 a 53,5 segundos. Outros trabalhos3%:32
fizeram andlise apenas do tempo total do teste, ndo apresentando os valores

desse desfecho por volta.

Nos testes de campo é frequente encontrar uma grande variabilidade dos
valores dos resultados das variaveis medidas por esses testes, sendo atribuida
ao efeito de aprendizagem que ocorre na repeticdo dos mesmos. Em nosso
estudo, esse efeito pode ser identificado pela diferenca de tempo na realizacao
do TG, tanto na analise intra-avaliador, quanto interavaliadores. O método de
Bland-Altman, foi utilizado neste estudo por ser considerado o melhor para

verificar a concordancia de duas medidas®’.

O teste Glittre também foi utilizado para analisar a relacdo entre a
capacidade funcional e a percepc¢éo de limitacdo em atividades de vida diaria em
individuos com DPOC; neste estudo, os autores utilizaram também o TC6 para

fazer essa relacdo. o TG e o TC6 refletiram as limitacdes nas AVD’s percebidas
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e relatadas por pacientes com DPOC. Entretanto, o TG mostrou ser mais
sensivel para refletir a percepcdo do comprometimento funcional dos

pacientes®s,

Além do efeito de aprendizagem ja mencionado, acreditamos que a alta
variabilidade dos resultados do TG encontrada em nosso estudo pode ser
decorrente dos diferentes niveis de comprometimento funcional segundo a
escala de estagios da DP de Hoehn e Yahr, pois os pacientes em estudo

apresentaram variacdes de estagios, com mediana de 2 (1,1-2,5).

Dentre os poucos estudos que pesquisaram o teste Glittre como
ferramenta das AVD’s, apenas dois destes?®3? forneceram medicdes teste-
reteste para examinar a reprodutibilidade e variabilidade, sendo estabelecidas
para DPOC e individuos hospitalizados por doenc¢a pulmonar aguda e crénica
exacerbada, respectivamente. Os demais estudos foram todos em individuos
com DPOC, sendo que no estudo de Corréa et al.*°, o objetivo foi de verificar se
o TG conseguia diferenciar a CF dos pacientes com DPOC de individuos
saudaveis; no estudo de Gulart et al.®, verificaram a relacdo entre CF e a
percepcdo das limitacbes em AVD's em DPOC e por fim, Karloh et al®,,

verificaram as respostas fisioldégicas ao TG em individuos com DPOC.

Este estudo foi o primeiro a avaliar a reprodutibilidade do TG para
individuos com doenca de Parkinson; defininindo ndo apenas os dados de
médias e diferencas, mas também os limites de concordancia entre as
avaliacdes. A MMD foi de 0,24 minutos (intra-avaliadores) e de 0,62 minutos
(interavaliadores), portanto podemos considerar o TG aplicavel para os
individuos com DP, porém recomendamos gque pelo menos dois TG devam ser

realizados em pacientes com doenca de Parkinson.
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Limitagdes do estudo

As variadveis de tempo de diagnéstico (67,4+53,8 meses) e estagio da
doenca com variacdo na escala de Hoehn e Yahr de 2 (1,1-2,5), podem levar a

uma variabilidade nas condicdes clinicas entre a populacdo da amostra.

Implicagdes clinicas

A validacdo deste teste proporcionara ao terapeuta uma ferramenta com
dados objetivos da evolugéo cinica do paciente no que tanje a sua capacidade
funcional e atividade de vida diaria.

3.2.5 Concluséao

O teste Glittre mostrou-se reprodutivel em individuos com doenca de
Parkinson. Nossos achados demonstram que os resultados foram melhores no
segundo teste, 0 que significa que as interpretacdes baseadas em um primeiro
teste seriam imprecisas para a avaliagdo desses individuos. Portanto,
recomendamos que pelo menos dois testes Glittre devem ser realizados em

individuos com a doenca de Parkinson.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos achados nos estudos | e Il sugerimos que mais investigacoes
devem ser realizadas para que aumente o numero e a qualidade dos
instrumentos para realizar a adequada avaliacdo da capacidade funcional e do
desempenho nas atividades de vida diaria, além de servir como um norte para o

acompanhamento clinico e funcional dos individuos com doenca de Parkinson.

No contexto atual, a escala UPDRS é o instrumento mais utilizado na

avaliagdo dos ensaios clinicos em fisioterapia na populagéo de parkinsonianos.

Acreditamos que o teste de campo AVD — Glittre, que se mostrou reprodutivel
para individuos com DP, seria uma opcao alternativa para a avaliacdo dos
desfechos abordados neste estudo para os individuos com doenca de Parkinson,
por mimetizarem as atividades desenvolvidas nas funcdes cotidianas e que sao

essenciais para a independéncia funcional e qualidade de vida destes individuos.
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APENDICE

TCLE - Termo de Consentimento para Participa¢cdo em Pesquisa Clinica:

Nome do Voluntario:

Endereco:

Telefone para contato: Cidade: CEP:

E-mail:

1. Titulo do Trabalho Experimental: Reprodutibilidade do teste de Atividade de Vida
Diaria (AVD) — Glittre em individuos com Doenga de Parkinson.

2. Objetivo: Verificar a reprodutibilidade do teste de AVD — Glittre em individuos com a

doenca de Parkinson.

3. Justificativa: O motivo que nos leva a estudar este tema é sua relevancia em buscar
melhorar a avaliagdo dos individuos com doenca de Parkinson através da verificacao

da reprodutibilidade de mais um instrumento que avalia a funcionalidade.

4. Procedimentos da Fase Experimental: Para este estudo adotaremos 0s seguintes
procedimentos: Os individuos, ap6s serem incluidos na pesquisa e assinarem o TCLE,
realizardo o teste Glitre que consiste em levantar —se de uma cadeira com uma mochila
nas costas, contendo um peso que varia de acordo com o género do participante,
caminhar 10 metros, no meio do percurso subir e descer os degraus, caminhar até a
estante, transferir as caixas, uma a uma, da prateleira superior (a nivel dos ombros)
para a prateleira inferior (a nivel da cintura) e desta para o chéo, retornar os pesos para
a prateleira inferior, depois para a prateleira superior em seguida retornar para a cadeira,
subindo e descendo os degraus no meio do percurso. Este teste sera repetido ap6s 30
minutos e com 0s sinais vitais ja em valores basais. Estima-se que toda esta fase de
coleta de dados dure em torno de 40 a 45 minutos, incluindo o intervalo de 30 minutos

de descanso.

5. Desconforto ou Riscos Esperados: Os riscos desse estudo sdo de quedas e/ou
alteracdes dos niveis de saturagdo de O e da pressao arterial (PA) durante a execugéo
do teste. Para amenizar os riscos, os individuos serdo monitorados quanto a saturacéo

de Oz e PA, além de constante acompanhamento do pesquisador durante todo o teste.

6. Beneficios: Os individuos que vao participar deste estudo, serdo beneficiados com

o desenvolvimento de uma nova alternativa de teste para avaliar sua funcionalidade,
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além de receberem orientacbes através de uma cartilha de exercicios funcionais

voltados para a doenca de Parkinson.

7. Retirada do Consentimento: Para participar deste estudo vocé ndo terd nenhum
custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Vocé sera esclarecido (a) sobre o
estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a
participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer
momento. A sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara

qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que é atendido pelo pesquisador.

8. Garantia do Sigilo: O pesquisador ird tratar a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cdo quando
finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagdo ndo serd liberado sem
a sua permissao. O (A) Sr (a) ndo sera identificado em nenhuma publicacdo que possa

resultar deste estudo.

9. Formas de Ressarcimento das Despesas decorrentes da Participagdo na
Pesquisa: O paciente € livre para dar continuidade ou ndo na pesquisa, e tem plena
ciéncia que por participar ndo estara recebendo nenhum tipo de auxilio ou ajuda

financeira. E que tera direito de conhecer o projeto, tanto quanto os seus resultados.

10. Aspecto Legal: Elaborados de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas
de pesquisa envolvendo seres humanos atendendo & Resolucdo n.°196, de 10 de
outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude do Ministério de Saude — Brasilia —
DF.

11. Local da Pesquisa: A pesquisa sera desenvolvida na Universidade do Estado do
Para (UEPA), na cidade de Santarém-PA (Campus XII).

7

12. Comité de Etica em Pesquisa (CEP): é um colegiado interdisciplinar e
independente, que deve existir nas instituicbes que realizam pesquisas envolvendo
seres humanos no Brasil, criado para defender os interesses dos participantes de
pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento das
pesquisas dentro dos padrbes éticos (Normas e Diretrizes Regulamentadoras da
Pesquisa envolvendo Seres Humanos — Res. CNS n° 466/12). O Comité de Etica é
responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos protocolos de pesquisa no que

corresponde aos aspectos éticos.

Endereco do Comité de Etica da Uninove: Rua. Vergueiro n° 235/249 — 3° subsolo
- Liberdade — Sdo Paulo — SP CEP. 01504-001 Fone: 3385-9197
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comitedeetica@uninove.br

13. Nome Completo e telefones dos Pesquisadores (Orientador e Alunos) para
Contato: Prof?. Dra. Fernanda Ishida Corréa - (011) 973440380, Prof2Me. Mariana dos
Anjos Furtado de Sa- (93) 991334697.

14. Eventuais intercorréncias que vierem a surgir no decorrer da pesquisa poderao ser

discutidas pelos meios préprios.

15. Consentimento Pés-Informacao:

Eu, , apos leitura e

compreensdo deste termo de informacdo e consentimento, entendo que minha
participacao € voluntéria, e que posso sair a qualquer momento do estudo, sem prejuizo
algum. Confirmo que recebi uma via deste termo de consentimento, e autorizo a
realizacdo do trabalho de pesquisa e a divulgacdo dos dados obtidos somente neste

estudo no meio cientifico.

Santarém, de de 2017.

Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador Responsavel


mailto:comitedeetica@uninove.br
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ANEXO 1

ESCALA DE ESTAGIO DE INCAPACIDADE DA DP DE HOEHN E YAHR

ESTAGIO @: Nenhum sinal da doenca.

ESTAGIO 1: Doenca unilateral.

ESTAGIO 1,5: Envolvimento unilateral e axial.

ESTAGIO 2: Doenca bilateral sem déficit de equilibrio.

ESTAGIO 2,5: Doenga bilateral leve, com recuperacéo no “teste do empurrao”.

ESTAGIO 3: Doenca bilateral leve a moderada; alguma instabilidade postural;

capacidade para viver independente.

ESTAGIO 4: Incapacidade grave, ainda capaz de caminhar ou permanecer de

pé sem ajuda.

ESTAGIO 5: Confinado & cama ou cadeira de rodas a n&o ser que receba

ajuda.

Fonte: Shenkman ML et al., 2001.



ANEXO 2

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL
(Foistein, Folstein & McHugh, 1.975)

Paciente: _

Data da Avaliagcdo: / / Avallador:

ORIENTACAO

o Dicrda somand € DO v 5 i sl s e s s e e e e e s « )
O DIGdO MBS ClPORNEOY. o:iiniievion=in o adoes i ek e ote: 6o va SATOLES 410 V81074 Bk 10 6 M IOINTR « )
O NABS (Y DICTYINS: o- oo o TN LT 0 0 AT A RSN 2o 1ob e 4 i AT B ETE B 0148 ( )
VT T QIS 0 0, 31 ) Gl e A I A sy SRR P L A QP T ( )
o HOMG APrOMMCIAIC Y PONED) 050 o siqieis s o o as 0 s 6o 0sewa e dip G163 400 800 a o3 4ia e 41 « )
* Local especifico (aposento ou setor) (1 pONta) ..o vvvirieraiinreiarans ¢ )
* InstituigGo (residéncia, hospital, clinica) (1 ponto) ... iiiiieiaiiieans ()
o Balmo ou rua proxXma (1 POMO)  «ivvviiioiue it envsieraiiosesesss ¢ )
ST CVOMEY) v 60070 v To00a 0 408160 UM D260 8@ B AT OIS 001 5 9 KA 4 1 ¢ )
& Bt CEDONIGY: oo v amnamnnen des s hall s oo qamv e s estieee #aqie ceoasneaslc
MEMORIA IMEDIATA

« Fale 3 palovras ndo relacionadas, Posteriormente
pergunte ao paciente pelas 3 palavras. Dé 1 ponto
PG COCIE FRSPOSTO COIMBICE. &'« v 56t 0565 9758 070068 H1 0 474078 07006758, 57 41010 970 08 80w/ d € )
Depols repita as palavras e cerfifique-se de que o paciente as aprendeu, pois mals
adiante vocé ira pergunta-as novamente.

ATENCAO E CALCULO
* (100 - 7) sucessivos, § vezes sucessivamente
(1 ponto para cada cAlICUlo COMBTO) .. vovivivieiieeaririaiioinieriaiaay « )
(atternativamente, soletrar MUNDO de fras para frente)
EVOCACAO
* Pergunte pelas 3 polavras ditas anteriormente
U1 DENRYDIONDOMIVICE) w0 ci0 001040 003 04705000 8050450 LSRR8 0 A D250, 8:01 80050528 991 T8 ( )
LINGUAGEM
* Nomear um reldgio e uma caneta (2 pontos) ...vvvvieie e ()
* Repetir'nem aquinemal,nem @) (T ponto) ...vviiiviiiiiiniiiiiianans « )
« Comando: "pegue este papel com a mao direlta
dobre ao meio e coloque NO ChAO (3 PTOS) - v vvvviviirrinreinrererearans £ 3
* Ler e obedecer; "feche osolhes" (I pontd) ... ... i, ( )
» Escrever uma froei(] PONIO) i vis s o Grivs snaaa s o s Masdiaitie veraeie sy « )
» Copiarum desenho (1 PONTO) .. vvvrrs e inreranrorervarerorsanes ( )
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