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PREFACIO

A presente dissertacdo foi elaborada seguindo as orientagbes estabelecidas na
regulamentacdo para elaboracdo das dissertacdes e teses do Programa de Pés-
Graduacdo em Ciéncias da Reabilitacdo da Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia
e Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Minas Gerais (N°004 /2018, de 03
de abril de 2018). Ela € composta por quatro partes: a primeira parte se trata da
introducéo, que contém uma revisao bibliografica sobre o tema, a problematizacéo e
os dois objetivos da dissertacdo. A segunda parte € composta pelo Artigo-1, que
contempla o objetivo-1 da dissertacdo. Esse artigo ser4 submetido para publicacao
apos as correcdes sugeridas pela banca examinadora. A segunda parte € composta
pelo Artigo-2, que contempla o objetivo-2 da dissertacdo e a sua submissao sera
realizada apds as correcdes sugeridas pela banca examinadora. A quarta e ultima
parte da dissertacdo se trata das consideracdes finais sobre os resultados
encontrados. Por fim, e seguindo as normas supracitadas, foi apresentado um mini

curriculo da autora deste trabalho.



RESUMO

Atualmente, o Acidente Vascular Cerebral (AVC) € considerado uma das principais
causas de incapacidade, comprometendo a saude, funcionalidade e qualidade de vida
(QV) de diversos individuos, em todo o mundo. O impacto do AVC na qualidade de
vida relacionada a saude (QVRS) tem sido amplamente estudado, inclusive, em
diferentes fases da doenca. As barreiras mais importantes ao lidar com um quadro de
AVC, além das caracteristicas e consequéncias diretas da lesdo, estdo relacionadas
a percepcao e compreensdao do individuo em relagcdo ao processo da doenca e giram
em torno de um dos construtos mais afetados, que é a QVRS. Por estes motivos, a
QVRS tem sido amplamente estudada e recomendada como importante desfecho a
ser considerado na abordagem destes individuos. Considerando que o tratamento a
individuos p6s-AVC precisa de adequado gerenciamento, identificar os preditores de
QVRS pode ser uma solucéo para direcionar a tomada de deciséo clinica e até mesmo
para facilitar a gestdo de recursos. Esta dissertacdo é composta por dois estudos. O
estudo-1 teve como objetivo determinar se a forca de preensédo palmar, funcéo
motora de membros superiores (MMSS), independéncia funcional e desempenho em
atividades de autocuidado com MMSS (alimentacado, higiene pessoal e vestir-se),
avaliadas durante o periodo de internacdo hospitalar imediatamente apés o AVC,
predizem a QVRS aos trés e seis meses apos a alta hospitalar. Foram incluidos 89
individuos. A independéncia funcional em higiene pessoal e a for¢ca de preensao
palmar do lado mais afetado, avaliados durante a internacdo hospitalar, foram os
Unicos preditores significativos da QVRS genérica (SF-36: R?=25,2%; F=7,4; p<0,008)
e especifica (SSQoL: R?=37%; F=6.2; p<0,0015) aos trés meses apoés a alta hospitalar
e a independéncia funcional em higiene pessoal foi a Unica preditora significativa da
QVRS genérica (SF-36: R>=14.2%; F=14.3; p<0.001) aos seis meses apds a alta
hospitalar. O estudo-2 teve como objetivo determinar se a presenca de sinais
sugestivos de depressdo, percepcdo de habilidades manuais, percepcdo de
habilidades de locomocéo e independéncia funcional, avaliadas aos seis meses em
individuos p6s-AVC, predizem a QVRS genérica e especifica aos 24 meses apés a
alta hospitalar. Foram incluidos 68 individuos avaliados nos dois momentos (aos seis
e aos 24 meses apoés a alta hospitalar). Habilidades manuais e presenca de sinais
sugestivos de depressdo, avaliados aos seis meses p0s-AVC, foram os Unicos
preditores significativos da QVRS genérica (SF-36: R?=26,1%; F=24,9; p=0,001) e
especifica (SSQoL: R?=26,04%; F=25,3; p=0,002) aos 24 meses apbés a alta
hospitalar. Portanto, a independéncia funcional em higiene pessoal e a forca de
preensdo palmar do lado mais afetado, avaliados durante a internagéo hospitalar,
predizem a QVRS genérica e especifica de individuos pés-AVC aos trés meses apés
a alta hospitalar. Além disso, a percepcéo de habilidades manuais e a presenca de
sinais sugestivos de depresséo, avaliados aos seis meses pos-AVC, predizem a
QVRS genérica e especifica de individuos po0s-AVC aos 24 meses apos a alta
hospitalar. Esses resultados, além de contribuirem para maior conhecimento de
fatores que necessitam ser constantemente avaliados e monitorados, tanto na fase
aguda quanto crénica do AVC, contribuem para o processo de tomada de deciséo e
gestao de recursos tendo como foco a QVRS, importante construto para o cuidado
centrado nos individuos.

Palavras-chave: acidente vascular cerebral; qualidade de vida relacionada a saude

(QVRS); funcéao; preditores; estudo prospectivo.



ABSTRACT

Currently, stroke is considered one of the main causes of disability, compromising the
health, functioning and quality of life (QoL) of many individuals around the world. The
impact of stroke on health-related quality of life (HRQoL) has been widely studied,
including at different stages of the disease. The most important barriers when dealing
with a stroke, in addition to the characteristics and direct consequences of the injury,
are related to the individual's perception and understanding of the disease process and
revolve around one of the most affected constructs, which is HRQOL. For these
reasons, HRQOL has been widely studied and recommended as an important outcome
to be considered when approaching these individuals. Considering that treating post-
stroke individuals requires adequate management, identifying HRQoL predictors can
be a solution to direct clinical decision-making and even facilitate resource
management. This dissertation is composed of two studies. Study-1 aimed to
determine whether handgrip strength of the most affected side, upper limb (UL) motor
function, UL performance in self-care activities (eating, personal hygiene, and
dressing), and functional independence assessed during the hospital stay immediately
after stroke, hospitalization predict health-related quality of life (HRQoL) in individuals
post-stroke after three and six months of hospital discharge. Eight nine individuals
were included. Functional independence in personal hygiene and handgrip strength on
the most affected side, assessed during hospital admission, were the only significant
predictors of generic (SF-36: R?=25.2%; F=7.4;p<0.008) and specific HRQOL (SSQoL:
R?=37%; F=6.2; p<0.0015) at three and six months after hospital discharge. Study-2
aimed to determine whether the presence of signs suggestive of depression,
perception of manual skills, perception of locomotion skills and functional
independence, assessed at six months in post-stroke individuals, predict generic and
specific HRQoL at 24 months after hospital discharge. 68 individuals were included,
evaluated at both moments (at six and 24 months after hospital discharge. Manual
skills and the presence of signs suggestive of depression, evaluated at six months after
the stroke, were the only significant predictors of generic HRQoL (SF-36: R?=26.1%;
F=24.9; p=0.001) and specific (SSQoL: R?=26.4%; F=25.3; p=0.002) at 24 months
after hospital discharge. Therefore, functional independence in personal hygiene and
handgrip strength on the most affected side, assessed during hospital stay, predict the
generic and specific HRQoL of post-stroke individuals three months after hospital
discharge. Furthermore, the perception of manual skills and the presence of signs
suggestive of depression, assessed six months post-stroke, predict the generic and
specific HRQoL of post-stroke individuals at 24 months after hospital discharge. These
results, in addition to contributing to greater knowledge of factors that need to be
constantly evaluated and monitored, both in the acute and chronic phases of stroke,
contribute to the decision-making and resource management process focusing on
HRQoL, an important construct for the care centered on individuals.

Keywords: stroke; health-related quality of life (HRQoL); function; predictors.

prospective study.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, o Acidente Vascular Cerebral (AVC) é considerado uma das
principais causas de incapacidade, comprometendo a saude, funcionalidade e
qualidade de vida (QV) de diversos individuos, em todo o mundo (DEMERS; LEVIN,
2017). O impacto do AVC na qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) tem sido
amplamente estudado, inclusive, em diferentes fases da doenca: aguda (do inicio até
uma semana pos-AVC), subaguda (de uma semana até seis meses po6s-AVC), e
cronica (que se inicia aos seis meses pos-AVC) (FRANCESCHINI et al., 2018; FROES
et al., 2011). A fase crbnica engloba um longo periodo p6s-AVC e, por isso, tem sido
classificada em fase cronica imediata (de seis a 12 meses pds-AVC) e crbnica tardia
(acima de 12 meses p0Os-AVC) sendo comumente caracterizadas por quadros de
incapacidade importantes (BERNHARDT et al., 2017).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a QV pode ser definida
como "a percep¢do do individuo de sua insercdo na vida, no contexto da cultura e
sistemas de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupagdes” (RUDBERG et al., 2018). Este construto engloba o bem-
estar espiritual, fisico, mental, psicolégico e emocional, além de relacionamentos
sociais, saude, educacdo, habitacdo, saneamento basico e outras circunstancias da
vida (KARIMI et al., 2016). Dada a abrangéncia do construto QV na area da saude,
tem sido recomendado o uso do termo QV relacionada a saude (QVRS). A QVRS é
definida pela OMS como “percepcdes dos individuos de sua posicdo na vida no
contexto da cultura e sistemas de valores em que vivem e em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes” (RUDBERG et al., 2018). A QVRS
abrange pelo menos trés dominios: fisico, mental e social (PEREIRA et al., 2012).

A QVRS tem sido amplamente utilizada para avaliar os efeitos do
comprometimento causado pela doenca a partir da percepcao e entendimento do
individuo. Ou seja, a QVRS é um construto orientado ao individuo e envolve sua
saude, nivel de independéncia, relagbes sociais e crencas pessoais de forma
complexa (RUDBERG et al., 2018; KARIMI et al., 2016). As barreiras mais importantes
ao lidar com um quadro de AVC, além das caracteristicas e consequéncias diretas da
lesé@o, estdo diretamente relacionadas a percepcdo e compreensao do individuo em

relacéo ao processo da doenca e giram em torno de um dos construtos mais afetados
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que € a QVRS (GEYH et al., 2004). Por estes motivos, a QVRS tem sido amplamente
estudada e recomendada como importante desfecho a ser considerado na abordagem
destes individuos (GUAJARDO et al., 2015).

A identificacdo dos preditores de QVRS € um passo importante para a utilizacéo
da QVRS no processo de tomada de decisdo clinica, principalmente por facilitar a
identificacdo de grupos de risco, e até mesmo para facilitar a gestdo de recursos
voltados para o atendimento e acompanhamento destes individuos (LAM et al., 2019).
Alguns estudos ja investigaram os preditores de QVRS (FRANCESCHINI et al., 2010,
LIESHOUT et al., 2020, BANJAI et al., 2018), e a maior parte teve os preditores
avaliados durante a internacdo hospitalar, levando em consideracdo os preditores
apenas na fase aguda p6s-AVC. Desta forma, conhecer os preditores do momento da
internacdo hospitalar para a QVRS a longo prazo € importante para auxiliar na
identificacdo dos individuos que, ja na internacao hospitalar, apresentam maior risco
de ter pior QVRS futuramente. Entretanto, também €& importante conhecer os
preditores deste desfecho na fase crbnica, quando o paciente apresenta maior
estabilidade do seu quadro clinico (NICHOLS-LARSEN et al., 2005; KATONA et al.,
2015).

Dentre as incapacidades associadas ao AVC, as relacionadas aos membros
superiores (MMSS), membros inferiores (MMII), e fun¢des emocionais, além de serem
muito comuns (BARBOSA et al., 2022; LOPEZ-ESPUELA et al., 2015;
FRANCESCHINI et al., 2010), apresentam relacdo significativa com a QVRS
(KATONA et al., 2015; BOUDOKHANE et al., 2021). Em pesquisa realizada no Brasil
em 2013, estimou-se que 25% da populacdo apresentava quadros graves de
incapacidade (BENSENOR et al., 2015), com déficits residuais importantes nos
dominios fisico, mental e social. Dentre as alteracdes presentes destacam-se 0s
comprometimentos das fun¢des dos MMSS e de habilidades manuais. Cerca de 70%
dos individuos sobreviventes de um AVC apresentam disfun¢cdes de MMSS em
diferentes graus (JAN et al., 2019). Além disso, apenas 11,6% dos individuos com
guadros de hemiparesia recuperam a completa funcdo de MMSS nos primeiros seis
meses apos o AVC, sendo a plena recuperacdo destes membros apontada como o
maior desejo dos individuos acometidos (KWAKKEL et al., 2013).

A funcdo de MMSS apresenta relagdo importante com a QVRS (EKSTRAND et

al., 2016). Um estudo observacional realizado por Banjai et al. em 2018 demonstrou
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que as alteracdes de controle sensoério-motor e a gravidade da paresia relacionadas
aos MMSS sao fatores fortemente associados a QV dos individuos (BANJAI et al.,
2018). Caracteristicas de funcionalidade dos MMSS, incluindo as habilidades
manuais, exercem um papel fundamental para o desempenho de atividades de vida
diaria (AVDs) e seu comprometimento pode estar associado a presenca de sintomas
depressivos, reducdo da participacdo social e das habilidades laborais (CAROD-
ARTAL et al., 2000), podendo impactar os diferentes dominios da QVRS (EKSTRAND
et al., 2016)

Franceschini et al. realizaram um estudo longitudinal em 2010 que demonstrou
que a melhora funcional dos MMSS (avaliada com o indice de Motricidade do Braco
no momento de alta hospitalar e um ano apés o AVC) influenciou positivamente a
QVRS (avaliada pelo questionario EuroQol-5D e Visual Analogue Scale em um ano
apos o AVC) dos individuos com AVC na fase crbnica. Neste estudo, foi apontado que
a recuperacao motora incompleta do membro superior se associou a pior percepcao
da QVRS (FRANCESCHINI et al., 2010).

Lieshout et al., em 2020, desenvolveram um estudo com o objetivo de verificar
se a forga muscular de MMSS avaliada na alta hospitalar era um preditor significativo
de QVRS apds 12 semanas do AVC. Neste estudo, foram considerados como
possiveis preditores: a forca muscular de MMSS e MMII, depresséo, fadiga e variaveis
demograficas e clinicas (idade, sexo, tipo de AVC e dimidio comprometido). A forca
muscular foi avaliada pelo indice de Motricidade do Braco e a QVRS pelo Stroke
Impact Scale. Segundo os resultados encontrados, apos ajuste do modelo para as
caracteristicas demograficas e clinicas, a forca muscular de MMSS foi o preditor mais
forte da QVRS (LIESHOUT et al., 2020).

Rachpukdee et al. realizaram um estudo de acompanhamento em individuos
com AVC, que foram avaliados aos trés e aos seis meses apés a lesdo, com o objetivo
de avaliar e identificar preditores de QVRS (avaliada com o instrumento genérico Short
Form Health Survey 36 (SF-36)). Dentre os possiveis preditores avaliados, estavam:
variaveis sociodemogréficas e clinicas (sexo, estado civil, renda, tipo e local do AVC),
funcd@o neurologica, dependéncia funcional, e apoio social. Segundo os resultados
desse estudo, a dependéncia funcional (avaliada com o indice de Barthel Modificado
(IBM)) foi a principal preditora da QVRS tanto aos trés quanto aos seis meses apos
AVC (RACHPUKDEE et al., 2013).
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No estudo longitudinal de Van Mierlo et al., 2015, as variaveis dependéncia
funcional para atividades de vida diaria e satisfagdo com a vida avaliadas durante a
internacdo hospitalar foram preditoras significativas de QVRS especifica aos 24
meses pos-AVC. Este estudo incluiu as seguintes varidveis independentes:
caracteristicas sociodemograficas e clinicas (sexo, idade, estado civil, escolaridade,
destino pos alta e gravidade do AVC), presenca de sintomas depressivos e de
ansiedade, experiéncia de participacado, satisfacdo com a vida, destino apés a alta,
dependéncia funcional e alteracbes cognitivas. Neste estudo, a QVRS foi avaliada
apenas especificamente, utilizando o instrumento Stroke Specific Quality of Life
(SSQol) (39). Apesar da importancia deste estudo, uma das suas limitacdes foi ter
avaliado apenas a QVRS especifica. Segundo a OMS, uma avaliagcdo completa de um
construto tdo complexo como a QVRS deve ser feita utilizando-se de instrumentos
genéricos e especificos. (VAN MIERLO et al., 2015).

Apesar destes importantes resultados ja encontrados sobre a capacidade
preditiva de variaveis de funcionalidade, como as relacionadas as funcdes de MMSS
e as funcBes emocionais, para a QVRS, seja na fase subaguda ou cronica do AVC,
ainda ha questbes importantes para serem exploradas. Inicialmente, ndo foram
encontrados estudos que consideraram caracteristicas funcionais e emocionais
especificas como possiveis preditores da QVRS de individuos pés-AVC em um
mesmo estudo. Dada a relevancia dessas caracteristicas para a QVRS desses
individuos, é importante identificar quais delas sdo as preditoras significativas e quais
sao as preditoras mais fortes da QVRS de individuos pds-AVC.

Outra importante lacuna identificada na literatura foi com relacéo a estudos que
tenham investigado possiveis preditores da QVRS avaliados tanto na fase aguda
(internacdo hospitalar) quanto na fase crbnica imediata (seis meses p6s-AVC),
(BERNHARDT et al., 2017), considerando caracteristicas que apresentem potencial
de serem modificadas pela reabilitacdo. A fase crénica engloba um longo periodo pos-
AVC e, por isso, tem sido classificada em fase cronica imediata (de seis a 12 meses
p0s-AVC) e cronica tardia (acima de 12 meses pos-AVC) sendo comumente
caracterizadas por quadros de incapacidade importantes (BERNHARDT et al., 2017).
Considerando os periodos mais comumente estudados, que séo da fase aguda até a
fase cronica imediata, ja foi observado que a QVRS apresenta comportamento distinto
em individuos p6s-AVC (GRABOWSKA-FUDALA et al., 2017; YEOH et al., 2018; LAM
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et al., 2019). Entretanto, ainda sdo escassas as informacdes sobre a QVRS na fase
cronica tardia.

Ha um consenso de que a QVRS é um desfecho fundamental para entender e
acompanhar o impacto do AVC na saude e funcionalidade, a longo prazo, incluindo a
fase cronica tardia (CAROD-ARTAL et al., 2012; ELLIS et al., 2013; ALGUREN et al.,
2012). Guias clinicos de cuidado a individuos pos-AVC apontam a importancia de se
intensificar o processo de reabilitacdo desses individuos nos primeiros seis meses,
avaliar a necessidade de continuidade do tratamento apés este periodo e, pelo menos
uma vez por ano, a realizacdo de avaliacdo da saude e funcionalidade destes
individuos para se determinar a necessidade de novas intervencdes (BRASIL, 2013,
LYNCH et al.,2021; LINDSAY et al.,2008). Dentre os diferentes desfechos que devem
ser considerados neste processo, aqueles relacionados a QVRS sdo comumente
apontados (GRABOWSKA-FUDALA et al., 2017; YEOH et al., 2018; LAM et al., 2019).

Uma das formas de identificar os individuos com risco de apresentar pior QVRS
na fase crbnica tardia é a partir do estudo dos seus preditores. Considerando 0s
estudos ja realizados sobre preditores de QVRS em individuos pds-AVC na fase
cronica tardia, a maior parte envolveu avaliacdes deste desfecho aos 12 meses pos-
AVC e tiveram os preditores avaliados durante a internagao hospitalar (YEOH et al.,
2018; LAM et al., 2019; VINCENT-ONABAJO et al., 2015; HAMZA et al., 2014).
Conhecer os preditores do momento da internacdo hospitalar para a QVRS a longo
prazo é importante para auxiliar na identificacdo dos individuos que, ja na internacéo
hospitalar, apresentam maior risco de ter pior QVRS futuramente. Entretanto, quando
se considera a fase cronica tardia mais prolongada, como aos 24 meses apés o AVC,
os preditores da QVRS podem ser mais relevantes quando o paciente ja estd numa
fase de maior estabilidade do seu quadro clinico. Nos primeiros seis meses apos 0
AVC, o individuo se depara com uma série de deficiéncias, limitacées no desempenho
de atividades e desafios do processo de cuidado a salde que sdo muito intensos. Por
outro lado, aos seis meses apdés o evento, ja foi obtida certa estabilidade da sua
evolucdo clinica e funcional e, portanto, a identificacdo dos preditores, neste
momento, para a QVRS na fase cronica tardia, como aos 24 meses, parece mais util
para as tomadas de decisao a longo prazo (CHANG et al., 2017; LOPEZ-ESPUELA
et al.,2015; BARBOSA et al., 2022; FRANCESCHINI et al., 2010 ).
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Dada a importancia do construto QVRS, a identificacdo destes preditores
poderia auxiliar em um melhor direcionamento do raciocinio clinico tendo como foco
desfechos centrados no individuo. Além disso, estas informacdes sdo importantes
para o delineamento de ensaios clinicos que tenham como objetivo investigar a
eficicia de intervencdes em um construto tdo importante como a QVRS. Finalmente,
0s estudos encontrados sobre os preditores de QVRS de individuos pés- AVC néo
avaliaram a QVRS genérica e especifica. Segundo a OMS, uma avaliacdo mais
completa e adequada da QVRS sé é possivel quando questionérios genéricos e
especificos sao utilizados (CAROD-ARTAL et al., 2012).

1.1 Objetivos
O objetivo geral desta dissertacéo foi identificar os preditores de QVRS em

individuos pos-AVC.

Os obijetivos especificos foram:

e Determinar se a forca de preensdao palmar, funcdo motora de MMSS,
independéncia funcional e desempenho em atividades de autocuidado com
MMSS (itens de alimentacao, higiene pessoal e vestir-se do IBM) avaliadas
durante o periodo de internacdo hospitalar imediatamente apés o AVC
predizem QVRS aos trés e seis meses apos a alta hospitalar;

e Determinar se presenca de sinais sugestivos de depressao, percepcdo de
habilidades manuais, percepcao de habilidades de locomocéo e independéncia
funcional, avaliadas aos seis meses em individuos pos-AVC, predizem a QVRS

genérica e especifica aos 24 meses apoés a alta hospitalar.
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ABSTRACT

pper limb function predicts quality of life at three and six months after hospital
discharge in post-stroke individuals: A prospective longitudinal study

Objective: To determine whether handgrip strength of the most affected side, upper
limb (UL) motor function, UL performance in self-care activities and functional
independence assessed after stroke during hospital admission predict health-related
quality of life (HRQoL) in individuals post-stroke after three and six months of
discharge.

Methods: This prospective longitudinal study was conducted in individuals post-
stroke. HREQoL, assessed using generic (36-ltem Short Form Health Survey [SF-36])
and specific (Stroke Specific Quality of Life [S5Q0L]) questionnaires at three and six
months post-stroke. Handgrip strength of the most affected side, UL motor function
(Fugl-Meyer Assessment), UL performance in self-care activities (items of the modified
Barthel Index [mBI]) and functional independence (mBl total score) were assessed.
Multiple linear regression analyses were used to identify generic and specific HRQoL,
predictors (a = 5%).

Results: Three and six months post-stroke, UL performance in personal hygiene and

handgrip strength of the most affected side predicted generic (SF-36: R2=25.2%; F=
7.49; p=<0.008) and specific (SSQoL; R2=37.0%; F=6.2; p<0.0015) HRQQL,

Conclusion: UL performance in personal hygiene and handgrip strength of the most
affected side predicted generic and specific JRQoL, at three and six_months post-
stroke.

Keywords: Stroke. Health-related quality of life (HRQoL). Upper limb function.
Prospective study.
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INTRODUCTION

Stroke is one of the main causes of disability worldwide, compromising health,
functioning, and health-related quality of life (HRQqoL) (1). About 70% of individuals
post-stroke show upper limb (UL) impairments in different degrees (2), affecting

HRQOL. (3).

Identifying HRQoL predictors in individuals post-stroke can help develop
treatment strategies. Lieshout et al. {2020) assessed the predictive values of UL and
lower limb muscle strength, depression, and fatigue HRGQoL at 12 weeks post-stroke.
After adjusting the model for demographic and clinical variables, UL muscle strength
was the strongest HRQoL, predictor (4).

Moreover, Franceschini et al. (2010) reported that functional improvement of UL
(Arm Motor index) enhanced HRQoL (EuroQol-5D questionnaire and Visual Analogue
Scale) at pne vear post-stroke. Poor HRRoL was associated with incomplete UL motor
recovery (5). Although UL characteristics have been indicated as HRQol predictors,
their predictive values in individuals post-stroke in the subacute (from the first week to
three months post-stroke) (4) and chronic (after six months post-stroke) phases are
yet to be determined (5).

According to the World Health Organization, generic and specific questionnaires
allow a complete and adequate HRQol, assessment (6). However, previous studies
did not assess generic and specific HRQgL, in the same sample. In addition, the
literature lacks studies on HRQoL, predictors in the subacute and chronic (7) phases
that could be assessed immediately post-stroke (i.e., during hospital admission) and

improved with rehabilitation (e.g., UL characteristics).

Therefore, the present study aimed to determine whether handgrip strength of
the most affected side, UL motor function, UL performance in self-care activities
(eating, personal hygiene, and dressing), and functional independence assessed
immediately post-stroke predict generic and specific HRGQoL at three and six months
post-stroke.

METHODS
A prospective observational study was designed following the Strengthening the
Report of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) guidelines (8). The
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institutional research ethics committee approved the study (#26431319.6.0000.5149),

and all individuals or caregivers signed an informed consent form.
Sample

Participants were recruited from a stroke unit of a public hospital in Belo
Horizonte, Brazil, from February 2020 to February 2021. After the invitation, they were
screened for eligibility (9). Inclusion criteria were individuals clinically diagnosed with a
primary stroke, confirmed by neuroimaging exams, and aged 20 years or older.

We excluded individuals presenting disability prior to the stroke (Barthel Index
score < 17) and with cognitive impairment (Mini-Mental State Examination, based on
education) or aphasia (Quik Aphasia Battery) (10, 11). A trained researcher verified
these criteria via telephone interviews to ensure the preserved cognitive and language
functions required to answer the questionnaires (10, 11) and guarantee data reliability.
In addition, individuals assessed only at three months post-stroke were excluded.

Therefore, the same individuals were assessed in both follow-up periods.

The sample size was calculated using P = (n + 1) x 10, with "n" as the number
of independent variables in the multiple regression model (12). The study analyzed six
independent variables and added 60% fo the sample during recruitment due to

possible losses (13), resulting in 112 individuals.

Sociodemographics and clinical information were collected from medical
records.

Dependent variable

HRQol, was assessed using generic (36-1tem Short Form Health Survey [SF-
36]) and specific (Stroke Specific Quality of Life [SSQoL]) questionnaires (14). The SF-
36 included 36 items with eight domains: physical functioning, physical role, bodily
pain, general health, vitality, emotional role, social functioning, and mental health. The
total score ranged from zero (worst) to 100 (best) regarding HREGQoL, perception (13).
S50l assessed specific HRGQoL, using 49 items grouped into 12 domains: energy,
family role, language, mobility, mood, personality, self-care, social roles, thinking,
upper extremity function, vision, and work/productivity. The total score ranged from 49
(worst) to 250 (best) (16).
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A trained researcher performed HRQoL guestionnaires via telephone interview
(17 — 19). According to previous studies, the total scores were used in data analysis
(17, 19).

Independent variables (predictors)

The independent variables were based on the most reported HRQoL, predictors
at three and six months post-stroke (4, 5, 20). Although some predictors were
established, the literature lacks studies assessing the predictive value analyzed
simultaneously. Thus, this study was the first to assess the predictive value of UL
characteristics for HEQoL in the same [ndividuals post-stroke in the subacute and
chronic phases.

The following variables were collected within 72 hours of admission in the stroke
unit:

- pHGS was assessed using a manual hydraulic dynamometer (kgfF) (Jamar®,
Patterson Medical CO.), registered by the Brazilian Health Regulatory Agency
(ANVISA, number 80443119003) (21);

- UL motor function was assessed using items of the Fugl-Meyer assessment (EMA)
(22);
- The modified Barthel Index (mBl) total score assessed functional independence (23);

- UL performance in self-care activities was assessed using mBl items (eating,

personal hygiene, and dressing scores) (24, 25).

These variables were assessed according to the standard multiprofessional routing of
the stroke unit.

Data analysis

Descriptive analyses were performed according to the type and distribution of
variables (Kolmogorov-Smirnaov test). Two predictive models were developed for each
dependent variable: related to the generic (SF-36, model 1) and specific HRQoL

(SSQoL, model 2).

Multiple regression analyses used the stepwise method to identify HRQoL
predictors at three and six months post-stroke. In each model, the six independent
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variables were included for analysis: pHGS. UL motor function, functional
independence, and UL performance in self-care activities. We verified linearity,
homoscedasticity (plots of standardized residuals against standardized predicted
values), independence of residuals (Durbin-Watson test: values closest to 2), normality
(visual inspection of histograms and data plots), multicollinearity (variance infiation
factor: mean < 1), and influential outliers (Cook’s distance = 1) (26). Statistical analyses
were performed using SP55 (Chicago, IL, USA, version 20}, with a significance level
of 5% a.

RESULTS

Of 538 individuals admitted to the stroke unit, 387 met the inclusion criteria and
agreed to participate. Of those, 258 individuals were excluded during follow-up, and
B89 were assessed at fhree and six months post-stroke. Included and excluded
individuals showed no differences at baseline (p = 0.05). The mean age was 59 + 14
years, and 54% of individuals were male (48). Characteristics of the sample and
descriptive statistics on HRQol, variables are shown in Table 1.

UL performance in personal hygiene and handgrip strength of the most affected
side showed predictive value for generic (SF-36) and specific (33QoL) HRQol at three
and six months post-stroke. Moreover, UL performance in personal hygiene and
handgrip strength of the most affected side was the strongest predictor of generic
(R2=25.2%: F=7.49; p<0.008) and specific HRQoL, (R2=37%; F=6.20; p<0.0015) at
both moments. No other significant predictor was indicated. The multiple regression
analyses for generic and specific HRQolL, at three and six months post-stroke are
shown in Table 2 and Table 3, respectively.

DISCUSSION

This study verified the predictive value of p handgrip strength of the most
affected side, UL motor function, UL performance in self-care activities, and functional
independence assessed immediately post-stroke for generic and specific HRQol, at
three and six months post-stroke. UL performance in personal hygiene and handgrip
strength of the most affected side were generic and specific HRQoL, predictors at three
and six months post-stroke.
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In a longitudinal study, Rachpukdes et al. (2013) verified the predictive value of
sociodemographic and clinical-functional variables (sex, marital status, income, type
and location of stroke, neurological function, functional independence, and social
support) for HRQoL, The authors reported that functional independence assessed
using mpBl was the strongest HRQol, predictor up to three months post-siroke.
However, only generic HREQol and mBl total score were assessed, disregarding mB|
items (20). HRQoL is a complex construct, and according to the World Health
Organization, using generic and specific questionnaires allows a complete and

adequate assessment (27), corroborating our study.

mEB| total score showed no predictive value for HRQol considering the same
model, encouraging the exploration of specific items. Similarly, several studies
explored its specific items (30 — 32). The mBl is widely recommended to assess the
functional independence of individuals post-stroke (28), presenting good measurement
properties (29). Activities of daily living included in the mB| show complexity levels.
Therefore, functional dependence or independence to perform HRGQoL activities must
be analyzed separately to identify which mB| items are related to HRQoL, In individuals

post-stroke.

Lieshout et al. {2020) observed that UL muscle strength of the paretic side
assessed at hospital discharge was the strongest HRQol, predictor at 12 weeks post-
stroke. Our study indicated that handgrip strength of the most affected side was a
HRQolL, predictor. Contrary to Lieshout et al. (2020), the present study also considered
other characteristics of UL motor function as independent variables in the model.
Moreover, handgrip strength of the most affected side was a HRQoL, predictor in
individuals post-stroke but not the strongest one.

Importantly, rehabilitation may change generic and specific HRQoL predictors,
such as UL performance in personal hygiene and handgrip strength of the most
affected side (33, 34). Moreover, identifying HRQqL, predictors during hospitalization
may help follow-up individuals at risk of poor HRQoL, in the subacute and chronic
phases. It also improves clinical reasoning, focusing on patient-centered outcomes
such as HRQoL. Thus, we suggest future clinical frials to address effective and specific
therapeutic strategies for individuals (35 — 37) with limitations to performing personal
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hygiene activities and with UL muscle weakness to verify their efficacy in improving

generic and specific HRQoL.

It is important to point out that the variables investigated in the present study as
HRQoL, predictors explained 25% and 14% of the generic HRQoL. variance at three
and six months, respectively and 37% and 28% of the the specific HRQgL, variance at
three and six months, respectively. Some of the HRQoL, variance should be related to
other variables that were not investigated in the present study, such as
sociodemographic or other functional characteristics. Future studies should verify the
predictive value of those variables assessed immediately post-stroke for generic and
specific R0l at three and six months post-stroke.

This innovative study has important strengths. The study included a
representative cohort with uninterrupted follow-up and variables of UL function
modifiable by rehabilitation assessed at hospital discharge using standard
questionnaires. In addition, HEQoL, was assessed in the same sample in the subacute
and chronic phases using questionnaires that provided a full spectrum of generic and

specific HRQaol..

In conclusion, UL performance in personal hygiene and handgrip strength of the
most affected side assessed immediately post-stroke predicted generic and specific
HRQoL, at three and six months post-stroke. Health services must aim at
comprehensive care of individuals post-stroke, assessing HRQgl, and considering it to
make clinical decisions. Also, functional independence in self-care activities (e.g.,
personal hygiene) and handgrip strength of the most affected side may improve using
renabilitation strategies.
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Jable 1 - Eadicinant characiensics

(continua)

Characteristics

n=gs

At admission to the stroke unit

Age (years), mean + SD (min - max)

Sex (men), n (%)

Muscle strength assessed on the most affected
side, mean £ SD

Functional capacity (IBM score 0 - 100), median +
IR

Motor Function (FMA score: 0 - 66), mean + SD

Ferformance in self-care activities:

Feeding (IBM score, n [%])
Unable to perform task
Afttempts task but unsafe
Moderate help required
Minimal help required

Fully independent

Personal Hygiene (IBM score, n [%])
Unable to perform task
Attempts task but unsafe

Moderate help required

99.39 £ 141 (24 - 86)

43 (53.9%)

19.8 £146

83+ 96

64 +18

5 (5.6)
3 (3.4)
16 (18.0)
30 (33.7)
35 (39.3)

9 (10.1)
8 (9.0)
7(7.9)
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Minimal help required 12 (13.9)
Characteristics n=28%
Fully independent 53(59.6)
Dressing (IBM category, n [%])
Unable to perform task 13 (14.6)
Attempts task but unsafe 11 (12.4)
Moderate help required 9(10.1)
Minimal help required 13(14.6)
Fully independent 43 (48.3)
Three months after hospital discharge
Generic HRQL (SF-36), median (IQR) 655.12 (41.5)
Specific HRQL (S5Q0L), median (IQR) 213 (66)
Six months after hospital discharge
Generic HRQL (SF-36), median (IQR) 77.12(33.3)
Specific HRQL (SSQOL), median (IQR) 219 (43)

EMA: Fugl-Meyer Assessment; MBI Modified Barthel Index; SD: Standard error; 1R interguartile
range; HEGol,. Health-Related Quality of Life; SF-36: Short-Form Health Survey-36; SSQOL. Stroke-

specific Quality of Life Scale.
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Table 2- Results of the regression analyses regarding the generic health-related quality
of life, assessed by the SF-36 (n = 89) at three and six months post-stroke

Variables R

Adjusted R2

F p-value

Three months post-stroke
mBl Personal Hygiene 0.45 0.20
mBl Personal Hygiene and 0.51 0.25

handgrip strength of the most
affected side

Six months post-stroke

Handgrip strength of the most
affected side

0.37 0.14

22,42  <=0.001

7.49 0.008

14.3 =0.001

SF-36: Short Form Health Survey-36; B regression coefiicient, followed by the respective standard
error; Cl: confidence interval; B: standardized regression coefficient; R2: coefficient of determination;

SEE: standard error of the estimate; MEI: Modified Barthel Index.



Table 3- Results of regression analyses regarding the specific health-related quality of
life, assessed by the SSQOL (n = 89) at three and six months post-stroke

Variables RZ

Adjusted R2  F p-value

Three months post-stroke
MBI Personal Hygiene 0.57 0.22 41.82  =0.001
MBI Personal Hygiene and 0.60 0.37 B6.20 0.0015
handgrip strength of the most
affected side
Six months post-stroke
MBI Personal Hygiene
MBI Personal Hygiene and 049 0.24 2792 <0.001
FMA MMSS

0.53 0.23 4.91 0.29

S30Q0L: Stroke-specific Quality of Life Scale; B: regression coefiicient, followed by the respective
standard error; Cl: confidence interval; B: standardized regression coefiicient; R2: coefficient of
determination; SEE: standard error of the estimate; MBI Modified Barthel Index; EMA. Fugl-Meyver

Assessment
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Preditores aos seis meses da qualidade de vida relacionada a salde aos 24
meses em individuos pds- Acidente Vascular Cerebral: um estudo prospectivo

longitudinal
RESUMO:

Objetivo: Determinar se presenca de sinais sugestivos de depressao, percepcdo de
habilidades manuais, percepcdo de habilidades de locomocdo e independéncia
funcional, avaliadas aos seis meses em individuos pos-AVC, predizem a Qualidade
de Vida Relacionada a Salude (QVRS) genérica e especifica aos 24 meses apos a alta
hospitalar.

Materiais e métodos: Estudo prospectivo longitudinal com individuos pés-AVC, sem
incapacidade prévia. As variaveis dependentes, avaliadas aos 24 meses pos-AVC,
foram QVRS genérica (SF-36) e especifica (S3QOL). Os potenciais preditores
avaliados aos seis meses apos a alta hospitalar, foram: presenca de sinais sugestivos
de depressdo (Escala de Depressdo Geriatrica), percepcéo de habilidades manuais
(Abilnand). habilidades de locomocio (Abilgco) e independéncia funcional (indice de
Barthel Modificado). Analises de regressdo linear maltipla foram empregadas para
identificar preditores de QYRS genérica (mgdelo-1) e especifica (modelo-2) (a=5%).
Resultados: 68 individuos foram avaliados aos seis e 24 meses apos a alta hospitalar
(59404 anos). A analise de regressdo mostrou que a percepcdo de habilidades
manuais e presenca de sinais sugestivos de depressdo foram os Unicos preditores
significativos da QVRS genérica (SF-36. R2=26 1%, F=24 96; p= 0,001) e especifica
(SSQol R?=26 4%; F=2533; p= 0,002) aos 24 meses pos-AVC.

Conclusao: A QVRS generica e especifica aos 24 meses p0s-AVC pode ser predita
pela percepcao de habilidades manuais e presenca de sinais sugestivos de depressado

avaliadas aos seis meses apos a alta hospitalar.

Palavras- Chaves: Acidente Vascular Cerebral, Qualidade de vida relacionada a

salde (QRVS), preditores, estudo prospectivo.
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INTRODUGAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é considerado a principal causa de
incapacidade adquirida em adultos em todo o mundo (1). O impacto do AVC na
qualidade de vida relacionada a salde (QVRS) tem sido amplamente estudado em
diferentes fases da doenca: aguda (do inicio até trés meses pos-AVC), subaguda (de
trés a seis meses pds-AVC) e crinica (que se inicia aos seis meses pos-AVC) (2,3).
A fase crinica engloba um longo periodo pos-AVC e, por isso, tem sido classificada
em fase cronica imediata (de seis a 12 meses pos-AVC) e cronica tardia (acima de 12
meses p0s-AVC) sendo comumente caracterizadas por quadros de incapacidade
importantes (4). Considerando os periodos mais comumente estudados, que sdo da
fase aguda até a fase cronica imediata, ja foi observado que a QVRS apresenta
comportamento distinto em individuos pds-AVC (5,6,7). Entretanto, ainda sdo
escassas as informacdes sobre a QVRS na fase cronica tardia.

Ha um consenso de que a QVRS & um desfecho fundamental para entender e
acompanhar o impacto do AVC na salde e funcionalidade, a longo prazo, incluindo a
fase crénica tardia (8,9,10). Guias clinicos de cuidado a individuos pds-AVC apontam
a importancia de se intensificar o processo de reabilitacdo desses individuos nos
primeiros seis meses, avaliar a necessidade de continuidade do tratamento apos este
periodo e, pelo menos uma vez por ano, a realizacdo de avaliacdo da saude e
funcionalidade destes individuos para se determinar a necessidade de novas
intervencdes (11,12,13). Dentre os diferentes desfechos que devem ser considerados
neste processo, aqueles relacionados a QVRS sdo comumente apontados (5,6,7).

Uma das formas de identificar os individuos com risco de apresentar pior QVRS
na fase crénica tardia & a partir do estudo dos seus preditores. Considerando os
estudos ja realizados sobre preditores de QWRS em individuos pos-AVC na fase
cronica tardia, a maior parte envolveu avaliactes deste desfecho aos 12 meses pos-
AVC e tiveram os preditores avaliados durante a internacdo hospitalar (6, 7,14,15).
Conhecer os preditores do momento da internagdo hospitalar para a QVRS a longo
prazo € importante para auxiliar na identificacdo dos individuos que, ja na internacdo
hospitalar, apresentam maior risco de ter pior QYRS futuramente. Entretanto, quando
se considera a fase crénica tardia mais prolongada, como aos 24 meses apds 0 AVC,
0s preditores da QVRS podem ser mais relevantes quando o paciente ja esta numa

fase de maior estabilidade do seu quadro clinico. Nos primeiros seis meses apos o
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AVC, 0 individuo se depara com uma série de deficiéncias, limitacdes no desempenho
de atividades e desafios do processo de cuidado a salde que sdo muito intensos. Por
outro lado, aos seis meses apos o evento, ja foi obtida certa estabilidade da sua
evolugdo clinica e funcional e, portanto, a identificacdo dos preditores, neste
momento, para a QVRS na fase cronica tardia, como aos 24 meses, parece mais Uil
para as tomadas de decisfo a longo prazo (16,17,18,19).

Considerando este processo de tomada de decisdo a longo prazo, outra
caracteristica importante de ser considerada nestes preditores € sua potencialidade
de serem modificadas por esiratégias de reabilitacdo. Fatores relacionados a
funcionalidade, alem de apresentarem importante relacdo com a QVRS (20,21), sdo
passiveis de serem modificados pelos profissionais da area da reabilitacdo (22,23). A
identificacdo destes preditores com estas caracteristicas aos seis meses do AVC pode
auxiliar na tomada de decisdo clinica com relagdo a continuidade do atendimento com
foco na melhora de variaveis que se mostraram preditoras significativas da QYRS aos
24 meses do AVC. Desta forma, o objetivo do presente estudo foi determinar se
presenca de sinais sugestivos de depressdo, percepcdo de habilidades manuais,
percepcdo de habilidades de locomocdo e independéncia funcional, avaliadas aos
seis meses pds-AVC, predizem a QVRS genérica e especifica aos 24 meses apds a
alta hospitalar.

METODOS

Foi desenvolvido um estudo observacional prospectivo, aprovado pelo Comité
de FEtfica em Pesquisa Institucional (#26431319.6.0000.5149). Este estudo foi
desenvolvido e relatado de acordo com as diretrizes do Sirenathening the Report gf
Observational Studies in Epidemiology (STROBE) (24). Todos os individuos ou seus
representantes forneceram consentimento informado por escrito antes da inclus&o no
estudo.

Participantes e procedimentos

Os individuos participantes foram admitidos em uma unidade de AVC de um
hospital piblico da metrépole de Belo Horizonte, no Brasil, no periodo de fevereiro de
2020 a fevereiro de 2021. Todos foram convidados a participar do presente estudo e,

apos 0 aceite da sua paricipacio voluntaria, foram avaliados para verificacdo dos
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critérios de elegibilidade (25). Os individuos foram incluidos de acordo com os
seguintes critérios: diagnostico clinico de AVC primario, com confirmacdo diagnostica
por meio de analise de exames de neuro imagem e, idade = 20 anos. Foram excluidos
do estudo individuos que no momento de realizacdo do recrutamento apresentaram
alguma incapacidade prévia ao AVC, definida por um escore =17 no indice de Barthel
(26). Para todos o0s individuos incluidos, informacdes sociodemograficas e clinicas
foram coletadas do prontudrio para a caracterizacdo da amostra. Todas essas
informacdes foram obtidas a partir de avaliactes iniciais padronizadas de acordo com
a rotina da equipe multiprofissional especializada da unidade de AVC.

Aos seis e 24 meses apds a alta hospitalar, todos 0s individuos incluidos foram
novamente contactados e, nestes dois momentos, foram excluidos do estudo agueles
que apresentavam comprometimento cognitivo, avaliado pela versdo telefénica do
Mini Exame do Estado Mental (27), ou afasia (28). Esses critérios foram adotados
porque os individuos deveriam responder a instrumentos de medida padronizados,
como a Escala de Depressdo Geriatrica (GDS) (29) aos seis meses, e 0s de QVRS
aos 24 meses ap6s a alta hospitalar. Para garantir a confianca nos dados coletados
utilizando-se estes questionarios padronizados, sd0 necessarias fungdes cognitivas e
de linguagem preservadas (27,28). Todos estes critérios foram verificados em
entrevistas por telefone conduzidas por um pesquisador treinado seguindo
procedimentos e recomendacdes prévias (28).

O tamanho da amostra foi calculado pela férmula P= (n+ 1) x 10, onde “n”
representa o numero de variaveis independentes no modelo de regressdo muitipla
(30). No presente estudo, quatro variaveis independentes foram analisadas. Portanto,
esperava-se coletar dados de um minimo de 50 participantes no seguimento de seis
meses. Em decorréncia de eventuais perdas ao longo deste seguimento, optou-se
pelo acréscimo de 60% no tamanho amostral (31). Portanto, no presente estudo,
pretendeu-se recrutar um total de, no minimo, 80 individuos.

Variavel Dependente

A variavel dependente, QVRS, foi avaliada ufilizando-se um instrumento
generico e um instrumento especifico, conforme recomendado (32). O instrumento
geneérico utilizado foi 0 Short Form -36 (SF-36), que avalia a QVRS genérica utilizando-
se de 36 itens, agrupados em & dominios: capacidade funcional, dor, aspectos fisicos,
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estado geral da saude, vitalidade, aspectos emocionais, sociais e salde mental. Sua
pontuacdo varia de zero a 100, sendo zero, pior percepcao de QVRS e, 100, melhor
(33). O instrumento especifico utilizado foi o Stroke Specif Quality of Life (SSQOL-
Brasil), que a avalia a QVRS especifica utilizando-se 49 itens, agrupados em 12
dominios. energia, papel familiar, linguagem, mobilidade, humor, perscnalidade,
autocuidado, papel social, raciocinio, funcdo de membro superior, visdo e
trabalho/produtividade. A sua pontuacao total varia de 49 a 250 pontos, sendo 49, pior
percepcdo de QVRS e, 250, melhor (34).

Ambos 0s questionarios de QVRS foram aplicadas por telefone, sob entrevista
conduzida por um pesquisador treinado, seguindo procedimentos e recomendacdes
prévias (35,36). No presente estudo, foi utilizada a pontuacdo tofal destes
guestionarios na analise de dados, obtidas conforme recomendado (33,34).

Variaveis Independentes (potenciais preditores)

As variaveis independentes do presente estudo foram determinadas com base
nos resultados de estudos anteriores sobre os preditores de QYRS mais comumente
relatados (5,6,7). Embora algumas das varidveis incluidas ja tenham sido identificadas
como preditores significativos de QVRES apds o AVC (36,37), ndo foi encontrado
nenhum estudo prévio que tenha avaliado a capacidade preditiva destas variaveis aos
24 meses pos-AVC. Além disso, também ndo foi encontrado nenhum estudo prévio
que tenha avaliado estas variaveis em conjunto como possiveis preditoras da QVRS,
tanto genérica quanto especifica. Finalmente, outro critério importante gue foi adotado
para a selecdo destas variaveis foi a possibilidade das mesmas serem modificadas
por estratégias de reabilitacdo. Portanto, as seguintes variaveis independentes foram
coletadas aos seis meses pos-AVC:
- Presenca de sinais sugestivos de depressdo, avaliada pela pontuacdo total
da escala GDS (29);

- Percepcdo de habilidades manuais, avaliadas pela pontuacdc fotal do
Abilhand (38);

- Percepcdo de habilidades de locomocdo, avaliadas através da pontuacdo
total do Questionario Abilggo (39);
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- Independéncia funcional, avaliada pela pontuacdo total no indice de Barihel
Modificado (IBM) (40);
Analise dos dados

Inicialmente, foi realizada estatistica descritiva para todas as variaveis de
acordo com seu tipo e distribuicdo (Kglmogoroyv-Smirnov). Dois modelos preditivos
foram desenvolvidos para cada variavel dependente: um relacionado a pontuacdo
total no questionario genérico de QVRS (SF-36) e outro relacionado a pontuacdo total
no questionario especifico de QVRS (S5QO0L). Anadlises de regressdoc multipla
(método Stepwise) foram utilizadas para identificar os preditores de QYRS genérica
(Modelo-1; pontuacdo total do SF-36) e especifica (Modelo-2: pontuacdo tofal do
53Q0L). Em cada modelo, todas as guarto varidveis independentes foram incluidas
para analise: presenca de sinais sugestivos de depresséo, percepcdo de habilidades
manuais, habilidades de locomocdo e independéncia funcional. Para ambos os
modelos, linearidade e homocedasticidade (graficos dos residuos padronizados
contra os valores previstos padronizados), independéncia dos residuos (teste de
Durbin-Watson: valores mais proximos de 2), normalidade (inspecdo visual de
histogramas e graficos de dados), multicelineardade (fator de inflacdo da variancia:
média ndo substancialmente maior que 1), e outliers influentes (distancia de Cook=1)
foram verificados (41).

Todas as analises estatisticas foram realizadas com o softiware SPSS para
Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA), versao 20, com nivel de significancia a=0,05.

RESULTADOS

Dos 538 pacientes internados na unidade de AVC durante o periodo de
recrutamento do estudo, 387 concordaram em participar e atenderam aos critérios de
inclusdo. Destes, 103 foram avaliados tanto aos seis quanto aos 24 meses pos- AVC.
Um total de 284 participantes foram excluidos durante o periodo de acompanhamento,
principalmente devido & falta de resposta ao contato telefonico e 4 presenca de afasia
ou possiveis déficits cognitivos. N3o foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre os individuos excluidos do seguimento e 0s que permaneceram no
estudo quanto as caracteristicas basais (Figura 1).
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A Tabela 1 apresenta as caracteristicas da amostra incluida neste estudo,
assim como o resultado da estatistica descritiva referente as variaveis de QVRS
avaliadas aos 24 meses pos-AVC. Os participantes apresentaram média de idade de
59 £ 13 anos, e eram, em sua maioria, do sexo masculino (n=60, 58,3%).

As Tabelas 2 e 3 apresentam os resultados das analises de regressac miltipla
para QVRS genérica e especifica aos 24 meses pos-AVC, respectivamente. As
habilidades manuais e sinais sugestivos de depressdo, avaliados aos seis meses pos-
AVC, foram os Unicos preditores significativos da QYRS genérica (SF-36) (R2=261%:;
F=2496; p= 0,001) e especifica (35Q0L) (R?=26,4%; F=25,33; p= 0,002). Nenhum
outro preditor significativo foi encontrade em nenhum modelo.

DISCUSSAOD

Este estudo teve como objetivo determinar se presenca de sinais sugestivos de
depressdo, percepcdo de habilidades manuais, percepcdo de habilidades de
locomocdo e independéncia funcional, avaliadas aos seis meses em individuos pos-
AVC, predizem a QVRS genérica e especifica aos 24 meses apos a alta hospitalar. A
presenca de sinais sugestivos de depressdo e habilidades manuais foram os Unicos
preditores significativos, tanto da QVRS genérica quanto da especifica aos 24 meses
pos-AVC. A presenca de sinais sugestivos de depressdo foi a mais forte preditora de
QVRS genérica e as habilidades manuais foram as mais fortes preditoras de QYRS
especifica.

No estudo longitudinal de de Van Mierlo et al., 2015, as variaveis dependéncia
funcional para atividades de vida diaria e satisfacdo com a vida avaliadas durante a
internacdo hospitalar foram preditores de QVRS especifica em 24 meses pos-AVC.
Este estudo incluiu as seguintes wvariaveis independentes: caracteristicas
sociodemograficas e clinicas (sexo, idade, estado civil, escolaridade, destino pés alta
e gravidade do AVC), presenca de sintomas depressivos e de ansiedade, experiéncia
de participacéo, satisfacdo com a vida, destino apés a alta, dependéncia funcional e
alteractes cognitivas. Neste estudo, a QVRS foi avaliada apenas especificamente,
utilizando o instrumento Siroke Specific Quality of Life (S3Qol) (39). Esta € uma
limitacdo destes estudo pois, segundo a OMS, uma avaliacdo completa de um
construto tdo complexo como a QWVRS deve ser realizada utilizando-se de
instrumentos genéricos e especificos, como foi feito no presente estudo (42).
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Ja no estudo de Kafona et al,, 2015, a recuperacdo motora e o bem estar
emocional, avaliados durante a reabilitacdo durante a internacao hospitalar, foram
preditores de QYRS a longo prazo em individuos pos-AVC. Neste estudo, foi realizado
um acompanhamento de até dois anos e meio destes individuos e foram considerados
como possiveis preditores as sequintes variaveis: caracteristicas sociodemograficas
e clinicas (idade, sexo, etiologia, subtipo, lado da lesdoc e comorbidades),
independéncia funcional, aspectos nutricionais, risco de quedas com aspecto
emocional e dificuldade de mobilidade. A QVRS foi avaliada atraves de dois
instrumentos genéricos (EUJROQQ0L- 5D e SF-36) (22). Apesar da importancia dos
preditores encontrados neste estudo, a variavel QVRS ainda ndo foi avaliada
conforme recomendado (42).

E importante destacar que as variaveis presenca de sinais sugestivos de
depressido e habilidades manuais, que se apresentaram como preditores significativos
de QYRS e individuos pds-AVC aos 24 meses apds a alta hospitalar do presente
estudo, sdao modificaveis pelas estratégias de tratamento adotadas no processo de
reabilitacdo. Levando em consideracdo a importdncia do construto QYRS em
individuos pés- AVC, estudos futuros devem investigar se o uso das intervencdes em
potencial de modificar estes desfechos (43,44, 45) apresentardo impacto a longo prazo
na QVRS generica e especifica destes individuos.

Este estudo apresenta pontos positivos importantes como a_inclusdo de uma
coorte representativa, acompanhada por um grande periodo de tempo. Além disso,
incluiu possiveis variaveis preditoras especificas que englobam a funcionalidade e que
foram avaliadas aos seis meses com instrumentos com adequadas propriedades de
medida e utilidade clinica, englobando também, variaveis potencialmente modificaveis
pela reabilitacdo. Finalmente, a QWVRS foi avaliada utilizando instrumentos que
contemplam a QVRS de forma completa, como recomendado pela OMS: genérica e
especifica.

Apesar dos pontos fortes descritos, € importante apontar que este estudo
apresentou limitacdes. Primeiramente, os valores de R 2 foram baixos quando se
considera apenas a magnitude dos valores numéricos. Porém, quando consideramos
gue a variavel dependente € a QVRS, um construto muito complexo e com muitas
dimensdes relacicnadas, a sua interpretacdo apresenta um valor relativo importante.
Alem disso, foram excluidos individuos que apresentaram quadros de
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comprometimento cognitivo ou afasia aos seis e 24 meses apos a alta hospitalar para
assegurar a qualidade dos dados coletados com questionarios, ¢ que pode
comprometer a capacidade de generalizacdo dos resultados.

Concluindo, a presenca de sinais sugestivos de depressdo e habilidades
manuais, avaliadas aos seis meses em individuos p6s-AVC, predizem
significativamente tanto a QVRS geneérica quanio a especifica aos 24 meses apos a
alta hospitalar. A presenca de sinais sugestivos de depressdo e as habilidades
manuais sao variaveis gue podem ser modificadas por meio de estratégias de
reabilitacdo da equipe multiprofissional de saude. Portanto, estudos futuros gue
objetivam verificar a eficacia de intervencdes para a mudanca de QVRS em individuos
pos-AVC devem considerar as esfratégias com potencial de abordar essas variaveis.
Alem disso, estas variaveis tambem podem ser consideradas por profissionais da area
da reabilitacdo com o objetivo de identificar individuos que, aos seis meses do AVC,

apresentam maior risco de ter a QVRS comprometida aos 24 meses.
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Figura 1— Fluxograma dos participantes do estudo
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Tabela 1 — Caracteristicas dos Participantes

Caracteristicas n=g68
Na admissao na unidade de AVC

Idade (anos), média +DP (min-max) 59.04+13.35 (24-86)
Sexo (masculino), n (%) 60 (58.3%)
Nivel socioecondmico (Categorias ABEP)

1 20 (19.4)

2 53 (51.5)

3 30 (29.1)
Gravidade do AVC (NIHSS)

Leve 66 (64.1)

Moderado e grave 37 (35.9)

Aos 6 meses apos a alta hospitalar

Presenca de sinais sugestivos de depressio 3.3(3.1)
(GDS) escore 0-15), média + DP

Percepcdo de habilidades manuais, (Abilhand, 35(2.9)
escore |ogits), média £ DP

Habilidades de locomocado, (Abiloco escore 44(2.86)
logits), media £ DP

Capacidade funcional {IBM escore 0-100), 93.3(17.4)

mediana, {IQR)

Aos 24 meses pos-AVC

QVRS genérica (SF-36), mediana (IQR) 60.5 (41.7)

QWVRS especifica (S3Q0L), mediana (IQR) 205 (54)

ABEP: Associacio Brasileira de Empresas de Pesquisa; NIHSS: Escala de AVC do Institute Nacional
de Salde; GDS: Escala de Depressdo Geriatrica; DP: Desvio Padrdo; IBM: indice de Bardhel
Modificado; |QR: Intervalo Interquartil; QRVS: Qualidade de vida relacionada 8 sadde; SF-36: Short-
Eonm Health Sunyey. 36; SSQOL: Escala de qualidade de vida especifica para AVC.



Tabela 2 — Resultados das andlises de regressdo referentes a qualidade de vida
genérica relacionada a salde, avaliada pelo SF-36 (n=68) aos 24 meses

Variaveis Rz R2 ajustado F p
Percepcdo de habilidades 0.52 0.26 2496 0.001
manuais (Abilhand)

Presenca de sinais 0.56 0.30 15.71  0.029
sugestivos de depressao

(GDS)

SF-36: Short Egnm Health Supvey-26; R- coeficiente de regresséo, sequido do respectivo emo padrao;
R* coeficiente de determinacdo; F. varancia; Valor p: significdncia;, GDS: Escala de Depressao

Geriatrica.

Tabela 3 - Resultados das analises de regressdo referentes a qualidade de vida
especifica relacionada a salde, avaliada pelo 33Q0L (n=68) aos 24 meses

Variaveis R2 B2 Ajustado F p
Presenca de sinais 0.52 0.26 2533 0002
sugestivos de depressdo
(GDS)

Percepcao de habilidades 0.60 0.35 1948  0.002
manuais (Abilhand)

SS0Q0L: Escala de gualidade de vida especifica para AVC; GDS: Escala de Depressao Geratrica; R:
coeficiente de regressao, seguide do respectivo emo padrao; R% coeficiente de determinacéo; F:

vardncia.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo investigou preditores de QVRS em individuos pés-AVC e
possuiu dois objetivos. O primeiro objetivo foi determinar se a forca de preensao
palmar, fungdo motora de MMSS, independéncia funcional e desempenho em
atividades de autocuidado com MMSS avaliadas durante o periodo de internagéo
hospitalar, imediatamente apds o AVC, predizem QVRS aos trés e seis meses apos a
alta hospitalar. O segundo obijetivo foi determinar se presenca de sinais sugestivos de
depressao, percepcao de habilidades manuais, percepcdo de habilidades de
locomocéao e independéncia funcional, avaliadas aos seis meses em individuos pos-
AVC, predizem a QVRS genérica e especifica aos 24 meses apos a alta hospitalar.

De acordo com os resultados encontrados, o desempenho em atividades de
higiene pessoal e a forca de preensdo do lado parético avaliadas no periodo de
internacdo hospitalar sdo preditores de QVRS aos trés e seis meses em individuos
p6s-AVC. Além disso, a percepcdo de habilidades manuais e a presenca de sinais
sugestivos de depressao avaliados aos seis meses sao preditores de QVRS aos 24
meses em individuos p6s-AVC. Estes resultados indicam a importancia da avaliacéao
de preditores de QVRS em momentos especificos da recuperacdo dos individuos
acometidos, visto que os preditores encontrados sdo modificaveis pelo processo de
reabilitacdo e tratamento.

A avaliacdo dos preditores de QVRS aos trés e seis meses apresenta como
resultados significativos atividades que envolvem a funcionalidade de MMSS, que se
torna grande fator de limitacdo no individuo acometido e a avaliacdo dos preditores
de QVRS aos 24 meses apresenta a importancia das percepcdes das habilidades
manuais e das alteracdes emocionais a longo prazo, incluindo a fase crénica. As
avaliagdes de QVRS foram realizadas de forma completa utilizando um instrumento
de avaliacdo genérico e especifico durante o periodo da pandemia de COVID-19.
Esses resultados indicam que funcdes de MMSS e altera¢cGes emocionais requerem
atencao dos servigos de saude tanto na fase aguda, quanto na fase crénica p6s-AVC,
necessitando a abordagem de uma equipe de saude multiprofissional.

Os resultados encontrados contribuem muito para a compreensao dos fatores
de predicdo mais importantes, gerando direcionamento para o tratamento dos

individuos acometidos, bem como para a realizacdo de estudos futuros. Estas
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informacdes, além de contribuirem para maior conhecimento de fatores que
necessitam ser constantemente avaliados tanto na fase aguda quanto crénica,
favorecem a geracao de bases para a tomada de decisao clinica, visto que 0 processo
de recuperacdo acontece a longo prazo e esses fatores preditores precisam ser
acompanhados adequadamente conforme recomendado por guias clinicos.

Alguns direcionamentos de acbes futuras podem ser apontados com o0s
resultados encontrados no presente estudo. Primeiramente, as variaveis desempenho
em atividades de higiene pessoal e for¢a de preensao do lado mais afetado, avaliadas
no periodo de internacao hospitalar, devem ser consideradas por profissionais da area
da reabilitacdo com o objetivo de identificar individuos que, aos trés meses do AVC,
apresentam maior risco de ter a QVRS comprometida aos seis meses. Individuos
avaliados aos seis meses do AVC com pior percepc¢éo de habilidades manuais e com
presenca de sinais sugestivos de depressao apresentam maior risco de ter a QVRS
comprometida aos 24 meses. Além disso, estudos futuros que objetivam verificar a
eficacia de intervencfes para a mudanca de QVRS em individuos pdés-AVC devem
considerar as estratégias com potencial de abordar essas variaveis.

Diante do exposto, a presente dissertacao estd em conformidade com a linha
de pesquisa “Estudos em Reabilitagdo Neuroldgica do Adulto” do Programa de Pos-
Graduacao em Ciéncias da Reabilitacdo, pois os seus resultados abordam aspectos
fundamentais da vida e da percepcdo do individuo p6s-AVC e favoreceu o
conhecimento de fatores que ainda precisam ser fortemente abordados pelos servigos
de saude. A presente dissertacdo também esta de acordo com o modelo da
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), conforme
proposto pela OMS e utilizado como base para o desenvolvimento pedagdgico do
programa. Os preditores de QVRS encontrados estdo relacionados as categorias de
Estrutura e Funcéo do Corpo e de Atividades da CIF.

O desenvolvimento deste mestrado contribuiu expressivamente para o0
crescimento do meu aprendizado e conhecimento. O fato de estar participando de um
projeto tdo grandioso, realizando coletas de dados em uma amostra tdo peculiar, foi
um grande desafio que contribuiu para o desenvolvimento de habilidades e vivéncias
com colegas e professores que foram de extrema importancia na minha vida como
pesquisadora e profissional da saude. Apesar das grandes dificuldades em varios

aspectos, o desenvolvimento desta dissertacdo favoreceu, também, a geracao de
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conhecimentos para serem compartilhados com a populagédo gerando e contribuiram

fortemente para 0 meu avango como pessoa e profissional.
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ANEXOS
ANEXO | — Aprovacao pelo comité de ética e pesquisa da UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS W

Titulo da Pesquisa: Egressos da unidade de acidente vascular cerebral (UAVC) de hospital pitlico da rede
de urgéncia e emergéncia (RUE) de Belo Horizonte: perfil e fatores relacionados &
saude, funcionalidade, qualidade de vida e acesso a rede de saude

Pesquisador: Christing Danlelll Coslho de Morals Fana
Area Tematica:

Versso: 2

CAAE: 26431319.6.0000.5148

Instituicdo Proponente: PRO REITORIA DE PESQUISA
Patrocinador Principal: Financlamento Proprio

Numero do Parecer: 4 082 406

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de estudo exploratdno buscando Wentificar a funcionalida de Sadde e gualidade de Vida Acesso a
selvigos de salide apds a alta hospitalar de unidade de scidente vascular cerebral (UAVC) de hospital
plblico, no caso o Hospital Risoleta Tolentino Neves.

Objetivo da Pesquisa:

Determinar o perfil @ fatores relacionados & sadde, funcionalidade, quakdade de vida @ 80 acesso & rede de
salde dos egressos da UAVC de Hospital Publico da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) de Belo
Horizonte

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos associados a esta pesquisa estlor relacionados a0 tempo de realizagho das entrevistas e
avaliagbes, a algum desconforto referente aos testes, como sensaclo de cansago ou confusdo,

Os beneficios apontados 380 08 conhecimentos gerals que poderio ser usados em politicas de saude e
condigdes stuais do participante que poderso melhoradas com direconamento para tratamento especifico.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisadora diante das solicitagdes anternores responde a cada um deos requesitos:

Enderego: Av. Presidente Antdnio Carlos 6627 2° Ad S 2006
Bairro: Unsdace Acmenisrativa Il CEP: 31270801
UF: MG Municipio: BELO HORUZONTE

Telefone: (311340045592 Emal: coepfEprog ufmg be

Pagea Ul e @
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS

1. readequou o projeto ao momento da pesquisa, incluindo informac¢des quanto ao delinemento do estudo e
tempo de coleta de informacdes

2. readequou o TCLE com espago para rubricas (que poderiam ser individualizadas), riscos , beneficios,
armazenamento de informagdes, emall do pesquisador, utilizagdo de dados do prontudrio e quanto a
possiveis ressarcimentos

3. apresentou TCUD

4. registrou quanto

Consideragbes sobre os Tormos de apresentacdo obrigatéria:
Documentos solicitados foram apresenados

Recomendacdes:

sem recomendacao

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

Apés a avallagao do presente projeto, SMJ, sou pela sua apovagio

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legisiagao vigente (Resolucdo CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteragao do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasll, informar imediatamente gualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificacao relatdrios parcials do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumario dos resultados do projeto (relatério final).

Cortinuagao do Parecer 4 082 406

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relaclonados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacoes Basicas|PB_INFORMAGCOES BASICAS DO P | 26/05/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1333609.pdf 14:.15.45

cartaresposta docx 26/05/2020 | Christina Danielli Aceito
14:12:27 |Coelho de Morais
e Faria
Qutros TCUDFINAL pdf 26/05/2020 |Christina Danilelli Aceito
14:11:20 |Coelho de Morais
_ Fara
Outros ANEXOS .docx 26/05/2020 |Chnstina Danielli Aceito
14:07:50 |Coelho de Morais
Fafia

Endereco: Av. Presidents Antdnio Canos 6627 2° Ad S| 2005
Bairro: Unidade Adrministrativa || CEP: 3127090
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE

Telefone: (31)3409-4502 Email: coep@prpg.ufmg br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS w

Cortinuscie &o Pamcet 4 082 406

[Outros APENDICES. docx 26/05/2020 |Chnstina Dansel Aceito
14:01:58 |Cosiho de Morais

— fara

TCLE / Termos de  |icle.docx 26/05/2020 |Christina Dansel Aceito

Assentimento / 13:54:37 |Coelho de Morais

Justificativa de Faria

LAUSENCa —

Progeto Detalthado /|  |PROJETO_COMPLETO.docx 26/05/2020 | Christina Danselli Aceito

Brochura 13:54:13 | Coelho de Morais

| Investigador S ara

Outros PARECERNEPEHRTN pdf 2211172018 | Christina Danieili Acelto
17.0826 |Coelho de Morals

Faiha de Rosio Tolhaderostoassnada pal 160472019 %ﬁm Aceito
16:24:10 | Coelho de Morais

Fada

Shuacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Nao

BELO HORIZONTE, 10 de Junho de 2020

Assinado por:
Crissia Carem Paiva Fontainha
{Coordenador(a))

Endorego: Av. Presidente Antbok Carlos 8627 2° Ag S1 2008

Bairro: Unictade Admeverativa Il CEP: 31.270.801
UF: MG Municipio:  BELO HORZONTE
Telefone: (31)3406.4532 Emal: coep@prpg ufing.be
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ANEXO II- Aprovacéo pelo nucleo de ensino e pesquisa do Hospital Risoleta
Tolentino Neves

QU
N

-~

Risoleto

-

Parecer de Projeto de Pesquisa

Belo Horzome, 21 de novembro de 2019
PROCESSO N° 142018

Titulo do Projeto: Egressos da Unidade de Acidente Vascular Cerebrad (UAVC) de Hospital Publco
da Rede de Urgéncia & Emergéncia (RUE) de Belo Horizonte: Perfil & falores relacaonados & sadde,
funcionalidade. qualidade de vida & 20ess0 & rede de salde.

Pesquisadores: Christing Danielll Coelho de Moras Fara / 123 de Faria Fortinl / Marcsla Aline
Fernandes Braga / Tamires Mariana de Freilas Viera Dutra

Equipe de Pesquisadores: O projedo serd desenvoivdo por Christine Daniell Coelho de Morais
Faria - Docente da UFMG e orientadora do projeto, (za de Faria Fortini - Docente da UFMG e co-
orientadors do projelo, Marcela Aline Femandes Braga — Terapeuta ocupacional & lunciondria da
instituicio & Tamires Mariana de Freitas Vieira Dulra - Fisiolerapeuta e funciondria da instiucio

Parecer: Com & apresentacio da documentacds solictada atendendo ds exigéncias, o Colegiado do
NEPE posiciona-se favordvel & realizaciio da pesquisa nas dependéncias do HRTN.

VIGENCIA DO PARECER: Este Projeto tem validade de 05 (cinco) anos & partir da data do
parecer final. O Relatorio final das atividades com as publicacdes & producdes cientificas
geradas a partir deste estudo devera ser encaminhado ao NEPE spos 8 conclusdo do mesmo.

Coordenador do Nicleo de Ensino, Pesquisa ¢ Extensdo
HRTNFUNDEPIUFMG

Colegiado do Nacieo de Ensino, Pesquisa e Extensiio - NEPEMRTN
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ANEXO Il = Termo de consentimento livre e esclarecido

TITULO DO PROJETO DE PESQUISA: “Egressos da unidade de acidente vascular
cerebral de hospital pablico da rede de urgéncia e emergéncia de Belo Horizonte: perfil e fatores
relacionados a saude, funcionalidade, qualidade de vida e acesso a rede de saude”.

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Egressos da unidade de acidente
vascular cerebral de hospital publico da rede de urgéncia e emergéncia de Belo Horizonte:
perfil e fatores relacionados a saude, funcionalidade, qualidade de vida e acesso a rede de
saude”. O objetivo deste projeto de pesquisa é conhecer o perfil e fatores relacionados a saude,
funcionalidade, qualidade de vida das pessoas que sofreram Acidente Vascular Cerebral (AVC
ou derrame) atendidas na Unidade de Acidente Vascular Cerebral (UAVC) do Hospital
Risoleta Tolentino Neves (HRTN) e descrever o acompanhamento e os cuidados em salde para
a continuidade da assisténcia pela rede de saude. Acreditamos que conhecendo este perfil de
salde, de funcionalidade, de incapacidade e de qualidade de vida poderemos identificar os
fatores que determinam a continuidade do cuidado em sadde na linha do AVC, assim como, 0s
fatores associados a saude, funcionalidade e qualidade de vida. Desta forma, podemos melhorar
a qualidade do servigo oferecido pela rede de salude e propor intervencdes adequadas para
atender as suas necessidades. Caso vocé participe desta pesquisa sera necessario responder
questionarios com perguntas sobre sua salde e acesso a rede de saude, realizar alguns
procedimentos pela aplicacdo de testes e medidas comumente usados na pratica clinica dos
profissionais da satde. Finalmente, 0 seu prontuario da internacdo hospitalar na UAVC sera
consultado para identificar e coletar informacdes sobre os cuidados & saude recebidos na
internacéo.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, vVocé nos dara a sua autorizacao para consultar
0 seu prontuario do hospital, de onde retiraremos informacGes sobre as doencas que vocé tem,
os medicamentos que utiliza e os tipos e resultados dos exames e das avaliacdes que foram
realizadas no hospital e que estdo registradas neste prontuario. Além disso, serdo realizadas
entrevistas e avaliagdes por um fisioterapeuta ou terapeuta ocupacional, previamente treinados,
neste periodo em que esta internado e nos dias de sua consulta ambulatorial no HRTN, com
planejamento para ocorrerem apos um, trés, seis, 12 e 24 meses da sua alta do hospital. Essas
entrevistas e avaliacdes terdo duracdo aproximada de 40 a 60 minutos cada. Portanto, apds sua
saida do hospital, planejamos fazer outras cinco avaliacdes com vocé. Utilziando-se de fichas
de avaliacdo que foram desenvolvidas, serdo realizadas perguntas simples sobre vocé, sua satde
e 0 acompanhamento da rede de salude. Em seguida, serdo aplicados quatro questionarios
padronizados para avaliacdo da sua funcionalidade e qualidade de vida. Logo apds, seréo
aplicados testes e instrumentos de medidas padronizados para coletar outras informacgdes
funcionais, como avaliacdo da sua forca muscular e do seu retorno motor. Essas entrevistas e
avaliacdes acontecerdo na Unidade de AVC ou no ambulatério da Neurologia do HRTN. Caso
VvOcé ndo possa comparecer, ou caso VOCé ndo tenha nenhum retorno marcado pelos
profissionais do hospital, serdo realizados contatos telefénicos para a realizacdo dessas
entrevistas e avaliagdes por telefone.

Durante todos os contatos e procedimentos, serdo considerados a sua disponibilidade e interesse
em participar do estudo de forma voluntaria, além da sua seguranca e do seu conforto. Os riscos
associados a esta pesquisa sao minimos e podem estar relacionados ao tempo de realizacéo das
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entrevistas e avaliagdes, a algum desconforto referente aos testes, como sensa¢do de cansaco
ou confusdo. O pesquisador esta a disposicao para quaisquer davidas.

Para garantir que as informac@es deste estudo sejam confidenciais, vocé receberd um nimero
de identificacdo utilizado em todas as fichas de avaliacdo, questionarios e testes e seu home
nunca serd revelado. Nos relatorios que forem elaborados, assim como se as informacdes
originadas deste estudo forem publicadas em revista ou evento cientifico, vocé néo sera
reconhecido individualmente.

NATUREZA VOLUNTARIA DO ESTUDO/ LIBERDADE PARA SE RETIRAR

A sua participacdo € voluntaria e vocé tem o direito de se recusar a participar por qualquer razéo
e a qualquer momento. Além disso, vocé ndo recebera nenhuma remuneracdo pela sua
participacdo. VVocé podera se retirar da pesquisa a qualquer momento, sem interferéncia na
forma como esté sendo assistido.
BENEFICIOS
Vocé e futuros pacientes poderdo se beneficiar com o0s resultados desta pesquisa.
Primeiramente, porque os resultados obtidos irdo colaborar com o conhecimento cientifico,
podendo apontar para a necessidade de avaliacdo e abordagem ao longo do tempo de algumas
questdes essenciais para a sua saude, funcionalidade e qualidade de vida, assim como para a
de individuos que tenham a mesma doenca que vocé. Além disso, com a identificacdo dos
fatores que determinam a continuidade do cuidado em saude na linha do AVC, assim como dos
fatores associados a salde, funcionalidade e qualidade de vida dos individuos com esta doenca,
poderemos fornecer informacg6es para melhorar a qualidade do servi¢o oferecido pela rede de
salde. Caso durante as avaliacdes que realizarmos for identificada alguma complicacdo que
ndo seja de conhecimento dos profissionais do hospital que estdo realizando o seu
acompanhamento, comunicaremos esses profissionais imediatamente sobre esta situacdo. Caso
vocé ndo esteja recebendo este acompanhamento dos profissionais do hospital, iremos orientar
VOCE e, caso seja necessario, 0 seu cuidador, a procurar o atendimento de salde para a devida
avaliacdo e abordagem. Finalmente, nas avaliacdes que forem realizadas iremos alerta-lo sobre
0s encaminhamentos que foram realizados pelos fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais do
hospital e orienta-los a procurar adequadamente o servico de salde ao qual o encaminhamento
se refere, caso isso ainda néo tenha sido realizado..
GASTOS FINANCEIROS
A participagdo no estudo ndo acarretard custos para vocé e ndo havera nenhuma compensagédo
financeira adicional. VVocé sera ressarcido somente de gastos advindos diretamente da sua
participacdo na pesquisa, como transporte durante os seus deslocamentos necessarios como
participante, quando for o caso, e desde que ndo estejam relacionados a rotina de seu
encaminhamento dentro do hospital como paciente.
USO DOS RESULTADOS DA PESQUISA

Os dados obtidos no estudo serdo para fins de pesquisa, podendo ser apresentados em
relatério, congressos e seminarios e publicados em artigos cientificos; porém, sua identidade
sera mantida em absoluto sigilo. Estes dados serdo armazenados no Laboratorio de Estudos em
Reabilitacdo Neuroldgica do Adulto (NEUROLAB) do Departamento de Fisioterapia da
UFMG por um periodo de cinco anos, assegurando a confidencialidade dos dados.

Espaco reservado para rubricas
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Depois de ter lido as informacdes deste documento, se for de sua vontade participar, por favor,
preencha e assine a declaracdo abaixo.

DECLARACAO E ASSINATURA

Eu, li e entendi toda a
informacdo repassada sobre o estudo, sendo que 0s objetivos, procedimentos e linguagem
técnica foram satisfatoriamente explicados. Tive tempo suficiente para considerar as
informacdes acima e tive a oportunidade de tirar todas as minhas davidas. Estou assinando este
termo voluntariamente e tenho direito de agora, ou mais tarde, discutir qualquer divida que
venha a ter.

Em caso de davida com relacdo aos procedimentos da pesquisa, entre em contato com a
coordenadora e pesquisadora principal: Prof 2 Christina Danielli Coelho de Morais Faria,
Telefone: (31) 3409-7448; (31) 3409-4783; Endereco: Avenida Antbnio Carlos, 6627,
Pampulha, CEP: 31270-901 - BH/MG - Campus — UFMG — Escola de Educacdo Fisica,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional, Departamento de Fisioterapia, 30 andar, Sala 3109 - e-mail:
cdemf@ufmg.br ou chrismoraisf@yahoo.com.

Em caso de vadias com relacdo a seus direitos como participante do estudo, assim como as
questdes da ética em pesquisa, entre em contato com: Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da
UFMG, Telefone/Fax: (31) 3409-4592 - Endere¢o: Avenida Antdnio Carlos, 6627, Pampulha,
CEP: 31270-901 - BH/MG - Campus — UFMG — Unidade Administrativa Il — 2° andar — Sala
2005 - e-mail: coep@prpg.ufmg.br .

Em caso de duvidas com relacdo aos procedimentos de pesquisa que serao realizado no Hospital
Risoleta Tolentino Neves, entre em contato com: Nucleo de Ensino, Pesquisa e Extensao
(NEPE) do Hospital Risoleta Tolentino Neves, Telefone: (31) 3459-3266, Enderego: Rua das
Gabirobas, 01 - Vila Cloris. Belo Horizonte/MG - Brasil. CEP: 31.744-012. e-mail:
nepe@hrtn.fundep.ufmag.br

Assinando esse termo de consentimento, estou indicando que concordo em participar deste
estudo.

Assinatura do Participante Data

End:

Assinatura da Investigadora Responsavel Data

Christina Danielli Coelho de Morais Faria

Espaco reservado para rubricas
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