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RESUMO

Introducdo: Pacientes com DPOC apresentam o declinio da funcéo pulmonar,
tolerancia ao exercicio fisico e qualidade de vida, sendo o programa de reabilitacéo
pulmonar (PRP) essencial para a prevencao e melhora desta condi¢éo clinica. Porém, o
acesso ao PRP em pacientes com DPOC ¢ restrito, limitando a 10% desta populacao,
desta forma, modelos alternativos que ampliam a acessibilidade precisam ser testados. A
literatura ainda é conflituosa sobre o tema, deixando lacunas sobre como desenvolver a
prescricdo individualizada e progressiva a partir de testes funcionais, considerando o
baixo custo, e também sobre qual é o grau de supervisdo do fisioterapeuta ideal para obter-
se resultados positivos. Para desenvolver essas questdes, esta tese foi composta por
dois estudos. Estudo 1- Objetivo: Descrever um protocolo de reabilitacdo pulmonar
acessivel, baixo custo e individualizado baseado em testes clinicos funcionais para
individuos com DPOC sintomaticos. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo,
referente a um protocolo de reabilitacdo pulmonar de baixo custo, segundo diferentes
graus de supervisdo do fisioterapeuta, sendo registrado no Brazilian Clinical Trials

Registry (ReBec), URL.: http://www.ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-533hht/ com numero

UTN U1111-1220-8245. Resultados: O protocolo foi desenhado segundo os principios
basicos da prescricdo da RP, com duracdo de oito semanas, porém, foi utilizado
ferramentas de baixo custo para a prescri¢do e progresséo da intensidade do treinamento
aerobico, a partir do desempenho individual em testes funcionais, o teste de degrau de
seis minutos (TD6), teste de caminhada de seis minutos (TC6) e teste de sentar e levantar

de um minuto (TSL1) e do treino de forca de membros superiores (teste de dez repeticdes



maximas com pesos livres). Além disso, foram descritos dois niveis de supervisdo do
fisioterapeuta, sendo que um grupo tem orientacdo presencial do fisioterapeuta
semanalmente, enquanto um outro grupo recebe uma unica orientagcdo na primeira semana
da RP. Conclusédo: Um PRP acessivel e de baixo custo foi proposto segunda prescrigdo
individualizada do treinamento aerdbico baseado nos testes funcionais, sendo esperado
que esta prescri¢do do apresente efeitos positivos na tolerancia ao exercicio e qualidade
vida, promovendo a acessibilidade ao tratamento em pacientes com DPOC. Estudo 2-
Objetivo: Verificar o efeito na tolerancia ao exercicio, sensacao de dispneia e qualidade
vida relacionada a saude de um de PRP de baixo custo baseado em testes funcionais,
realizado a domicilio, com ou sem supervisao do fisioterapeuta semanal. Métodos: Trata-
se de um ensaio clinico, randomizado e controlado, realizado no Laboratorio de
Fisioterapia Respiratoria e Espirometria da Universidade Federal de Sdo Carlos. De
acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos, foram contatados 272
voluntérios dos quais foram avaliados 89 pacientes, por meio de anamnese, exames de
sangue laboratorial, exame fisico e espirometria. Todos os pacientes foram avaliados
pelos testes funcionaisTD6, TC6 e TSL1, escala de dispneia, tolerdncia ao exercicio e
qualidade de vida relacionada a saude (COPD Assessment Test-CAT) pré e poés
intervencdo. Do total de pacientes avaliados, 50 foram incluidos na reabilitacdo e,
randomizados em dois grupos, 25 pacientes no grupo orientacdo (GO) que participou de
um Unico encontro para orientacdes (educacional) e 25 pacientes no grupo de exercicio
fisico supervisionado (GS) com encontros semanais com o fisioterapeuta. Resultados:
N&o houve diferenca entre os grupos na linha de base. Foi encontrado influéncia do
tempo (pré e pos intervencdo) com diferenga estatisticamente significativa (p<0,01) para
0s testes funcionais, sensacao de dispneia e qualidade de vida. Em relagdo ao TD6, TC6,

mMRC e CAT também foi observado diferenca significativa entre os grupos, verificado



na interacdo (p<0,01) e confirmado pela analise de sintaxe (p<0,01) (CAT: GS= de
19,5+6,8 para 13+7,8 pontos, GO= de 17+7,6 para 1510 pontos), (MMRC: GS= de 2[2-
3] para 1[1-2], GO= de 2[2-3] para 2[1-3] pontos) e (DPTC6min: GS= de 367,7 + 84m
para 433,2+88,8m, GO=de 396,2 + 97,2m para 418,33+£83,8m) quanto no TD6 ( GS=de
67,1 + 25,7 para 93,5+ 37,2, GO=de 69,6 + 19,5 para 82,3 + 25,2 nimeros de subidas).
Conclusao: Os resultados mostraram que o PRP de baixo custo apresentou efeito positivo
natolerancia ao exercicio, dispneia e qualidade vida relacionada a saude, sendo este maior
na presenca de supervisdo semanal presencial do fisioterapeuta, quando comparado a ndo
supervisao.

Palavras-chaves: fisioterapia; DPOC; reabilitacdo, exercicio fisico, baixo custo.



ABSTRACT

Introduction: Patients with COPD present a decline in lung function, tolerance to
physical exercise and quality of life, and the pulmonary rehabilitation program (PRP) is
essential for the prevention and improvement of this clinical condition. However, access
to PRP in patients with COPD is restricted, limiting it to 10% of this population, therefore,
alternative models that expand accessibility need to be tested. The literature is still
conflicting on the subject, leaving gaps on how to develop the individualized and
progressive prescription from functional tests, considering the low cost, and also on what
is the degree of supervision of the ideal physiotherapist to obtain positive results. From
the gaps in the literature, this thesis was composed of two studies. Study 1- study STUDY
I: Objective: To describe an accessible, low-cost and individualized pulmonary
rehabilitation protocol based on functional clinical tests for individuals with symptomatic
COPD. Methods: This is a descriptive study, referring to a low cost pulmonary
rehabilitation protocol, according to different degrees of supervision by the
physiotherapist, being registered in the Brazilian Clinical Trials Registry (ReBec) URL.:

http://www.ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-533hht/ number UTN code U1111-1220-

8245,

Results: The protocol was designed according to the basic principles of PR prescription,
lasting eight weeks, however, low cost tools were used for the prescription and
progression of aerobic training intensity, based on the individual performance of the
functional tests (six-minute step test (TD6), six-minute walk test (6MWT) and one-
minute sit and stand test (TSL1) and upper limb strength training (test of ten maximum

repetitions with free weights). In addition, two levels of supervision by the


http://www.ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-533hht/

physiotherapist were tested, as one group had face-to-face guidance from the
physiotherapist weekly, during the eight weeks, and each week there was a weekly
meeting at the specialized center and other days held at home, and another group received
a single orientation in the first week of the PR (but also had an individualized
prescription). Conclusion: An affordable and low-cost PRP was proposed based on
individualized functional tests and it is expected that the PRP prescription proposed in
this protocol will have positive effects on exercise tolerance and quality of life, promoting
accessibility to treatment in patients with COPD.STUDY II: Objectives: to describe and
verify the effect on exercise tolerance, dyspnea sensation and health-related quality of life
of a low-cost PRP based on functional tests, performed at home, with or without
supervision by the weekly physical therapist. Methods: This is a clinical trial,
randomized and controlled, performed at the Laboratory of Respiratory Physiotherapy
and Spirometry at the Federal University of Sdo Carlos. According to the established
inclusion and exclusion criteria, 272 volunteers were contacted, of whom 89 patients were
evaluated, through anamnesis, laboratory blood tests, physical examination and
spirometry. All patients were assessed by functional tests (6-minute walk test, 6-minute
step test and 1-minute sit and stand test), dyspnea scale, exercise tolerance and pre-and
post-intervention health-related quality of life. Of the total number of patients evaluated,
50 were included in the rehabilitation and, randomized into two groups, 25 patients in the
orientation group (OG) who participated in a single meeting for orientation (educational)
and 25 patients in the supervised exercise group (SG) with weekly meetings with the
physiotherapist. Results: There was no difference between groups at baseline. Time
influence (pre and post intervention) was found with a statistically significant difference
(p<0.01) for functional tests, sensation of dyspnea and quality of life. Regarding the 6-

minute step test, 6-minute walk test, mMMRC and CAT, a significant difference was also



observed between the groups, verified in the interaction (p<0.01) and confirmed by the
syntax analysis (p<0.01) (CAT: SG= of 19, 5+6.8 to 13+7.8 points, OG= from 17+7.6 to
15+10 points), (IMMRC: SG= from 2[2-3] to 1[1-2], OG= from 2[2-3] to 2[1-3] points)
and (Distance walked 6-minute walk test: SG: from 367.7 £ 84m to 433.2+88.8m, OG=
from 396.2 £ 97.2m to 418, 33+83.8m) and 6-step test (SG= from 67.1 + 25.7 t0 93.5
37.2, OG=from 69.6 + 19.5 to 82.3 £ 25.2 numbers of steps).). In conclusion, the results
showed that the low-cost PRP had a positive effect on exercise tolerance, dyspnea and
health-related quality of life, which was greater in the presence of face-to-face weekly

supervision by the physical therapist, when compared to non-supervision.
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1. CONTEXTUALIZAGAO/ PREFACIO
Nota: Esta tese segue o Modelo de Organizacdo de Tese disposto pelo Programa de Pdés

Graduacao em Fisioterapia- UFSCar.

1.1. Inser¢do na linha de pesquisa do(a) orientador(a) e do programa

Essa tese sera apresentada como parte dos requisitos para a obtencéo do titulo de
Doutora em Fisioterapia pela Universidade Federal de S&o Carlos — UFSCar, Brasil.

A Revisdo da Literatura abrange fundamentacdo tedrica, inovacdo cientifica e
justificativa para a realizacdo dos estudos que compreendem esta tese. Os manuscritos |
e 1l foram conduzidos sob a orientacdo da Professora Doutora Valéria Amorim Pires Di
Lorenzo e coorientacdo do Professor Doutor Juliano Ferreira Arcuri, no Laboratério de
Espirometria e Fisioterapia Respiratéria (LEFiR) da UFSCar.

O manuscrito | intitulado: “Individualized, low-cost and accessible pulmonary
rehabilitation program based on functional clinical tests for individuals with COPD
— A study protocol of a randomized controlled trial’’ foi para publicacdo na
revistaTrials (Anexo 2) e teve como objetivo descrever um protocolo desenvolvido de
reabilitagdo pulmonar para DPOC de baixo custo, com prescri¢do e progressdo baseada
no desempenho dos testes funcionais.

O manuscrito Il intitulado: “Effects of low-cost home-based pulmonary rehabilitation
program, based on functional tests, with and without the weekly supervision of a
physiotherapist: a blind, randomized and controlled clinical trial’’ foi submetido ao
periddico Brazilian Journal of Physiotherapy (anexo 3) e teve como objetivo verificar o
efeito no desemprenho fisico, sensacdo de dispneia e qualidade de vida de um protocolo
de reabilitacéo de baixo custo, baseado em testes funcionais, realizado em domicilio, com
ou sem supervisdo do fisioterapeuta semanal. Foi observado a melhora em todas as

varidveis avaliadas, mostrando que o programa de reabilitacdo pulmonar domiciliar, de
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baixo custo, prescrito e progredido, baseado no desempenho dos testes funcionais,
supervisionado pelo fisioterapeuta pode ser recomendado como uma alternativa de baixo
custo a reabilitacdo pulmonar convencional.

Vale ressaltar que estes trabalhos seguem a linha de pesquisa da orientadora, que
estuda programas alternativos de reabilitacdo pulmonar na DPOC.

Este projeto foi contemplado pelo apoio financeiro da FAPESP (FAPESP: n°

2018/06970-5), na modalidade “Auxilio Regular”, sob a coordenagdo da Profa Dra

Valéria Amorim Pires Di Lorenzo, com término da vigéncia em fevereiro de 2021. O
projeto de auxilio regular tem como titulo “Efeitos a curto e longo prazo de um
programa de reabilitacdo fisica em ambiente domiciliar associado ao programa
educativo e supervisionado em pacientes DPOC” e engloba o contetdo abordado nesta
tese, acrescido de um artigo que esta em fase de producdo sobre o efeito desta intervencéo
a longo prazo, além disso, outros conteudos estao sendo produzidos, fruto deste trabalho,
como a avaliacdo detalhada do nivel de atividade fisica destes pacientes e o efeito na

dessaturacdo de oxigénio induzida ao exercicio no desempenho destes testes.

1.2. Parcerias nacionais

Para a realizacdo da tese, foi realizado parceria com o Departamento de Medicina da
UFSCar, Ambulatério de Pneumologia da UFSCAR, Ambulatério de Pneumologia da
Prefeitura Municipal de Sdo Carlos e com o bioengenheiro Luiz Henrique Trondoli, do

Departamento de Fisioterapia da UFSCar.

1.3 Artigos publicados
1. ARCURI, JULIANO FERREIRA; CARVALHO DA SILVA, MARCELA MARIA; DI

LORENZO, VALERIA AMORIM PIRES ‘Individualized, low-cost and accessible


javascript:mediumPopup('/SAGe_WEB/printProcess.do?abstractProcessId=267848&typeProcess=true&showInPopup=true&org.apache.struts.taglib.html.TOKEN=223fa048df84c1d891a45b1fedc918dd&method=printProcess',%20'popup')
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pulmonary rehabilitation program based on functional clinical tests for
individuals with COPD — A study protocol of a randomized controlled trial”’

Trials (REGISTRO TRLS-D-20-01582R3).

2. FLORES, MARIANA PEREIRA; ARCURI, JULIANO FERREIRA; CARVALHO DA
SILVA, MARCELA MARIA; DI LORENZO, VALERIA AMORIM PIRES. Validity of
the Brazilian version of the COPD assessment test in patients with chronic obstructive

pulmonary disease. Clinical Respiratory Journal, v. NA, p. 1752-6981, 2020.

3. SENTANIN, ANNA CLAUDIA; FACIO, CARINA ARAUJO DE; SILVA, MARCELA
MARIA CARVALHO; SOUSA, FERNANDA CRISTINA; ARCURI, JULIANO
FERREIRA; MENDES, RENATA GONCALVES; DI LORENZO, VALERIA AMORIM
PIRES. Reliability of quadriceps femoris muscle strength assessment using a portable
dynamometer and protocol tolerance in patients with chronic obstructive pulmonary

disease. Physical Therapy. https://doi.org/10.1093/ptj/pzab107

1.4 Capitulo de livro publicado/ material didatico
1. SILVA, M. M. C.; ARCURI, J. F. Pessoas idosas e autocuidado: alteracdes
respiratorias. Ministério da Saude, 2020 (Capitulo de cartilha educativa- Ministério

da Salde).

2. SILVA, M. M. C.; DA SILVA, OMC; DA SILVA, MMC. Primeiros socorros para
profissionais da salde. Sdo Carlos: Atheneu, 2019 (Elaboracdo de material

didatico).


https://doi.org/10.1093/ptj/pzab107
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1.5 Artigos submetidos

1.

2.

“Health-related quality of life and daily physical activity level in patients with

COPD- a cluster analysis” (Artigo submetido no periodico Journal of COPD)

“Effects of low-cost home-based pulmonary rehabilitation program, based on
functional tests, with and without the weekly supervision of a physiotherapist: a
blind, randomized and controlled clinical trial ” (Artigo submetido, no periédico

Brazilian Journal of Physiotherapy)

“Case report of pulmonary telerehabilitation of a patient infected with COVID-
19, at UFSCar Physical Therapy Services” (Artigo submetido, no periodico

periddico Physiotherapy Theory and Practice)

1.6 Artigos submetidos (aluna como co-orientadora do trabalho de concluséo e curso)

1.

Co-rientacdo de Iniciacdo Cientifica BIPIC do aluno Lucas Cassiano, sendo o
titulo: Impacto da forca muscular isométrica do quadriceps na performance dos
testes funcionais em pacientes com DPOC.

Co-orientacdo do trabalho de concluséo de curso do aluno Lucas Cassiano,
sendo o titulo: Desempenho nos testes fisicos e forca muscular de quadriceps em
pacientes com DPOC: uma andlise de cluster.

Co-rientacgao do trabalho de concluséo de curso do aluno Bruno Dantas, sendo o
titulo do trabalho: Analise de concordancia da hipoxemia de repouso e
dessaturacdo de oxigénio induzida pelo exercicio fisico ocorrida nos testes

clinicos em pacientes com DPOC.
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1.7 Apresentacdo de Pdster Tematico

1. Effect of a low-cost home rehabilitation program based on functional activities
for COPD patients: a pilot study. Marcela Maria Carvalho da Silva, Juliano
Ferreira Arcuri, Nathalia Maria De Souza, Lucas Alves Cassiano De Oliveira,
Francisco José Barbosa Zdrrer Franco, Livia Cristina Franca Gibertoni, Fabiola
Paula Galhardo Rizzatti, Valéria Amorim Pires Di Lorenzo. European Respiratory
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2.0 Contribuicéo dos resultados da pesquisa para o avanco cientifico;

Considerando o estado atual do conhecimento:

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) esta associada ao declinio na fungéo
pulmonar e tolerancia ao exercicio fisico, levando ao prejuizo na capacidade fisico-
funcional, desta forma, a insercdo a um programa de reabilitacdo € necesséria para

amenizar prejuizos e retomar suas fun¢oes.(CAMILLO et al., 2016; PRADELLA et al.,
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https://orcid.org/0000-0003-0723-403X

24

2015). De acordo com as principais diretrizes e consensos, € recomendado realizar
reabilitacdo pulmonar de trés até cinco vezes na semana, com duracdo de seis a doze
semanas em centros especializados (GARVEY et al., 2016), porém, apesar dos beneficios
encontrados, menos de 10% dos pacientes tém acesso a um centro especializado e isto €
decorrente da falta de centros, dificuldade do acesso e do alto custo para a
locomocdo(HOLLAND et al., 2017), assim, alternativas devem ser testadas com
metodologias precisas, como um PR acessivel e de baixo custo.

Os avancos cientificos que o presente estudo podera proporcionar a partir do
conhecimento atual sobre o tema abordado séo:

O programa de reabilitacdo envolve exercicios fisicos funcionais, que podem ser
executados em diversos ambientes, como o domiciliar ou unidade bésicas de saude, e com
equipamentos simples, fazendo uso de cadeira, alimentos, degrau e um local para
caminhada, que pode ser a propria rua ou mesmo um quintal. Para isto, serdo utilizados
dois modelos de aplicacdo do programa: um em que 0 paciente recebe orientacdes gerais
e sobre a prescricdo individualizada dos exercicios no centro especializado, antes de iniciar
o0 protocolo, e o executa completamente em domicilio- grupo orientacdo (GO) e o0 outro
modelo em gue o individuo tem suas atividades supervisionadas uma vez por semana com
o profissional, no centro especializado, e os outros dias executa em domicilio- grupo
supervisdo (GS). Espera-se que estes modelos proporcionardo beneficios quanto ao nivel
de atividade fisica, tolerancia ao exercicio, qualidade vida e dispneia em pacientes com
DPOC. Dessa forma, que eles possam ser considerados alternativas de reabilitacdo

pulmonar de baixo custo e acessivel.
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3.0 Relevancia social

O presente estudo tem relevancia social, no que diz respeito ao desenvolvimento e
comprovacdo da eficacia de um programa de reabilitacdo fisica de baixo custo,
descentralizado, em pacientes com DPOC, podendo assim, ampliar a rede de acesso a este

tipo de tratamento, nesta populacao.

4.0 Originalidade
Os autores de todo material descrito nesta tese declaram originalidade no conteido

produzido.

5.0 Descricao da tese para o publico leigo
Este é um estudo para mostrar o efeito de um programa de reabilitacdo com baixo
custo na doenca pulmonar obstrutiva cronica, usando exercicios simples, envolvendo

atividades funcionais com equipamentos que os individuos, no geral, ja possuem em casa.



26

REVISAO DA LITERATURA

1.1 DPOC e as manifestacdes pulmonares e sistémicas

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) € uma doenga frequente, passivel
de prevencdo e tratamento, caracterizada por um processo inflamatdério que gera
anormalidades nas vias aéreas e/ou alvéolos, causada por inimeros fatores, sendo o
principal a exposicdo a particulas ou gases toxicos, como o tabagismo. Esse processo
inflamatdrio leva a limitacdo ao fluxo aéreo expiratorio, hipoxemia, hiperinsuflacéo
pulmonar e sintomas respiratorios persistentes, como a dispneia e fadiga precoce(GOLD,
2020).

A presenca de dispneia, hipoxemia, o processo inflamatorio sisttmico e a
cronicidade da doenca, levam a uma cascata de complicacdes, as manifestacdes
multisistémicas da doenca. Dentre elas temos o acometimento do sistema musculo-
esquelético e nutricional, com prejuizo na forca, endurance muscular periférica e
respiratoria, além das disfunc@es cardiovasculares, que se associam ao desenvolvimento
de doencas cardiacas secundarias, como insuficiéncia cardiaca e os disturbios
neuropsiquiatrico. (SHRIKRISHNA; HOPKINSON, 2012; ZUNIGA DOURADO et al.,
2006).

Com a associacdo dessas complicacdes e a incapacidade respiratdria, esses
pacientes entram em um ciclo de dispneia- descondicionamento- dispneia, pois com a
presenca de dispneia durante o exercicio, o paciente vai abster-se do exercicio, iSso
acarreta em descondicionamento fisico, consequente abstencdo em executar atividade
fisica adicional, levando a inatividade, comprometimento da fun¢do muscular, fadiga
precoce e por fim aumentando a dispneia (MORELOT-PANZINI et al., 2016), ,

habilidades de executar as atividades da vida diaria, evoluindo para a pior qualidade de
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vida, aumento da morbidade, mortalidade e impacto no sistema de satude (PESSOA et al.,
2014).

Tratamentos vém sendo desenvolvidos para melhorar estes problemas, dentre eles
0 uso de medicacdes broncodilatadoras, transplante pulmonar e a reabilitacdo pulmonar

(GOLD, 2020)

1.2 Reabilitacdo Pulmonar

A reabilitacdo pulmonar (RP) é uma intervencdo abrangente, multiprofissional,
baseada em uma avaliacdo completa do paciente, seguida de terapia personalizada que
inclui, mas nédo se limita ao treinamento de exercicios fisicos, educacdo e mudanca de
comportamento, projetada para melhorar a capacidade fisica e psicoldgica, reduzir
sintomatologia, melhora fun¢do muscular, cardiaca e ventilatoria das pessoas com
doencas respiratorias crénicas(CAMILLO et al., 2016; PRADELLA et al., 2015). Além
disso, a RP promove a adesdo a longo prazo aos comportamentos que melhoram a saude,
a independéncia funcional, melhorando na qualidade de vida nos custos com os sistemas
de salde, na morbidade e sobrevida. (HOLLAND et al., 2020; LEE et al., 2020; SPRUIT
etal., 2013)

O treinamento fisico no programa de reabilitacdo pulmonar (PRP) deve ser
realizado no minimo trés vezes na semana, com duracdo de seis a doze semanas, com
prescricdo seguindo os trés principios fisioldgicos basicos, sendo estes a intensidade, a
especificidade a reversibilidade. Também deve ser considerado a sequéncia dos
componentes que compde a prescricdo da RP, sendo estes 0 aquecimento, treinamento
aerobico, treinamento resistido, alongamento e relaxamento(SPRUIT et al., 2013).

Para realizar a prescricdo adequada, é ideal que seja realizada uma avali¢do

individualizada, focado em indicadores quantitativos, como testes que avaliam a
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capacidade fisica, desempenho e percepcdo do paciente (BOURBEAU; GAGNON;
ROSS, 2020), como questionarios de vida, ansiedade, depressdao e auto -relato das
atividades de vida diaria, que trazem informacgdes que direcionam a conduta clinica,
verificam o efeito da intervencéo e orientam a prescricéo.

O teste cardiopulmonar, tanto na bicicleta, quanto na esteira é padrdo ouro para a
avaliacdo da tolerancia ao exercicio, e traz informacdes que contribuem na prescri¢éo do
exercicio, uma vez que € possivel determinar a intensidade de treino, como a velocidade
na esteira ou poténcia no cicloergdbmetro, por uma porcentagem do valor maximo atingido
no teste (SPRUIT et al., 2013). Porém, para a execucdo deste teste, exige equipamentos
de alto custo, equipe especializada, limitando o acesso, elevando o custo e restringindo a
sua aplicacéo.

Considerando esse obstaculo para o uso do teste cardiopulmonar, os testes
funcionais vém sendo utilizados nos centros de reabilitacdo para este fim, pois ndo exigem
equipamentos de alto custo, sendo simples e de facil execucdo, aumentando assim, a
acessibilidade. Para realizar a prescricdo do treinamento aerobico, segundo estes testes,
utiliza-se a porcentagem de velocidade média apresentada pelo paciente, como no teste
de caminhada de seis minutos (TC6)e no Shuttle Walk Test, permitindo programar a
treinamento fisico na esteira rolante (HOLLAND; COX, 2017).

Considerando que menos de 10% dos pacientes diagnosticados com a DPOC tém
acesso ao PRP em centros especializados e vérias sdo as causas, como o custo elevado,
pois envolve aquisicdo de equipamentos como esteira rolante, cicloergdmetros,
monitores, além disso, deve-se dispor da constru¢cdo e manutencdo de um espaco fisico,
com uma equipe de profissionais especializados (HOLLAND et al., 2017). Outros fatores
contribuem para restringir ainda mais 0 acesso, como a escassez destes centros

disponiveis em diversas regides e cidades, principalmente rurais e do interior, além da
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dificuldade desses pacientes para o deslocamento, decorrentes da distancia entre sua casa
e o centro, desgaste fisico, limitacdo de mobilidade imposta pela doenca e pelo
envelhecimento. Pensando em todas estas limitacbes ao acesso a um centro de
reabilitacdo, estratégias e alternativas, descentralizadas, para a execucdo de um PRP
devem e vém sendo testadas recentemente na literatura (HOLLAND; COX, 2017;

PATEL et al., 2020; PRADELLA et al., 2015) .

1.3 Modalidades alternativas da reabilitacdo pulmonar

Ciente da restricdo ao acesso a Centros de Reabilitacdo e no alto custo dos PRP
convencionais, modelos alternativos tém sido estudados, oferecendo a RP em diversas
modalidades. Dentre elas, encontram-se as modalidades que envolvem alto custo, como
“telerehabilitation”, que faz uso de tecnologias avangada, como sensores de movimento,
esteiras, ciclo ergbmetros, monitores em tempo reais de sinas vitais, para a execucao e
monitorizacao do treinamento fisico em casa (TSAI et al., 2017), porém, esta modalidade
é pouco acessivel e limitada a individuos com alto poder aquisitivo.

Todavia, rompendo o limite e as barreiras do tratamento da DPOC e
potencializando a acessibilidade, a modalidade de PRP alternativa de baixo custo tem
sido avaliada (HOLLAND etal., 2017; HORTON et al., 2018; PATEL et al., 2020). Nesta
modalidade é necessario adotar ferramentas acessiveis, de baixo custo, com 0 uso de
cartilha educativas, aplicativos que orientam exercicio fisico remoto e chamada por video
conferéncia, utilizando plataformas gratuitas, uso de objetos que o paciente tem em casa
como cadeira, degraus e pesos livres (com pacotes de alimentos). Além disso, outras
ferramentas também podem ser utilizadas para monitorizacdo destes pacientes como,
oximetro de dedo, aparelho de pressdo automaética, escala de sensagdo de dispneia

(HOLLAND, 2017).
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Dentre os principais estudos sobre o tema de PRP alternativo e de baixo custo
(HOLLAND et al., 2017; HORTON et al., 2018; PATEL et al., 2020), alguns principios,
que sdo importantes e ja sdo bem descritos nos PRP convencionais, como critérios de
inclusdo na terapia, prescricdo e progressdo de treinamento aerobico e a supervisdo de
um profissional, ainda sdo conflituosos quando sdo planejadas nos modelos alternativos.

No que se refere aos critérios de inclusao ideal para um individuo entrar no PRP
alternativo, Horton et al. (2018), Lee et al. (2020) e Patel et al. (2020) consideram que se
deve incluir pacientes sintomaticos, pois estes apresentam limitacdo / falta de ar para fazer
a suas atividades do dia-a-dia, esta limitacdo gera um incobmodo que se torna um estimulo
para melhorar esta condicdo, valorizando e aderindo ao PRP alternativo. Em
contrapartida, outros estudos consideram importante incluir tanto paciente sintomaticos
como assintomaticos, como o estudo de Holland et al. (2017) e Lahan et al. (2020),

tornando o tema ainda mais discutivel.

1.4 Prescricado de treinamento aerébico em PRP alternativos

Outro assunto que também é conflituoso nesta modalidade de PRP é como
prescrever e progredir o exercicio fisico aerébico, considerando os principios basicos da
prescricdo e progressdo, como a frequéncia, intensidade, tempo, duracdo de cada
modalidade, levando em conta o desempenho individual de cada paciente e uma
prescricdo de baixo custo.

O estudo de Horton et al. (2018) adotou inicialmente 85% do desempenho no
Shuttle Walk Test ( SWT) e progridiu semanalmente o tempo de duragéo da caminhada,
porém, este teste exige a aquisi¢do da licenca de um sinal sonoro para sua execucdo (

Disponivel em:: https://www.leicestershospitals.nhs.uk/aboutus/departments-

services/pulmonary-rehabilitation/for-health-professionals/endurance-shuttle-walk/
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Acesso em: 13/04/2021), que ndo esta disponivel em toda rede de saude, além disso, o
incremento foi baseado somente na duracdo do exercicio, desconsiderando outras
variaveis que compdem o principio do exercicio fisico, que é a intensidade do exercicio
(SPRUIT et al., 2013).

No estudo de Lahham et al. (2020) a prescricdo do treinamento aerdébico foi
calculada utilizando 80% da velocidade inicial caminhada no teste de caminhada de seis
minutos (TC6), porém, a progressao foi baseada somente utilizando a escala Borg. O
mesmo conceito foi adotado no estudo de Holland et al. (2017), em que a prescri¢édo foi
baseada em 80% da velocidade obtida no TC6, e 0s pacientes receberam um pedémetro
para acompanhar sua velocidade durante 30 minutos de caminhadas diarias. Estudo
prévio(REED; PIPE, 2016) mostrou gue a escala Borg é uma ferramenta coadjuvante na
prescricdo e progressdo do treinamento aerdbico, contudo, sua subjetividade e a
dificuldade em quantificar os sintomas em determinados pacientes, torna uma limitagédo
na sua eficacia (REED; PIPE, 2016), assim, ela deve ser utilizada para a progressao do
exercicio ndo de maneira isolada, mas sim associada com outros parametros, como o
desempenho fisico individual.

Desta forma, apesar dos beneficios do PRP, a restricdo ao acesso e a necessidade
em adotar modelos alternativos, de baixo custo, acessiveis e prescrito segundo a
capacidade ao exercicio individualizado, os protocolos descritos na literatura ainda ndo
conseguem abordar todas estas necessidades, pois se basearam somente nas prescricdes
iniciais do TC6 e SWT(HOLLAND; COX, 2017; HORTON et al., 2018), ou em
parametros subjetivos como a Escala de Borg, ndo considerando assim, todos os
principios basicos da prescrigdo e progressao do treinamento.

Além disso, temos outros testes funcionais como o teste do degrau de seis

minutos (TDG6), o teste de marcha estacionaria ou teste de sentar e levantar de um minuto
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(TSL1) que poderiam ser utilizados para prescrever treinamento aerébico individualizado
em PRP alterativo, pois, refletem a tolerdancia ao exercicio na DPOC e sdo
representativos das atividades de vida diaria(ARCURI et al., 2016; GARVEY et al.,
2016).0utras vantagens dos testes funcionais € que podem ser executados em espaco
restrito (pequeno), utilizando equipamento comuns, como degrau, cadeira ou mesmo
simulacdo da marcha (de baixo custo) (HOLLAND et al., 2020), e podem também ser
feitos em casa, comunidade ou atencdo primaria, em que 0 espaco € restrito e 0 recurso
financeiro é limitado ( trazendo acessibilidade) além do baixo custo(HOLLAND et al.,
2020; REYCHLER etal., 2018). Assim, todos esses sdo pontos positivos que harmonizam

com PRP alternativos, mas ainda estes testes funcionais séo pouco utilizados.

1.5 Nivel de supervisdo no PRP alternativo

Um terceiro ponto que também é conflitante na literatura, referente a PRP
alternativos, é sobre a eficacia/ efeito na condicdo clinica, quando o paciente realiza o
PRP da supervisdo presencial ou ndo do fisioterapeuta. O estudo de Lee et al. (2020)
mostrou que pacientes com DPOC tém maior aderéncia, apresentam melhor qualidade de
vida e sensacdo de dispneia em um PRP alternativo, executado inicialmente com um
encontro com o fisioterapeuta presencial para orientacao, seguindo com um modelo sem-
supervisdo presencial. J& o estudo de Lahham et al. (2020) comparou efeito de um PRP
alternativo (pacientes recebiam uma visita domiciliar do fisioterapeuta e nas préximas
sete semanas somente ligagcdo) com um grupo controle (recebeu orientagdes gerais, sem
acompanhamento do fisioterapeuta) e os resultados mostraram néo haver diferenca entre
0s grupos na distancia percorrida no TC6

Ademais, apesar de ser uma area de amplo interesse e novas pesquisas

direcionarem para PRP de baixo custo, a literatura ainda apresenta lacunas, levando a



33

resultados conflituantes que precisam ser estudados ou evidenciados, principalmente no
que diz respeito em como prescrever e progredir individualmente o treinamento fisico,
segundo testes funcionais, e quais sdo os graus de supervisdo ideal do profissional da
salde, para promover efetividade e adesdo ao tratamento (HOLLAND et al., 2017).

Em decorréncia com o que ja foi abordado, justifica-se, assim, a realizacdo desta
tese, pois, uma vez que se torna evidente o declinio da funcdo pulmonar, tolerancia ao
exercicio fisico e qualidade de vida relacionada a satde em pacientes com DPOC, e que
0 acesso a um PRP em um centro especializado é limitado, necessita — se testar novas
modalidades de PRP alternativos de baixos custos, para aprimorar a prescri¢ao e o nivel
de supervisdo adequados.

OBJETIVOS GERAIS DA PESQUISA

Os objetivos gerais desta tese sdo: descrever um protocolo de reabilitacdo pulmonar
de baixo custo baseado em testes funcionais, realizado domiciliar, com ou sem
supervisdo do fisioterapeuta semanal e descrever e verificar o efeito deste protocolo no
desemprenho fisico, sensacdo de dispneia, qualidade de vida relacionada a salde e nivel
de atividade fisica.

Para isto, foram produzidos dois manuscritos intitulados:

MANUSCRITO I: Descri¢cdo de um programa de reabilitacdo pulmonar acessivel, baixo
custo e individualizado, baseado em testes clinicos funcionais, para individuos com
DPOC.

MANUSCRITO II: Efeitos de um programa de reabilitagdo pulmonar domiciliar, de
baixo custo, baseado em testes funcionais, com e sem supervisdo semanal presencial do

fisioterapeuta: um ensaio clinico cego, randomizado e controlado
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RESUMO

Introducdo: Pacientes doenca pulmonar obstrutiva cronica apresentam
complicacdes pulmonares e extrapulmonares, sendo o programa de reabilitacdo pulmonar
(PRP) uma importante estratégia para minimizar estas complicaces. Porém, o acesso ao
PRP em centros especializados € limitado, em decorréncia dos nimeros escassos de
centros, alto custo de manutencao, e a dificuldade em deslocamento dos pacientes, desta
forma, programas alternativos vém sendo testados. Estes PRP de baixo custo apresentam
resultados conflituantes na literatura como a prescricdo e progressdo do treinamento
aerobico ndo individualizada e o efeito do nivel de supervisdo do fisioterapeuta incerto.
Objetivo: Descrever um protocolo de reabilitacdo pulmonar acessivel, baixo custo e de
prescricdo individualizado, baseado em testes clinicos funcionais para individuos
sintomaticos, com DPOC. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, referente a um
protocolo de reabilitacdo pulmonar de baixo custo, segundo diferentes graus de
supervisdo do fisioterapeuta, sendo registrado no Brazilian Clinical Trials Registry

(ReBec) URL.: http://www.ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-533hht/ com nimero UTN

U1111-1220-8245. Resultados: O protocolo foi desenhando segundo os principios
basicos da prescricdo da RP, com duracdo de oito semanas, porém, foi utilizado
ferramentas de baixo custo para a prescricdo e progressao da intensidade treinamento
aerobico, sendo estas o0 desempenho individual do teste funcional (teste de degrau de seis
minutos, teste de caminhada de seis minutos e teste de sentar e levantar de um minuto) e
do treino de forca de membros superiores (teste de dez repeticGes maximas com pesos
livres). Além disso, dois niveis de supervisdo do fisioterapeuta serdo testados, pois um
grupo teré orientacdo presencial do fisioterapeuta semanalmente, durante as oito semanas,
sendo que em cada semana sera realizado um encontro semanal no centro especializado

e demais dias realizado em casa, € um outro grupo receberd uma Unica orienta¢cdo na
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primeira semana da RP (porém também tera a prescricdo individualizada). Concluséo:
E esperado que a prescri¢do do PRP proposta neste protocolo apresentem efeitos positivos
na tolerancia ao exercicio e qualidade vida, promovendo a acessibilidade ao tratamento

em pacientes com DPOC.

Palavras chaves: fisioterapia, reabilitacdo pulmonar, DPOC, baixo custo.



40

INTRODUCAO

Pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) apresentam
prejuizos pulmonares como hiperinsuflacdo pulmonar, déficit na troca gasosa, na forca e
endurance muscular respiratoria, e também prejuizos extrapulmonares, que acometem
principalmente o sistema musculoesquelético, cognitivo, nutricional e cardiovascular,
levando a sensacdo de dispneia, intolerancia ao executar atividade fisica, , reducdo da
capacidade funcional e qualidade de vida, aumentando assim a mortalidade e morbidade
(SHRIKRISHNA; HOPKINSON, 2012; DA COSTA et al., 2014)

A fim de minimizarem os prejuizos causados pela DPOC, programas de
reabilitacdo pulmonar (PRP) objetivam dessensibilizar a dispneia, atuando na reducao dos
sintomas, melhorar a tolerdncia ao exercicio e capacidade funcional, trazer o
conhecimento sobre o manejo da doenca, ofertando suporte nutricional e psicoldgico,
assim, otimizando a autonomia fisica, social, emocional e na qualidade de vida,
minimizando a gravidade da manifestacdo sistémica, morbidades, mortalidade e impacto
nos custos com o sistema de saide. (CAMILLO et al., 2016; PRADELLA et al., 2015).

Apesar dos beneficios do PRP, menos de 10% dos pacientes diagnosticados com
a DPOC tém acesso a estes centros especializados e varias sdo as causas, COmMO a escassez
destes centros em diversas regides, principalmente em areas rurais e no interior, além da
limitacdo para o deslocamento decorrente das grandes distancias, desgaste fisico,
limitacdo de mobilidade que acontece pela doenca ou mesmo do envelhecimento e
dependéncia familiar para o deslocamento. A escassez de centros de reabilitacdo tambem
esta relacionada ao alto custo para a construcdo e manutencdo, a falta de profissionais
especializados e escassez de politicas publicas direcionadas para esta area (HOLLAND

et al., 2017). Desta forma, pacientes que se beneficiariam com o tratamento ndo tém
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acesso, necessitando de estratégias alternativas, que vém sendo testadas e sdo prioridades
para pesquisa (CELLI et al., 2015; NICI; ZUWALLACK, 2014) .

Dentre as estratégias descritas na literatura temos os programas que envolvem
diversos niveis de tecnologia, desde os mais altos (denominados “telerehabilitation’) que
se caracterizam por atividades realizadas em domicilio associado a tecnologia assistiva,
como computadores, internet e monitorizagdo com controle remoto (pelo fisioterapeuta),
ndo necessitando de descolamento para centro especializados, porém com o alto custo,
torna-o pouco viaveis para populacéo de mais baixa renda.

Baixos niveis de tecnologia no PRP também sdo descritos na literatura e, esses
adotam como ferramenta cartilhas educativas, orientacdo de exercicio fisico domiciliar e
atividades fisica funcionais (NICE et al., 2019) (TSAI et al., 2017), havendo vantagem
neste modelo de PRP, pois permite expandir a sua aplicabilidade, podendo ser levados a
unidades basicas de saude, centros de reabilitacdo de baixa tecnologia ou mesmo no
domicilio.

O estudo de Holland et al. (2017) verificou o efeito de um PR de baixo custo
(baixo nivel de tecnologia) executado em domicilio e supervisionado por um
fisioterapeuta e concluiu-se que esses podem ser uma alternativa valida para o PRP,
entretanto ainda ndo ha estes tipos de estudo realizados na populacéo brasileira. Um outro
ponto a ser levantado nestes modelos de PRP € a prescricdo de exercicio fisico, pois € de
nosso conhecimento que 0s modelos descritos na literatura (JANSONS et al., 2017; TSAI
et al., 2016) ndo levam em consideracdo uma prescri¢do individualizada, focada nos
resultados dos testes clinicos, e sim, ha prescricéo de treinamentos fisicos que séo globais,
de intensidades empiricas. Desta forma, novas estratégias precisam ser testadas de

maneira efetiva.
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Assim, sabendo-se que é comum o declinio da funcdo pulmonar, tolerancia ao
exercicio fisico e qualidade de vida em pacientes com DPOC e que 0 acesso a um PRP
em um centro especializado ¢ limitado, se faz imprescindivel o estudo de PRP, que seja
de baixo custo, acessivel e individualizado, segundo as alteracbes encontradas em cada
paciente.

OBJETIVO

Descrever um protocolo de reabilitacdo pulmonar acessivel, baixo custo e

individualizado baseado em testes clinicos funcionais para individuos sintomaticos, com

DPOC.
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METODOS
Tipo do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, referente a um protocolo de reabilitacdo
pulmonar, que serd testado em um ensaio clinico cego, randomizado e controlado.
Realizado no Laboratério de Espirometria e Fisioterapia Respiratdria da Universidade
Federal de So Carlos- UFSCar.

A escrita do artigo segue os padroes das recomendac@es para descri¢do de Ensaios
Clinicos Intervencionistas (SPIRIT) 2013. O protocolo foi registrado em 2018, no
Brazilian Clinical Trials Registry (ReBec) URL:

http://www.ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-533hht/ com numero UTN U1111-1220-

8245 e foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Universidade Federal de Sao

Carlos (UFSCar), numero 4.348.948, CAAE: 85901318.0.0000.5504 (anexo 1).

Critérios de incluséo e excluséo
Serdo participantes deste estudo, pacientes com diagnostico clinico prévio de
DPOC, sem exacerbacdo nas ultimas quatro semanas, sendo os critérios mais detalhados

a seqguir:
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Critérios de inclusao

critérios de exclusédo

- Idade de 50 até 85 anos;

- IMC menor ou igual a 35 kg/ m2”

- Diagnosticados com DPOC -
GOLD (VEF1/ CVF < 0.70 ap6s BD);

- Em acompanhamento médico;

- Auséncia de exacerbagdo nas
ultimas 4 semanas;

- Auséncia de Reabilitacdo
Pulmonar ou prética regular de exercicio
fisico nos ultimos 6 meses.

- mMRC (Modified Medical
Research Counc) maior ou igual a 2

- Auséncia de doenca ortopédica,
reumatica, neuromuscular ou visual, que
impossibilite também executar os testes
propostos,

- Auséncia de prejuizo cognitivo ou
de entender instrucdes verbais (avaliado
pelo Mini Estado de Exame Mental) e
alfabetizagdo minima para leitura.

- Contraindicagdes que
impossibilitam a execucdo dos protocolos

dos testes propostos (ATS Statement

6MWT,2002);

- Capacidade funcional normal
verificado pelo resultado do teste de
degrau de seis minutos (TD®6) e/ ou teste
de caminhada de seis minutos (TC6)
(representado por valores superiores a

80% da capacidade predita).
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- Angina instavel, e infarto do
miocardio nos meses anteriores;

- Arritmias graves e alteracdo de
pressdo arterial instaveis;

- Cancer maligno em tratamento

Recrutamento
A selecdo dos participantes serd realizada de modo ativo, com pacientes que
frequentam os ambulatérios de pneumologia dos servicos de salde publica de Séo
Carlos (Ambulatério de Pneumologia do Hospital Universitario e Ambulatério de
Especialidades Médicas de Sdo Carlos) e que estiverem sob acompanhamento médico,
segundo os critérios de inclusdo e exclusdo descritos. Estes pacientes serdo convidados
pela equipe de recrutamento (por um pesquisador que ndo esta envolvido na
randomizacao, avaliacdo e intervencdo) para fazer parte da pesquisa, € apds o aceite e
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), serdo convidados para
realizar as avaliagdes no Laboratorio de Espirometria e Fisioterapia Respiratoria da
UFSCar. Também serd pedido autorizacdo para compartilhamento de informacdes
clinicas relevantes para o meio cientifico.
Medidas avaliativas
Todos os pacientes serdo submetidos a trés dias de avaliacdo, sendo que no
primeiro dia serd realizada a avaliacdo inicial, execugdo da espirometria e coleta de
medidas de caracterizacdo da amostra, como sexo, idade, composi¢do corporal,
questionario sobre comorbidades, historico de internagdo nos ultimos trés anos, histdrico

de reabilitacdo pulmonar, carga tabdgica (macos/ano) mini exame do estado mental e a
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classificacdo da gravidade da obstrucdo segundo critérios da GOLD (2020). No segundo
dia (de um a sete dias apds a primeira avaliacdo) de avaliacdo serdo executados os teste
de sentar e levantar de um minuto (TSL1), TD6 (sendo sorteado a ordem entre eles),
aplicado a escala modified Medical Research Council (MMRC) e fixado 0 monitor de
atividade fisica, e sete dias ap0s, no terceiro dia de avaliacdo, sera executado duas vezes
0 TC6 (com 30 minutos de intervalo entre cada um), aplicado o questionario COPD
Assessment Test (CAT), teste de forca de quadriceps e seré retirado o monitor de atividade
fisica.

As medidas comparativas, pré e pos intervencdo, foram escolhidas, pois
apresentam baixo custo para sua execucdo e sdo ferramentas validas para avaliacdo do
paciente com DPOC. Desta forma, o desfecho primario do estudo sera o desempenho no
TD6, e o0 secundario o desempenho no TC6, TSL1, pontuacdo do CAT, nivel de atividade
fisica, forca de quadriceps, teste de dez repeti¢bes e pontuacdo no mMRC. A seguir as
medias avaliativas serdo descritas:

Avaliacdo antropométrica:

O peso corporal e a estatura serdo avaliados com uma balanca
Filizola®, com o individuo trajando roupas leves, sem sapatos, sendo os resultados
registrados em quilogramas (Kg) e em centimetros (cm), respectivamente. Seréa calculado
também o IMC (indice de Massa Corporal).

Avaliacdo de comorbidades:

Ser4 avaliado, usando o indice de Comorbidades Especifica para DPOC (COTE).
Este indice foi elaborado em 2012, em um trabalho de coorte com 1664 pacientes,
acompanhados por 51 meses, neste tempo foi encontrado 79 comorbidades, 12 das quais
apresentaram influéncia prognostica, sendo incorporadas no indice as seguintes: a

presenca de céncer, cirrose hepatica, fibrilagdo atrial, Ulcera géastrica ou duodenal,
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diabetes, fibrose pulmonar e insuficiéncia cardiaca. Os nimeros de participantes com
pontuacdo maior ou igual a quatro indica maior risco de mortalidade (DIVO et al., 2012)
Avaliacao da funcéo pulmonar:
A espirometria sera realizada por técnicos treinados
(Espirdmetro portatil SpiroPal Cosmed®). Para tanto, serdo utilizadas técnicas
convencionais, seguindo as recomendacdes da European Respiratory Journal e Tisiologia
(MILLER et al., 2005) para critérios de aceitabilidade e reprodutibilidade. Além disso,
serdo definidos os critérios de gravidade da doenca pos uso de broncodilatador
(salbutamol 40mcg),de acordo com a classificagdo de GOLD (2020), que usa como base
0 volume expiratorio for¢cado no primeiro segundo (VEF1) em porcentagem do previsto:
VEF1>80% do previsto (GOLD I, leve), de 50%<VEF1<80% do previsto (GOLD II,
moderada), 30%<VEF1<50% do previsto (GOLD IlI, grave), e VEF; <30% previsto ou
VEF1 <50% do previsto mais insuficiéncia respiratoria cronica (GOLD IV, muito grave).

Avaliacdo da sensacdo de dispneia: Modified Medical Research Council
(mMMRC):

Para avaliar o sintoma dispneia referida frente a atividade fisica do dia-a-dia, sera
aplicado o questionario mMRC. Trata-se de um questionario pontuado de zero até
quatro, sendo quanto maior a pontuacdo, pior € a sensacdo de falta de ar frente a
atividade fisica (MAHLER et al., 1988).

Avaliacdo da capacidade ao exercicio:

- Teste de caminhada de seis minutos (TC6):

A execucdo do teste serd feita segundo a técnica padronizada(HOLLAND et al.,
2014). Seréa registrada a distancia percorrida ao final deste em metros e para o calculo da
distdncia prevista sera utilizada a formula da Distancia prevista (BRITTO; PROBST,

2013) .
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- Teste do degrau de seis minutos com cadéncia livre (TD6):

O TD6 sera realizado de acordo com o0 modelo proposto por Dal Corso et al. (2007)
(DAL CORSO et al., 2007) e padronizado conforme Pessoa et al. (2014). Sera utilizado
como instrumento um degrau de 20 cm de altura, confeccionado em madeira resistente.
Serdo registrados no repouso, no segundo, quarto e sexto minutos a SpO2, a frequéncia
cardiaca, por meio de um frequencimetro de pulso (Polar Vantage NVTM®, modelo
1901001 Kempele, Oulu, Finlandia), alem dos sintomas de dispneia e fadiga muscular
dos membros inferiores, classificada pelo paciente pela escala de Borg CR-10 (BORG,
1998). As medidas da pressdo arterial serdo mensuradas com o individuo na posicédo
sentada e com um esfigmomanémetro anaerdide serdo verificadas no repouso,
imediatamente apds os testes e no primeiro, terceiro e sexto minuto de recuperacéo.

A aplicacdo do teste sera feita por dois terapeutas, que ndo estardo envolvidos no
recrutamento, randomizacdo ou intervencdo, sendo que um sera responsavel pela
contagem dosnumeros de subidas efetuados e o outro para aplicar o comando verbal
padronizado (DAVI et al., 2014).

A quantidade denimeros de subidas realizados pelo participante sera medida pela
observacdo do avaliador e anotada a cada minuto na ficha de registro de dados. O
resultado dosnimeros de subidas no periodo de seis minutos sera comparado com o valor
predito, em absoluto e percentual, estabelecido pela equacdo de referéncia para o TD6
(ARCURI et al., 2015).

- Teste de sentar e levantar de 1 minuto (TSL1):

O teste sera aplicado por uma Unica vez, e 0 instrumento utilizado sera uma cadeira
com altura em 46- 48 cm, com um assento plano e sem bragos, estabilizada contra uma
parede, para evitar deslocamento durante o exame, sendo executado segundo protocolo

descrito na literatura (STRASSMANN et al., 2013).
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Antes e logo apos o término do teste, serdo verificados os sinais vitais, SpO2 e
escala Borg CR-10 (BORG, 1998) de fadiga de membros inferiores e sensacdo de
dispneia. Sera registrado o numero de ciclos de sentar-levantar completados durante um
minuto e os valores obtidos serdo comparados a valores de referéncia (STRASSMANN
etal., 2013).

Monitorizacdo do nivel de atividade fisica da vida diaria (AFVD):
A avaliacdo do nivel de AFVD sera realizada por meio de um monitor que
consiste em um sistema de acelerometria — actigrafo activPAL3TM (PAL Technologies
Ltd., Glasgow, Reino Unido). Trata-se de um componente de detec¢do compacto e leve
(35x53x7mme20g) que sera fixado no terco medio da coxa direita do participante por
um adesivo Tegaderm (3M), que consiste em um curativo estéril de filme transparente
impermeéavel, ndo sendo necessaria sua remocdo para banhos ou outros procedimentos
(WATZ et al., 2014).

O monitor sera colocado no segundo dia de avaliacao e retirado apds sete dias, no
terceiro dia de avaliacdo. Posteriormente o monitor também sera colocado nos momentos
da reavaliacdo. Ao término do monitoramento, sera utilizado um software especifico para
analise e interpretacdo dos dados.

Avaliacdo da forca muscular de membro superior -Teste de 10 repeticbes
(teste de 10 RM):

Sera realizado nos membros superiores na diagonal do movimento primitiva, com
pesos livre (POLLOCK & WILMORE, 1996). A cada peso livre testado havera um
intervalo de pelo menos 5-10 minutos, em que 0 paciente executard 0 movimento na
diagonal primitiva, por 10 repeti¢fes, sendo o peso ideal, 0 mais pesado, porém sem
realizar mecanismos de compensacdo ou outras estratégias que demonstram fadiga.

Forca muscular de quadriceps:
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Para avaliacdo o dinamdmetro portatil (MicroFet®2), sera acoplado manualmente
na regido anterior da tibia, 5 cm do maléolo lateral do membro dominante, com o paciente
sentado, quadril e perna perpendicular, instruido a manter uma forca contra resisténcia
gradual aplicada pelo examinador, durante quatro segundos (SENTANIN et al., 2021).
Seré registrado o pico de forca em kgf. A medida sera repetida trés vezes, com intervalo
de 30 segundos entre cada, utilizando a média das duas Gltimas medidas, ndo havendo

uma diferenca maior do que 5% entre cada medida (SENTANIN et al., 2021).

Impacto da DPOC no estado de saude- CAT (COPD Assessement Test):
O CAT tem como objetivo avaliar o impacto da DPOC no estado de saude, o qual é
composto por oito itens, relacionados a tosse, secrecdo, aperto no peito, falta de ar ao
subir rampa, limitac6es nas atividades diarias, confianca para sair de casa, sono, e energia,
ja a pontuacao varia de zero a cinco pontos em cada item, totalizando no maximo 40
pontos (JONES et al., 2009). Sera utilizada a versdo em portugués, validada para a
populacdo brasileira (FLORES et al., 2020). Para interpretacdo, menores pontuacoes
correspondem a um baixo impacto na vida dos pacientes e quanto maior a pontuacao,

maior o impacto da doenca na vida dos pacientes (JONES et al., 2009).

Intervencao

A intervencdo devera ser iniciada em ambos os grupos, sendo estes 0 grupo
orientacdo (GO) e grupo supervisdo (GS) apds no minimo 24 horas e no maximo 7 dias
apos a avaliagéo.
Grupos randomizados

- O Grupo GO
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O GO sera formado por individuos que participardo do PRP com duracgéo de oito
semanas, porém com um unico encontro com o fisioterapeuta intervencionista, abordando
0s temas referentes ao primeiro dia da reabilitacdo, sendo orientado a cartilha educativa,
executado o primeiro dia de exercicio fisico e também sera orientado a progressdo do
treinamento fisico semanal que devera ser realizado no ambiente domiciliar. Neste dia
também o fisioterapeuta interventor conversara sobre a adaptacdo do ambiente domiciliar
para a execucao das atividades fisica, como qual sera 0 ambiente adequado para fazer a
caminhada, como contar a distancia da caminhada, seguindo a prescricao (por exemplo,
como fazer a equivaléncia em numeros de quarteirbes), como adaptar a altura do degrau
e 0 peso com alimentos para fazer o fortalecimento. As informacdes da intensidade/
progressdo semanal prescrita individualmente sera registrada na cartilha de orientacao de
cada paciente. E este serd orientado a utilizar os equipamentos que tem disponivel em
casa como a cadeira, peso de alimentos e um degrau.

Cumpre ressaltar que um cuidado especial sera dado as orientacdes de seguranca
na execucdo das atividades domiciliares, como nao se exercitar apos uma grande refeicao,
realizar o uso adequado do broncodilatador, prescrito pelo médico nos momentos de
maior dispneia, atentar-se a intensidade do exercicio fisico realizado (intensidade
moderada), interromper, caso apresente febre, infeccdo, ou qualquer desconforto como
dor torécica e tonturas, devendo ser comunicado ao pesquisador responsavel. Todos 0s
pacientes serdo orientados em como identificar sinais clinicos que necessitam interromper
0S exercicios e como se auto- monitorizar (como escala Borg CR-10 maior do que 5,
tontura, vertigem, hiper ou hipotenséo, taqui ou bradicardio, queda na oxigenacao, entre
outras), bem como orientagOes para garantir a seguranca de sua execuc¢édo. No caso de
ocorrer qualquer evento adverso, o paciente e seus familiares também serdo orientados

previamente em como chamar servigo de emergéncia, destacando que todos os pacientes
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incluidos referenciaram uma pessoa proxima ao seu domicilio para contato de
emergéncia, que poderia ser um familiar ou mesmo vizinho de confianga, e essa pessoa
recebeu todas as orientacdes como proceder em caso de intercorréncia.

- O Grupo GS

No GS, os pacientes receberdo também a cartilha e as orientacdes realizadas no
GO, acrescido de um programa dirigido a reabilitacdo fisica, com duracdo total de oito
semanas, composta por um encontro semanal com o fisioterapeuta intervencionista para
orientacdo e execucdo de atividade fisica individualmente e direcionamento a execucgédo
do programa da atividade fisica em casa, onde devera ser realizada por pelo menos de trés
a quatro vezes na semana.

Este grupo receberda a mesma orientacdo e estratégia para prescricdo progressiva
do PRP, o que vai diferir € que este realizard oito encontros presenciais com 0
fisioterapeuta intervencionista, sendo um por semana, por oito semanas. Desta forma, no
primeiro encontro sera realizado a mesma atividade proposta no grupo GO e a partir do
segundo encontro semanalmente sera executado o programa de treinamento fisico
supervisionado uma vez por semana pelo fisioterapeuta e os outros quatro dias da semana
0 paciente serd encorajado a realizar 0s exercicios propostos em casa, com 0S
equipamentos disponiveis, seguindo os cuidados especiais, também ja orientados no GO.

Para monitorizacdo, durante 0s encontros semanais, pré e pos sessdo serao
verificados os sinais vitais no repouso e durante o treinamento fisico e entre cada fase
seré registrado a frequéncia cardiaca, SpO. escala BORG (Apéndice 3). Durante a
execucao das atividades domiciliares, os pacientes também receberdo as orientacGes de

seguranca para pratica de atividade fisica domiciliar.
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Ap0s oito semanas de reabilitacdo, todos os pacientes de ambos o0s grupos GO e
GS serdo reavaliados com as seguintes medidas avaliativas: TD6, TC6, TSL1, teste 10
RM, AFVD, mMRC, forca de quadriceps e CAT.

Vale esclarecer que para a prescri¢cdo do PRP, em ambos 0s grupos, sera realizada
de maneira individualizada e semanalmente progressiva, segundo um protocolo criado
pelo grupo de pesquisa, referenciado pela pratica clinica e a funcionalidade, relacionado
a literatura cientifica, como nos estudos de Holland et al. (2017) e Pradella et al. (2015).

Randomizacéo

Os pacientes serdo randomizados, sendo que a geracdo da sequéncia da alocacéo
sera feita por um assessor da pesquisa, distinto dos fisioterapeutas interventores e
avaliadores, utilizando um programa online (Random.org) que gera a sequéncia de
nimeros para a randomizacdo, e os resultados serdo armazenados em um envelope
lacrado e mantido em sigilo por este assessor, que sera consultado pelo fisioterapeuta
intervencionista por ligacdo telefonica. O fisioterapeuta avaliador ndo tera acesso a
alocacdo do paciente por todo estudo, e o fisioterapeuta interventor so tera conhecimento
da alocacdo apos o fim das avaliacBes pré-intervencéo.

Protocolo de intervencado

No primeiro encontro com o fisioterapeuta, todos os pacientes serdo submetidos a
uma sessdo educacional, com entrega de uma cartilha educativa (apéndice 1), envolvendo
temas da fisiopatologia da DPOC, manifestaces pulmonares e extrapulmonares da
doencga, orientagOes sobre a administragdo de medicamentos, cessagdo de tabagismo,
orientacdo nutricional, técnicas de conservacdo de energia, importancia da vacinacao,
manejo dos sintomas, cuidados, riscos e beneficios ao praticar de atividade fisica e

técnicas de higiene pulmonar (HOLLAND et al., 2017).
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O cuidado especial sera dado as orientagdes de seguranca na execucdo das
atividades domiciliares, como nédo se exercitar apds uma grande refeicdo, realizar o uso
adequado do broncodilatador, prescrito pelo médico nos momentos de maior dispneia,
atentar-se a intensidade do exercicio fisico realizado (intensidade moderada), interromper
caso apresentar febre ou infeccéo, ou qualquer desconforto como dor torécica e tonturas,
devendo ser comunicado ao pesquisador responsavel.

O programa de treinamento fisico prescrito para ambos 0s grupos serd composto
por cinco fases, ilustradas no Apéndice 2, sendo composto por exercicios de aquecimento,
treinamento aerobico, baseado nos testes funcionais, exercicios de fortalecimento de
membros superiores (baseado no teste de 10 RM), alongamento e relaxamento. Entre cada
fase podera haver um descanso entre 1 a 3 minutos, dependendo da tolerancia do paciente.

- Exercicio de aquecimento: nesta etapa o paciente realizara exercicios leves,
associados ao controle respiratério, com duracdo de trés a cinco minutos (veja progressao
no apéndice 2).

- Treinamento aerobico (exercicios funcionais): Para a progressao semanal da
intensidade do exercicio aerdbico sera utilizada trés variaveis: (i) a capacidade ao
exercicio obtida nos resultados dos testes funcionais, (ii)a duracdo de cada exercicio sera
semanalmente progressiva e (iii) as variaveis sintoma- limitado (Escala de Borg).

Para a progressao do subir e descer degrau, caminhada e sentar e levantar sera
utilizado incialmente 80% dos resultados obtidos na capacidade ao exercicio dos testes
funcionais, com progressdo semanal para até 100% dos resultados. Quanto ao tempo de
duracdo de cada exercicio, a caminhada e o degrau poderdo progredir semanalmente de
cinco até 15 minutos, e sentar e levantar de um até cinco minutos. Por fim, serd utilizado
como medida de seguranca, para todas as fases, a varidvel sintoma limitado, com escala

Borg entre valores de trés a cinco (cansagco moderado a pouco intenso) (veja a progressao
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semanal no apéndice 2), sendo orientado a ndo manter a sensacdo de cansaco abaixo de
trés (para ndo se tornar a intensidade muito baixa).

- Fortalecimento de membros superiores: Para a progressdo da intensidade da carga
para o fortalecimento dos membros superiores sera utilizado de 50% a 100% da carga
obtida no teste de 10 RM, executado na diagonal primitiva do movimento. Para executar
em casa, 0 paciente sera orientado a usar pacotes de alimentos com o peso correspondente
a prescricdo semanal. Semanalmente tambeém sera progressivo o numero de séries (de
duas a quatro) e repeticdes (de 10 a 15) (veja a progressdo semanal no apéndice 2).

- Alongamento: Alongamentos da musculatura cervical e de membros superiores e
inferiores deverdo ser realizados segundo modelo ilustrado na cartilha educativa
(apéndice 1).

- Relaxamento: o individuo devera permanecer por cinco até dez minutos deitado..

As informacdes referentes a intensidade, progressao e duracdo de cada etapa prescrita
pelo fisioterapeuta sera registrada em uma planilha de evolucéo (apéndice 2), assim como
estas informacdes também ficardo dispostas na cartilha de exercicios de cada paciente,
acrescido por um espaco para relato de sintomas.

Para os pacientes do GO, havera também uma planilha para registro dos sinais vitais
durante cada etapa dos exercicios propostos na execucao com o fisioterapeuta (apéndice
3).

Estratégias para otimizar a aderéncia

Os pacientes serdo instruidos a manterem os habitos de vida saudaveis e a
registrarem suas atividades fisicas executadas em casa, durante as oito semanas, na
cartilha educativa. Durante o programa de orientacdo também sera explicado sobre a

importancia e os beneficios em aderir o PRP.
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Caso o paciente descontinue o tratamento, sera registrado o motivo e a duracgao do

mesmo. sera considerado quanto a aderéncia execucgdo dos exercicios pelo menos trés

vezes na semana durante as oito semanas.

Linha do tempo dos participantes.

A seguir sera descrito a linha do tempo que envolve 0 momento de avaliacéo,

intervencdo e reavaliacdo, segundo as recomendacdes do Standard Protocol Items:

Recommendations for Interventional Trials (SPIRIT).

Figura 1. Linha do tempo, segundo recomendacdes do Standard Protocol Items:

Recommendations for Interventional Trials (SPIRIT).

Periodo

Inclusao Avaliacao Intervencéo

Reavaliacéo

t1

(semana 1-8)

Linha do tempo -1 to (semana 0-1)

T> (semana 9=10)

INCLUSAO:

Avaliacdo da
Elegibilidade

Termo de
consentimento

Randomizacéo e
alocacéo

INTERVENCAO

Grupo orientacéo X

Grupo supervisédo X

AVALIACOES:

Caracteristicas
inicias*

Teste de
capacidade ao X
exercicio**

Sensacao de
dispneia***




S7

Forga de membros % %
superiores****
Impacto da

doen(;a***** X X
Nivel de atividade

fl'sica****** X X

*caracteristicas iniciais incluem espirometria, antropometria, nivel educacional, habitos
de tabagismo e comorbidades.

** *Teste de capacidade ao exercicio inclui teste de caminhada de seis minutos, teste de
degrau de seis minutos e teste de sentar e levantar de uma repeticéo.

*** Sensacédo de dispneia inclui a escala de dispneia- Modified Medical Research
Council (mMRC).

**** Forca de membros superiores inclui teste de 10 repetices méximas do membro
superior.

*****Impacto da doenga inclui questionario COPD Assessment Test.

**x*xx* Nivel de atividade fisica foi avaliado pelo actigrafo.

Célculo Amostral

Foi realizado com o programa G-Power versdo 3.1.3, a partir de um projeto piloto
com 10 pacientes, sendo 5 em cada grupo ( GO e GS), utilizando como desfecho primario
0 nimeros de subidas no TDG6.

Para o calculo amostral, estabeleceu-se com o teste estatistico Anova Two Way
Mixed Effect, com um tamanho de efeito de 0,33, poder de 80% e um erro alfa de 5%.
Tendo como resultado, uma amostra necessaria de 36 individuos, por isso foi considerado
como esperada uma perda amostral 20% do n total calculado, sendo assim a amostra total
foi composta por 50 individuos, portanto 25 em cada grupo.

Analise estatistica

Apbs os dados coletados, eles serdo analisados pelo Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 21.0.

Anélise intragrupos e intergrupo (pré, pds intervencao): sera realizado o teste Anova

Two Way Mixed Effect.

DISCUSSAO


https://bmcpulmmed.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2466-13-35
https://bmcpulmmed.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2466-13-35
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Vale destacar que até onde sabemos, este é o primeiro estudo que aborda o efeito
de uma reabilitacdo fisica de baixo custo em ambiente domiciliar, associado ao programa
educativo e supervisionado, na melhora da capacidade fisica, dispneia e qualidade de vida
em pacientes com DPOC. Estudo prévios (LAHHAM et al., 2020; PATEL et al., 2020)
trazem a importanciaem desenvolver programas alternativos de reabilitacdo, porém, ainda
ndo ha protocolos que consigam englobar a acessibilidade (baixo custo), prescricao
individualizada e semanalmente progressiva e compare diferentes niveis de supervisao do
fisioterapeuta, em pacientes sintoméaticos com COPD.

Potencial impacto e significancia do estudo

Com o desenvolvimento deste protocolo, serd possivel a efetivacdo de um
programa de reabilitacdo pulmonar individualizada, focado na condicéo funcional de cada
paciente, além disto, 0 mesmo dispde-se de atividades, que fazem uso de equipamentos
de baixo custo, tornando-o acessivel, e assim, ampliando a rede de tratamento para 0s
pacientes com COPD.

Aplicabilidade clinica

Os resultados obtidos pela ampla divulgacao deste protocolo permitirdo que muitos
pacientes portadores de DPOC tenham oportunidade de participar de programas de
reabilitacdo em casa ou em unidades béasicas de saude, individualizado, com baixo custo
e acessivel. Além disto, é proposta deste protocolo a sua implementacdo em unidades
béasicas de salde e nas férias do periodo letivo de ambulatérios de fisioterapia, mantidos
por universidades, ou mesmo expandir e adaptar para outras populacées com doencas

pulmonares além da DPOC.

Outras informacgodes importantes sobre o estudo
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E esperado também que n&o so6 verifiquemos o efeito pré e pos intervencdo, mas
também sera considerada a diferenca minima clinicamente relevante em todos os testes
aplicados, para assim, ratificar o efeito da intervencdo. Além disso, na reavaliacdo pds
intervencdo dos pacientes do GO, eles serdo questionados sobre a adesdo ao exercicio
fisico semanal (foi considerado adesdo quando paciente realizou pelo menos trés vezes
na semana os exercicios fisicos propostos), e estas informac6es foram registradas em
prontuério. Os pacientes do GS também foram questionados semanalmente sobre a
frequéncia dos exercicios executados.

Outra informacé&o que vale ser destacada é que todos os pacientes receberam suporte
médico durante a participacdo no estudo, podendo a qualquer momento, ser encaminhado
para avaliacdo e conducéo.

Limitacdo do estudo

Como limitacdo do protocolo pode-se considerar a auséncia de exercicios resistidos
de membro inferior, a0 mesmo tempo, justifica-se por ndo ser o foco do programa de
reabilitacdo, visto que os mesmos sdo direcionados a exercicios funcionais.

Além disso ha outras limitacGes que pode acontecer sobre a execugéo dos exercicios
quando realizados domiciliares sem supervisao, é o controle de intensidade, progressao e
aderéncia, pois dependemos somente do relato do paciente.

Disseminacao dos resultados

O produto deste protocolo serd publicado no meio cientifico, resguardando a
privacidade dos pacientes antes, durante e ap0s a execu¢do dos mesmos.

FINANCIAMENTO:

Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de S&o Paulo (processo: e Coordenacao de

Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
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MANUSCRITO I

EFEITOS DE UM PROGRAMA DE REABILITACAO PULMONAR
DOMICILIAR, DE BAIXO CUSTO, BASEADO EM TESTES FUNCIONAIS,
COM E SEM SUPERVISAO SEMANAL PRESENCIAL DO
FISIOTERAPEUTA: UM ENSAIO CLINICO CEGO, RANDOMIZADO E
CONTROLADO

Submetido na revista Brazilian Journal of Physiotherapy

RESUMO
Os Programas de Reabilitacdo Pulmonar (PRP) em pacientes com DPOC séo

eficazes para limitar a progresséo da doenca e os sintomas, melhorando a tolerancia ao
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exercicio fisico, qualidade vida, estado de salde e capacidade funcional, entretanto o
acesso aos centros de reabilitacdo especializado é restrito, assim, vem crescendo o
interesse em PRP alternativos com foco no aumento da disponibilidade e acessibilidade,
como os de baixo custo e realizados em domicilio. Porém, para comprovar a eficacia
destes modelos ainda é necessario verificar métodos de prescricao baseada na tolerancia
ao exercicio individual, além disso, investigar a influéncia da presenca da supervisdo
nestes programas se faz necessario. Assim, o objetivo primario deste estudo foi verificar
o efeito de PRP de baixo custo, executado em casa, com uma supervisdo semanal
presencial (no centro de reabilitacdo) pelo fisioterapeuta, nos testes funcionais, dispneia
e impacto da doenca na condicdo de saude. Trata-se de um ensaio clinico cego,
randomizado e controlado, realizado na rede de Saude Publica de S&o Carlos. De acordo
com os critérios de inclusdo e exclusédo estabelecidos, ap6s avaliacao inicial, pré e pos
intervencdo foram realizados os testes funcionais (teste de sentar e levantar de um
minuto- TSL1, teste do degrau de seis minutos- TD6 e teste de caminhada de seis
minutos-TC6), escala de dispneia (MMRC), questionario do impacto da doenca na
condicdo de saude (COPD Assessment Test- CAT) e nivel de atividade fisica. Para a
intervencdo, os pacientes foram randomizados em dois grupos, o grupo orientacéo (GO)
que participou de um unico encontro para orientacdes dos exercicios fisicos prescritos
e grupo supervisao (GS) composto por exercicio fisico supervisionado associado ao
domiciliar, com encontros semanais com o fisioterapeuta. Na linha de base ndo houve
diferenga entre os grupos, Forai encontrado influéncia do tempo (pré e pos intervencéo)
com diferenca estatisticamente significativa (p<0,01) para os testes funcionais,
sensacdo de dispneia e qualidade de vida. Em relagédo ao TD6, TC6, mMMRC e CAT
também foi observado diferenca significativa entre os grupos, verificado na interacdo

(p<0,01) e confirmado pela anélise de sintaxe (p<0,01) (CAT: GS= de 19,5+6,8 para



67

13+7,8 pontos, GO= de 17+7,6 para 1510 pontos), (NMRC: GS= de 2[2-3] para 1[1-
2], GO= de 2[2-3] para 2[1-3] pontos) e (DPTC6min: GS= de 367,7 £ 84m para
433,2+88,8m, GO= de 396,2 £ 97,2m para 418,33+83,8m) quanto no TD6 ( GS= de
67,1+ 25,7 para93,5+ 37,2, GO=de 69,6 +£ 19,5 para 82,3 + 25,2nimeros de subidas).
Concluindo, os resultados mostraram que o PRP de baixo custo apresentou efeito
positivo nos testes funcionais, dispneia e impacto da doenca na condicdo de saude,
sendo este maior na presenca de supervisdo semanal presencial do fisioterapeuta,

guando comparado a ndo supervisao.
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INTRODUCAO

Os pacientes com Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) podem
apresentar dispneia, intolerancia ao exercicio fisico, reducdo do nivel de atividade fisica,
fraqueza muscular e pobre qualidade de vida e estado de saude, que sdo decorrentes dos
comprometimentos pulmonares e extrapulmonares, causados pela doenca. Entende-se por
comprometimentos pulmonares a presenca de limitacdo ao fluxo aéreo, hiperinsuflacédo
pulmonar, deficiéncia na troca gasosa e 0s prejuizos extrapulmonares por acometimento
do sistema musculoesquelético, cognitivo, nutricional e cardiovascular, aumentando
assim a mortalidade e morbidade (DA COSTA et al.,, 2014; SHRIKRISHNA;

HOPKINSON, 2012)

Os Programas de Reabilitacdo Pulmonar (PRP) em pacientes com DPOC séo
eficazes para minimizar esses prejuizos, limitar a progressdo da doenca e 0s sintomas,
melhorando a tolerancia ao exercicio fisico, condicao psicoldgica, a capacidade funcional
e o estado de saude, desta forma, melhorando a qualidade vida, aumentando a sobrevida
e reduzindo numeros de internacOes, exacerbacbes, mortalidade e 0s custos com 0s
sistemas de satude.(BOURBEAU et al., 2020; CAMILLO et al., 2016; PRADELLA etal.,

2015)

Apesar dos beneficios, 0 acesso aos centros de reabilitacdo especializados é
restrito, pois menos de 10% dos pacientes elegiveis participam de PRP (HOLLAND et
al., 2017), e isso pode ser decorrente da escassez de disponibilidade de servicos, do alto
custo para a construcdo e manutencao dos centros especializados e fatores pessoais, como
restricdo de mobilidade (imposta pela prépria doenca, distancia entre a residéncia e o
centro especializado, e dependéncia familiar ou financeira para o transporte)(LAHHAM

et al., 2020).
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Neste contexto, vem crescendo o interesse em PRP alternativos com foco no
aumento da disponibilidade e acessibilidade, a fim de ampliar a abrangéncia da assisténcia
(HOLLAND et al., 2017). Para tanto, PRP comunitarios ou domiciliares, que nao
envolvem a necessidade de deslocamento para centros especializados leva a ampliacédo

da abrangéncia da assisténcia pela diminuicéo do custo e reducdo de barreiras.

Dentre os modelos alternativos de reabilitacdo domiciliar muito tém-se estudado
sobre 0s recursos necessarios disponiveis para manter uma avaliacdo e prescri¢do de
exercicio segura, individual e progressiva. Para isto, diferentes niveis de tecnologia vém
sendo aplicados, como uso de sensores de movimento, cicloergbmetro ou mesmo esteira
rolante no domicilio do paciente e sistema de monitorizacdo com uma central de dados,

aumentando desta forma, o custo do tratamento (NICI et al., 2019).

Uma estratégia para minimizar esta condicao seria diminuir a complexidade e
custo da tecnologia envolvida, como por exemplo, trocando treino em ergbmetros por
caminhada (NICI et al., 2019; TSAI et al., 2017). Porém, a maior parte dos estudos que
abordam PRP domiciliar com prescricdo inicial e progressdo do treinamento fisico de
baixo custo, ndo se baseia na tolerancia ao exercicio individual, e isto aumenta as chances
de subestimar ou superestimar a capacidade do paciente, e reduzir a eficacia da

intervencdo ou mesmo ndo adesao.

Neste contexto, pensando em aumentar a acessibilidade, reduzir custo e aumentar
a aderéncia, uma estratégia seria investigar a efetividade de diferentes tipos de supervisdo
durante o PRP em modelos alternativos. Sabe-se que tradicionalmente, que os principais
guidelines orientam que PRP envolvam dois a trés atendimentos supervisionados
semanais em centro especializados (HOLLAND et al., 2014). Ao mesmo tempo, quanto

maior 0s numeros de sessdes supervisionadas, pode significar uma menor aderéncia ao
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tratamento, pela dificuldade de acesso e custo elevado, como ja descritos e, com isso,
prejudicar os indicadores de resultado nos servicos de reabilitacdo. Isso foi visto no estudo
de Holland et al. (2014)(HOLLAND et al., 2013), em que na analise por intencdo de
tratar, verificou melhores resultados em um PRP sem supervisdo semanal, quando
comparado a um PRP com duas a trés visitas semanais, devido a baixa adesdo neste
protocolo. Entretanto, o estudo de Lahan (2020) (LAHHAM et al., 2020) ndo encontrou
diferencas entre os pacientes que receberam PRP ndo-supervisionado e pacientes que
somente receberam ligagfes com orientacdes gerais. Desta forma, ainda restam davidas
e ndo ha consenso se treinamentos fisicos domiciliares ndo-supervisionados sdo eficazes,
e ainda se mantiver um minimo de supervisdo semanal por fisioterapeutas em PRP

alternativos trara beneficio adicional.

Dessa forma, o objetivo primario deste estudo foi verificar o efeito de PRP de baixo
custo, executado em casa, com uma supervisdo semanal presencial (no centro de
reabilitacdo) pelo fisioterapeuta natolerancia ao exercicio segundo os testes funcionais
( objetivo primario), no impacto da doenca e no nivel e intensidade do exercicio fisico

( objetivos secundarios).
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METODOS
Tipo de Estudo

Trata-se de um ensaio clinico randomizado (1:1) e controlado, cego aos
avaliadores, realizado por fisioterapeutas no Laboratorio de Fisioterapia Respiratoria e
Espirometria da Universidade Federal de Sdo Carlos, no periodo de setembro de 2018 até
2021. A escrita do artigo segue os padrdes das recomendacfes CONSORT (Consolidated
Standards of Reporting Trials) (checklist no apéndice 3) e o0 ensaio clinico foi registrado
no Brazilian Clinical Trials Registry (ReBec) URL:

http://www.ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-533hht/ com ndmero UTN U1111-1220-

8245 e foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Universidade Federal de Sao
Carlos (UFSCar), numero 4.348.948, CAAE: 85901318.0.0000.5504 ( anexo 1).
Recrutamento e critérios de elegibilidade

A selecdo dos participantes foi realizada de modo ativo, com pacientes que
frequentavam os ambulatérios de pneumologia dos servicos de saude publica de Séo
Carlos, que estavam sob acompanhamento médico pneumologista e se encaixaram nos
critérios de inclusdo, descritos a seguir: pacientes de 50 até 85 anos, com diagnostico
clinico prévio de DPOC, segundo critérios da GOLD (Volume expiratério forcado no
primeiro segundo- VEF1/ capacidade vital forcada- CVF < 0.70 ap6s BD); indice de
Massa Corporal (IMC) < 35 kg/ m2, sem exacerbagdo nas Ultimas quatro semanas;
auséncia de Reabilitacdo Pulmonar ou pratica regular de exercicio fisico nos ultimos seis
meses; em acompanhamento médico; estabilidade clinica e medicamentosa por pelo
menos um més; auséncia de contra- indicagdes que impossibilitaram a execucdo dos testes
propostos(HOLLAND et al., 2013), como angina ou arritmia instavel e infarto agudo do
miocardio recente; auséncia de doenca ortopédica, reumatica, neuromuscular ou visual,

que impossibilite também executar os testes propostos, auséncia de prejuizo cognitivo ou
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de entender instrucBes verbais (avaliado pelo Mini Estado de Exame Mental) e
alfabetizacdo minima para leitura.

Ja os critérios de exclusdo foram: Modified Medical Research Concil (MMRC) menordo
que dois e capacidade fisica normal, verificadapelo teste do degrau se seis minutos (TD6)

e/ou teste de caminhada de seis minutos (TC6) (>80% da capacidade prevista).

Medidas avaliativas

Todas as medidas avaliativas, incluindo as avaliagdes de desfecho pré e pdés
intervencdo, foram realizadas de forma cega por um fisioterapeuta, que ndo tinha
conhecimento da alocacao do paciente quanto a intervencéo.

Apdbs os pacientes aceitarem participar no estudo e assinarem o termo de
consentimento livre esclarecido, passaram pela avaliacdo inicial, em que foi realizada a
espirometria e coleta medidas de caracterizacdo da amostra, como sexo, idade,
composicdo corporal, questionario sobre comorbidades, historico de internacdo nos
ultimos trés anos, historico de reabilitacdo pulmonar, carga tabagica (macgos/ano) Mini
Estado de Exame Mental (Mini Mental) e a classificacdo da DPOC segundo critérios da
GOLD (2020). Além disso, foi entregue uma guia médica para o paciente realizar exames
de sangue laboratoriais e gasometria arterial, em ar ambiente.

No segundo dia de avaliacdo, foram executados os TSL1, TD6 (quando foi
sorteada a ordem entre eles), aplicado a escala MMRC e fixado o monitor de atividade
fisica e sete dias apds, no terceiro momento de avaliacéo, foi executado duas vezes o TC6,
aplicado o CAT, executado o teste de forga de quadriceps, teste de dez repeticOes
maximas e retirado o monitor de atividade fisica. Vale esclarecer que entre cada teste
fisico houve intervalo de trinta minutos.

Caracterizagéo da amostra:
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- Avaliacdo antropomeétrica:

O peso corporal e a estatura foram avaliados com uma balanca Filizola®, com o
individuo trajando roupas leves, sem sapatos, sendo os resultados registrados em
quilogramas (Kg) e em centimetros (cm), respectivamente. Sera calculado também o IMC
(indice de Massa Corporal).

- Avaliacao de comorbidades:

Foi obtida por meio de um recordatério médico documentado, usando o indice de
Comorbidades Especifica para DPOC (COTE). Os numeros de participantes com
pontuacdo maior ou igual a quatro indica maior risco de mortalidade (DIVO et al., 2012).

- Avaliacdo da funcéo pulmonar:

A espirometria foi realizada segundo técnicas convencionais, seguindo as
recomendacdes da European Respiratory Journal e Tisiologia (MILLER et al., 2005) e a
gravidade da doenca foi considerada de acordo com a classificacdo de GOLD
(2020)(GOLD, 2020).

Avaliacao pré e pos intervengao

As avaliacdes pre-intervencao e pds-intervencao foram realizadas de acordo com
as seguintes medidas: (1) o TD6 (desfecho primario), (I1) e os desfechos secundarios-
CAT, (IIl) o TSL1, (IV) o TC6, (V) avaliacdo da dispneia por meio da escala mMRC e
(VI) o TC6. Também foi realizada a (V1I) monitorizacdo das atividades fisicas da vida
diaria (AFVD) por meio de um actigrafo em todos os pacientes e medida da forca
muscular de quadriceps (VIII).

Caso o paciente fizesse uso de oxigenoterapia, 0 mesmo foi mantido segundo a
prescricdo médica.

Avaliacéo da capacidade ao exercicio:

- Teste do degrau de seis minutos com cadéncia livre (TD6).



74

O TD6 foi o desfecho primario do estudo, realizado uma Unica vez, de acordo
com o modelo proposto por Dal Corso et al. (2007) (DAL CORSO et al., 2007) e
padronizado conforme Pessoa (2014). Os numeros de subidas no periodo de seis minutos
foram usados como medida de tolerancia ao exercicio (PESSOA et al., 2014). Além disso,
foi verificado em porcentagem do valor predito para cada individuo (ARCURI et al.,
2015). Foi considerada como diferenca minima clinicamente importante (DMCI) 11
degraus (MARRARA et al., 2012).

Teste de sentar e levantar de 1 minuto (TSL1)

O teste foi aplicado uma Unica vez, o instrumento utilizado foi uma cadeira com
altura em 46- 48 cm, com um assento plano e sem bracos, estabilizada contra uma parede,
para evitar deslocamento durante o exame, segundo padronizacgdo ja descrita na literatura
(STRASSMANN et al., 2013). Foi registrado o numero de ciclos de sentar-levantar
completados durante um minuto e os valores obtidos foram comparados a valores de
referéncia (STRASSMANN et al., 2013). Foi considerado considerada como DMCI trés

repeticdes(TRIJA et al., 2016).

Teste de caminhada de seis minutos (TC6)

Foi utilizada a técnica padronizada (HOLLAND et al., 2014), registrada a distancia
percorrida ao final do teste, em metros. Também para esse teste foram calculados os
valores em porcentagem do predito, utilizando os valores de referéncia (BRITTO;
PROBST, 2013), considerado considerada como DMCI 30 metros (HOLLAND et al.,

2014)

Avaliacédo do impacto da DPOC no estado de saude -CAT (COPD Assessment Test)
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O CAT tem como objetivo avaliar o impacto da DPOC no estado de saude, o qual
€ composto por oito itens, relacionados a tosse, secrecao, aperto no peito, falta de ar ao
subir rampa, limitac6es nas atividades diarias, confianca para sair de casa, sono, e energia,
ja a pontuacao varia de zero a cinco pontos em cada item, totalizando no maximo 40
pontos (JONES et al., 2009), sendo considerada como DMCI diminuicao de dois pontos
pos intervencdo(KON et al., 2014) .

Foi utilizada a versdo em portugués, validada para a populacdo brasileira
(FLORES et al., 2020). Para interpretacdo, maiores pontuacdes correspondem a uma
baixa qualidade vida relacionada a saude e quanto menor a pontuacdo, menor o impacto
da doenca na vida dos pacientes (JONES et al., 2009).

Avaliacao da sensacdo de dispneia: Modified Medical Research Council (nMRC)

Para avaliar a dispneia referida frente a atividade fisica do dia-a-dia, foi aplicado
0 questionario mMMRC. Trata-se de um questionario pontuado de zero a quatro, quanto
maior a pontuacao, pior € a sensacdo de falta de ar frente a atividade fisica (MAHLER,;
WELLS, 1988). Foi considerado como DMCI um ponto (TORRES, J et al., 2002).

Monitorizacdo do nivel de atividade fisica da vida diaria (AFVD):

A avaliacdo do nivel de AFVD foi realizada por um acelerdmetro — actigrafo
activPAL3TM (PAL Technologies Ltd., Glasgow, Reino Unido), fixado por um curativo
Filme Transparente Estéril Tegaderm Standard 3M no terco médio da coxa direita. Os
dados foram coletados por sete dias consecutivos. As variaveis coletadas foram: nimeros
de subidas, tempo sentado/ deitado (minutos) e o tempo em determinadas intensidades do
exercicio, (intensidade de moderada a intensa- tempo que permaneceu no METS acima
de 3; leve, tempo em METS de 1,5 a 3 e sedentaria- tempo em METS menor do que 1,5)

O monitor foi fixado no segundo dia de avaliacdo e foi retirado no terceiro dia de

avaliacdo (apoés sete dias) (WATZ et al., 2014). Posteriormente o monitor também foi


https://bmcpulmmed.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2466-13-35
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colocado imediatamente ap0és a intervencdo. Ao téermino do monitoramento, um software
especifico (MATLAB) foi utilizado para realizacdo da leitura e intepretacdo dos dados

obtidos. Foi considerado como DMCI 600 passos (DE BRANDT et al., 2018).

Forca Muscular Isométrica de Quadriceps

Para avaliacdo o dinamdmetro portatil (MicroFet®2), foi acoplado manualmente
na regido anterior da tibia, 5 cm do maléolo lateral do membro dominante, com o paciente
sentado, quadril e perna perpendicular, foi instruido a manter uma forca contra resisténcia
gradual aplicada pelo examinador, durante quatro segundos (SENTANIN et al., 2021).
Registrou- se o pico de forca em kgf. A medida foi repetida trés vezes, com intervalo de
30 segundos entre cada, utilizando a média das duas ultimas medidas, ndo havendo uma
diferenca maior do que 5% entre cada medida (SENTANIN et al., 2021). Os valores
foram expressos em valor absoluto e também em porcentagem do previsto (DE BRANDT
et al., 2018), baseado nos valores de normalidade de acordo com estudo de ANDREWS

et al. (1996) (A WILLIAMS ANDREWS, MICHAELW THOMAS, 1996).

Randomizacao

Apdbs a avaliacdo, estes pacientes foram randomizados em dois grupos: grupo
orientacdo (GO) e grupos supervisdo (GS).

A geracdo da sequéncia da alocacdo foi feita por um assessor que ndo era o
fisioterapeuta interventor e nem o avaliador, utilizando um programa online
(Random.org) que gerou a sequéncia de nimeros para a randomizac&o, e os resultados
foram armazenados em um envelope lacrado e mantido em sigilo por este assessor, sendo
ele consultado pelo fisioterapeuta intervencionista por ligacéo telefénica. O fisioterapeuta
avaliador ndo teve acesso a alocagdo do paciente por todo estudo, e o fisioterapeuta

interventor so teve conhecimento a alocagdo ap6s o fim das avaliagdes pré-intervencéo.
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Intervencodes

A intervencdo foi executada por um fisioterapeuta treinado, a qual foi iniciada em
ambos 0s grupos apos no minimo 24 horas e no maximo sete dias da avaliacao inicial.

O PRP teve duracdo de oito semanas, e em seguida foi realizada a reavaliagéo.
N&o houve alteracdo do protocolo ou no desfecho dos estudos apés o estudo clinico ter
sido iniciado. O programa de intervencéo € descrito detalhadamente no Apéndice 1e 2 é
composto por dois momentos distintos:

Programa educativo: realizado pelo fisioterapeuta interventor, de maneira
individualizada, na primeira semana ap0s a avaliacdo inicial, em que ambos 0s grupos
receberam uma cartilha de orientacdes (Apéndice 1), que aborda, temas relacionados ao
auto- manejo da doenca, quais exercicios fisicos realizar durante as oito semanas, além
de auto- monitorizacdo durante a realizacdo de exercicios fisicos e controle de sintomas.

Um cuidado especial foi dado as orientacdes de seguranca na execucao das
atividades em casa, como ndo se exercitar ap6s uma grande refeicdo, realizar o uso
adequado do broncodilatador, prescrito pelo médico nos momentos de maior dispneia,
atentar-se a intensidade do exercicio fisico realizado (intensidade moderada), interromper
caso apresentasse palpitacao, febre, infeccdo, ou qualquer desconforto como dor torécica
e tonturas, devendo ser comunicado ao pesquisador responsavel. Cabe ressaltar que um
cuidado especial foi dado as orientacBes de seguranca na execucdo das atividades
domiciliares (descritas no artigo anterior) e como conduzir em intercorréncias que
houvessem a necessidade de solicitar um servigo de emergéncia.

Exercicios fisicos foram prescritos de maneira individualizada: Em ambos 0s
grupos, a prescricdo do treinamento fisico foi de forma similar, composto por uma
sequéncia de exercicios que totalizavam cinco fases, que iniciava por aguecimento (fase

1), e era seguida por exercicios aerébicos (deambulacéo, subir e descer degrau e sentar e
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levantar da cadeira) ( fase 2), exercicio de fortalecimento de membros superiores com
pesos livres ( fase 3), alongamento ( fase 4) e relaxamento ( fase 5).

A prescricéo dos exercicios aerébicos foi realizada de maneira individualizada e
semanalmente progressiva, sendo utilizadas trés variaveis para prescricdo e progressao
(Apéndice 2): (1) a intensidade inicial e a progressao ao longo das semanas foi baseada
nos resultados dos testes funcionais; (2) na duracdo de cada exercicio no inicio do PRP e
a sua progressdao ao longo das semanas foi padréo a todos os pacientes; (3) pacientes
poderiam aumentar a velocidade, caso percebesse que o0s esforcos eram baixo ( abaixo de
3 na Escala Borg) e reduzir, quando esforco maior ou igual a 6 na escala sintoma- limitado
(Escala de Borg) (para mais detalhamento acesse Apéndice 2) sendo protocolo elaborado
seguindo os estudos de Holland et al. (2017) (HOLLAND et al., 2017) e Pradella et al.
(2015)(PRADELLA et al., 2015). Além disso, caso o paciente apresentasse dessaturacao
de oxigénio induzida ao exercicio, o0 mesmo foi orientado a realizar o treinamento
aerobico intervalado, mantendo escala Borg entre 3 a 5 pontos, e se disponivel oximetro,
SpO2 maior ou igual a 88%. Os pacientes que faziam uso de oxigenoterapia foram
orientados a manterem os valores prescritos pelo médico responsavel.

Os exercicios de fortalecimento de membros superiores foram feitos na diagonal
primitiva da facilitacdo neuromuscular proprioceptiva utilizando diferentes cargas
(pacotes de alimento e garrafas). Ja& para prescricdo do exercicio resistido de membros
superiores a carga inicial era baseada na carga obtida em um teste de 10 repeticGes
méaximas(POLLOCK , M.L.; WILMORE, 1996), e com progressdo da carga (50 a 100%
do teste de 10 repeticbes maximas), numeros de repeticdes (10 a 15 repeti¢des) e numero
de séries (de trés a cinco séries), sendo 0 aumento padrdo a todos os pacientes ao longo

das semanas, o intervalo entre séries foi de 30 segundos (detalhes no Apéndice 2).
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Foi estabelecido, também, que entre cada tipo de exercicio houvesse um descanso,
variando entre um a trés minutos, segundo melhora minima dos sintomas (retorno da
Escala Borg de pelo menos 2 pontos).

As informacdes de intensidade, progresséo e duragdo de cada fase prescrita pelo
fisioterapeuta interventor foram registradas na ficha de prescricdo individual de cada
paciente (Apéndice 2)

- Grupo Orientacgéo (GO)

Neste grupo foi realizado um Unico encontro com tempo aproximado de duas
horas, quando inicialmente foi feito o programa educativo, segundo a cartilha descrita, e
também a orientacdo sobre como realizar e progredir semanalmente os exercicios fisicos
domiciliares, conforme prescricdo individualizada. Com o objetivo de sanar qualquer
duvida, esta sequéncia de exercicios foi executada por completo uma Unica vez com o
paciente (o paciente teve um dia de supervisdo do PRP) e também ficaram descritas na
cartilha. Os pacientes foram orientados a realizar no minimo trés e no maximo cinco vezes
por semana o0 PRP e para avaliar a aderéncia, registrar quantas semanas cumpriu a meta
semanal.

- Grupo Superviséo (GS)

O grupo GS realizou oito encontros semanais, dirigido pelo fisioterapeuta
interventor. O primeiro encontro teve duracdo de duas horas, pois realizou-se o programa
educativo, conforme a cartilha descrita, além de ser iniciado o programa de PRP
supervisionado. Além disso, este grupo realizou mais sete encontros supervisionados, um
por semana, com duracdo de uma hora cada, destinado a execugdo e progressao do
programa de treinamento fisico. Durante estas sessdes, houve a monitorizacdo dos sinais

vitais em cada exercicio, mantendo controle dos valores dentro de seguranca (frequéncia
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cardiaca dentro da submaxima e Saturacdo periférica de oxigénio (SpO2) acima de 88%,
pressdo arterial sistolica até 180mmhg e diastélica 100mmhg)

Além do encontro semanal, o paciente foi orientado a executar as atividades
propostas de duas a quatro vezes por semana em casa e para verificar a aderéncia, registrar
quantas vezes executou.

Apods as oito semanas do PRP ambos os grupos foram reavaliados segundo o TD6,

TC6, TSL1, monitor de atividade fisica, CAT, escala mMRC e for¢a muscular.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados pelo programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 21.0 para Windows. O nivel de significancia adotado foi de o
<0,05.

Analise descritiva da amostra: O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar
anormalidade dos dados, as variaveis com distribui¢cdo normal foram expressas em média
+ desvio padréo, enquanto as variaveis com distribuicdo ndo-normal ou categoricas foram
expressas em mediana e intervalo interquartilico. Para as variaveis dicotdmicas (sim/néo),
os valores foram expressos em frequéncia relativa. Para verificar se houve diferenca entre
0s grupos analisados, foi realizado o teste de Mann-Whitney (quando ndo paramétrico),
Teste T-Independente (quando paramétrico) ou Qui- Quadrado (quando dicotdmico).
Para os dados faltantes foi utilizado a imputacdo mdltipla de dados, sendo feitas 20
diferentes imputagdes aleatorias e verificada a constancia das diferengas encontradas
entre os grupos, um resultado foi considerado consistente, se a maioria das imputacgoes
levou a resultado de acordo com a hip6tese do estudo.

Anélise intragrupos e intergrupo (pré, pds intervencéo): foi realizado o teste A nova

Two Way Mixed Effect e quando houve interagdo foi realizado pos-hoc.
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Célculo amostral: Foi realizado com o programa G-Power versédo 3.1.3, a partir de
um projeto piloto com dez (10) pacientes, sendo 5 pacientes em cada grupo ( GO e GS),
utilizando como desfecho primario (0 nimero de subidas no TD6). Para o calculo
amostral, estabeleceu-se com o teste estatistico Anova Two Way Mixed Effect, com um
tamanho de efeito de 0,33, um poder de 80% e um erro alfa de 5%. Teve —se como
resultado, uma amostra necessaria de 36 individuos, considerado como esperada uma
perda amostral 20% do n total calculado, a amostra total foi composta por 50 individuos,
sendo 25 em cada grupo. O estudo foi finalizado apds o término da inclusdo de 50

individuos.
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RESULTADOS

Foram contatados 272 individuos, sendo 183 ndo inclusos por ndo estarem de
acordo com os critérios de incluséo e 89 foram os elegiveis para avaliacéo inicial, porém
foram incluidos 50 para o programa de reabilitacdo (ilustrado na figura 1).

Figura 1: Fluxograma do estudo segundo CONSORT, 2011.

Avaliados para a elegibilidade Excluido (n =39)

Pacientes (n=89) —_— Capacidade ao exercicio >

elegiveis 80% do previsto (normal)
(=28)

l N&do completaram as
avaliagGes (n=10)
Randomizados (n = 50) - Medicag¢do ndo otimizada
Sendo 25 alocados em cada grupo (n=1)

\
Alocagio / \

Alocados no grupo supervisdo (n =25) Alocado no grupo orientacéo (n = 25)
Pacientes |  Abandonaram (n=2) Abandonaram (n=2)
analisados

| |

Analisados (n =23)

| Analisados (n =23) |

Na tabela 1 estdo descritas as medidas de caracterizacdo da amostra, ambos os
grupos sdo compostos por idosos, ex-tabagistas, em sua maioria do sexo masculino e
eutroficos. Em ambos 0s grupos, a maioria dos pacientes apresentaram grau de moderado
a grave de obstrucdo ao fluxo aéreo, ndo havendo diferenca entre eles e em ambos 0s
grupos havia dois pacientes que faziam uso de oxigenoterapia domiciliar. Vale destacar
que todos os individuos do GS conseguiram realizar as etapas e atingir a intensidade dos
exercicios prescritos semanalmente, porém alguns necessitaram executar o treinamento
aerobico intervalado. Dos pacientes que aderiram no GO nao foi possivel certificar-se que

a progressao foi efetivada.



Tabela 1: Medidas de caracterizacdo da amostra dos pacientes incluidos na PRP.
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VARIAVEIS Total (n=50)  GS (n=25) GO (n=25)
valor
Idade (anos) 66 + 6 67 +8 65+ 4 0,5
Sexo masculino (%0)** 62,5 70 55 0,32
IMC (Kg/m?) 23,7+5,0 239+51 235+50 0,913
Carga tabagica
45,0 £29,9 48,6 £29,4 41,3+30,7 0,961
(anos/mago)
10/50/30/1
GOLD 1/2/3/4 (%) 7,5/47,5/37,5/7,5 5/45/45/5 0,72
Nunca fez RP (%) 80 75 85 0,122
COTE 0 (0-1,0) 0 (0-1,0) 0(0-1,0) 0,829
PaO. (mmHg) em aa 67,6 £16,4 68,6 +86 666+218 0,142
Histdrico de internacéo
1 1 1 0,092
por exacerbacao (3 anos)
Adeséo ao PR (%) 87,5 85 90 -

Legenda:

Valores expressos em média = DP (desvio padrdo) ou mediana (intervalo

interquartilico) ou numeros de pacientes (porcentagem). IMC= indice de massa corpoérea; GOLD:

Iniciativa Global para Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica; RP: reabilitacdo pulmonar; VEF1 = volume

expiratério forgado no primeiro segundo; POz2: pressao parcial de oxigénio; GS: Grupo Supervisdo; GO:

Grupo Orientagdo. GS versus GO aplicado Teste T para os dados paramétrios e teste mann Whitney quando

ndo paramétrico, ** foi utilizado o teste qui-quadrado * p < 0,05

Do GS, 90% dos individuos completaram o PRP, pois um foi chamado para

realizar cirurgia de catarata e um abandonou por problema de saude mental. Os pacientes

que completaram o PR participaram de ao menos 85% das sessdes, para mais detalhes
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visualizar Apéndice 3. No grupo orientacdo 90% retornou para reavaliagdo, sendo que
estes 10% que ndo retornaram foram representados por um paciente que foi embora da
cidade e um paciente sofreu AVC antes de iniciar o protocolo.

A tabela 2 caracteriza-se pelo efeito da intervencdo em ambos os grupos, e é
demonstrada a influéncia do tempo (intragrupo) (pré e pos intervencdo) com diferenca
estatisticamente significativa (p<0,01) para os testes funcionais, sensacéo de dispneia e
qualidade de vida. Em relacdo ao TD6, TC6, mMRC e CAT também foi observada
diferenca significativa entre os grupos, verificado na interacdo (p<0,01) e confirmado
pela analise de sintaxe (p<0,01) (ilustrado na figura 2).

No que se refere aos dominios de CAT, houve influéncia do tempo nos dominios
disposicao (GS: pré 3,06£1,6 e p6s1,47+1,6 e GO: 2+1,6 pré e po6s1,17+1,4), com p=0,04
e AVD (GS: pré 3,2+1,7 e p6s1,8+2 e GO: 2,3+1,7 pré e pos 2,0+2,0), com p=0,01. No
dominio sintoma houve influéncia do tempo (p=0,01) e interacdo (intergrupo) (p<0,05)
(GS: pré 3,8+1,6 p6s 2,7+1,7 e GO: 3,2+1,5 pré e pos 3,0+1,7).

Em relacdo ao tempo sedentario e tempo nas intensidades de exercicio fisico, ndo
foi observada diferenca significativa no tempo e interacdo. Ressaltando que nenhum
paciente atingiu intensidade de moderada a vigorosa, tanto antes quanto apos intervencao.
A tabela 3 demostra a mudanga em delta (A) entre os valores pré e pos intervengao ¢ a
proporcdo de respondedores ao PRP entre cada grupo, no desempenho dos testes
funcionais, qualidade de vida, impacto da doenca, forca de quadriceps, tempo sedentario
e nivel de intensidade da AFVD.

Tabela 2. Programa de reabilitacdo.
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GS (n=25) GO (n=25)
PRE POS PRE POS Tempo Grupo Interagdo
Testes funcionas
TD6 (degraus) 67,1+257 93,5+37,2 69,6 +19,5 82,3+25.2 < 0,001* 0,62 0,050
TC6 (metros) 367,7+84 433,2 + 88,8 396,2 + 97,2 418,33 + 83,8 <0,001* 0,81 0,030
TSL (repeticdes) 175+44 195+5,1 175+44 196 +5 0,02* 0,966 0,91
MMRC (pontos) 2[2-3] 1[1-2] 2[2-3] 2[1-3] <0,001* 0,40 0,020
CAT (score total) 19,5+6,8 13+7,8 17+7,6 15+10 <0,001* 0,91 0,040
Tempo Sedentario
n° Passos 6691 + 4517 7556 + 2757 6289 + 2433 6963+ 2175 0,171 0,192 0,36
Tempo sentado (min/dia) 1061+92 1054492 1051+149 10574133 0,99 0,93 0,60
Intensidade do nivel de AFVD
METS<1,5 (min/dia) 0 0 0 0
(comportamento sedentario) 1231+115 (88%) 1192+140 (85%) 1104+215 (78%) 1086+210 (79%) 0,123 0,1 0.56
METS 1,5-3 (min/dia) (leves) 2071114 (14%) 247+139 (17%) 3344213 (23%) 356210 (25%) 0,108 0,09 057
Forca muscular
FQ % predito 99,6+40,6 116,8+39,8 86,5+69 91+74 0,01* 0,4 0.14
FQ Dominante (Kgf) 27,6+13,5 32+13 21,47+7,3 22,6+8,3 0,01* 0,06 012
Teste 10RM 3,541 541 341 4+0,8 <0,001* 023 0.17
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Legenda: Valores expressos em média + DP (desvio padrdo) ou mediana (intervalo interquartilico) ou nimeros de pacientes (porcentagem). ANOVA two-way
mixed efect: *para efeito tempo; Opara efeito interagdo. TD6: teste de degrau de seis minutos; TC6: teste de caminhada de seis minutos; TSL: teste de sentar e levantar de

um minuto, MMRC: modified medical research council; SGRQ: Saint George Respiratory Questionaire; n° Passos: nimeros de passos. FQ:forca de quadriceps

AFVD:atividades fisica da vida diaria GS: Grupo Supervisdo; GO: Grupo Orientacao.
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Tabela 3: Média das mudancas pré e pés intervencdo e proporcdo de pacientes
respondedores as variaveis de capacidade de exercicio, dispneia, forca muscular

periférica, impacto da DPOC na qualidade de vida em ambos 0s grupos.

GS (n=25) GO (n=25)
DMCS
A Respondedores A Respondedores p-valor
TD6 (degraus) 26+20 80 % 13420 50 % 0,05 11
% PREVISTO 19,7+14,2 - 10,6+16,8 - 0,09 -
TC6 (metros) 65,4+53,3 85 % 22,0+63,6 50% 0,03 30
% PREVISTO 9,8+10,5 - 4,2+13,8 - 0,20 -
TSL (repeticoes) 2+6 35 % 245 50% 0,90 3
%PREVISTO 6,3+16+6 6,1+13,6 0,97 -
MMRC (pontos) -1[-1, -1] 95% -1[-1,0] 65% 0,00 1
SGRQ (% do 4%
-13,2£16,5 75% -11,2+£13,4 65% 0,69
score total)
CAT (score 2
-65 100% -2+7 55% 0,05
total)
CAT (score -
) -1[-2,0] 0[-2.1] 0,04
sintomas)
Tempo sentado
) -6,2+1 6,21+73 0,60
(min)
281[-1233, 600
525[44,143] 70% 35% 0,28
n° passos 1322]
METS menor 1,5 -
) -39+69 - -18+105 - 0,58
(min)
METS 1,5-3,0 -
) 40+69 - 194105 - 0,56
(min)
FQ Dominante
4,3t54 - 1,1+4.8 - 0,12
(Kgf)
63% (6%) 46% (6%) 6-10%
17,1£21,6 4,4+21,8 0,14
% PREDITO 55% (10%) 33(10%)

Legenda: GS: Grupo Supervisdo; GO: Grupo Orientagcdo; DMCS: diferenca minima clinicamente significante; A:
mudanga pos intervencao; TD6: Teste do Degrau de Seis Minutos; TC6: Teste de Caminhada de Seis Minutos; TSL: Teste
de Sentar e Levantar; mMMRC: modified Medical Research Council; SGRQ: Saint George Respiratory Questionnaire; %:
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porcentagem.* O teste estatistico Para verificar se ha diferenca entre os grupos analisados, foi realizado o teste de Man
Whitney (quando nao paramétrico), Teste T-Independente (quando paramétrico) ou Qui-Quadrado (quando dicotdbmico).

Figura 2. Efeito da intervengdo no TD6, TC6), MMRC e CAT.
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DISCUSSAO

No presente estudo, o PRP de baixo custo, executado no domicilio, baseado em
testes funcionais, em pacientes com DPOC, melhorou a tolerancia ao exercicio, 0
impacto da DPOC na condigdo de satde e reduziu a dispneia. Destacando que quando
é executado sob supervisdo do fisioterapeuta uma vez por semana no centro
especializado, os efeitos foram ainda mais evidentes, quando comparado ao grupo que
executou exclusivamente domiciliar, sem supervisao.

O principal resultado deste estudo foi que houve um aumento médio pré e pds
intervencdo de 26 degraus no GS e de 13 degraus no GO (p-valor 0,05). O estudo de
Marrara et al. (2012)(MARRARA et al., 2012) constataram uma diferenca pré e pds
intervencdo de 10,6+ 13,2 no numeros de degraus no TD6, mostrando resposta positiva
na toleréncia ao exercicio, entretanto este estudo utilizou um PRP convencional. No
presente estudo, 80% dos pacientes no GO e 50% no GS responderam ao PRP e isso foi
estatisticamente significativo.

Corroborando com estes resultados, 0 GS teve um aumento médio de 65,5 metros
distancia percorrida no TC6, considerado clinicamente relevante (maior do que 30
metros) (HOLLAND et al., 2014). Em oposicdo, o GO teve um aumento médio de 22
metros (p-valor 0,03), chegando a valores proximos a DMCI, porém, consideravelmente
inferior ao GS. Cabe destacar também que a proporcéo de respondedores no TC6 foi
maior no GS (85%) quando comparado ao GO (50%).

O GO apresentou melhora na tolerancia ao exercicio frente as orientacoes, para
conduzir de forma independente o PRP. De forma semelhante, o estudo de Lahham et al.
(2020)(LAHHAM et al., 2020) também avaliou o efeito de um PRP domiciliar ndo-
supervisionado, com uma visita do fisioterapeuta para orientagdes iniciais. Os resultados

mostraram que ndo houve diferenca significativa entre o grupo controle (que somente
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recebeu ligacbes semanais e orientacdes gerais) e 0 PRP ndo-supervisionado proposto.
Entretanto, a prescri¢do da intensidade do exercicio aerobico no estudo foi baseada na
percepcao de esforco pela Escala Borg, que apesar de prevista (WATZ et al., 2014), ja foi
questionada por se tratar de uma escala subjetiva, e sofrer influéncia de outros fatores,
como a propria sensacao, familiaridade com treino, entre outros (LIANG et al., 2017).
Nesse sentido, o Guideline sobre reabilitacdo cardiopulmonar da American College of
Sports Medicine (ACSM)(GARVEY et al.,, 2016) enfatiza que a prescricdo de
intensidade/ progressdo do treinamento aerobico deve ser considerada somente em
sintomas subjetivos, quando ndo houver possibilidade de basear-se em testes funcionais.

O GS apresentou uma resposta positiva na tolerancia ao exercicio, mesmo com
um programa utilizando equipamentos de baixo custo. Indo de encontro com estes
achados ( apéndice 2), Patel et al. (2020) (PATEL et al., 2020) avaliaram o efeito de dois
PRP supervisionados, um com equipamentos de alto e outro de baixo custo, ambos 0s
grupos apresentaram melhora similar na capacidade aerobica. Corroborando estes
achados, o estudo de Holland et al. (2017) (HOLLAND et al., 2017) também verificou o
efeito, avaliado pelo TC6, de um PRP domiciliar de baixo custo com supervisdo
domiciliar e os resultados mostraram que houve aumento de 29 metros (proximo, porém
ndo atingiu o valor minimo clinicamente relevante- 30 metros).

Foi observado efeito positivo, com diferenca significativa entre 0 GS e GO na
tolerdncia ao exercicio, resultado este também verificado no estudo de Horton et al.
(2018)(HORTON et al., 2018) ( apéndice 2) que comparou o efeito de PRP executado em
centro especializado (supervisionado pelo fisioterapeuta) e grupo orientagcdo domiciliar
(com um encontro com fisioterapeuta para orientagdo) com melhora em ambos os grupos,
porém, na andalise de ndo inferioridade o estudo ndo conseguiu provar que os PRP sdo

iguais, resultado este também encontrado em pacientes pos cancer de pulmao(BROCKI



91

et al., 2014). Desse modo, fortalece ainda o conceito que trazemos em nosso estudo, que
a presenca da supervisdo pode sobrepor a melhora da tolerancia ao exercicio e isso pode
acontecer pela garantia da progresséo da intensidade do exercicio semanal e frequéncia
do treinamento.

Contudo, quando no estudo de Holland et al. (2017)(HOLLAND et al., 2017)
comparou-se o efeito de dois PRP distintos, um realizados em casa com somente uma
sessdo supervisionada por fisioterapeuta, e 0 outro em um centro de reabilitacdo
especializado, os resultados mostram que o PRP no centro de reabilitacdo aumentaram
uma mediana de 10 metros, ja os que realizaram em casa, com supervisdo do
fisioterapeuta, 29 metros, sem diferenca significativa entre os grupos. Esta condicdo pode
ser justificada pela baixa adesdo ao PRP no centro de reabilitacdo verificada no estudo
Holland et al. (2017)(55%) (HOLLAND et al., 2017) quando comparado ao estudo de
Patel et al. (2020) (PATEL et al., 2020) (73%) e o presente estudo (85%) ( apéndice 2).
Além disso, outra justificativa € que houve a inclusdo no PRP de pacientes ndo
sintomaticos, que representava 50% da amostra no estudo da Holland et al. (2017)
(HOLLAND et al., 2017), 25% no estudo de Patel et al (2020)(PATEL et al., 2020) e
nenhum no presente estudo, ja que, pacientes sintomaticos tém melhor resposta e adesao
ao tratamento, comparados aos pacientes pouco ou nao sintomaticos (BOURBEAU;
GAGNON; ROSS, 2020).

Em relacdo ao desempenho do TSL1, em ambos os grupos houve melhora pré e
pos intervencdo, representada por valores proximos a duas repeti¢es (p=0,02), e esta
melhora foi pouco significativa, pois, somente 35% do GS e 50% do GO atingiram a
DMCI(TRIJA VAIDYA,; et al. , 2016). Este resultado nos faz refletir que talvez a
prescricdo da intensidade da prescricdo treinamento e progresséo de sentar e levantar

para ambos o0s grupos focou mais no treinamento aerobico, com longa duragdo e carga
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moderada e, considerando que este teste avalia 0 desempenho pelo nimeros de repeti¢des
em um curto periodo (1 minuto), mostrando-se muito mais representativo da forca
muscular de MMII. Desta forma, a prescricdo do treinamento de sentar e levantar deveria
ter sido enfocada em ganho de forca e ndo em capacidade aerdbica, trazendo uma
imposicdo de carga mais intensa.

No que se refere a sensacdo de dispneia, encontramos reducéo de pelo menos um
ponto na escala MMRC em ambos os grupos, atingindo a DMCI (TORRES, JUAN P DE
et al, 2002). Poréem, o GS apresentou uma maior propor¢do de individuos com melhora
acima da DMCI (GS =95% x GO = 65%, p-valor 0,002). Em sintonia com estes achados,
o CAT apresentou 0 mesmo comportamento, em que ambos 0s grupos atingiram a
DMCI(KON et al.,, 2014), sendo mais evidente no GS (A de-645, sendo 100%
respondedores) comparado ao GO (A de -2+7, sendo 55% respondedores). Estudos
prévios(CAMILLO etal., 2016; HOLLAND et al., 2017; LEE et al., 2020) que avaliaram
a sensacao de dispneia (MMRC) e o impacto da DPOC no estado de satde (CAT e CRQ)
em diferentes PRP na DPOC, foi constatado que pacientes que aderem a supervisdo do
fisioterapeuta (HOLLAND et al., 2013) que realizam PRP em domicilio (HOLLAND et
al., 2017)mesmo utilizando modelo de baixo custo (PATEL et al., 2020) podem
apresentar melhora significativa na sensacdo de dispneia e estado de saude. Logo, estes
modelos PRP alternativos utilizados nos estudos citados, apresentaram responsividade,
sendo mais evidente em individuos que tiveram frequente supervisdo do fisioterapeuta.

N&o houve melhora do nivel de AVFD pré e pés intervencdo em ambos 0s grupos
e esta condicdo pode ser justificada ao considerar que no PRP n&o foi abordado em
conjunto aos exercicios fisicos a mudanca de comportamento no nivel de AFVD. Este
resultado foi também encontrado em outros estudos (DEMEYER et al., 2014; LAHHAM

et al., 2019, 2020), os quais afirmam que em um protocolo de PRP convencional, a
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melhora do nivel e da intensidade da atividade fisica diaria ndo é garantida, e isso €
justificado pelo foco nas intervengdes, que podem nao ser sensiveis e atingir a mudanca
de comportamento no dia a dia do paciente, ndo sendo suficientes para mostrar resultados
estatisticamente significativos. Ainda, estes estudos sugerem que seja feito uma revisdo
dos metodos de intervencdes, incluindo também itens que tenham efeito no quesito
comportamental.

Entretanto, este estudo traz como pontos positivos um programa de reabilitacéo
pulmonar domiciliar, de baixo custo, prescrito e progredido a partir do desempenho dos
testes funcionais, supervisionado pelo fisioterapeuta. Além disso, proporciona melhora
no desempenho dos testes fisicos-funcionais, na sensacdo de dispneia e impacto a doenca
em pacientes com DPOC, o qual poderd ser recomendado como uma alternativa a
reabilitacdo pulmonar convencional.

Embora PRP ndo-supervisionados e de baixo custo apresentarem resultados
positivos, sendo que a supervisao semanal de um fisioterapeuta faz diferenca, assim, esta
modalidade (ndo supervisionada) poderd ser indicada somente, quando houver a
impossibilidade da modalidade supervisionada., destaca — se , ainda, a importancia de
que os programas domiciliares sejam baseados em testes funcionais, com progressao ao
longo das semanas, e que seja incluido pacientes sintomaticos, quando se almeja a
melhora da tolerancia ao exercicio.

Como limitacéo, o presente estudo apresentou baixa responsividade ao TSL1 e ao
nivel da intensidade da AFVD, além disso, foi uma limitagdo ndo conseguir acompanhar
se realmente os pacientes do GS conseguiram atingir a intensidade do exercicio proposta
pelo protocolo. Entretanto, estas limitagcGes ndo inviabilizaram verificar os principais
desfechos do estudo, que era a melhora da tolerancia ao exercicio, verificada pelo TD6 e

TC6. Para complementar os resultados obtidos, sugere-se que estudos futuros adequem a
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prescricdo de exercicios resistidos de membro inferior em PRP de baixo custo, pensando
em prescrever a intensidade e duracdo mais adequada, além de incluir enfoque na
mudanca de comportamento no nivel de AFVD e elaborar estratégias para controlar mais
precisamente a aderéncia a intensidade do exercicio proposto em pacientes que fazem
somente em casa o PRP.

Desta forma, conclui-se que o PRP de baixo custo apresentou efeito positivo nos
testes funcionais, dispneia e impacto da doencga na condicao de saude, sendo este maior
na presenca de supervisdo semanal presencial do fisioterapeuta, quando comparado a ndo
supervisao.

Fomento: Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP) e

Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ).
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DESDOBRAMENTOS FUTUROS E CONSIDERACOES FINAIS

Objetiva- se, com os resultados deste trabalho, que haja o direcionamento de
novos estudos com metodologias robustas para embasar cientificamente o programa de
reabilitacdo pulmonar de baixo custo e assim, levar a acessibilidade do tratamento para
ndo s6é a DPOC, mas também a inclusdo de outras doencas pulmonares crénicas, pois 0
acesso ao PRP ainda é restrito.

E também desdobramento futuro deste estudo o acompanhamento no follow up
dos pacientes que participaram do PRP, assim como verificar caracteristicas clinicas
relacionadas a dessaturacdo induzida ao exercicio e fenotipos dos individuos incluidos na
pesquisa.

Desta forma, com a experiéncia sobre a eficiéncia PRP alternativa, futuramente
espera -se que a mesma seja adotada em unidades de saude publica do Brasil e do mundo.
Cumpre informar que a aluna esta desenvolvendo um novo estudo, o qual objetiva
verificar a efetividade deste protocolo, executado por telemedicina em pacientes pos

hospitalizacdo por COVID-19.



103

APENDICE DO MANUSCRITO |

Apéndice 1: cartilha educativa

Universidade Federal de 530 Carlos 0 QUE E DPOC?
UFE-"I'E—:‘H Programa de Pas Graduagio em
Fisioterapia PPGFT A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) & uma

doenca que obstrui as vias aéreas (local onde passa o ar para

respirarmos), tornando a respiragao dificil.
2~ 2 =N
)

s )
® &

Ela acontace principalmente devida a problemas nos

CARTILHA DE EDUCATIVA PARA PACIENTES

COM DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA

CRONICA

pulmbes, causados pelas particulas ou gases.

CIGARRO

Mg Marcela M. C. da Silva t

Den Valeria A. P. Di Lorenzo
Dr. Juliano Ferreira Arcuri

CORTA ESSA!

Essas particulas causam uma inflamagao dentro do seu

pulmac e pode gerar problemas em outras partes do corpo,
como a cabega, masculo, etc..

Alguns sintomas imporiantes:

- Falta de ar,
- Sensagao do peito com o ar preso, [ fraqueza ] [-.mgbi”dade ]
- Tosse com catarro,
Como o diagnéstico é feito?

- Dificuldade para fazer atividades fisicas (fadiga),
E considerado a presenga de faita de ar, tosse cronica,

presenga de catarro, com exposigio a particulas ou gases

toxicos.

- Fragueza nas pernas e nos bragos,
- Infecgbes com frequéncias,

- Esquecimento, tristeza e depressao...
Porém ela € confirmada com o “exame do sopro”,

denominado espiromelria, onde sua fungao €& medir a
quantidade de ar que entra e sai dos seus pulmoes e ver quao

répido vocé consegue soltar o ar.
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Nao se esquega de praticar atividades de lazer e fisica,

que te ajudarao bastante!

0 seu médico podera solicitar que vocé realize algumas

vacinas para evitar pneumonia, por exemplo.

De acordo com a gravidade da doenga, a quantidade de
oxigénio ofertado pelo seu pulmao para o Seu corpo pode ser
deficiente, entdo vocé podera ter que usar oxigénio.

Também durante perfodos de exacerbagao da doenga
vocé podera precisar fazer uso de ventilagio mecanica nao

invasiva (ventilagio uma méscara que manda um ar para

respirar) ou invasiva (respiragiao por uma maguina, com um

tubo que vai até seu pulmao).

Vacinagao (influenza e pneumococo)

A medicagdo reduz os seus sintomas e previne o
fechamento da via aérea.

De acordo com a condigao de salde individual, cada
pessoa pode ter uma prescrigao de medicamento e de doses

diferentes, que sao prescritas pelo médico.

Existem diversas formas de administrar a medicagio
para o pulm3o: via oral como anti-inflamatério e corticoides,
além da via inalatdnia, como brondilatadores, que devem uma
atengao especial a correta técnica de administragao, além da
via e endovenoso, mas utilizadas quando exacerbagio da

doenga.
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ORIENTAGOES VIA INALATORIA: 7 : :
- Inalacho \ I - I .— )
¥ 1. Refirar a tampa e agitar f
9 /4 vigorosamente; ] ) Y
"':.,I'__'- ) 2. Manter na posiggo wertical, com Sup e

disténcis de 4-5 cm da boca;

3. Iniciar a inspiragio lenta e
profunda e acionar imadistamente o
disposifivo;

4. Reslizer umsa pausa 10 segundos;

R Fxnirar nnrmalments & envamiar a mm mw
Com uso de espagador Passar am agua corrente, logo em seguida na agua com
gabdo neutro e retornar na agua corrente. Deixar secar na

vertical, sob um pano seco e limpo.

1. Retirar a tampa = agitar
vigorosamente;

2. Acoplar o aerossol ao
espagador e manter na posicéo
vertical a saido do bucal;

3. Adsptar 8 mascara, iniciar a
inspiragio lenta e profunda
acionar imediatamente o
disposifiva. Fazer de 4-5 ciclos
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Menhum cansaco
Cansago muito, muito lave
Cansago muito leve
Cansago lave

Cansago moderado
Cansaco pouco intenso
Cansaco mianso

tn

Cansago muito intenso

[L=10=-1E] [=-1 .1 P DS TR ] =]

Cansago muito
intenso

Cansago maximo

miuito,

-
[=]

D sanhor (a) daveri mantar uma canseira antra 4-5.

Programa de exaercicios domiciliar

Atividade Efsi
As pessoas que tem DPOC normalmeante tem redugio do <+ W&o so exorcitar apis uma granda refeicio;

a que leva a ealizar o uso adequado do prescrito
nival da atividada fisica o fraquaza dos misculos, | +  Reali d do do broncodilatador it
reducio da qualidade da vida_ pelo médico nos momeantos de maior dispneia;

+ Interromper caso apresente foabra ou § ou
Realizando abividades fisicas regulares, asla siluacho P p o infacgao
: I ou pal tar qualquer desconforio como dor toracica e tonturas e
procurar um profissional;
¥ Fregquncia: de 3 até 5 vazes na semana;
Baneficios da alividada fisica. v Duracio: de 30 até 50 minutos;
+ Deixa seu coracio mais forte e mais saudavel; +  Intensidada: Para cada exercicio orientado a saguir, o
+ Melhora sua forca muscular e seu peso; fisioterapeuta te ensinara gual intensidade devera
+ Melhora a sua respiracao; manter para ter uma seguranga.
»"  Diminui a falta de ar nas atividades do dia-a-dia; o Lembre-se de afingir no um -
+ Colabora com a eliminagio da secrecio pulmonar; pouco intenso a intenso (Escala de Dispneia de
+ Melhora a atividada cerebral e o humor; Bora)-
~ Ira te tornar mais independente;
~  Melhora ou mantém sua densidade 6ssea;
+" Fortalece o sistema imunolagico
Escala de percepgao subjetiva da esforgo (BORG) INICIO: | [}

TERMINO: | [

Deva ser divido por elapas. Lembre-se que sempre deve haver
intervalos de descanso entre cada etapa.

Faza 1: Deve ser realizado aquaecimanto com exercicios leves,
como caminhada por 5 minutos.

Faza 2: Trata-se dos exarcicios aanrbbios, como caminhada e

subir @ descer degrau. E sugerido a exscucdo de 10 atéd 20
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minutos de caminhada e de 5 até 15 minutos de subir e descer Semana‘i:

o degrau. Semana2:

Semanad:

CAMINHADA
Semanad

Semanab:

Semanab:

Semanar:

Semanad:

DESCANSO:

Orientagac de prescricac Caminhada

*Realizar em um terrenc planoc

Semanas 1 2 3 4 5 ] 7 8
Tampo
Distancia
minima
{equivalente)
RELATO
SUBIR E DESCER DEGRAL SENTAR E LEVANTAR DA CADEIRA.
A" A = ' '. l
Orientagao de prescrigao SUBIR E DESCER DEGRAU Orientacio de prascrigho SENTAR E LEVANTAR
Semanas 1 |2 3 |4 |5 |8 7 3 Semanas 1 |2 3 |4 |6 |6 7
Tempo Tampo
Wi — M —
RELATO RELATO
Semana’l: gﬂmanagf
Semana2: Sﬂmana3:
Semanad: Sumana4_
Semanad ngan:s -
Semanab: Sﬂman ﬁ:
Semanab: Sﬂmana?:
Semana’: Saman:B:
Semanad: emanad:
DESCANSO:

DESCANEO:
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Fasa 3: RELATO
3. A Execugao de exercicios de fortalecimento de bracos com Semanal:
peso de meio até 1kg (pacote de alimento): realizar em pé ou Semana2:
sentado. Semanad:
Semanad
Semanab:
, L b Semanat:
Semanai:
Semanad:
. |
DESCANSD:
Orientacao de prescrigao: fortalecimento
Semanas 1 2 3 4 1 6 7
Paso
Repeticoes
(vazas)
Séries
3B FLEXAD NA PAREDE Fasa 4: Realizar alomgamentoa, onde deve permanecer por 20

LL

Orientacao de prescricao: Flexao na parede

Semanas

1

2

3

a

&

6

7

Repsetigbes
(vezes)

Séries

Semanal:

Semana2:

Semanad:

Semanad

Semanab:

Semanab:

Semana’:

Semanad:

sagundos em cada posigio:

Na posigdo sentado, alongar cervical (movimentagio lateral
do pescogo) membro superior (Phraco ao lado & brago para tras”) e
na posigdo em pé ou deitado para as pernas oz membros inferiores

(“segurar o3 joelhos” & “segurar oz p&a”).

B

KRN
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Paciente:

PROTOCOLO DE REABILITACAO

Degrau em casa? Altura:

Local caminhada:

Fortalecimento sentado ou em pé:

0

FASES SEMANA | SEMANA | SEMANA | SEMANA | SEMANA | SEMANAG6 | SEMANA7 | SEMANA8
1 2 3 4 5 Data: Data: Data:
Data: Data: Data: Data: Data:
Aquecimen | 3-5 3-5 3-5 3-5 3-5 3-5 3-5 3-5
to minutos: | minutos: | minutos: | minutos: | minutos: | minutos: minutos: minutos:
ex. leve ex. leve ex. leve ex. leve ex. leve ex. leve ex. leve ex. leve
Prescricéo
INTERVALO min
AEROBIO: Manter BORG 3-5
Caminhada 5 min 8 min 10 min 12 min 13 min 15 min 15 min 15 min
80% 80% 90% 100% 100% 100% 100% 100%
Prescricdo
INTERVALO
Subir e 5 min 6 min 7 min 8 min 9 min 10 min 11 min 12 min
descer 80% 80% 90% 100% 100% 100% 100% 100%
degrau
Prescricdo
INTERVALO min
Sentar e 1 min 2 min 2 min 3 min 3 min 4 min 5 min 5 min
levantar 80% 80% 90% 90% 100% 100% 100% 100%
Prescricdo
INTERVALO min
Fortalecime | 50%10R | 50%10R | 75%10R | 75%10R | 75%10R | 100%10R | 100%10R | 100%10R
nto MMSS- | M M M M M M M M
peso
Prescricdo
INTERVALO min
Flexdo na
parede
Prescricdo
Alongament
0
Relaxament
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SEMANA
de treino

DIA

PRE POS AQUECIMENTO | POS AEROBIO POS FINAL
FORTALECIMENTO
FC | SpO2 | BORG | SpO2 | BORG | BORG | FC | SpO2 | BORG | FC | SpO2 | BORG | FC | SpO2 | BORG

O N o g | W| N
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MANUSCRITO I
Apéndice 1 Descricao detalhada dos pacientes incluidos

No grupo supervisao, alguns relatos devem ser destacados durante o PR: um
paciente apresentou dor no joelho, portanto foi necessario readequar o PRP, da quinta
para a sexta semana um paciente apresentou uma crise de labirintite, houve a necessidade
do mesmo ser encaminhado para o médico integrante da equipe para ser tratado, dois
ficaram sem a medicacdo de alto custo por duas semanas e quatro pacientes apresentaram
exacerbacéo leve, durante o PR (sendo dispensado por um semana ao PR, administrado
antibioticoterapia sem necessidade de hospitalizagdo) e um paciente se ausentou por um
semana por morte de familiar.. Além disso, dois pacientes relataram gque ndo executaram
0 PR em casa frequentemente.

No grupo orientagao, trés pacientes relataram ndo terem executado semanalmente
0 PR e dois ndo fizeram regularmente, pois alegaram falta de tempo. Cumpre ressaltar
também que durante as oito semanas, trés pacientes relataram exacerbacdo leve com

necessidade de antibioticoterapia, sem hospitalizacéo.
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Apéndice 2: Resumo dos principais resultados dos artigos com o tema reabilitacéo
pulmonar de baixo custo

PRESENTE ESTUDO HORTON LAHAN LEE PATEL HOLLAND
GS GO CE GO REAB em Gas#CDNTRDLE ADERIU A SUP{NAO ADERIU|ALTA TECNDI| BAIXA TECNOL{GS GO

CRITERIO DE INCLUSAD 100% SINTOMATICOS 85% SINTOMATICOS 85% ndo sintomatico 100% SINTOMATICO 75% SAO SINTOMATICOS 40=50% ndo sintomatico
SUPERVISAO DO FISIOTERAPEUTA? Sim Nao sim NEo ndo - néo ndo Sim Sim Sim N3o
PRESCRICAO AEROBICO BASEADO EM TESTES? Sim Sim iguais 85%swt |igual B5%SWNAa néo sim - Sim Sim sem detalhes  (Sim
PRESCRICAO FORTALECIMENTO BASEADO EM TESTES?  [Sim Sim nao nao/borg  |ndo nao sim - Nao Nao sem detalhes  (Nao
PRESCRICﬁD INDIVIDUALIZADA? Sim Sim sim sim sim nao sim - Sim Sim Sim Sim
TECNOLOGIA DOS EQUIPAMENTOS baixo custo  |baixo custo  ndo especifica [baixo custo |baixo custo |- baixo custo |- altocusto  |baixo custo  |alto custo baixo custo
FREQUENCIA DO ENCONTRO COM FISIOTERAPEUTA 1X Ssemana |lencontro |2xsemana lencontro |- lencontro  |lencontro |2 xsemana |2x semana 2% semana 1encontro
DURACAD TOTAL DO PROGRAMA( semanas) 8 7 8 ] ] 8

RESPOSTA AQ TREINAMENTO AEROBICO (TCR,TDG,5WT) |+ + + + = = = = + + + +
RESPOSTA AO FORTALECIMENTO (TSL, 10RM) Nio Nao ndo avaliade |ndo avaliado|ndo avaliado{ndo avalia|ndo avaliade |ndo avaliad¢ndo avaliaddndo avaliado |ndo avaliado |ndoavaliado
RESPOSTA A QUALIDADE DE VIDA + + + + ? ? + - + + + +
RESPOSTA A DISPNEIA + + + + = = = = n&o avaliadgndo avaliado |+ +
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Apéndice 3- Checklist CONSORT

E Lista de informagoes CONSORT 2010 para incluir no relatério de um estudo randomizado
Item Relatado na
No__Itens da Lista pg No
Titulo e Resumo 65
1a Identificar no titulo como um estudo clinico randomizado
i R do de um & ho de estudo, métodos, resultados e conclusdes para onentacao especifica, 66
consulte CONSORT para resumos
Introdugio 68
Fundamentagdoe 2a Fundamentacdo cientifica e exphicacio do raciocinio
objetivos 2b  Objetivos especificos ou hipdteses 70
hos i s sansie ’ 70
Desenho do 32 Descrigao do estudo clinico (como paralelo, factorial) incluindo a taxa de alocagdo
estudo 3 “‘. goes imp 1es nos métodos apds ter iniciado o estudo clinico (como critérios de elegibilidade). com as 71
razdes
Participantes 4a  Critérios de elegibilidade para participantes 71
4b  Informag3es e locais de onde foram coletados os dados 70
Intervencdes 5  Asintervengdes de cada grupo com detalhes sufic que permitam a replicago, incluindo como e quando 76-79
eles foram realmente administrados
Desfechos 8a Medidas completamente pré-especificadas definidas de desfechos primarios e danos, incluindo como e
quando elas foram avakadas 73
6  Quoi Rerapdes nos desfechos apds o estudo clinico ter sido iniciado, com as razdes 77
Tamanho da 7a Comofoid inado o ho da 80
amostra 76 Quando aplicavel, deve haver uma explicacdo de qualquer analise de interim e diretrizes de encer 80
Randomizago:
Sequéncia 8a  Método utiizado para geragdo de sequénci izada de alocags 76
geragdo 8b  Tipos de randomizagdo. d Ge qualquer restricao (tais como randomizacio por blocos @ tamanho do
bloco)
Alocacéo e ™ ‘ gilizado para imph @ seqUéncia de slocacio rar izada (como reciph r o
mecanismo segénciaimente), descrevendo os p guidos para a ocultacdo da seqléncia até as intervencdes serem 80
de ocultagdo atribuidas
U3 08 IMOrmaGoes CONGORT 2090 Pagna 1
Implementacdo 10 Quem gerou s sequéncia de alocacdo randomizads. Quem INSCrevey os Paricip e quem atribuiu a5 30
intervencoes aos participantes
Cegamento 112 Se realizado. quem foi cegado apds ss intervencdes serem atribuidas (ex. Participant sdad 30
assessores de resultado) e como
116 Se relevante, d s lhangs das intervencdes 77
Métodos 12a Métodos eststisticos utilizados pars comparar os grupos pars desfechos primérios e dari 80
estatisticos 120 Métodos para analises adicionais, como analises de subgrupo e analises sjustad. 20
Resultados
Fluxo de 8213a Para cada grupo, 0 nimero de participantes que foram randomi it ibuidos, que b o
participantes ( & tratamento pretendido e que foram analisados pars o desfecho primark 81
fortemente 13b Para cada grupo, perdas e exclusdes apos a randomizacao, junto com as razdes
recomendado a
utiizacdo de um
diagrama) 81
Recrutamento 14a  Definigio das datas de 10 e periodos de panh 70
14b Dizer os motivos de © estudo ter sido finalizado ou nterrompido 80
Dados de Base 15 Tabela apresentando os dados de base d graficos e isth finicas de cada grupo 82
Nimeros 16  Para cada grupo, nimero de participantes (denominador) incluidos em cada analise e se a andlise foi
analisados reslizada pela atribuic3o original dos grupos 82
Desfechos e 17a Para cada desfecho primario e dari Rkados de cada grupoe o t ho efel stimado e sua
essmativa pracis3o (como intervalo de confiancs de 05%) 84
170 Pars desfechos bindrios, & recomendads s spresentac3o de smbos os & hos de efefio. sbsolutos &
relstvos 82
Anslises suxiliares 18  Resultados de gqusisg slises realizadss, incluindo anafises de subgrupos e analises sjustadas, 81-87
distinguindo-se as pré-especificadss das exploratoniss
Danos 18  Todos os importantes danos ou efeitos indesejados em cada grupo (oosenar 3 ofentacio especiics CONSORT para danos) 83
Discussao
Limitagdes 20 Limitagdes do do clinico, abordando as fontes dos p iais viéses, imprecisao, e, se relevants,
relevincia das anafises 91
Generalizagdo 21 Generalizagdo (validad plicabilidade) dos achados do estudo clinico 91
Interpretacao 22  Interpretacdo consistente dos resulados, balanco dos beneficios e danos. Ao do outras evidéncias 28-91
relevantes
T = Fage COSORT 59 1
Other information 71
Registration 23 Registration number and name of trial registry
Protocol 24 Where the full trial protocol can be accessed, f avalable 71

Funding 25  Sources of funding and other support (such as supply of drugs), role of funders 91
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ANEXOS

ANEXO 1. Aceite do Comité de Etica em Pesquisa.

UFSCAR - UNIVERSIDADE CEQW“"P

I.IFF:'I"E-‘.T FEDERAL DE SAO CARLOS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: RESFONSIVIDADE DOS TESTES FUNCIONAIS FRENTE A UM PROGRAMA DE
REABILITACAQ SUPERVISIONADD E UM OUTRO EDUCATIVOG EM PACIENTES
COM DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC).

Pesquisador: Marcela Mania Carvalho da Silva

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE- B5001318.0.0000.5504

Instituigao Proponente: Universidade Federal de S30 Carlos/UFSCar

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER
Humero do Parecer: 3.572.844

Apresentagao do Projeto:
Trata-se de um pedido de emenda para a alteragdo dos seguintes pontos:

Justificativa e descrigdo do uso do Monitorizagéo do nivel de afividade fisica da

vida didria (AFVD):

Apos o inicio do desenvolvimenite deste projeto, houve a necessidade de avaliar

pré e pos intervengao, ndo s0 a capacidade funciznal (pelos testes fisicos e

questionarios), mas também o nivel de afividade fisica didria (em domicilic). por meio da fixacdo, por sete
dias, de um manitor de atividade fisica. Este monitor, registra o nimers de passos, o tempo sentado 2 em
pé, abém de METS didrio, trazendo

informagdes sobre gual o comprometimento do nivel de afividade fisica no ambiente

domiciliar,
A avaliagdn do nived de AFVD sera realizada por meic de um monitor que
mneirtn A sen rirbnon e de waclarmonsbeia aedimefe st DAL AT MDAT Toachnalanioe
ulUE MM S i pan WUTLRWEV 10 ]IV Gl Vi i (a5 18]
20:35:20 | Carvalho da Silva
Folha de Rosto ROSTO_reab.pdf 08/02018 |Marcela Maria Aceito
20:28:53 | Carvalho da Silva
Cronograma CRONOGRAMA pat a0 2018 E] Acedio
20:28:38 | Carvalho da Silva
Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Enderegn: WABHINGTON LUIZ KM 235

Ealre: JARDIM GUANASARA CEP: 13365205
UF; 2P Mundelplo: 3AD CARLDE
Telefone:  (16)3351-3685 E-mall: cegrumanos@utscar.or

Pigna 06 38 07

UFSCAR - UNIVERSIDADE Gzﬂluhnﬂum'p

UFF:'I'E# FEDERAL DE SAO CARLOS

Contineacio do Paeoe:: 1472 844
Nio

SA0 CARLOS, 13 de Setembro de 2019

Assinado por:
Priscilla Hortense
(Coordenador{al)
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ANEXO 2. Aceite do manuscrito | (Revista Trials).

Decision has been reached on your submission to Trials - TRLS-D-20-01582R3 -
[EMID:Bdb&5652c77fbd8b]

De:  Trials (TRLS) (emi@editonalmanager.com)
Para marcelacarvalhofisioterapiai@yahoo.com.br
Data: terga-feira, 13 de abnl de 2021 06:59 BRT

TRLS-D-20-01582R3

INDMVIDUALIZED, LOW-COST AMD ACCESSIELE PULMONARY REHABILITATION PROGRAM BASED OM
FUMCTIONAL CLINICAL TESTS FOR INDIVIDUALS WITH COPD— A STUDY PROTOCOL OF A RANDOMIZED
CONTROLLED TRIAL

Marcela Maria Carvalho da SILVA; JULIAMO FERREIRA ARCURI; VALERIA AMORIM PIRES DM LORENZO
Trials

Dear Ms SILWVA,

| am pleased to inform you that your manuscript "INDIVIDUALIZED, LOW-COST AND ACCESSIELE PULMOMARY
REHABILITATION PROGRAM BASED OM FUNCTIOMAL CLINICAL TESTS FOR INDIVIDUALS WITH COPD— A
STUDY PROTOCOL OF A RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL™ (TRLS-D-20-01582R3) has been accepted for
publication in Trials.

Before publication, our production team will check the format of your manuscript to ensure that it conforms to the
standards of the joumnal. They will be in touch shortly to request any necessary changes, or to confirm that none are
nesded.

Articles in this journal may be held for a short period of time prior to publication. If you hawe any concerns pleasa
contact the journal.

Any final comments from our reviewers or editors can be found, below. Please guote your manuscript number,
TRLS-D-20-01582R 3, when inguiring about this submission.

Wi look forward o publishing your manuscript and | do hope you will consider Trials again in the futura.
Bast wishes,
Kirsty Lowdon

Trials
hittps:fitrialsjournal. biomedcentral.comd
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ANEXO 3. Submissdo do manuscrito 11 (Brazilian Journal of Physiotherapy).

il
X

Confirming submission to Brazilian Journal of Physical Therapy

De:  Brazilian Journal of Physical Therapy (em@editarialmanager.com)
Para: marcelacarvalhofisioterapia@yahoo.com.br

Data: sabado, 17 de abril de 2021 20:10 BRT

*This is an automated message.”

EFFECTS OF LOW-COST HOME-BASED PULMONARY REHABILITATION, BASED ON FUNCTIONAL TESTS, WITH AND WITHOUT THE WEEKLY SUPERVISION OF A PHYSIOTHERAPIST. RANDOMIZED AND
CONTROLLED CLINICAL TRIAL

Dear Ms DA SILVA,
We have received the above referenced manuscript you submitted to Brazilian Journal of Physical Therapy.

To track the status of your manuscript. please log in as an auther at https:/www.editorialmanager.com/bjpt/,_and navigate to the "Submissions Being Processed” folder.

Thank you for submitting your werk te this journal.

Kind regards
Brazilian Journal of Physical Therapy

Mare information and support

You will find information relevant for you as an author on Elsevier’s Author Hub: https:/fwww. elsevier.com/authors

FAQ: How can | reset a forgotten password?
https://service.elsevier.com/app/answers/detailla_id/28452/supporthub/publishing/kw/editorial+manager/

For further assistance, please visit our customer service site: htips./service elsevier com/app/home/supporthub/publishing/. Here you can search for solutions on a range of topics, find answers to frequently asked questions,
and learn more about Editorial Manager via interactive tutorials. You can also talk 24/7 to our customer support team by phone and 24/7 by live chat and email.

In compliance with data protection regulations, you may request that we remave your personal registration details at any time. (Use the following URL: https://www.editorialmanager.com/bjpt/login.asp?a=r). Please contact the
publication office if you have any questions.




e Ry

pivpcsl capscity an gusbty of da;

randormiced conirol sl
MARCELA MARLA D4 S1WA

SAL CARLOS, Brasl
MARCELA MARLA CARVALHD DA SILVA
MARCELA MARLA CARVALFO D& SBILVA
Julisnc Fasuina Arcusi
Farmnilla Fays Maras

Franciscs Josk Barboss Zormer Franc
Hathaks barka du Soura

Lusorasdn Garbin Bumno

Eruns Shara Vidal de Oleveios

Dasne Aoberts Vens

Fabiols Pauls Galharso ficeats

Liwmt Crinina Franga Gizaron

s Vakiem Amoris Pieea B4 Losenm

ﬁ-mdu-—w—u_ﬁl—-ﬁddmmm—nm
m phrmcal surtsr o aceicres

ntard b, B-rurmste step ok EST] and Bminute saeking e (EVIAT ), modied

Masctend resmanch councl AL, COPD Assssarmen Tasl (GAT) and vl of

i achety. Pum!ﬂ_-—mmmmh
Froup (0G5 thal na

p_ham——-dhwmﬂqmﬁdw

i arnrcre annccues i tha horme-taaed ooe, wih seekly mesogm i

pitnthaagl.

Hasuks: mzmbzent sflanmeoes |20 05) st ioond baloe @nsl sBar inlervamson mns
batwsen geoue for e mped ol e desasesa (G4 T: SGe fom WUSHA A In 1327 4,
Dﬁ-im 1778 i 15290, sympionaiology (mBAC: SGe fom 243 o 1]1-2, OG=
rorn 2j2-3] o 21-3) and eoecae capacity which wim [EMWT: S3G= bom 367.7:84m

o 4302285 8m, OG= fom AML2E0T 2m ko 41533653 Bm) and in e BMST [S0=-
oo 6T 1£25.F b S92, P s LB TELS s B2 3575 3 mimpra].

I corchoman, e sk shosess el koo PRI has s coaies sbect on funcional
beats, e andd e g of e s on, Small® sbibon, sturch san goester sth
10 praance of skl phped sssean By a pevecal fangal, shen comgansd o
LT,

117



