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RESUMO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica (DPOC) é uma desordem progressiva que
frequentemente leva a faléncia respiratoria e € uma das poucas causas de morte no mundo
cuja prevaléncia continua a aumentar. A principal causa de hospitalizacdo é a exacerbacao
aguda, e, apesar da terapia farmacoldgica, esses pacientes apresentam sintomas que limitam
suas atividades fisicas normais e reduzem a qualidade de vida. Vérios fatores predispdem o
paciente com DPOC a néo aderir ao tratamento. Ademais, 0 manejo da DPOC é complexo,
necessitando de mudancgas comportamentais e no estilo de vida, como cessacdo do habito de
fumar e aderéncia ao tratamento medicamentoso e a programas de exercicios. Identificar os
fatores que poderéo levar a ndo aderéncia, fornecer material educativo sobre medicagédo que
seja facil do paciente compreender e seguir pode ser benéfico. A Clinica-Escola de
Fisioterapia atende um grande numero de pacientes com diagndstico de DPOC, onde
participam de um programa de exercicios fisicos, visando ao condicionamento
cardiorrespiratorio e melhora da funcéo pulmonar. Como a doenca é progressiva, observou-se
a necessidade de dar continuidade a esse atendimento no domicilio do paciente, de forma
independente e ativa, com 0 objetivo de aumentar a rotatividade de pacientes, ampliando o
atendimento a um maior nimero de pessoas. Como ao longo do tratamento a maior parte dos
individuos passou, além da fisioterapia respiratoria, por um programa educacional visando a
um maior conhecimento da doenca e a como lidar melhor com os sintomas, o objetivo deste
estudo sera instituir um programa de alta participativa para pacientes com Doenca Pulmonar

Obstrutiva Cronica.
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1 INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é a principal causa de morbidade e
mortalidade no mundo (MALTAIS et al., 2008), sendo caracterizada por uma obstrugéo néo
reversivel ao fluxo aéreo e perda progressiva da funcdo pulmonar (DECRAMER, 2008). A
DPOC ¢ a quarta maior causa de morte nos Estados Unidos e podera ser a terceira causa mais
comum de morte no mundo até 2020. Antigamente, era considerada uma doenca que atingia
apenas homens, mas, atualmente, o0 nimero de 6bitos é o mesmo entre homens e mulheres. A
DPOC ¢é a segunda doenga mais comum entre os segurados da Previdéncia Social, perdendo
apenas para doencas coronarianas (CASABURI & ZUWALLACK, 2009). Até o presente, a
cessacdo do tabagismo é a Unica terapia conhecida que reduz a progressdo da doenca
(DECRAMER, 2008).

A DPOC é uma desordem progressiva que frequentemente leva a faléncia respiratéria
e é uma das poucas causas de morte no mundo cuja prevaléncia continua a aumentar. De 40 a
50% dos pacientes que recebem altas hospitalares sdo readmitidos durante o ano subsequente,
e 17% dos pacientes que buscam atendimento em emergéncias necessitam de hospitalizagdes.
A principal causa de hospitalizacdo € a exacerbacdo aguda, e, apesar da terapia farmacolégica,
esses pacientes apresentam sintomas que limitam suas atividades fisicas normais e reduzem a
qualidade de vida (R1ZZ1 et al., 2009).

A fumaca do cigarro é o principal fator que predispdem ao desenvolvimento de
DPOC. Entretanto, apenas a minoria dos grandes fumantes desenvolve a doenga. Outros
possiveis fatores incluem infecces do sistema respiratorio na infancia, exposicao
ocupacional, baixo peso ao nascimento, poluicdo aérea e dietas pobres em antioxidantes
(ENGEL & VEMULPAD, 2009). A maioria dos pacientes com DPOC é fumante ou ex-
fumante, e paises com alta prevaléncia de fumantes na populacdo adulta também registram
alta prevaléncia de DPOC (AZARISMAN et al., 2008).

De acordo com a “American Thoracic Society” (ATS) e a “European Respiratory
Society” (ERS), reabilitacdo pulmonar ¢ definida como uma intervengdo multidisciplinar para
pacientes com DPOC que sdo sintomaticos e que apresentam reducdo das atividades de vida
diaria (AVDs). Integrado ao tratamento individualizado do paciente, a reabilitacdo pulmonar é



designada para reduzir os sintomas, otimizar o estado funcional, aumentar a adesdo ao
tratamento e reduzir os custos com a salde por estabilizar ou reverter as manifestacdes
sistémicas da doenca (ZUWALLACK, 2008). A maioria dos programas de reabilitacdo
pulmonar inclui componentes para avaliacdo do paciente, exercicios de treinamento, sessdes
educativas, intervencdo psicossocial e avaliagdo dos resultados (AZARISMAN et al., 2008),
sendo recomendada inclusive para os casos mais graves (GOLD, 2008).

A reabilitacdo pulmonar combina exercicios com sessdes educativas, visando a reduzir
a dispneia, melhorar o estado de saude e reduzir os custos com medicamentos e
hospitalizagbes. Apesar das recomendacOes, apenas uma pequena fracdo dos pacientes
portadores de DPOC tem acesso a programas de reabilitacdo em todo o mundo (CESTARO et
al., 2010; RODRIGUES et al., 2012).

Vérios fatores predispdem o paciente com DPOC a ndo aderir ao tratamento. Multiplas
co-morbidades sdo comuns nesta doenca, de forma que um grande nimero de medicagdes é
utilizado por estes pacientes, aumentando o risco de ndo aderéncia ao tratamento. Ademais, 0
manejo da DPOC é complexo, necessitando de mudancas comportamentais e no estilo de
vida, como cessacdo do habito de fumar e aderéncia ao tratamento medicamentoso e a
programas de exercicios. ldentificar os fatores que podem levar a ndo aderéncia, fornecer
material educativo sobre medicacdo que seja facil do paciente compreender e seguir pode ser
benéfico. A aceitacdo do paciente sobre o processo da doenca e tratamento recomendado
também contribui para a aderéncia ao tratamento. Ensinar o paciente a reconhecer os sintomas
de exacerbacdo da doenca, que incluem aumento da dispneia, mudancgas na coloracdo e no
volume de secre¢des pulmonares, ajudam a reduzir o nimero de hospitalizacdes (KUZMA et
al., 2008; SIMON et al., 2008).

As sessdes educativas visam a aumentar a compreensdo do paciente sobre a doenca e
seu tratamento, bem como promover estratégias de automanejo dos sintomas e de
intervencgdes, como cessacdo do tabagismo, incorporacdo de préaticas de atividade fisica fora
do tratamento, promocdo de estratégias que fornecam maior aderéncia ao tratamento e
desenvolvimento de um plano de acdo para deteccdo precoce e tratamento das exacerbactes
da doenca. Como ansiedade e depressdo sdo comuns nos pacientes portadores de DPOC que
sdo encaminhados para a reabilitacdo pulmonar, muitos programas incluem um componente
psicossocial, baseado na necessidade de cada paciente (CASABURI & ZUWALLACK, 2009).
Além disso, a cessacdo do habito de fumar é a intervencdo mais eficaz para reduzir os
sintomas e o0 risco de desenvolvimento e progresséo da DPOC, bem como a mortalidade
(LUPPI et al., 2008).



2 JUSTIFICATIVA

A Clinica-Escola de Fisioterapia atende um grande numero de pacientes com
diagndstico de DPOC, onde sdo submetidos a um programa de exercicios fisicos, visando ao
condicionamento cardiorrespiratério e melhora da funcdo pulmonar. Como a doenga é
progressiva, observou-se a necessidade de dar continuidade a esse atendimento no domicilio
do paciente, de forma independente e ativa, com o objetivo de aumentar a rotatividade de
pacientes, ampliando o atendimento a um maior nimero de pessoas. Como ao longo do
tratamento a maior parte dos individuos com DPOC passou, além da fisioterapia respiratoria,
por um programa educacional visando a um maior conhecimento da doenca e a como lidar
melhor com o0s sintomas, o objetivo deste estudo sera instituir um programa de alta

participativa para pacientes com Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Instituir um programa de alta participativa para pacientes com Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica que realizam tratamento fisioterapéutico no Ambulatério de Fisioterapia
Respiratdria da Clinica-Escola de Fisioterapia do Centro Universitario Serra dos Orgdos
(UNIFESO).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS



e Identificar os pacientes que podem evoluir para o programa de alta participativa;

e Produzir material educativo que ird orientar os pacientes durante a alta participativa;

e Realizar orientagOes e treinamento dos exercicios que deverdo ser realizados durante o
programa de alta participativa;

e Auvaliar periodicamente os pacientes;

e Instituir o programa de alta participativa na Clinica-Escola de Fisioterapia do UNIFESO.

e Auvaliar a eficdcia do programa de alta participativa para pacientes com DPOC.

4 METODOLOGIA

Este estudo sera realizado no Ambulatorio de Fisioterapia Respiratéria da Clinica-
Escola de Fisioterapia do UNIFESO, com pacientes portadores de DPOC que ja se encontram
em atendimento. O presente projeto esta em consonancia com a Resolucdo 466/12, sendo que
o protocolo de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa do UNIFESO —
CEPq, via Plataforma Brasil e todos os pacientes integrantes da pesquisa assinardo o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE ).

Serdo incluidos pacientes adultos, de ambos 0s sexos, que sdo atendidos no setor de
Fisioterapia Respiratoria com diagnostico clinico de DPOC, independentemente do estadio da
doenca, clinicamente estaveis. Os pacientes que serdo inseridos ja devem ter realizado
fisioterapia respiratoria ambulatorial a mais de um ano e ndo devem mais estar apresentando
uma melhora funcional de seu quadro clinico, devendo estar estaveis.

Os critérios de exclusdo serdo 0s seguintes: a) infeccBes respiratorias graves de
repeticdo com necessidade de hospitalizacdo; b) portadores de insuficiéncia cardiaca; c)
presenca de doenca pulmonar concomitante; d) distarbios do sistema musculoesquelético; €)
déficits cognitivos que impecam a realizacdo dos exercicios sem acompanhamento.

Inicialmente, 0s pacientes serdo selecionados de acordo com os critérios de inclusao e
exclusdo descritos acima, e submetidos a uma avaliacdo fisioterapéutica. Caso ndo seja
observada nenhuma evolugdo com relacdo as duas ultimas avaliagcbes, o paciente sera
encaminhado para o programa de alta participativa. Os parametros avaliados serdo registrados
em ficha de avaliac&o propria (APENDICE I1).



A avaliacdo da dispneia desses pacientes serd obtida através da Escala de Borg
(ANEXO 1), que é o método mais utilizado para mensurar a dispneia durante o exercicio,
visto que a medicdo é feita de forma direta no momento em que 0 paciente esta
experimentando a sensacdo (VELLOSO, COSTA & OZEKI, 2002). Essa avaliacdo é de
fundamental importancia, uma vez que a dispneia é a manifestacdo clinica que melhor traduz
0 comprometimento da qualidade de vida desses pacientes.

A tolerancia ao exercicio serd avaliada atraves do Teste de Caminhada de Seis
Minutos (TC6M), que é um teste de esfor¢co submaximo que engloba e integra diversos
sistemas envolvidos durante a atividade fisica, sendo indicado principalmente para avaliar a
capacidade funcional (FIGUEIREDO & GUIMARAES, 2009). E um método simples para se
observar a melhora do desempenho nas provas de tolerdncia ao exercicio, de facil
aplicabilidade, bem tolerado pelos pacientes e o que melhor reproduz as AVDs (VILARO,
RESQUETI & FREGONEZI, 2008). Na realizacdo do teste, os participantes caminhardo em
um terreno plano, nivelado, sem obstaculos e sem transito de pessoas, perfazendo a distancia
entre dois cones, ou uma marcacdo do solo, separada por no minimo 30 metros (FIGURA 1),

a uma velocidade auto-imposta pelo proprio paciente.
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FIGURA 1. Distancia a percorrer durante a realizacdo do teste da caminhada dos seis minutos (TC6M). Os cones
ou a marcacdo no solo indicam os pontos nos quais devem ocorrer as mudancas de sentido e estdo posicionados a
uma distancia de 0,5 m dos extremos do perimetro para permitir o giro do paciente (Retirado de VILARO,
RESQUETI & FREGONEZI, 2008).

Os participantes serdo orientados a percorrer a maior distancia possivel durante um
periodo de seis minutos e informados quanto a necessidade de interrup¢do imediata do teste
diante de algumas reagdes, tais como: dispneia intoleravel, dor torécica, caimbras nos
membros inferiores, perda do equilibrio e palidez. Seguindo as normas propostas pela ATS, a
estimulacdo verbal sera realizada preferencialmente a cada minuto com frases padronizadas

como: “O Sr(a). esta caminhando muito bem, continue assim!” ou “Mantenha o ritmo!” para



que o participante ndo perca a motivacdo ou ndo realize subesfor¢co durante o teste. Além
disso, serd informado ao paciente quanto tempo resta para o término da caminhada “Continue
assim, faltam trés minutos para terminar a caminhada...” (RONDELLI et al., 2009). Os
participantes realizardo a caminhada utilizando um oximetro portatil (Nonin Medical*),
colocado no dedo indicador da mao direita, para que a saturacao periférica de oxigénio (SpO,)
e a frequéncia cardiaca (FC) sejam avaliadas durante todo o teste. A cada dois minutos de
caminhada, serdo documentados a FC, sensacdo de dispneia e SpO,. Ao término do teste,
todos os sinais vitais, como pressao arterial (PA), FC e frequéncia respiratéria (FR), serdo
aferidos e documentados, assim como o nimero e tempo de paradas (caso ocorra), a distancia
percorrida, o grau de dispneia e a velocidade média de caminhada do participante durante o
TC6M (APENDICE Il1).

A avaliacdo da forca da musculatura respiratoria sera obtida por meio das medidas de
pressdo inspiratdria méxima (Plmax) e pressdo expiratoria maxima (PEmax), seguindo o
método de Black e Hyatt (BLACK & HYATT, 1967). Trés medidas de cada uma das pressoes
serdo executadas com o auxilio de um manovacuémetro (Comercial Médica*) e a maior delas
sera convencionada como valor para este estudo. A medida da PImax sera obtida no volume
residual (VR), enquanto que a da PEmax na capacidade pulmonar total (CPT). Os
participantes terdo o devido incentivo verbal e, durante as manobras, fardo uso de um clip
nasal. Para a avaliagdo da PImax, os participantes serdo orientados a realizar uma inspiracéo
méaxima, partindo do VR no equipamento, e para a avaliagdo da PEmax o0s participantes serdo
orientados a realizar uma expiracdo maxima, partindo da CPT no equipamento. Os valores
obtidos para PImax e PEmax por cada participante serdo comparados aos Sseus respectivos
valores previstos para a populacdo brasileira, de acordo com as seguintes equacbes de
predicdo propostas por Neder et al. (1999) (TABELA 1).

TABELA 1: Equaces utilizadas para os célculos das pressdes respiratérias maximas:

HOMENS MULHERES
PImax - 0,8 x (idade) + 155,3 PImax - 0,49 x (idade) + 110,4
PEmax - 0,81 x (idade) + 165,3 PEmax - 0,61 x (idade) + 115,6

PImax: pressdo inspiratdria maxima; PEmax: pressao expiratoria maxima




A avaliagdo do fluxo expiratério serd obtida através do medidor de pico de fluxo
expiratério, escalonado em L/min, com o paciente em posicdo ortostatica, utilizando clip
nasal. O mesmo realizara uma manobra de inspiracdo méaxima, seguida de uma expiracao
brusca. Para a obtencdo dos valores, a manobra sera repetida trés vezes e serd computado o
maior valor, que serd utilizado para quantificar o grau de obstrugdo das vias aéreas.

Os sinais vitais, incluindo ausculta pulmonar, PA, FR, FC e SpO, dos participantes
serdo registrados em todas as avaliacOes.

Os individuos que iniciarem o programa de alta participativa serdo avaliados no
momento em que forem admitidos no estudo e reavaliados nos intervalos de 15 dias, 30 dias e
trés meses.

Apbs a avaliacdo de admissdo no programa, os individuos receberdo uma cartilha
explicativa, cujo objetivo é informar e auxiliar quanto aos cuidados relacionados a DPOC,
incluindo o que € a doenca, as causas, 0s sintomas e as orientagdes sobre como lidar com a
DPOC, além de retirar duvidas sobre a terapia medicamentosa, atividade sexual e técnicas de
conservacao de energia.

A seguir, recebera orientacfes e treinamento quanto a realizacdo correta do seguinte

plano de tratamento fisioterapéutico:
1: Alongamento de membros superiores e inferiores: Seréd realizado alongamento dos
seguintes grupos musculares descritos abaixo. O alongamento devera ser mantido por 30

segundos em cada segmento.

Mdsculo peitoral: O paciente ira se posicionar em posi¢cdo ortostatica com a mao na parede,

realizando uma extensdo de MMSS.

Musculos do Pescogo: O paciente ira se posicionar em posi¢do ortostatica com pés paralelos,

apoiar a mao direita sobre a orelha esquerda e puxar 0 pescoco para a direita; apos iré realizar

0 movimento para o outro lado.



Quadriceps: O paciente ira se posicionar em posi¢do ortostatica, de frente a algo para apoiar-
se e assim manter o equilibrio; a méo direita ira segurar o pé direito, realizando uma flexdo do
joelho, procurando encostar o calcaneo no glateo para alongar a musculatura anterior da coxa.

A seguir, realizard 0 movimento com o outro lado.
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Musculos Posteriores da Perna: O paciente ird se posicionar em posic¢ao ortostatica, apoiar as

duas méos na parede, levar um dos membros inferiores para frente, realizando flexdo de
quadril e joelho, enquanto o outro membro permanece em extensdao atras, sem retirar o
calcanhar do solo. Devera inclinar o corpo, reto, ligeiramente para frente, até sentir uma leve

tensdo na parte posterior da perna. A seguir, realizard 0 movimento com o outro lado.
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2: Exercicio de Padrao Diafragmético: O paciente é orientado a relaxar os musculos

7

acessorios da respiracdo e utilizar mais o diafragma, a fim de reduzir o trabalho da respiracao
e a dispneia. Em posi¢do sentada, o paciente ira colocar uma mao sobre o térax e a outra sobre
o abdome, para certificar-se que o térax apresenta-se livre de movimento. Durante a
inspiracéo, o abdome devera se projetar anteriormente. O exercicio deverd ser realizado em

trés séries de 10 repeticOes cada.
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3: Sustentacdo Maxima da Inspiracdo (SMI): O paciente devera realizar uma inspiracdo

profunda, seguida de uma apneuse (pausa inspiratoria) de cinco segundos. O exercicio sera

realizado em uma série de 10 repeticdes.

4: Exercicios Calisténicos: Sentado, o paciente ird segurar um bastdo ou uma bola e realizara
0 movimento de extensdo dos MMSS, associado com a inspiracdo, que sera realizada em um
tempo (sem pausa), dois tempos (uma pausa) e trés tempos (duas pausas). A volta do
movimento serd associada com a expiracdo. Cada tempo seré realizado em duas séries de 10

repeticdes cada.

5: Incentivador Respiratorio a Fluxo (Respiron®): Aparelho projetado para encorajar o
paciente, pelo biofeedback visual, a realizar inspiracdes sustentadas maximas. E constituido
por trés esferas dentro de trés cilindros, que deveréo ser elevadas e sustentadas de acordo com
o fluxo inspiratério gerado pelo paciente. No aparelho, o paciente deverd realizar uma
inspiracdo lenta e profunda até a Capacidade Pulmonar Total (CPT), a partir da Capacidade
Residual Funcional (CRF), sustentando a inspiracdo por trés segundos; a expiracdo é normal.
O exercicio devera ser realizado em trés séries de 10 repeticGes cada.




6: EPAP (PEP em selo d'agua): No sistema EPAP em selo d’agua, o resistor expiratorio é
representado por uma coluna de &gua, graduada de acordo com o nivel de PEEP (Presséo
positiva expiratdria final) que se deseja oferecer ao paciente. No final da expiracéo, quando a
pressdo do circuito se iguala a pressdo determinada na coluna de agua, a resisténcia
expiratdria é alcancada. Para a realizagdo da técnica, o paciente ird encher uma garrafa com
agua, inserir 8,0 cm de uma mangueira contendo 50 cm de comprimento e 0,5 cm de didmetro
e realizar uma expiracdo maxima néo forcada através da mangueira; a inspiracdo deve ocorrer

até a CPT. O exercicio devera ser realizado durante cinco minutos.

8: Fortalecimento muscular: Serdo realizados exercicios de fortalecimento para MMSS e
MMII com halteres, caneleiras, vidros cheios de areia etc. O peso sera estipulado pelo
pesquisador de acordo com a tolerancia de cada paciente. Cada exercicio devera ser realizado

em trés séries de 10 repeticbes cada.

Elevacdo lateral dos membros superiores: O paciente devera estar sentado em uma cadeira

sem bracos, com as costas retas (apoiadas no encosto) e os pes totalmente apoiados no chéo,
separados um do outro na largura dos ombros. O exercicio deve se iniciar com 0s bracos
relaxados ao lado do corpo, com as palmas das méos voltadas para dentro (para o proprio
corpo). Os bragcos devem ser elevados lateralmente durante trés segundos, até ficarem
paralelos ao solo. A posicdo deve ser mantida por um segundo e, entdo, os bracos devem ser

abaixados durante trés segundos, até ficarem estendidos ao lado do corpo novamente.
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Flexdo de cotovelo: O paciente devera estar sentado em uma cadeira sem bragos, com as

costas apoiadas no encosto da cadeira. Os pés devem estar totalmente apoiados no chédo e
afastados um do outro na largura dos ombros. O braco deve estar estendido para baixo, ao
lado do corpo, com a palma da méo voltada para frente. O cotovelo deve, entdo, ser
flexionado, mantendo a posi¢do da méo em relagdo ao brago (a articulagdo do ombro néo se
mexe, apenas a do cotovelo). Esse movimento deve levar trés segundos para ser efetuado. Ao
atingir a flexdo méxima, a posicao deve ser mantida por um segundo e o cotovelo deve, ent&o,

ser estendido, voltando a posic¢éo inicial, em mais trés segundos.



Extensdo de joelho: O paciente deverd estar sentado numa cadeira, com os pés afastados a

largura dos ombros, alinhados um com o outro, com as pontas viradas para frente e com o
peso do corpo distribuido igualmente pelos dois apoios. O movimento deve ser iniciado
através da extensdo da perna, mantendo a flexdo da coxa, de um modo lento e controlado,
ficando a outra perna na posic¢do inicial. A extensdo da perna deve parar cerca de 10-20° antes
da extensdo completa. Voltar a posicdo inicial e realizar o mesmo movimento com a perna

contréria.

Flexdo de joelho: O paciente devera se posicionar em posi¢do ortostatica, apoiado em uma

cadeira, com os pés afastados a largura dos ombros, alinhados um com o outro, com as pontas
viradas para frente e com o peso do corpo distribuido igualmente pelos dois apoios. O
movimento deve ser iniciado com a flexdo de joelho, mantendo quadril e coxa estabilizados.
Apébs, deverd voltar a posicdo inicial atraves da extensdo do joelho, de forma lenta e
controlada. Devera fazer primeiro com a perna direita e depois com a esquerda, e assim

sucessivamente.

9: Exercicio aerdbico: O exercicio aerébico devera ser realizado de duas a trés vezes por

semana, com duracdo de 20 a 30 minutos. Podera utilizar esteira ou bicicleta ergométrica ou

caminhada livre em terreno plano.



10: Alongamento de MMSS e MMII: Os exercicios de alongamento de MMSS e MMI|I

descritos acima deverdo ser realizados novamente ap6s a execucgdo do protocolo de exercicios.

4.1 ANALISE DOS DADOS

A andlise estatistica sera realizada a partir dos resultados apresentados por analise
descritiva, com média e desvio-padrdo. Serd utilizada a andlise de variancia e a correlagdo de

Pearson, considerando estatisticamente significativos os valores de p< 0,05.

5 CRONOGRAMA

AGO | SET | OUT | NOV | DEZ

ATIVIDADES | ABR | MAI | JUN | JUL
2012 | 2012 | 2012

2012 | 2012 | 2012 | 2012 | 2012 | 2012

Selegdo dos X
pacientes
Preparo do X
material
educativo
Avaliacéo inicial X
e admissdo no
programa
Reavaliacdo 15 X
dias
Reavaliacdo 30 X
dias
Reavaliacdo trés X X X
meses
Anélise dos dados X

Apresentacdo dos
resultados

6 ORCAMENTO

Respiron — 10 unidades - R$ 30,00 cada — R$ 300,00

Xerox — R$ 100,00
Impressao da cartilha — R$ 200,00
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APENDICE |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa: PROJETO
DE IMPLANTAC}AO DE UM PROGRAMA DE ALTA PARTICIPATIVA PARA
PACIENTES COM DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA. Ao final da leitura
e das explicacOes, caso vocé concorde em participar, por favor, assine no local determinado, e
rubrique nas demais folhas.

A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS:

A Clinica-Escola de Fisioterapia atende um grande numero de pacientes com
diagnostico de DPOC, onde séo submetidos a um programa de exercicios fisicos, visando ao
condicionamento cardiorrespiratério e melhora da funcdo pulmonar. Como a doenga é
progressiva, observou-se a necessidade de dar continuidade a esse atendimento no domicilio
do paciente, de forma independente e ativa, com o objetivo de aumentar a rotatividade de
pacientes, ampliando o atendimento a um maior nimero de pessoas. Como ao longo do
tratamento a maior parte dos individuos com DPOC passou, além da fisioterapia respiratoria,
por um programa educacional visando a um maior conhecimento da doenca e a como lidar
melhor com os sintomas, o objetivo desse projeto € instituir um programa de alta participativa
para pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica que realizam tratamento
fisioterapéutico no Ambulatorio de Fisioterapia Respiratdria da Clinica-Escola de Fisioterapia
do Centro Universitario Serra dos Orgdos (UNIFESO). Para a coleta de dados sera realizada
uma avaliacdo da funcdo pulmonar, na qual serdo registrados a forca dos musculos
respiratorios, através da manovacuometria, a resisténcia das vias aéreas atraves do pico de
fluxo expiratorio, o condicionamento aerobico através da distancia percorrida no Teste de
Caminhada de Seis Minutos e 0s sinais vitais. A seguir, vocé receberd uma cartilha
explicativa, cujo objetivo é informar e auxiliar quanto aos cuidados relacionados a DPOC,
incluindo o que é a doenca, as causas, 0s sintomas e as orientacdes sobre como lidar com a
DPOC, além de retirar duvidas sobre a terapia medicamentosa, atividade sexual e técnicas de
conservacao de energia. Também recebera orientagdes quanto ao protocolo de exercicios que
devera ser realizado em sua residéncia de forma independente e ativa. Periodicamente, em
datas e horéarios pré-agendados, vocé devera comparecer a clinica para ser reavaliado, a fim

acompanharmos seu estado de satde. Caso vocé apresente uma piora de sua funcdo pulmonar,



vocé saird do projeto de pesquisa e retornard para o atendimento fisioterapéutico

convencional.

DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFICIOS:

N&o havera riscos potenciais durante sua participagdo na pesquisa, mas caso sinta
algum desconforto ou apresente alguma intercorréncia, o protocolo serd imediatamente
interrompido e, se necessario, sera providenciado o encaminhamento a uma unidade
especializada. Caso seus sintomas respiratorios retornem ou piorem, vocé podera retornar para
o0 atendimento convencional na clinica.

Os beneficios relacionados com sua participacdo serdo relacionados com a
possibilidade de avangarmos com seu tratamento em direcéo a alta da fisioterapia, nos dando
meios para definirmos os melhores protocolos de atendimento que visem a independéncia

funcional.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA:

Mesmo com a finalizacdo dessa pesquisa, Vvocé continuard sendo avaliado
periodicamente a cada trés meses para acompanharmos sua funcdo respiratéria. Caso
apresente piora dos sintomas respiratorios e/ou da funcdo pulmonar, vocé poderéa retornar para

o0 atendimento fisioterapéutico convencional.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO:

Vocé seré esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. VVocé é
livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a
qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar nao ira acarretar
qualquer penalidade ou perda de beneficios ou em qualquer prejuizo na sua relagdo com o
pesquisador ou com essa instituicao.

O(s) pesquisador(es) ira(do) tratar a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo. Os resultados da pesquisa permanecerdo confidenciais. Seu nome ou o material que
indiqgue a sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permissdo. Vocé ndo sera
identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Uma coOpia deste

consentimento informado sera arquivada e outra sera fornecida a voce.



CUSTOS DA PARTICIPA(;AO, RESSARCIMENTO E INDENIZAQAO POR
EVENTUAIS DANOS:

N&o sera cobrado qualquer tipo de taxa ou pagamento de qualquer natureza para cobrir
0s custos do projeto, assim como 0s voluntarios ndo receberdo qualquer tipo de pagamento
para participar, justificando o carater voluntério da participacdo. Entretanto, caso necessario,
vocé poderd ser ressarcido em relagdo as despesas que possa ter com relacdo a sua
participacdo na pesquisa, como transporte e alimentacdo. Caso ocorra algum dano decorrente

da pesquisa, vocé sera indenizado.

Vocé serd esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre
para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a
participacdo a qualquer momento. A sua participacao é voluntaria e a recusa em participar nao
acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que é atendido pelo pesquisador.
Este TCLE atende as determinac6es da resolucéo 466/2012.

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, eu

, estou de acordo em participar

desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma

delas.

Teresopolis, de de20

assinatura do participante assinatura do responsavel pela pesquisa



APENDICE III
FICHA DE AVALIACAO

CENTRO UNIVERSITARIO SERRA DOS ORGAOS
CLINICA ESCOLA DE FISIOTERAPIA
SETOR: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
FICHA DE ALTA PARTICIPATIVA

Data: Prontuério:
Nome: Sexo:M( )F( )
Endereco: Telefone:

Tipo de moradia: Num. de cdbmodos:

Saneamento basico: S( ) N ( ) Exposicdo ariscos: S( )N ( )
Sedentarismo: S ( )N ( )
Diagnostico principal:

QP:
HDA:
HPP:
Tabagismo: S ( ) N ( ); Fuma ha: /Cessou ha:
Etilismo: S ( ) N ( ); Etilista ha: /Cessou hé:
Exame Fisico:
PA: FC: SpO;: FR:
AP:
ACV: Borg:
Manovacuometria: Pimax: Pemax:
Peak Flow: DP6min:

FICHA DE ALTA PARTICIPATIVA
Data: Tempo de alta: Prontuario:
Nome:
PA: FC: SpOy: FR:
AP:
ACV: Borg:
Manovacuometria: Pimax: Pemax:
Peak Flow: DP6min:

FICHA DE ALTA PARTICIPATIVA
Data: Tempo de alta: Prontuério:
Nome:
PA: FC: SpO,: FR:
AP:
ACV: Borg:
Manovacuometria: Pimax: Pemax:

Peak Flow: DP6min;




APENDICE II
PROTOCOLO DO TESTE DE CAMINHADA DOS SEIS MINUTOS

N° do protocolo: Data: /[
Nome: Idade:  Cor:

Peso: Kg Altura: cm IMC: Sexo:M () F()
Co-morbidades: HAS ( ) DM ( ) DAC ( ) DPOC ( ) Anemia ( ) DAP ( ) DR ( ) Outras ( )
Cirurgia Prévia: Sim ( ) N&o () Sedentarismo: Sim () Né&o ( )
Tabagismo: ( ) anos Cessou em:

Fez uso de medicamentos no dia do teste? Sim () N&o ( )
Hora da ultima refeigéo: h Uso de cafeina? Sim ( ) Nao ( )

Parametros Basais Iniciais

Pressdo Arterial: X mmHg  Frequéncia cardiaca: bpm SpO; %
Frequéncia respiratoria: irpm

Durante o teste

2° minuto 4° minuto 6° minuto
FC
FR
Borg Dispneia
SpO,
PA
Pardmetros
Basal Inicial Pds-teste
Hora: Hora:
FC: FC:
PA: PA:
FR: FR:
SpO,: SpO,:
Borg Dispneia: Borg Dispneia:
Interrupcdo ou pausa antes dos 6 minutos? ( ) Ndo ( ) Sim Distancia metros
Motivo:

Outros sintomas ao fim do teste
Dor toréacica: ( ) Sim ( ) Nao Tonteira: ( ) Sim () Nédo Palidez: ( ) Sim ( ) Nao
Caimbras nos MMI1 ou Dor: ( ) Sim( )N& ( )D( ) E( ) Ambas

Dispneia Intoleravel: ( ) Sim ( ) Néo Perda Equilibrio: ( ) Sim ( ) Néo
Numeros de voltas: (x 60 metros) + Volta final metros = metros
DISTANCIA TOTAL PECORRIDA EM 6 MINUTOS: metros

Distancia Pré-estabelecida metros / Percentual Pré-estabelecido %



ANEXO |

ESCALA DE BORG MODIFICADA
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PLANO DE TRABALHO DO ESTUDANTE BOLSISTA

Sob a orienta¢do do coordenador da pesquisa e pesquisador participante, o estudante

bolsista desenvolvera o seguinte plano de trabalho:

1) Selecionar os pacientes que participardo da pesquisa através da analise dos prontuarios
da Clinica-Escola de Fisioterapia;

2) Preparar a cartilha educativa que sera entregue aos participantes da pesquisa apos a
avaliacdo inicial;

3) Auvaliar a funcdo pulmonar dos participantes em ficha propria;

4) Orientar os participantes quanto a correta realizacdo correta dos exercicios que
deverdo ser realizados no domicilio;

5) Realizar as reavaliacfes periodicas dos pacientes;

6) Analisar os dados e realizar a estatistica dos resultados;

7) Elaborar o relatério da pesquisa;

8) Apresentar os resultados da pesquisa na JOPIC e em eventos cientificos relacionados.



