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RESUMO

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) compreende o grupo de doencas
obstrutivas do sistema respiratério. Tem como particularidade a obstrucéo crénica ao
fluxo aéreo que esté ligada a uma resposta inflamatéria dos pulmdées por influéncia de
particulas e/ou gases nocivos, sendo o fumo o principal fator de risco, esta dentro do
ranking de umas das principais causas de mortalidade e incapacidade fisica em todo
o mundo. A pesquisa tem como objetivo principal verificar os efeitos de um programa
de reabilitacéo cardiopulmonar (RCP) em paciente com DPOC. Trata-se de um estudo
de caso que acompanhou um individuo portador da doenca, selecionado entre 10
pessoas com caracteristicas da DPOC através do questionario do Hospital Saint
George na doenca respiratéria (SGRQ). Foi submetido durante 5 semanas a um
programa de RCP composto por exercicios aerdbicos, exercicios respiratérios e treino
de forca resistido. Foram avaliados a funcédo pulmonar através de espirometria para
verificar o volume expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF1) e a capacidade vital
forcada (CVF) e a relagdo entre VEF1/CVF, a tolerancia ao exercicio com teste de
caminhada de seis minutos (TC6M) e forca muscular de membros inferiores com o
teste de sentar e levantar de um minuto (TSL1). Apés a RCP o paciente apresentou
melhora da fungéo pulmonar saindo de uma relagdo VEF1/CVF de 86% para 92%, no
TC6M evoluiu de uma distancia percorrida de 435m para 585m, no TSL1 evoluiu de
18 para 28 repeti¢cdes. Além da melhora de sinais vitais, aumento da SPO2, diminui¢ao
da percepcdo de esforco. Fica evidente que um programa de reabilitacdo
cardiopulmonar em paciente com DPOC ¢€ eficiente para a melhora da funcéo
pulmonar como também, na melhora da capacidade de tolerédncia ao exercicio,
acrescenta no ganho de forca em membros inferiores e ainda no estado geral do
paciente o que implica diretamente em uma melhor qualidade de vida.

Palavras chave: DPOC. Reabilitacdo cardiopulmonar. Qualidade de vida.



ABSTRACT

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) comprises the group of obstructive
diseases of the respiratory system. Its particularity is chronic airflow obstruction that is
linked to an inflammatory response of the lungs due to the influence of particles and/or
noxious gases, with smoking being the main risk factor, and it ranks as one of the
leading causes of mortality and disability worldwide. The research has as main
objective to verify the effects of a cardiopulmonary rehabilitation program (CRP) in a
patient with COPD. This is a case study that followed an individual with the disease,
selected among 10 people with COPD characteristics through the Saint George's
Hospital questionnaire on respiratory disease (SGRQ). He underwent for 5 weeks a
CRP program consisting of aerobic exercises, breathing exercises and resistance
strength training. Pulmonary function was evaluated by spirometry to verify forced
expiratory volume in one second (FEV1) and forced vital capacity (FVC) and the ratio
between FEV1/FVC, exercise tolerance with the six-minute walk test (6MWT), and
lower limb muscle strength with the 1-min sit-to-stand test (1-MSTST). After CRP, the
patient showed improvement in pulmonary function from a FEV1/FVC ratio of 86% to
92%, in the 6MWT he evolved from a covered distance of 435m to 585m, in the 1-
MSTST he evolved from 18 to 28 repetitions. In addition to improved vital signs,
increased SpO2, decreased perceived exertion. It is evident that a cardiopulmonary
rehabilitation program in a patient with COPD is efficient for the improvement of the
pulmonary function as well as in the improvement of the exercise tolerance capacity,
increases the gain of strength in the lower limbs, and also in the general condition of
the patient, which directly implies in a better quality of life.

Key words: COPD. Cardiopulmonary rehabilitation. Quality of life.
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1 INTRODUCAO

A DPOC caracteriza-se como uma doenga que compromete o sistema
respiratdrio, no entanto, é prevenivel e tratavel, tendo como principal particularidade
a obstrucao cronica ao fluxo aéreo e esté ligada a uma resposta inflamatéria anormal
dos pulm&es por influéncia de particulas e/ou gases nocivos, sendo o fumo o principal
fator de risco. Apesar da DPOC acometer principalmente os pulmdes, significativas
consequéncias podem ser observadas, levando ao ranking de umas principais causas

de mortalidade e incapacidade fisica em todo o mundo. (SEIXAS et al. 2016).

Segundo a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT), a doencga
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), é uma doenca de progressao lenta e irreversivel
se caracterizando como doenca obstrutiva que limita o fluxo aéreo levando a
alteracdoes que conduzem a hiperinsuflacao pulmonar, tendo como consequéncia o
comprometimento da musculatura inspiratoria, sendo necessario o recrutamento dos

musculos acessorios para a inspiracao (SBPT, 2000).

Em relacdo a morbidade e mortalidade a DPOC fica entre as principais causas
no mundo. O tabagismo esta no historico da grande maioria dos casos entre os
acometidos. A doenca representa um grande problema de saude publica, chegando a
atingir 210 milhdes de pessoas no mundo e a 4 milhdes de doentes a cada ano. Entre
as doencas cronicas nao transmissiveis no Brasil, a DPOC € a terceira causa de morte
(ZONZIN et al., 2017).

A nomenclatura DPOC se deu em razdo da dificuldade em determinar a
diferenca entre enfisema pulmonar e bronquite crbénica. Diante disso, como a
bronquite crénica tem caracteristicas de enfisema pulmonar e vice-versa, a
denominagcdo DPOC passou a ser aplicada para essas duas patologias (PRESTO;
PRESTO, 2007).

Referente aos sinais clinicos da DPOC, eles ocorrem de forma sistémica,
podem gerar dispneia que é o principal sintoma, tosse, presenca de expectoracao
crbnica, em ausculta presenca de sibilos, aspecto de térax de tonel devido a
hiperinsuflacdo pulmonar, sensacdo de cansaco a esforcos minimos e fraqueza
muscular (DE SOUZA ALMEIDA; SCHNEIDER, 2019).
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Devido os comprometimentos que afetam a musculatura cardiorrespiratoria,
gue levam a dispneia e fraqueza precoce durante atividades de minimos esfor¢os o
paciente tende a reduzir as atividades de vida diaria como forma de diminuir os
sintomas, consequentemente ocasionara a predisposicdo a novos sintomas e
doencas associadas prejudicando assim sua qualidade de vida e sua autonomia
(CECHETTI; SIMIONI; SCHMITT, 2013).

Desta forma a fisioterapia entrard com medidas preventivas e de reabilitacao
através da reabilitacdo cardiopulmonar, exercicios, e fortalecimento para melhoria do
condicionamento fisico, visando retardar a progresséo da doenca e garantir melhor
bem-estar e independéncia possivel ao paciente (SILVA; BROMERSCHENCKEL,
2013).

Diante disso, a pesquisa busca atender seu problema sobre quais os efeitos de
um programa de reabilitacdo cardiopulmonar (RCP) em paciente com DPOC?
Analisando de que forma podemos intervir para melhorar de forma significativa a
gualidade de vida desse individuo em seu aspecto social, fisico e mental. Tendo em
vista que, um comprometimento cardiopulmonar acentuado pode influenciar

diretamente sua relacdo ao ambiente no qual 0 mesmo esté inserido.

Por meio de testes de aptidao fisica e de prova de funcéo pulmonar analisados
e posteriormente das intervengdes realizadas com o individuo priorizando
efetivamente os déficits encontrados, esperamos obter uma melhora consideravel do
condicionamento cardiopulmonar do mesmo, tendo como consequéncia uma melhora
em seu condicionamento fisico. Tendo em vista que, uma intervencéo quando feita de
forma criteriosa, respeitando a evolucéo e limitacdes do individuo, traz consigo efeitos

benéficos excepcionais.

Busca-se através do objetivo geral verificar os efeitos de um programa na
reabilitacdo cardiopulmonar em paciente com DPOC. Como objetivos especificos
realizar teste de prova de funcao pulmonar, realizar testes de aptidao fisica e comparar

seus resultados apés a RCP.

Assim, esse presente estudo mostrou-se necessario em funcao dos inUmeros
beneficios que um programa de treinamento cardiopulmonar adequado pode
proporcionar em relagdo a uma boa capacidade respiratéria do paciente com DPOC,

tendo em vista que, a ciéncia aponta essa pratica de exercicio como fator primordial
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na reducdo de sintomas carateristico da DPOC, gerando melhoras significativas em
relacdo aos aspectos sociais compreendendo o meio o qual o individuo esté inserido
na sociedade e com quem o mesmo se relaciona, aspectos funcionais que norteiam
sobre suas aptiddes fisicas e no quanto isso pode contribuir de forma positiva para o
mesmo, bem como, os aspectos psicolégicos estando 0 mesmo pronto para tomadas
de decisdes (SEIXAS et al., 2016).

Portanto, essa pesquisa vem possibilitar um novo olhar do fisioterapeuta para
com o individuo com DPOC, apresentando uma reflexdo sobre a importancia da
intervencéo fisioterapéutica em virtude do desconforto respiratério apresentado e dos
diversos agravos oriundos dessa doencga, contribuindo significativamente com a

eficiéncia da musculatura respiratéria e periférica.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O QUE E DPOC?

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), caracteriza-se como um dos
principais motivos de mortalidade e incapacidade fisica em todo o mundo, tendo como
consequéncia um grande impacto econdmico e social quem cresce substancialmente,
essa triste tendéncia foi possivel ser constatado em cinco cidades da América Latina,
sendo que a grande incidéncia da patologia no Brasil ficou com a cidade de S&o Paulo
(MANNINO, 2005).

Segundo a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT), a DPOC
€ uma patologia que tem como principal caracteristica a existéncia de obstrucdo ou
limitag&o cronica dificultando o fluxo aéreo fisioldgico, se manifestando de forma lenta
e irreversivel. Alteracbes essas que levam a hiperinflagdo pulmonar em funcéo da
retendo de co2, comprometendo consideravelmente os musculos inspiratérios que
acabam ficando em desvantagem mecanica, tendo como consequéncia a fraqueza
dos mesmos se fazendo necessario o recrutamento dos musculos acessorios da

inspiracao.

Ainda segundo Roca; Rabinovich (2005), os individuos com DPOC tendem a
respirar em volumes pulmonares altos, aproximando de sua capacidade pulmonar
total, tendo como consequéncia uma provavel limitacdo ventilatéria durante a
execucdo de determinados exercicios. Além de ter associacdo efeito sistémicos,
como: disfungdes musculares e inflamages. Conforme Croxton et al., (2003) essa
patologia ocorre na fase adulta, especificamente em individuos que possuem uma
longa histdria de uso ao fumo ou que fazendo exposicéo a agentes nocivos, de forma
lenta e gradativa os efeitos dessas exposicdes tendem a aparecer com 0 tempo,

porém, s6 sera possivel perceber apds a instalacdo da doenca.

2.2 FATORES DE RISCO PARA DPOC

Conforme Brody, (2012) a exposi¢ao constante ao tabaco caracteriza-se como

umas das principais etiologias da DPOC, porém, outros agentes ambientais
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contribuem de forma negativa para a instalacédo dessa patologia, tais como: particulas
€ gases nocivos, que também sao cruciais e amplificam as causas que favorecem o

surgimento da DPOC.

A Compreensdo da DPOC como uma patologia inflamatéria tornou-se bem
definido, uma vez que, a fumaca do cigarro, bem como, particulas e gases nocivos
geram uma resposta inflamatoria, levando a danos pulmonares, sendo indispensaveis
para o local da agressao que sdo as células do sistema imunolégico (JANSSENS et
al., 2010).

Conforme aponta Jain et al., (2011), a exposi¢do no sexo masculino, fumaca do
tabaco € predominante, enquanto no sexo feminino a fumaca proveniente da queima
de biomassa foi predominante, seja para cozinhar ou usar como fonte de energia, esse
aspecto compreende grande parte da populacéo rural do Brasil no qual utiliza-se do

fogédo a lenha como uma alternativa econémica.

2.3 CONSEQUENCIAS NA QUALIDADE DE VIDA

O desconforto ao exercicio caracteriza-se como uma manifestacdo comum em
pacientes com DPOC. Esse fato se deu especialmente ao disturbio respiratorio que
normalmente esses individuos costumam apresentar, no entanto, recentemente
notou-se que a disfuncdo muscular periférica ja estd sendo considerado um dos
fatores cruciais para a diminuicdo da capacidade em realizar atividade fisica para essa
populacdo. Dessa forma, foi possivel observar a persisténcia do desconforto
respiratério mesmo em pessoas que submetidas ao transplante de pulmao, condi¢éao
em que normalmente costuma ocorres melhora significativa na funcédo pulmonar do
mesmo (CASABURI, 2001).

A proeminéncia da alteracdo muscular esquelética no declinio da capacidade
fisica ao realizar exercicios em pessoas portadoras da DPOC foi inicialmente sugerida
por (KILLIAN et al., 1992). Observaram-se que diversos pacientes com DPOC tinham
como principal gqueixa a fadiga dos membros inferiores sendo que 0 mesmo ocorria
guando realizam exercicios, sem necessariamente relatarem dispneia como fator

limitante.
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Segundo Croxton et al., (2003), a DPOC tem como caracteristica a limitacao do
fluxo aéreo por parte do individuo, criando uma espécie de carga que precisa
necessariamente ser ultrapassado em cada respiracao, agregado por inflamacdes dos
pulmdes que geralmente estd associado a gases nocivos, bem como, particulas,
tendo como resultado um pulm&o hiper insuflado, comprometendo os musculos

inspiratérios, em especial o diafragma.

Podemos perceber que estes individuos possuem diversos sintomas
associados a DPOC como infeccdes respiratorias de repeticdo, tosse, dispneia, além
de producado anormal de secrecéo, levando consequentemente a comprometimentos
sisttmicos como desconforto fisico, fragilidade muscular, perda de peso, provendo
uma piora em relacdo as manifestacdes clinicas. De acordo com Presto; Presto,
(2007) adispneia é a caracteristica mais evidente em quadros de enfisema pulmonar,
ja na bronquite cronica a expectoracdo de secrecao através da tosse produtiva é o

sinal com maior evidéncia.

Segundo Landal et al. (2014), o complexo toracopulmonar depende dos
musculos respiratdrios e ambos atuam na respiracdo, bem como, na estabilidade do
tronco. Na DPOC esse mecanismo € prejudicado em funcdo da hiperinflacdo
pulmonar, ou seja, durante o exercicio o individuo tende a chegar a fadiga mais
precocemente uma vez que 0 consumo de oxigénio (vo2) é maior. Individuos
acometidos com a DPOC buscam diminuir gradativamente os niveis de atividade fisica
em funcdo da dispneia causada pelo esfor¢co, gerando uma inatividade e
comprometendo ainda mais a funcdo da musculatura esquelética, tendo como

consequéncia o aumento dos sintomas.

As alterac@es sistémicas vinculadas a DPOC contribuem para o estado de salde
dos pacientes tornando-os alvos terapéuticos que se beneficiam do exercicio
fisico. A literatura cientifica indica claramente que o exercicio fisico é benéfico
para pacientes com DPOC e que este esta relacionado a melhora da sensacédo
subjetiva de dispneia e melhora da capacidade funcional de exercicio (LANDAL
et al., 2014, p. 663)

A fisioterapia respiratdria procura interceder nesses mecanismos, reestabelecendo
a capacidade funcional do doente, levando o0 mesmo a uma maior independéncia com
menos fadiga e desconfortos respiratorios. Para tal, a fisioterapia dispde de variadas

condutas que visam a readequac¢ao do complexo toracopulmonar (RCTP), priorizando
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exercicios ativos de tronco, além dos membros superiores e inferiores objetivando a
reeducacao diafragmatica (RODRIGUES et al., 2012)

Por ser tratar de uma doenca de carater cronica e progressiva, o portador de
DPOC consequentemente diminui sua atividade fisica e global em funcdo da piora
progressiva da funcdo pulmonar como resultado de qualquer forma de esforco fisico
por ele realizado. Esse gradual descondicionamento, quando associado a inatividade,
inicia-se um ciclo vicioso tendo como consequéncia uma piora da dispneia associado
a esforcos fisicos cada vez menores, com comprometimento significativos na

gualidade de vida e no seu impacto social (SBPT, 2004).

2.4 CLASSIFICCAO DA DPOC PELA ESPIROMETRIA

A classificacdo de gravidade da DPOC é especificada através de quatro
classificacdes da Iniciativa Global para Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (GOLD),

gue se diferenciam em:

| — Leve,;

lI- Moderado;
lll- Grave;

IV- Muito Grave.

Essa classificacao é realizada por meio de um teste chamado de espirometria,
gue tem como objetivo principal permitir identificar a funcionalidade da mecanica
pulmonar dos pacientes ap6s o uso do broncodilatador (BD) em virtude dos valores
fornecidos pelo volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1), comparados

com os valores da capacidade vital forcada (CVF).

Tabela 1 Graus de gravidade da DPOC de acordo com a classificacdo GOLD

Gravidade Valor de VEF1 (% do
previsto)
GOLD1 Leve >80 %
GOLD2 Moderado Entre 50% e 80%
GOLD3 Grave Entre 50% e 30%
GOLD4 Muito grave < 30%

Fonte: Adaptacao de Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
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A espirometria € um teste fundamental, principalmente, sobretudo na fase
inicial da doenca onde apresenta-se sintomas caracteristicos da doenca, além de
relatos de tabagismo ou atividades externas que envolviam a inalagéo de fumaga por
tempo prolongado, no entanto, se a patologia caso for comprovada, € indicativo a
execucao anual do teste para se ter um acompanhamento condizente da evolugéo da
doenca, priorizando diagnostico precoce em casos onde se tenham uma progressao
consideravel da limitacédo do fluxo aéreo.

O teste de prova de funcdo pulmonar, a espirometria, consiste em medir a
entrada e saida de ar nos pulmdes, e tem como principais objetivos detectar ou
confirmar disfuncbes pulmonares obstrutivas que € o caso da doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC) e restritiva, além de determinar a diferenca entre doencas

organicas e funcionais (COSTA; JARNARNI, 2001).

A espirometria tem um papel central na Pneumologia. E utilizada como
ferramenta na avaliacdo diagnoéstica de sintomas respiratorios gerais ou
limitacdo aos esforcos, na avaliacdo longitudinal dos pacientes, na
classificacdo da gravidade e mesmo como indice progndstico de diversas
doencas respiratérias, além de fazer parte do manejo pré-operatorio e
avaliacdo de capacidade ocupacional (TRINDADE; SOUSA;
ALBUQUERQUE, 2015, p. 7).

A retencao de diéxido de carbono (COZ2) € uma caracteristica da DPOC, devido
a obstrucdo das vias aéreas a uma reducao do fluxo expiratorio. Com isso 0 ar que
deveria ser exalado na expiracao acaba ficando aprisionado nos pulmdes levando a
hiperinsuflacdo pulmonar e disturbio de trocas gasosas, além de sobrecarga na
musculatura respiratéria. A espirometria consiste em parte fundamental para o

diagnostico da DPOC e determinacdo da gravidade Zonzin et al., (2017).

2.5 QUALIDADE DE VIDA NA DPOC

A qualidade de vida pode ser caracterizada como uma forma de percep¢ao no
gual o individuo se percebe de acordo com sua vida e baseando-se em seus ideais.
E delineado como um estado de total bem-estar no qual pode sofrer alteracdes por
inimeros fatores como o impacto da DPOC, levando ao comprometimento da saude
fisica e mental refletindo em sua autonomia em relacdo as vivéncias das atividades
de vida diaria (FRANCHIGNONI; SALAFFI, 2003) .

Em pacientes com doengas pulmonares crbnicas tornam se frequentes a
diminuicdo do bem-estar devido aos comprometimentos sistémicos como
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falta de ar, fadiga precoce, esses fatores fazem com que o paciente reduza
algumas atividades que costumava fazer, aos poucos parando de realiza-las
devido a doenca sem ao menos se dar conta (DE SOUZA ALMEIDA;
SCHNEIDER, 2019, p. 168)

A inatividade fisica resultante da auséncia de exercicios regulares e
treinamentos adequados tendem a uma predisposi¢ao, bem como, predominancia de
comorbidades como depressao e ansiedade, além de diversas outras patologias que
influenciam de forma assertiva tanto seus portadores, familiares e o meio no qual o
mesmo esta inserido (GUALANO; TINUCCI, 2011).

Conforme apresentado por Araujo e Araujo (2013) os valores de prevaléncia
da depresséo e ansiedade encontram se entre 10 a 40 %, sendo possivel uma variavel
de acordo com a classificagdo GOLD, ou seja, quanto maior o nivel da doenca maior
0 agravante e o comprometimento a qualidade de vida, sobretudo no nivel mais grave

devido ocorrer mais casos de exacerbagbes com o aumento da sintomatologia.

2.6 TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO

Para o tratamento da DPOC é recomendado que seja por uma equipe
multidisciplinar contendo médico, fisioterapeuta, nutricionista e psicélogo. A equipe
atuara em conjunto com objetivo de proporcionar o melhor ao paciente de acordo com
suas atuacfes. O acompanhamento nutricional é indicado para evitar sobrepeso ou
gue o paciente figue debilitado, fatos esses que comprometem a salde como as acdes
de intervencéo a doenca. O psicologo é necessario em alguns casos Vvisto que varias
comorbidades estdo ligadas a predisposicao de ansiedade e depressdo (TEIXEIRA;
NOGUEIRA, 2019).

Como parte da equipe multidisciplinar um componente de grande importancia
é o fisioterapeuta, que esta diretamente ligado em atuar na prevencao e reabilitacéo
pulmonar do paciente através de treinamento com exercicios fisicos e treino de
fortalecimento de membros superiores e inferiores que auxiliara em reduzir a
progresséao de sintomas da doenca (SILVA; BROMERSCHENCKEL, 2013)

No inicio da intervencéo a avaliacao funcional busca observar as gravidades e

comprometimentos que o individuo apresenta para tracar o tratamento terapéutico.
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Como recurso para avaliagao, existe o teste de caminhada de seis minutos e o teste
de sentar e levantar em um minuto, que auxiliam na captacdo de informacdes quanto
a limitacdes na realizacdo de exercicios e atividades cotidianas, nivel de cansaco,
forma de andar e avaliagdo da forga muscular dos membros inferiores, os testes ainda
sdo uteis para avaliar a evolugdo do tratamento (BOHANNON; CROUCH, 2019;
SILVA et al., 2019).

O principal método de reabilitacdo para o paciente portador de doencas
cronicas envolve atividades que melhorem o condicionamento fisico,
associado a educacdo para autodisciplina no paciente e a utilizagcdo de
exercicios respiratorios. A literatura enfoca nos exercicios respiratorios
buscando melhorias no padréao respiratério ofertando um maior conforto com
consequente reducado da dispneia. Dentre as técnicas mais utilizadas incluem
exercicio de freno labial, e exercicios diafragmatico. O freno labial o paciente
pode manter os dentes semifechados para que apds a inspiracdo possa
prolongar o tempo expiratério reduzindo a hiperinsuflagdo. Ja os exercicios
para o muisculo diafragma é realizado a respiracdo diafragmatica com
estimulo manual para fortalecer o principal muisculo envolvido e também na
mobilidade toracica (FERNANDES, 2009, p. 71).

Para a reabilitacdo pulmonar a fisioterapia pode atuar com diversas manobras
para promover higiene bronquica, reduzir fadiga e dispneia, melhora da capacidade
funcional, melhoria do condicionamento fisico e forca dos musculos respiratorios e
musculatura periférica, com isso proporcionando melhor qualidade de vida,
autoestima, autonomia e independéncia. As intervencgdes incluem as manobras de
desobstrucéo bronquica, exercicios aerébicos para estimular o condicionamento fisico
através de caminhada, esteira, bicicleta ergométrica ou cicloergbmetro e exercicios
resistidos em membros inferiores (MMIIl) e superiores (MMSS). Existe ainda a
possibilidade da utilizacdo de oxigenoterapia e ventilacdo ndo invasiva em paciente
de necessitam de suporte de oxigénio (DOMINGUES et al., 2010).

Esse tipo de exercicios resistidos irdo auxiliar na prevencédo de quedas pelo
motivo de aumentar a forca e sustentacdo dos membros, influenciam na melhora do
desempenho fisico e contribuem no aumento a tolerancia respiratéria em exercicios
nas atividades diarias que consequentemente reduzira os sinais de dispneia, além de

melhorias em condi¢des psicoldgicas e sociais do individuo (TREVISAN et al., 2010)

Estudos demonstram que a reabilitacdo pulmonar é capaz de melhorar a
dispneia, a capacidade para o exercicio e ainda o estado geral de salude com mais
eficiéncia que outras terapias, incluindo broncodilatadores e suplementacdo com

oxigénio. Esse tipo de paciente frequentemente e inconscientemente passam a adotar
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um estilo de vida sedentario, devido ao estresse causado pela fadiga e dispneia ao
exercicio. Esse fato se desenvolve gradualmente e o paciente costuma atribuir isso a
um processo normal do envelhecimento. O sedentarismo leva ao descondicionamento
fisico, alteracdes na estrutura e funcado da musculatura periférica o que resultard em
mais dispneia e fadiga ao realizar exercicio, o que acarretard em mais sedentarismo,
a reabilitacdo pulmonar pode interromper esse ciclo por aumentar a tolerancia ao
exercicio e promover atividade fisica (ZUWALLACK, 2008).

Geralmente, os pacientes que sdo encaminhados para reabilitacdo pulmonar
apresentam estagio 3 (grave) da doenca. No entanto, portadores com graus mais
leves também podem apresentar intolerancia ao exercicio, estes serdo também
beneficiados da reabilitacdo. A seletiva para a intervencao pode focar em acometidos
nos quais a dispneia € desproporcional a gravidade da doenca, e ainda quando a
fadiga em membros inferiores € o sintoma limitante em relagdo a tolerancia ao
exercicio. A maior parte dos programas de reabilitacdo sédo utilizadas trés sessbes
semanais, por um periodo de 6 a 12 semanas, embora alguns estudos afirmam que
prolongar o tratamento pode fornecer maiores beneficios a longo prazo (CASABURYI,
ZUWALLACK, 2009).

2.7 TESTE DE CAMINHADA DE 6 MINUTOS

O Teste de caminhada de seis minutos (TC6M) avalia a distéancia percorrida em
metros associado ao comportamento da oximetria de pulso e frequéncia cardiaca
sendo um exame auxiliar na avaliacdo funcional dos pacientes. Se mostra util para
avaliar a tolerancia ao exercicio, medir o efeito do treinamento em programas de

reabilitacdo pulmonar e da terapia medicamentosa (VOGELMEIER et al., 2017)

Foi instituido em 1976 como teste de 12 minutos que era capaz de avaliar a
capacidade de exercicio em pessoas saudaveis (Teste de Cooper). Foi modificado
para o teste da caminhada de seis minutos ao passar dos anos, sendo, nos dias de
hoje, o mais presente na pratica clinica por ser um teste de custo reduzido, ser bem

tolerado, de realizacao facil, seguro e reprodutivel (RONDELLI et al., 2009).

Britto; Sousa, (2006) diz que o teste de caminhada de seis minutos pode ser

realizado com diferentes objetivos, tendo como principais a avaliagao de cardiopatas



23

e pneumopatas cronicos como avaliacdo de praticas médicas, avaliagdo de

capacidade funcional e preditor de morbidade e mortalidade.

O TC6M se mostra util e eficaz para avaliar a tolerancia ao exercicio em
individuos acometidos pela DPOC, esta entre os testes mais utilizados para essa
pratica. Esse perfil de paciente pode apresentar um declinio acentuado da saturacéo
periférica de oxigénio (SpO2) quando submetidos a exercicios submaximos ou mesmo
dessaturacédo em repouso. A hipoxemia decorrente do esfor¢co afeta a oxigenagao
muscular periférica. Russo et al., (2012) afirma que a queda significativa nos niveis de
oxigénio circulante, resultante do aumento da demanda pelo esforco realizado, pode
ocasionar o aumento da pressao arterial, da dispneia e da fadiga muscular, reduzindo

assim a tolerancia na execucao de exercicios submaximos.

Para realizacdo do TC6M o ambiente escolhido deve ter uma temperatura
confortavel, podendo ser um ambiente fechado ou ao ar livre, desde que o mesmo
tenha piso nivelado em toda extenséo e superficie resistente. Geralmente utiliza-se
um corredor de 30 metros de comprimento, demarcados de 3 em 3 metros sem
obstaculos onde o momento de fazer uma curva deve ser marcado com um cone. O
objetivo do teste é caminhar em ritmo proprio sozinho o mais longe possivel durante
0S seis minutos, orientar e esclarecer as possiveis alteracdes cardiorrespiratorias que
podem surgir, sendo permitido andar devagar, parar, relaxar quando necessario
retornando a caminhada quando sentir-se apto a reassumir a caminhada. Deve
caminhar sem falar com as pessoas que estao ao seu redor até os cones e fara a volta
rapidamente em torno deles continuando assim a caminhada sem hesitacdo. O
caminho deve ser demonstrado ao paciente pelo examinador e pode iniciar a
caminhada (ATS STATEMENT, 2002).

Durante a realizacdo o teste o paciente devera usar roupas leves e
confortaveis, calcados apropriados para caminhada, ter feito uma alimentacéo leve
previamente, ndo deve ter se exercitado vigorosamente duas horas antes do inicio.
No inicio e no termino do teste sdo aferidos: frequéncia cardiaca (FC), frequéncia
respiratéria (FR), pressao arterial (PA), saturacao periférica de oxigénio (SpO2) e a
escala de esforco percebido de Borg modificada é aplicada. De acordo com (ATS
STATEMENT, 2002; ENRIGHT; SHERRILL, 1998) durante o periodo dos seis
minutos o examinador deve utilizar frases motivacionais e incentivo padronizadas a

cada minuto, como: “vocé esta indo bem”, continue com o bom trabalho”, “mantenha
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o bom trabalho”, “Vocé esta indo bem. Vocé esta na metade do percurso”, “Mantenha

0 bom trabalho.

Para célculo de valores previsto ou de referéncia da distancia percorrida
utilizasse as equacobes propostas. De acordo com (ENRIGHT; SHERRILL, 1998;
MOREIRA; MORAES; TANNUS, 2001) as seguintes equacdes determinam o nivel de
distancia de caminhada prevista para cada teste realizado para o paciente: Homens:
distancia TC6M (m) = (7,57 x altura cm) — (5,02 x idade) — (1,76 x peso Kg) — 309m e
Mulheres: distancia TC6M (m) = (2,11 x altura cm) — (2,29 x peso Kg) — (5,78 x idade)
+ 667.

2.8 TESTE DE SENTAR E LEVANTAR

O teste de sentar e levantar de um minuto (TSL1) € uma alternativa valiosa para
estimar o desempenho funcional do exercicio em pacientes com DPOC e outras
doencas respiratorias, o teste avalia a capacidade de realizar exercicios fisicos e a
forca muscular dos membros inferiores (BOHANNON; CROUCH, 2019; REYCHLER
et al., 2018).

A forca e a resisténcia muscular sdo importantes indicadores da saude atual e
estdo entre os mais fortes preditores de mortalidade tanto em individuos saudaveis
guanto em pacientes com doencas crénicas (BAUTMANS; LAMBERT; METS, 2004)

A praticidade do teste o torna facil para explicacdo, compreensao e realizacao,
dando ao paciente tranquilidade e confianca ao realiza-lo. Bohannon; Crouch, (2019)
afirmam que sentar-se e levantar-se sdo movimentos comuns e rotineiros do cotidiano
gue as pessoas geralmente conhecem, além de estarem associados a autonomia do
paciente. Por isso o TSL1 se torna um teste de facil e rapida aplicacéo, o que viabiliza
sua realizacdo em casa, no atendimento clinico ou durante a tele reabilitacdo

pulmonar.

O examinador deve solicitar ao paciente que fagca movimentos de sentar e
levantar em uma cadeira de altura padrdo que deve estar posicionada contra uma
parede, os pés devem estar apoiados no chao e afastados na largura do quadril, os
joelhos e quadris devem ser flexionados a 90 graus. As maos do paciente devem

repousar sobre seus quadris ou ombros e nenhum suporte deve ser usado. Ao longo
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de um minuto, o paciente deve sentar-se e levantar-se da cadeira repetidamente, o
mais rapido possivel. O teste inicia apés comando verbal, e o paciente € notificado
guando restam 15 segundos. O numero de repeticbes realizadas é contado e a escala
modificada de Borg é usada para avaliar a dispneia e a fadiga (C. PEREIRA; M.
MOREIRA; MENDES, 2022).

O TSL1 é caracterizado como um teste subméaximo que durante um minuto
avalia o numero de repeticbes que um individuo é capaz de sentar e levantar de uma
cadeira, sem auxilio dos membros superiores, assim como o numero de interrupcdes
durante o teste, pode ser utilizado em varias populacdes e situacbes como em
individuos tabagistas, idosos, doenca renal cronica e submetidos a cirurgia cardiaca
(SANDI et al., 2018).
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3 METODOLOGIA

Para que o0s objetivos propostos possam ser alcancados, esta pesquisa se

caracteriza como um estudo de caso.

O estudo de caso é um método de pesquisa que utiliza, geralmente, dados
qualitativos, coletados a partir de eventos reais, com o objetivo de explicar,
explorar ou descrever fendbmenos atuais inseridos em seu préprio contexto.
Caracteriza-se por ser um estudo detalhado e exaustivo de poucos, ou
mesmo de um Unico objeto, fornecendo conhecimentos profundos
(EISENHARDT, 1989 p. 532).

Para a coleta de dados, acompanhamos um individuo com DPOC, que reside
no municipio de Sdo Mateus-ES. Para participacdo na pesquisa foram selecionadas
10 pessoas com comprometimento respiratorio para responder o questionario do
Hospital Saint George na doenca respiratoria (SGRQ), (ANEXO B), que contém
perguntas direcionadas para as possiveis dificuldade diarias resultante da doenca em
guestdo, usando como método de inclusdo o individuo que alcancar a maior
pontuacao no total dos demais participantes, indicando que esse tenha um maior grau
de comprometimento respiratorio, sendo ele o Unico escolhido e convidado para
participar da pesquisa. Como método de exclusdo os individuos que obtiverem
pontuacdo inferior ao escolhido, ou que por algum motivo ndo apresentarem
desconforto respiratorios importantes, ndo sendo possivel identificar intervencdes

imediatas e de grande relevancia.

Os instrumentos para producdo dos dados serdo: Avaliacdo da funcao
pulmonar por espirometria (ANEXO A), avaliacdo da tolerancia ao exercicio através
teste de caminhada de seis minutos (TC6M), avaliacdo da forca de membros inferiores
através teste de sentar e levantar de um minuto (TSL1). Apés a RCP o patrticipante
sera reavaliado com o0os mesmos testes nas mesmas condicbes, usando como
parametro o score inicial e comparando com o final. Os dados serdo coletados no
periodo de setembro a novembro de 2022. Para a andlise serdo criadas tabelas
adaptadas no Software Microsoft Word 2016, no qual seréo alimentados com os dados
coletados do paciente com DPOC antes e depois da RCP, todos os valores seréo

comparados e analisados no proprio Software Microsoft Word.

O protocolo de reabilitagdo pulmonar foi composto por exercicios aerobios

realizados em bicicleta ergométrica, cicloergbmetro e caminhadas, exercicios
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respiratérios com respiracao freno labial, respiracdo diafragmética e manobra de
inspiracdo fracionada, exercicios de forca resistidos para membros superiores
(MMSS) e inferiores (MMII), com utilizacdo de faixas elasticas, bastdes, halteres e
agachamento livre com auxilio de bola e cadeira. Os atendimentos aconteceram no
Centro Universitario Vale do Cricaré, no laboratério de préaticas corporais, de
03/10/2022 a 10/11/2022 com atendimentos 3 vezes por semana, entre 40 a 60

minutos.

Seguindo os critérios exigidos pela legislacdo conforme a resolugéo 466/12, a
pesquisa foi submetida e aprovada no comité de ética do Centro Universitario Vale do
Cricaré, CAAE: 60526022.7.0000.8207, buscando atender todos os procedimento
éticos da pesquisa, estando o individuo ciente de todas os possiveis vantagens e
desvantagens da intervencao cardiorrespiratério, 0 mesmo ira assinar um Termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE A), onde afirma participar por
livre e espontanea vontade e estando livre para que a qualquer momento queira deixar
de participar, ndo sendo o mesmo penalizado por sua escolha, tudo seréa feito com a
maior seguranca possivel e sempre informando ao participando da pesquisa sobre a
progressao em relacao aos exercicios que o mesmo sera submetido e estando mesmo

de posse do seu poder de escolha.

Diante das mais diversas possibilidades e dificuldades apresentadas, essa
pesquisa ira se caracterizar como um importante registro a respeito dos efeitos da
reabilitacdo cardiopulmonar (RCP) em paciente com DPOC no municipio de Sao
Mateus-ES, contribuindo significativamente para melhoria em relacdo as atividades
de vida diaria (AVD).

Como toda pesquisa de campo onde prioriza-se intervencado, existem riscos
eminente ao participante, especifico dessa pesquisa 0s possiveis riscos sao: riscos
relacionados a divulgacéo de imagem quando necessario, riscos de quedas (devido a
atividades de subida e descida que serdo trabalhados com o mesmo), desconforto
respiratério, incomodo e constrangimento ao responder o questionario. O mesmo a
gualquer momento poder se retirar da pesquisa, ndo havendo nenhum tipo de prejuizo
para as mesmas. Diante dos possiveis riscos destacados e interessados no bom
andamento da pesquisa podemos minimiza-los com um questionario simples e
objetivo, onde seremos assertivos e mais breve possivel para obter o maximo de

informacdes para a intervengéo. Toda e qualquer imagem do participante sera apenas
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para fins académicos, ndo permitindo a divulgacdo a outros meios, 0 mesmo ira
assinar um termo de consentimento para tal. Em relacdo a possiveis quedas, o
ambiente serd adaptado para as condi¢fes fisicas do participante, podera ocorrer
desconforto respiratério e para diminuir iremos acompanhar a todo 0 momento os
sinais vitais (SSVV) e Saturacdo (SPO2) do participante, devendo o mesmo
interromper o0 atendimento caso 0s parametros estejam alterados. Caso seja
observado alteracdes graves em seus sinais vitais e ainda grande desconforto
respiratdrio e possiveis quedas que coloque a vida do participante em risco, 0 mesmo
serd o mais rapido possivel encaminhado para um servico de atendimento médico

mais proximo do local da pesquisa.
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4 RESULTADOS

Paciente I.C.B, 57 anos, feminino, altura 1,60m, peso 72 kg, ex tabagista, fumante
durante 32 anos, carga tabagica de 18 anos maco, com diagnéstico de DPOC desde
2019 em atendimento em rede publica, hipertensa, taquipneica, com queixa de
dispneia a esforcos, apresenta tosse eficaz sem presenca de secre¢ao a ndo ser em
episodios de infecgbes respiratorias, murmurios vesiculares diminuidos com sibilos
em apice direito, no teste inicial de prova de fun¢ao pulmonar (figura 4) foi classificada
com disturbio ventilatério misto, obstrutivo/restritivo, com reducbes na relacao
VEF1/CVF e CVF sem resposta a broncodilatador, indicando DPOC grau leve de
acordo com classificagdo GOLD (tabelal), no TC6M inicial (tabela 3) classificada com
baixa capacidade de realizar exercicios fisicos, no TSL1 inicial (tabela 5) classificada

com diminuicao de forca muscular dos membros inferiores.

Tabela 2 Pontuacdo de cada individuo em resposta ao questionario SGRQ para critério de inclusdo e
excluséo.

Individuo Pontuacao — Score 75

01 57
02 52
03 48
04 62
05 47
06 59
07 49
08 58
09 56
10 40

Fonte: Dados da pesquisa

Estéo representados na tabela 2 o critério de incluséo e exclusdo dos individuos que
responderam ao questionario SGRQ, onde a inclusédo se deu na escolha do individuo
gue obteve maior pontuagao no total, mostrando maior comprometimento dos demais
entrevistados. Diante disso observamos que o participante nimero 4 foi o escolhido a

participar da intervencdo do programa de reabilitacao.
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Tabela 3 Resultados obtidos ao final do TC6M antes/ap6s RCP.

TC6M Antes da RCP Depois da RCP
Itens avaliados Iniciais Finais Iniciais Finais
PA (mmHQ) 140X90 160X90 130x80 140x80
FC (bpm) 85 90 67 70
FR (irpm) 24 26 20 22
SPO2 (%) 94 92 96 96
BORG 0 4 0 3
Numero de voltas - 14,5 - 19,5
Distancia  percorrida - 435 - 585

(m) o
Distancia predita ideal
Fonte: Dados da pesquisa

510,26 - 510,26

Referente a tabela 3, estdo os resultados do teste de caminhada de seis
minutos (TC6M) antes e depois da reabilitacdo cardiopulmonar (RCP), para avaliar a
toler&ncia ao exercicio. Onde avaliamos dados referente a pressao arterial (PA),
frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR), saturacao do oxigénio (SP0O2),
escala de percepcao de esforco de BORG, numero de voltas percorridas, distancia

percorrida e distancia predita ideal.

Foi possivel observar que apés a RCP o paciente obteve melhora em seus
sinais vitais, aumento da SPO2, diminuicdo da percepcdo de esforco, saindo de
BORG 4 (moderadamente dificil) para BORG 3 (moderado), aumento de 5 voltas
durante o percurso, no primeiro teste percorreu 435m ficando 75,26m abaixo do valor
predito ideal (tabela 4), no segundo teste percorreu 585m totalizando 74,74m acima

do valor predito ideal, e 150m a mais do valor obtido no primeiro teste.

Tabela 4 Equagéo para distancia percorrida ideal para mulheres em TC6M

Distancia TC6M (m) = (2,11 x altura cm) — (2,29 x peso Kg) — (5,78 x idade)
+ 667
TC6M (m) = (2,11 x 160) — (2,29 x 72) — (5,78 x 57) + 667
TC6M (m) = 337,6 — 164,88 — 329,46 + 667
TC6M (m) = 510,26
Fonte: (ENRIGHT; SHERRILL, 1998; MOREIRA et al, 2001)
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Diante da tabela 4, vemos valores referente a equacao para se obter a distancia
percorrida ideal para mulheres no TC6M. A equacédo utiliza valores preditos
juntamente com a altura, o peso e a idade do participante. O que possibilita verificar o

desempenho obtido com o ideal.

Tabela 5 resultados obtidos ao final do TSL1 antes/ap6s RCP.

TSL1 Antes da RCP Depois da RCP
Itens avaliados Iniciais Finais Iniciais Finais
PA (mmHgQ) 140X90 140X90 125x80 130x80
FC (bpm) 87 88 74 80
FR (irpm) 22 24 22 24
SPO2 (%) 96 95 97 98
BORG 0 3 0 2
Repeticao alcancada - 18 - 28
Repeticéo minima - 21 - 21

ideal
Fonte: Dados da pesquisa

Ja a tabela 5 refere-se aos resultados do teste de sentar e levantar em um
minuto (TSL1), antes e depois da RCP, para avaliar a capacidade de realizar
exercicios fisicos e a forca muscular dos membros inferiores. Contendo os dados de
PA, FC, FR, SPO2, escala de percepcéao de esforco de BORG, numero de repeticbes

alcancadas e repeticdo minima ideal.

Podemos observar que apds a RCP o paciente obteve melhora em seus sinais
vitais, aumento da SPO2, diminuicdo da percepcéo de esforco, saindo de BORG 3
(moderado) para BORG 2 (facil). O desempenho do participante no primeiro teste nédo
alcancou a repeticdo minima ideal que é de 21 repeticGes (tabela 6), jA no segundo

teste alcangcou o numero de 28 repeti¢des ultrapassando o valor minimo ideal.

Os indicativos de valores citados na tabela 6 sdo de referéncia para quantidade
de repeticbes ideais para o teste de sentar e levantar em um minuto em relacéo a
meédia de idade do participante, onde o valor minimo € de 21 repeti¢des para mulheres

com idade entre 55 a 59 anos.



Tabela 6 Valores de referéncia para o TSL1

Numero de repeticbes TSL1

Idade Mulheres Homens
p2.5 p25 p50 p75 p97.5 p2.5 p25 p50 p75 p97.5

20-24 31 39 47 55 72 27 41 50 57 72
24 -29 30 40 47 54 68 29 40 48 56 74
30-34 27 37 45 51 68 28 40 47 56 72
35-39 25 37 42 50 63 27 38 47 58 72
40 - 44 26 35 41 48 65 25 37 45 53 69
45 - 49 25 35 41 50 63 25 35 44 52 70
50 - 54 23 33 39 47 60 24 35 42 53 67
55 - 59 21 30 36 43 61 22 33 41 48 63
60 - 64 20 28 34 40 55 20 31 37 43 63
65 - 69 19 27 33 40 53 20 29 35 44 60
70-74 17 25 30 36 51 19 27 32 40 59
75-79 13 22 27 30 43 16 25 37 56 13

Fonte: (STRASSMANN et al., 2013)

Tabela 7 Sintese dos resultados e evolucéo dos testes de prova de funcdo pulmonar aplicados
antes/apos da RCP
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Antes da RCP Depois da RCP
% pré % pos BD % pré % pos BD
CVF 69 72 85 85
VEF1 59 62 76 78
VEF1/ CVF 87 86 89 92

Fonte: Dados da pesquisa

Os valores exibidos na tabela 7 demonstram a evolu¢éo nos resultados obtidos

na espirometria antes e depois da RCP. Na relacdo VEF1/CVF obtida em

porcentagem do valor predito, sendo esse valor que indica a classificacdo da doenca

conforme GOLD (tabelal). Nos dois resultados temos uma DPOC de grau leve

(GOLD1), no entanto a relacdo VEF1/CVF obteve melhora significativa saindo de 86%

para 92% pos administracéo de broncodilatador (BD). Diante da evolucéo a paciente

saiu de um disturbio misto obstrutivo/restritivo para um distUrbio obstrutivo leve.



Figura 1 Resultados e interpretacéo do teste de prova de funcdo pulmonar antes da RCP.

Prova de Funcao Pulmonar

ESPIROMETRIA
Informagées do Paciente:
Nome: Bastos, Izabel Cristina ID: 989.068.607-49 Data de nasc.: 03/10/1965
Altura (cm): 160,0 Sexo: Female Idade (anos): 57
Peso (Kg): 72,0 Diagnéstico: PROJETO DE PESQUISA / DP@arga tabagica (mg-anos): 18
Informagées do teste:
Técnico (a): Dr Thiago Malovini Data/horario do teste: 06/1 0/2022 13:20
Valores Previstos: Pereira 2008 (Brazil) Numero de manobras pré BD: 3
Protocolo de esforgoATS/ERS 2005 Numero de manobras pés BD: 3 Interpretado por:
Resultados :
Pred Pré  %Prd Pés  %Prd % Rev
FVC (L) 3,13 2,49 a2,15 69% a2,26 72% 5%
FEV1 (L) 2,51 1,90 a1,49 59% ai,55 62% 4%
FEV1/FVC 0,80 0,72 20,69 87% 20,69 86% 1%
PEFR (L/s) 7,03 5,27 3,63 52% a2,98 42% -18%
FEF25-75% (L/s) 2,31 1,31 80,72 31% a0,96 42% 33%
FEF50% (L/s) 1,49 1,57 6%
FEF75% (Lfs) 0,82 0,43 0,44 54% 20,32 39% -28%
Gréficos :
FVC Fluxo vs. Volume FVC Volume vs. Tempo
Flow(L/s) FIV Vol(L) \)
{12 7
6
5
b 6 8 Vol(L| 4
3 L
{ El -
|-8 2 !
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Time|
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Interpretacao:

Disturbio Ventilatério MISTO obstrutivo/restritivo com redugdes na relagao VEF1/CVF e CVF. N&o apresenta resposta ao Broncodilatador.
Todo exame complementar deve ser correlacionado as informagées clinicas.

Dr. Daniel Esberard CRM RJ 678724 / RQE: 12322 - Pneumologista - MAIS LAUDOS TELEMEDICINA -

Rua Coronel Cunha Junior, n°19, Fatima, Sao Mateus - ES, Tel:(27)99829-9481, email:institutomalovinism@gmail.com

Fonte: Dados da pesquisa

33



Figura 2 Resultados e interpretacdo do teste de prova de funcdo pulmonar depois da RCP.

Prova de Funcao Pulmonar

ESPIROMETRIA
Informagées do Paciente:
Nome: Bastos, Izabel Cristina ID: 989.068.607-49 Data de nasc.: 03/10/1965
Altura (cm): 160,0 Sexo: Female Idade (anos): 57
Peso (Kg): 72,0 Diagndstico: PROJETO DE PESQUISA / DP@arga tabagica (mg-anos): 18
Informagées do teste:
Técnico (a): Dr Thiago Malovini Data/horario do teste: 10/11/2022 10:03
Valores Previstos: Pereira 2008 (Brazil) Numero de manobras pré BD: 3
Protocolo de esforgoATS/ERS 2005 Numero de manobras pés BD: 3 Interpretado por:
Resultados :

Pred Pré  %Prd Pos  %Prd % Rev

FVC (L) 3,13 2,49 2,66 85% 2,65 85% 0%
FEV1 (L) 2,51 1,90 21,90 76% 1,96 78% 3%
FEV1/FVC 0,80 0,72 20,71 89% 0,74 92% 4%
PEFR (L/s) 7,03 5,27 5,83 83% 5,02 71% -14%
FEF25-75% (L/s) 2,31 1,31 ai,16 51% 1,43 62% 23%
FEF50% (L/s) 2,16 2,18 1%
FEF75% (L/s) 0,82 0,43 20,33 40% 0,43 53% 33%
Gréficos :

FVC Fluxo vs. Volume FVC Volume vs. Tempo

Vol(L) VIT

Flow(L/s) FIV

. 4 6 Vol(L|

Interpretacao:

Disturbio Ventilatério Obstrutivo Leve. Apresenta variac&o significativa apés a administragao do broncodilatador. Todo exame complementar
deve ser correlacionado as informagdes clinicas apropiadas.

Dra. Laura Fernandes Mansur Lisboa CRM SP 209110- MG 45085 / RQE: 25923 -Pneumologista - MAIS LAUDOS TELEMEDICINA -

Rua Coronel Cunha Junior, n°19, Fatima, Sao Mateus - ES, Tel:(27)99829-9481, email:institutomalovinism@gmail.com

Fonte: Dados da pesquisa
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As figuras mostram os resultados obtidos e interpretacao do teste de prova de
fung&o pulmonar (espirometria), sendo a figura 1 o teste inicial, com resultados antes

da RCP e a figura 2 o teste final com resultados depois da RCP.

No primeiro teste o paciente apresentou um distdrbio ventilatério misto,
obstrutivo/restritivo com reducdes na relagédo VEF1/CVF e CVF e ndo obteve resposta
apos administracdo de broncodilatador. No segundo teste apresentou distlrbio
ventilatorio leve, e variagdo significativa apos administracéo de broncodilatador.
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5 DISCUSSAO

Nessa pesquisa realizamos um programa de reabilitacdo cardiopulmonar em
um individuo portador de DPOC com objetivo de avaliar os efeitos desse programa na
qualidade de vida do paciente. Segundo Seixas et al. (2016), a DPOC € uma
enfermidade respiratéria que € prevenivel e tratavel, tendo como principal
particularidade a obstrucdo crénica ao fluxo aéreo que esta ligada a uma resposta
inflamatéria anormal dos pulmdes por influéncia de particulas e/ou gases nocivos, cujo

o fumo o principal fator de risco

Referente aos sintomas a paciente apresentava dispneia a médios esforcos,
tosse, murmurios vesiculares com presenca de sibilos e fragueza muscular em
membros inferiores, corroborando com o estudo de Souza Almeida et al. (2019) que
refere que a dispneia € o principal sintoma da DPOC, além da tosse, presenca de
expectoracdo cronica, presenca de sibilos, aspecto de térax de tonel devido a
hiperinsuflacdo pulmonar, sensacdo de cansaco a esforcos minimos e fraqueza

muscular.

Esse tipo de paciente comeca a mudar e adaptar sua rotina por causa de seus
sintomas, fato que ocorria com a paciente em questdo que evitava a pratica de
atividade fisica e adaptava suas atividades de vida diaria com pausas por causa da
sensacdao de fadiga e dispneia, o que vai de encontro com Zuwallack (2008) que diz
gue os pacientes com DPOC frequentemente e inconscientemente passam a adotar
um estilo de vida sedentério, devido ao estresse causado pela fadiga e dispneia ao
exercicio. Esse fato se desenvolve gradualmente e o paciente costuma atribuir isso a
um processo normal do envelhecimento. O sedentarismo leva ao descondicionamento
fisico, alteracdes na estrutura e funcdo da musculatura periférica o que resultard em
mais dispneia e fadiga ao realizar exercicio, 0 que acarretara em mais sedentarismo.
A reabilitacdo pulmonar pode interromper esse ciclo por aumentar a tolerancia ao

exercicio e promover atividade fisica.

Para a realizacéo dos testes de aptidao fisica foram seguidas as instrucdes de
ATS STATEMENT (2002) para o TC6M, que indica a escolha de um local plano com
piso sem irregularidades, que contenha uma distancia de 30m demarcada de trés em

trés metros e cones delimitando a distancia. O aplicador deve apresentar ao paciente
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de todo o procedimento e instrui-lo que pausas durante o percurso € possivel, mas o
tempo do cronbmetro n&o para. Ainda o aplicador deve direcionar frases de incentivo
a cada minuto passado.

Para a realizagdo do TSL1 as instrugdes de C. Pereira et al. (2022) foram
seguidas. O autor diz que, o examinador deve solicitar ao paciente que faca
movimentos de sentar e levantar em uma cadeira de altura padréo que deve estar
posicionada contra uma parede, os pés devem estar apoiados no chdo e afastados
na largura do quadril, os joelhos e quadris devem ser flexionados a 90 graus. As maos
do paciente devem repousar sobre seus quadris ou ombros e nenhum suporte deve
ser usado. Ao longo de um minuto, o paciente deve sentar-se e levantar-se da cadeira
repetidamente, o mais rapido possivel. O teste inicia apdés comando verbal, e 0
paciente é notificado quando restam 15 segundos para o final. Em todos os dois testes
séo aferidos os SSVV, SPO2 e escala de percepcéo de esforco de BORG ¢ aplicada

antes e depois do término.

O individuo estudado apresentou valores abaixo do previsto em sua avaliacao
inicial diante dos testes aplicados. Na prova de funcdo pulmonar confirmamos a
DPOC, classificada em graul, no TC6M se mostrou abaixo da distancia percorrida
ideal indicando baixa tolerancia ao exercicio e no TSL1 ndo atingiu as repeticoes

minimas indicando diminuicao da forca muscular de membros inferiores.

Ribeiro (2015) afirma que a reabilitacdo pulmonar € capaz de melhorar a
dispneia, a capacidade de tolerancia ao exercicio, capacidade funcional e ainda o
estado geral de saude. Fato que valida os achados dessa pesquisa que mostraram
evolucdo positiva em todos os testes realizados com individuo. A RCP foi capaz de
melhorar o quadro em que o participante se encontrava, melhorando seus sinais vitais,
aumentando SPO2, melhorou sua tolerancia ao exercicio e aumentou a forca da
musculatura de membros inferiores e percepcao de esforco. Essa evolucéo influencia

diretamente na qualidade de vida do paciente.

A RCP foi constituida de exercicios aerdbicos, exercicios respiratorios e
exercicios de forca resistidos em membros superiores e inferiores, com atendimentos
de 40 a 60 minutos. Segundo Domingues et al. (2010) as intervencdes de reabilitacédo

incluem as manobras de desobstrucéo brénquica, exercicios aerdbicos para estimular
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o condicionamento fisico através de caminhada, esteira, bicicleta ergométrica ou

cicloergbmetro e exercicios resistidos em membros inferiores e superiores.

A intervencgao foi realizada com trés atendimentos semanais ao longo de 5
semanas. Casaburi e Zuwallack (2009) diz que a maior parte dos programas de

reabilitacdo séo utilizadas trés sessées semanais, por um periodo de 6 a 12 semanas.

Sendo assim, essa pesquisa pode demonstrar que é possivel ter evolucao
positiva na funcdo pulmonar, na capacidade ao exercicio e ganho de forca muscular
em um periodo menor de 6 semanas, mas como forma de melhores resultados a longo
prazo é de suma importancia que a RCP seja mantida em periodos maiores como

sugerem estudos.
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6 CONCLUSAO

Essa pesquisa possibilitou entender que a doenga pulmonar obstrutiva crénica
€ uma patologia que cresce extensamente no decorrer dos anos, acarretando em
predisposicdo a comorbidades que vao além dos efeitos obstrutivos que
comprometem as vias aéreas, promovendo reducdo da forca da musculatura
respiratéria e periférica e diminuicdo funcional, fato que compromete a realizacéo de
seus afazeres de vida diaria e a prética de atividade fisica, levando ao
comprometimento da qualidade de vida.

Foi possivel cumprir todos o0s objetivos que tinhamos proposto nesse estudo.
Objetivos esses que se deu em verificar os efeitos da reabilitagdo cardiopulmonar em
paciente acometido com DPOC, através de comparar resultados de prova de funcéo
pulmonar e testes de aptidao fisica antes e depois da intervencgao.

Os resultados obtidos apos intervencdo nos mostraram evolugéo positiva em
todos os testes aplicados ocasionando melhora do condicionamento fisico e pulmonar,
0 que afirma a hipotese levantada nessa pesquisa, mostrando o beneficio da
intervencao fisioterapéutica através da reabilitacdo cardiopulmonar em paciente com
DPOC.

Diante dos resultados encontrados, fica evidente que um programa de
reabilitacdo cardiopulmonar em paciente com DPOC ¢ eficiente para a melhora da
funcao pulmonar como também, apresenta-se importante na melhora da capacidade
de tolerancia ao exercicio, acrescenta no ganho de forca em membros inferiores e
ainda no estado geral de saude do paciente o que implica diretamente em uma melhor

gualidade de vida.

A principal limitacdo desse estudo € ser relato de um Unico caso, ja que iSso
pode limitar a extrapolacdo dos resultados para a pratica clinica, porém essa pesquisa
de destaca por ter obtido resultados positivos em todos 0s objetivos propostos em um
periodo de 5 semanas de intervencdo. E sugestivo a aplicacdo de um ensaio clinico
controlado com objetivo de testar o efeito desse periodo de intervencédo para respaldar

a indicacdo na pratica clinica.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), do estudo/pesquisa
intitulado(a) Reabilitacdo cardiopulmonar em paciente com doenca pulmonar
obstrutiva cronica — efeitos na qualidade de vida, conduzida por Breno Bisineli de jesus
e Rodrigo Cora, orientado pela professora especialista Julié Rebonato. Este estudo
tem por objetivo verificar os efeitos de um programa na reabilitacdo cardiopulmonar
em paciente com DPOC. Como objetivos especificos realizar teste de prova de funcéo
pulmonar, realizar testes de aptidao fisica e comparar seus resultados.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira inicialmente por teste de prova de
fungéo de pulmonar (Espirometria), teste de caminhada de seis minutos (TC6M), teste
de sentar e levantar de um minuto (TSL1), e avaliacdo da qualidade de vida
(questionario). ApoOs ser submetido aos testes iniciais, serdo identificadas e
trabalhadas as dificuldades encontradas e voltara a ser reavaliado com 0s mesmos
testes nas mesmas condi¢cdes. As analises de dados ocorrerdo por meio de tabela de
comparacao, onde iremos confrontar os resultados iniciais com os resultados finais.

Os atendimentos irdo acontecer no laboratorio de praticas corporais do Centro
Universitario Vale do Cricaré a partir de outubro de 2022, com atendimento 3 vezes
por semana, variando de 40 a 60 minutos cada atendimento.

Vocé foi selecionado(a) através de um questionario, onde priorizamos o
individuo que apresentou um maior grau de comprometimento respiratorio, sendo
vocé o escolhido e convidado para participar da pesquisa. Sua participagdo nao é
obrigatéria. A qualquer momento, vocé podera desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa, desisténcia ou retirada de consentimento ndo acarretara
prejuizo.

Como toda pesquisa de campo onde prioriza-se intervencao, existem riscos de
guedas (devido a atividades de subida e descida que serdo trabalhados com o
mesmo), desconforto respiratorio, incomodo e constrangimento ao responder o
guestionario. O mesmo a qualquer momento poder se retirar da pesquisa, néo
havendo nenhum tipo de prejuizo para as mesmas. Diante dos possiveis riscos
destacados e interessados no bom andamento da pesquisa podemos minimiza-los
com um questionario simples e objetivo, onde seremos assertivos e mais breve
possivel para obter o maximo de informacdes para a intervencdo. Em relacdo a
possiveis quedas, o ambiente sera adaptado para as condicbes fisicas do
participante, sendo o mesmo bem instruido antes da intervencao, bem como, estando
0 pesquisar a todo momento ao lado do mesmo, do inicio o final do exercicio
garantindo assim um maior seguranca, podera ocorrer desconforto respiratério e para
diminuir iremos acompanhar a todo o momento 0s sinais vitais (SSVV) e Saturacéo
(SPO2) do participante, devendo o mesmo interromper o atendimento caso 0s
parametros estejam alterados. Caso seja observado alteracdes graves em seus sinais
vitais e ainda grande desconforto respiratério e possiveis quedas que coloque a vida
do participante em risco, 0 mesmo sera o mais rapido possivel encaminhado para um
servico de atendimento médico mais proximo do local da pesquisa.

Diante desse processo de reabilitacdo que o participante passara durante a
pesquisa, ele tera como beneficio as seguintes questdes. Permitir seu
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autoconhecimento e percepcdo sobre sua qualidade de vida, reduzir a dispneia em
suas atividades de vida diaria, melhorar a higiene brénquica e ainda a melhora da
capacidade funcional e de realizar exercicio. Com isso nos pesquisadores também
nos beneficiamos aumentando nosso conhecimento e o cuidado com portadores da
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), permitindo uma intervencéo cada vez
mais efetiva e eficaz nesse tipo de patologia.

A participagdo na pesquisa ndo sera remunerada nem implicard em gastos para
0s participantes, havera ressarcimento para eventuais despesas de participacéo, tais
como: transporte e alimentacdo, etc.; além do direito a indenizacdo, ou seja, a
cobertura material para reparagdo a dano causado pela pesquisa ao participante da
pesquisa. O direito a indenizacao é obrigatério, pois havera indenizacdo sempre que
a pesquisa ocasionar algum tipo de dano ao participante.

Os dados obtidos por meio desta pesquisa serdo confidenciais e ndo serao
divulgados em nivel individual, visando assegurar o sigilo de sua participagéo.

Os pesquisadores responsaveis se comprometem a tornar publicos nos meios
académicos e cientificos os resultados obtidos de forma consolidada sem qualquer
identificacdo de individuos ou instituicbes participantes.

Todo e qualquer dano emocional e/ou fisico que por ventura venham ocorrer, 0
participante da pesquisa tera indenizagdes relacionados ao mesmo, afim de amenizar
ou reverter os danos apresentados.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste
documento, que possui duas vias, sendo uma delas sua, e a outra, do pesquisador
responsavel / coordenador da pesquisa.

Eu declaro ter conhecimento das informacdes contidas neste documento e ter
recebido respostas claras as minhas questdes a propoésito da minha participacéo
direta ou indireta na pesquisa e, adicionalmente, declaro ter compreendido o objetivo,
a natureza, os riscos e beneficios deste estudo.

Apoés reflexdo e um tempo razoavel, eu decidi, livre e voluntariamente,
participar deste estudo. Estou consciente que posso deixar o projeto a qualquer
momento, sem nenhum prejuizo.

Este termo possui duas vias de igual teor onde uma ficara com o pesquisando
e outra com o pesquisador.

Nome completo:

RG:

Data de Nascimento: I,

Telefone:

Endereco:



https://saude.es.gov.br/hospital-roberto-arnizaut-silvares-hras
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CEP: Cidade: Estado:

Assinatura: Data: [

Eu declaro ter apresentado o estudo, explicado seus objetivos, natureza, riscos e
beneficios e ter respondido da melhor forma possivel as questdes formuladas.

Assinatura pesquisador: Data: [

(ou seu representante)

Nome
completo:

Assinatura pesquisador: Data: I

(ou seu representante)

Nome
completo:

Assinatura pesquisador: Data: [

(ou seu representante)

Nome
completo:

Para todas as questdes relativas ao estudo ou para se retirar do mesmo, poderéao se
comunicar com : via e-mail:
ou telefone:

Para todas as questdes relativas ao estudo ou para se retirar do mesmo, poderéao se
comunicar com : via e-mail:
ou telefone:

Para todas as questdes relativas ao estudo ou para se retirar do mesmo, poderdo se
comunicar com : via e-mail:
ou telefone:

Em caso de davidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar:



CEP- COMITE DE ETICA EM PESQUISA - FVC
SA0 MATEUS (ES) - CEP: 29933-415
FONE: (27) 3313-0028 / E-MAIL: cep@ivc.br

PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL: JULIE REBONATO MACEDO
ENDERECO: RUA OLDEMAR FARIA S/N, GURIRI

SAO MATEUS (ES) - CEP: 29945-350
FONE: (27) 99716-9219 / E-MAIL: JULIE.REBONATO@HOTMAIL.COM
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APENDICE B - TERMO DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO
COPARTICIPANTE

TERMO DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE

CENTRO UNIVERSITARIO

UNIVC

VALE DO CRICARE

Eu Gabriel Vicente Riva, ocupante do cargo de pro-reitor académico_no Centro
Universitario Vale do Cricaré autorizo a realizacdo nesta instituicdo a pesquisa
Reabilitagdo Cardiopulmonar em Pacientes com Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
— Efeitos na qualidade de vida, sob a responsabilidade do pesquisador Julié Rebonato
e académicos: Breno Bisineli de Jesus, Rodrigo Céra tendo como objetivo primario
(geral) Verificar os efeitos de um programa na reabilitacdo cardiopulmonar em
paciente com DPOC.

Afirmo que fui devidamente orientado sobre a finalidade e objetivos da
pesquisa, bem como sobre a utilizagcdo de dados exclusivamente para fins cientificos
e que as informacgbes a serem oferecidas para o0 pesquisador serdo guardadas pelo
tempo que determinar a legislacéo e ndo serdo utilizadas em prejuizo desta instituicéo
e/lou das pessoas envolvidas, inclusive na forma de danos a estima, prestigio e/ou
prejuizo econdémico e/ou financeiro. Além disso, durante ou depois da pesquisa é
garantido o anonimato dos sujeitos e sigilo das informacdes.

Esta instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades como instituicao
coparticipante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo
da seguranca e bem-estar dos participantes da pesquisa nela recrutados, dispondo
da infraestrutura necessaria para tal.

(cidade) , (dia) de (més) de?20

Assinatura do responsavel e carimbo e ou CNPJ da instituicao coparticipante



ANEXO A - QUESTIONARIO

Questionario do Hospital Saint George na Doencga Respiratdria (SGRQ)*
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* Esse questionario foi traduzido e validado no Brasil por Thais Costa de Sousa, José Roberto Jardim e Paul Jones

Este questionario nos ajuda a compreender até que ponto a sua dificuldade respiratéria o perturba e afeta a sua vida.Nos
o utilizamos para descobrir quais os aspectos da sua doenga que causam mais problemas.
Estamos interessados em saber o que vocé sente e ndo o que os médicos, enfermeiras e fisioterapeutas acham que vocé sente.

Leia atentamente as instrugdes.
Esclareca as duvidas que tiver.
Néo perca muito tempo nas suas respostas.

Parte 1

+ Nas perguntas abaixo, assinale aquela que melhor identifica seus problemas respiratérios nos Ultimos 3 meses.

¢ Obs.: Assinale um s6 quadrado para as questbes de 01 a 08:

Maioria dos Varios dias Alguns S6 com Nunca
dias da na dias no infeccdes
semana semana més respiratorias
(5-7 dias) (2-4 dias)
1) durante os ultimos 3 meses tossi o (4) o @3) o () o (1) o (0)
2) durante os ultimos 3 meses tive catarro o o o o o
3) durante os ultimos 3 meses tive falta de ar =} = o o o
4) durante os Ultimos 3 meses tive “chiado no peito” o a a = a
5) Durante os Ultimos 3 meses, quantas vezes vocé teve crises graves de problemas respiratorios:
mais de 3 3 2 1 nenhuma
B4 )} = () )] (0
6) Quanto tempo durou a pior dessas crises?
(passe para a pergunta 7 se ndo teve crises graves)
1 semana ou mais 3 ou mais dias 1 ou 2 dias menos de 1 dia
2@ 5@ U] =)
7) Durante os Ultimos 3 meses, em uma semana considerada como habitual, quantos dias bons (com poucos problemas respiratorios)
vocé teve:
nenhum dia 1 ou 2 dias 3 ou 4 dias quase todos os dias todos os dias
o @ =NE)) o (2) o) o (0)
8) Se vocé tem “chiado no peito”, ele & pior de manha?
Néo Sim
o (0) o (1)
« Parte 2
¢ Secdo 1
A) Assinale um s6 quadrado para descrever a sua doenca respiratoria:
E 0 meu maior problema Me causa muitos MeI causa N&o me causa nenhum
alguns
problemas problemas problema
0 @) o o(2) o (1) o (0)
B) Se vocé ja teve um trabalho pago, assinale um dos quadrados:
(passe para a Secéo 2, se vocé ndo trabalha)
- minha doenga respiratoria me obrigou a parar de trabalhar o (2
- minha doenca respiratéria interfere (ou interferiu) com o meu trabalho oo

normal ou ja me obrigou a mudar de trabalho

- minha doenca respiratéria ndo afeta (ou né@o afetou) o meu trabalho

H(0)




8 Secdo 2
As perguntas abaixo referem-se as atividades que normalmente tém provocado falta de ar em vocé nos ultimos dias. Assinale
com um “X" no quadrado de cada pergunta abaixo, indicando a resposta Sim ou Ndo, de acordo com o seu caso:

Sim (1) Nao (0)

- sentado/a ou deitado/a o o
- tomando banho ou vestindo

- caminhando dentro de casa o u]
- caminhando em terreno plano o 0
- subindo um lance de escada o 0
- subindo ladeiras o [u)
- praticando esportes ou jogos que impliquem esforgo fisico o o

¢ Secédo 3
Mais algumas perguntas sobre a sua tosse e a sua falta de ar nos Ultimos dias. Assinale com um “x” no quadrado de cada pergunta abaixo,
indicando a resposta Sim ou N&o, de acordo com o seu caso:

Sim (1) Néo (0)

- minha tosse me causa dor =] =)
- minha tosse me cansa o o
- tenho falta de ar quando falo o m]
- tenho falta de ar quando dobro o corpo para frente o o
- minha tosse ou falta de ar perturba meu sono m] m]
- fico exausto/a com facilidade o o
¢ Secédo 4

Perguntas sobre outros efeitos causados pela sua doenca respiratoria nos ultimos dias. Assinale com um “x” no quadrado de cada pergunta
abaixo, indicando a resposta Sim ou N&o, de acordo com o seu caso:

Sim (1) Né&o (0)

- minha tosse ou falta de ar me deixam envergonhado/a em publico =] =]
- minha doenca respiratoria € inconveniente para a minha familia, amigos ou vizinhos m] o
- tenho medo ou mesmo panico quando ndo consigo respirar =] o
- sinto que minha doenca respiratéria escapa ao meu controle o o
- eu nd@o espero nenhuma melhora da minha doenca respiratoria =] o
- minha doenga me debilitou fisicamente, o que faz com que eu precise da ajuda de alguém m] m]
- fazer exercicio é arriscado para mim m] =]
- tudo o que fago parece ser um esforco muito grande o m]
¢ Secédo 5

A) Perguntas sobre a sua medicacdo. Assinale com um “x” no quadrado de cada pergunta abaixo, indicando a resposta Sim ou Néo, de
acordo com 0 seu caso:
(passe para a Secdo 6 se ndo toma medicamentos)

Sim (1) Nao (0)
- minha medicacdo nédo estd me ajudando muito o o
- fico envergonhado/a ao tomar medicamentos em publico o o
- minha medicacdo me provoca efeitos colaterais desagradaveis o o

- minha medicacéo interfere muito com o meu dia-a-dia o o




8 Secdo 6
As perguntas seguintes se referem as atividades que podem ser afetadas pela sua doenca respiratéria. Assinale com um “x” no quadrado
de cada pergunta abaixo, indicando a resposta Sim se pelo menos uma parte da frase corresponde ao seu caso; se néo, assinale N&o.

Sim (1) N&o (0)

- levo muito tempo para me lavar ou me vestir u] =]

- demoro muito tempo ou né@o consigo tomar banho de chuveiro ou na banheira o o

- ando mais devagar que as outras pessoas, ou tenho que parar para descansar =] u]

- demoro muito tempo para realizar as tarefas como o trabalho da casa, ou tenho que parar para descansar u] u]

- quando subo um lance de escada, vou muito devagar, ou tenho que parar para descansar u] =]

- se estou apressado/a ou caminho mais depressa, tenho que parar para descansar ou ir mais devagar u] o

- por causa da minha doenca respiratéria, tenho dificuldade para fazer atividades como: subir ladeiras, o o
carregar objetos subindo escadas, dancar

- por causa da minha doenca respiratéria, tenho dificuldades para fazer atividades como: carregar o [a]
grandes pesos, fazer “cooper”, andar muito rapido ou nadar

- por causa da minha doenca respiratdria, tenho dificuldade para fazer atividades como: trabalho manual u] o
pesado, correr, nadar rapido ou praticar esportes muito cansativos

¢ Secdo 7

A) Assinale com um “x” no quadrado de cada pergunta abaixo, indicando a resposta Sim ou Ndo, para indicar outras atividades que

geralmente podem ser afetadas pela sua doenca respiratéria no seu dia-a-dia:
(ndo se esqueca que Sim s6 se aplica ao seu caso quando vocé ndo puder fazer essa atividade devido a sua doenca respiratoria).

Sim (1) N&o (0)
- praticar esportes ou jogos que impliquem esforgo fisico o O
- sair de casa para me divertir o =]
- sair de casa para fazer compras 5] O
- fazer o trabalho da casa u] o
- sair da cama ou da cadeira o =)

B) A lista seguinte descreve uma série de outras atividades que o seu problema respiratério pode impedir vocé de realizar (vocé néo tem
que assinalar nenhuma das atividades, pretendemos apenas lembra-lo das atividades que podem ser afetadas pela sua falta de ar).

- Passear a pé ou passear com o seu cachorro

- fazer o trabalho doméstico ou jardinagem

- terrelacbes sexuais

- iraigreja, bar ou a locais de diverséo

- sair com mau tempo ou permanecer em locais com fumaca de cigarro

- visitar a familia e os amigos ou brincar com as criancas

Por favor, escreva qualquer outra atividade importante que sua doenca respiratéria pode impedir vocé de fazer:

C) Assinale com um “x” somente a resposta que melhor define a forma como vocé é afetado/a pela sua doenca respiratoria:

- n&@o me impede de fazer nenhuma das coisas que eu gostaria de fazer o (0)
- me impede de fazer uma ou duas coisas que eu gostaria de fazer o (1)
- me impede de fazer a maioria das coisas que eu gostaria de fazer 0 (2)
- me impede de fazer tudo o que eu gostaria de fazer o (3)

Obrigado por responder ao questionario. Antes de terminar, verifique se vocé respondeu a todas as perguntas.

Pontuagéo maxima: 75 Pontuacéo obtida:
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ANEXO B - ESPIROMETRIA: PROVA DE FUNCAO PULMONAR NO
DIAGNOSTICO

O termo espirometria é proveniente do latim (spiro = respirar e metrum = medida) e
consiste em medir a entrada e a saida de ar nos pulmdes. Como o ar, por si S0,
apresenta uma certa dificuldade de ser medido volumetricamente, a espirometria
utiliza-se de registros graficos desse ar. Essa técnica ou recurso de medir
graficamente o ar € denominada espirografia. Muitas vezes o termo espirometria é
confundido com o termo espirografia, que significa a representacdo gréafica de
capacidades, volumes e fluxos pulmonares. Contudo, ao tratarmos de valores
pulmonares numéricos (interpretagdo volumétrica ou fluxométrica) referimo-nos a
espirometria.

Embora a espirometria consista em uma técnica de medidas respiratérias muito antiga
e bastante empregada nos estudos sobre fisiologia respiratéria, ha indicios de seu
surgimento, enquanto técnica de avaliagao clinica, em meados do século XIX por meio
de um trabalho pioneiro de Hutchinson, em 1846. Na década de 1940, com o
acréscimo do quimégrafo e da cronometragem da capacidade vital forcada (CVF),
Tiffeneau Gaensler contribuiu de forma decisiva para que o espirdmetro saisse da
bancada cientifica e fosse incorporado ao laboratorio clinico.

A espirometria consiste em parte fundamental para o diagnéstico da DPOC e
determinacao da gravidade. A presenca de obstrucéo ao fluxo expiratorio na fase pos
broncodilatacdo, definida como Volume Expiratério Forcado no Primeiro Segundo
(VEF1) / Capacidade Vital Forcada (CVF)<0.7, representa o marco fisiopatologico da
doenca. Esta definicdo, proposta pela Global Initiative for Chonic Obstructive Lung
Disease (GOLD), € simples, ndo depende de valores preditos, é validada em inUmeros
estudos e permite avaliacdo sucinta para o médico generalista, embora leve a um
menor numero de diagndsticos entre pacientes com menos de 45 anos.

Outras sociedades vém apontando para a necessidade de uma definicdo mais
individualizada, levando em conta a analise da VEF1 / Capacidade Vital Lenta (CV)
em relacédo aos valores de referéncia, sendo considerada obstru¢cdo quando esta se
encontra abaixo do limite inferior da normalidade. Tal abordagem levaria a uma menor
superestimacao de disturbios ventilatérios identificados em idosos e a utilizacdo da
CV permitiria o diagnostico de mais padrbes obstrutivos, embora haja
guestionamentos acerca de variacdes dependendo dos valores preditos utilizados. A
espirometria também ¢é ferramenta indispensavel para o0 seguimento desses
pacientes, principalmente através da avaliacdo da queda do VEFL1.

A espirometria tem um papel central na Pneumologia. E utilizada como ferramenta na
avaliacao diagndstica de sintomas respiratorios gerais ou limitacdo aos esforgos, na
avaliacdo longitudinal dos pacientes, na classificacdo da gravidade e mesmo como
indice prognostico de diversas doencas respiratorias, além de fazer parte do manejo
pré-operatorio e avaliacdo de capacidade ocupacional.



54

A espirometria mede o volume e os fluxos aéreos derivados de manobras
inspiratérias e expiratérias maximas forcadas ou lentas. Varios parametros podem ser
derivados, sendo os mais utilizados na prética clinica os seguintes:

» Capacidade Vital (CV) - representa o maior volume de ar mobilizado em uma
expiracdo. Pode ser obtida através de manobras forcadas (CVF) ou lentas (CVL).

* Volume expiratério forgado no primeiro segundo (VEF1) - representa o volume
de ar exalado no primeiro segundo durante a manobra de CVF. E considerado uma
das varidveis mais uteis clinicamente.

* Relagao VEF1/CV - Razao entre volume expiratério forcado no primeiro segundo e
a capacidade vital, sendo muito importante para o diagndstico de um distarbio
obstrutivo. Para isto, podemos considerar tanto o VEF1 /CVF quanto o VEF1 /CVL.

Objetivos

A espirometria, que também é entendida como prova de funcdo pulmonar, tem como
principais objetivos:

e Detectar precocemente as disfunc¢des pulmonares obstrutivas;

e Detectar ou confirmar as disfuncdes pulmonares restritivas;

e Diferenciar uma doenca obstrutiva funcional de uma obstrutiva organica;

e Avaliar a evolucéo clinica de uma pneumopatia e parametrizar recursos
terapéuticos por meio de testes pré e pos-intervencao terapéutica, atualmente
muito empregada na fisioterapia respiratoria ambulatorial;

e Avaliar o risco cirdrgico..(por meio de decubito alternado);

e Direcionar condutas em pacientes cardiopatas;

e Subsidiar a avaliacdo da saude do trabalhador, especialmente no controle de
riscos industriais.

Classificacao de Gravidade:

Existem diversas classificacfes para caracterizar a gravidade do Disturbio ventilatério
obstrutivas (DVO) a depender da fonte. Abaixo segue tabela comparando os valores
de gravidade do DVO segundo o Consenso de funcdo pulmonar da Sociedade
Americana em Conjunto com a Sociedade Europeia de Pneumologia (ATS/ERS), as
Diretrizes Brasileiras de funcdo pulmonar (SBPT) e o GOLD (Global Iniciative for
Chronic Obstructive Lung Disease).
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Tabela 1. Classificagio do grau de obstrugio com base nos valores
de CVF, ".-"EFI e WVEF /CVE

VEF,/CVF
o dio
previsto

Gravidade CVF VEF,
% do Yo do
previsto previsto
Levemente 60 (LI} 60 {LI)
Moderadamente 51-59 41-59
Gravemente =X =40

60 {LI)
41-58
=4

LI = limite inferior.



