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RESUMO

A Fibrose Pulmonar ¢ uma doenga intersticial pulmonar cronica, progressiva e irreversivel, caracterizada por
inflamagdo e espessamento das paredes alveolares, que comprometem a troca gasosa ¢ causam hipdxia. Sua
etiologia ¢ desconhecida, mas fatores genéticos e agentes ambientais, estdo associados. Os sintomas variam entre
os pacientes, sendo comuns: dispneia aos esforgos, tosse seca, hipoxemia ¢ sem tratamento, a sobrevida média é
de 3 a 5 anos. O objetivo deste estudo piloto, avaliou os efeitos do tratamento terapéutico com fotobiomodulagio
associada ao ultrassom terapéutico, realizado nas palmas das maos, associado a exercicios respiratorios em
pacientes com fibrose pulmonar. Foram incluidos 12 pacientes, divididos em grupo Placebo — n=5 (fisioterapia
respiratoria) e grupo Tratado — n=7 (fisioterapia respiratoria + Recupero®). Foi utilizado o equipamento
Recupero®, desenvolvido pelo Instituto de Fisica de Sdo Carlos (USP), com relagdo aos pardmetros: para o laser
foi utilizado a luz vermelha e infravermelha, respectivamente, com comprimento de onda de 660 nm e 808 nm
simultaneamente, e, os parametros do ultrassom foram modo pulsado, frequéncia de 1 mHz, intensidade de 0,8
W/em2, pulso de 48 Hz realizado nas palmas das maos por 10 minutos em cada, totalizando o tempo de aplicagio
do laser de 20 minutos. O protocolo foi realizado 2 vezes por semana durante cinco semanas, com sessdes de 50
minutos ¢ monitoramento continuo dos sinais vitais. Ambos os grupos realizaram o protocolo de exercicios sendo,
exercicio Diafragmatico, exercicio Freno-labial, exercicio com Bastdo e exercicio com Respiron volumétrico
(ambos, 2 séries de 10 repetigdes); exercicio com miniciclo para os membros superiores ¢ membros inferiores
(ambos, a cada 2 sessdes aumenta 1 minuto no tempo, finalizando 10 sessdes com o tempo de 5 minutos, contando
as pedaladas). Os mecanismos de avaliagdo e reavaliagdo foram utilizados: Ficha para anamnese (dados pessoais,
Espirometria, Pressdo Inspiratoria maxima; Pressdo Expiratoria maxima; Peak Flow; Teste de Sentar e levantar;
Timed Up and Go; Teste de Caminhada de 6 minutos e Escala Visual Analdgica), questiondrios (King’s Brief
Interstitial Lung Disease Questionnaire; Escala London Chest Activity of Daily Living; indice da Qualidade do
Sono de Pittsburgh e Qualidade de Vida Short Form 36). Os resultados foram analisados no periodo inicial, final
e apos 60 dias, e demostraram que os exercicios respiratorios associados a fotobiomodulacdo e ao ultrassom
potencializaram os ganhos clinicos, com o grupo Tratado superando o Placebo em quase todos os pardmetros.
Apds 60 dias, os valores permaneceram acima dos iniciais, confirmando o potencial dessas tecnologias na
fisioterapia respiratoria de pacientes com fibrose pulmonar. Concluimos que os resultados indicam que a
associacdo entre exercicios respiratorios e a sinergia da fotobiomodulaggo e ultrassom terapéutico configura uma
opgdo reabilitadora mais eficiente, apontando um novo direcionamento para o tratamento da fibrose pulmonar e
promovendo melhora da qualidade de vida.

Palavras-chave: Fibrose pulmonar; Fotobiomodulagdo; Ultrassom terapéutico; Exercicios respiratorios.
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ABSTRACT

Pulmonary fibrosis is a chronic, progressive and irreversible interstitial lung disease, characterized by
inflammation and thickening of the alveolar walls, which compromise gas exchange and cause hypoxia. Its
etiology is unknown, but genetic factors and environmental factors are associated. Symptoms vary between
patients, with the following being common: dyspnea on exertion, dry cough, hypoxemia and without treatment,
the average survival is 3 to 5 years. The objective of this pilot study was to evaluate the effects of therapeutic
treatment with photobiomodulation associated with therapeutic ultrasound, performed on the palms of the hands,
associated with respiratory exercises in patients with pulmonary fibrosis. Twelve patients were included, divided
into a Placebo group — n=5 (respiratory physiotherapy) and a Treated group — n=7 (respiratory physiotherapy +
Recupero®). The Recupero® equipment, developed by the Sdo Carlos Institute of Physics (USP), was used with
the following parameters: for the laser, red and infrared light were used, respectively, with wavelengths of 660 nm
and 808 nm simultaneously, and the ultrasound parameters were pulsed mode, frequency of 1 mHz, intensity of
0.8 W/cm2, 48 Hz pulse applied to the palms of the hands for 10 minutes each, totaling a laser application time of
20 minutes. The protocol was performed twice a week for five weeks, with 50-minute sessions and continuous
monitoring of vital signs. Both groups performed the exercise protocol, which included diaphragmatic exercises,
pursed-lip exercises, exercises with a stick, and exercises with a Volumetric Respiron (both, 2 sets of 10
repetitions); and minicycle exercises for the upper and lower limbs (both, increasing the time by 1 minute every 2
sessions, finishing 10 sessions with a time of 5 minutes, including pedaling). The following assessment and
reassessment mechanisms were used: Anamnesis form (personal data, Spirometry, Maximum Inspiratory Pressure;
Maximum Expiratory Pressure; Peak Flow; Sit-to-Stand Test; Timed Up and Go; 6-Minute Walk Test and Visual
Analogue Scale), questionnaires (King’s Brief Interstitial Lung Disease Questionnaire; London Chest Activity of
Daily Living Scale; Pittsburgh Sleep Quality Index and Quality of Life Short Form 36).

The results were analyzed at baseline, at the end of the study, and after 60 days, and demonstrated that respiratory
exercises combined with photobiomodulation and ultrasound enhanced clinical gains, with the Treated group
outperforming the Placebo group in almost all parameters. After 60 days, the values remained above the initial
levels, confirming the potential of these technologies in respiratory physiotherapy for patients with pulmonary
fibrosis. We conclude that the results indicate that the combination of respiratory exercises and the synergy of
photobiomodulation and therapeutic ultrasound constitutes a more efficient rehabilitation option, pointing to a new
direction for the treatment of pulmonary fibrosis and promoting improved quality of life.

Keywords: Pulmonary fibrosis; Photobiomodulation; Therapeutic ultrasound; Respiratory exercises.
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inicial x 60 dias e final x 60 dias) de acompanhamento, comparando os
grupos Placebo e Tratado.

17 Diferenca percentual em relagdo ao previsto na capacidade funcional
no teste TC6m, nos periodos (inicial, final e apos 60 dias) de
acompanhamento, comparando os grupos Placebo e Tratado.

18 Diferenca percentual (A), dos valores previstos no teste TC6m, entre
os periodos (inicial x final, inicial x 60 dias e final x 60 dias) de
acompanhamento, comparando os grupos Placebo e Tratado.

19 Médias e desvios padrdo do questionario K-BILD nos periodos
(inicial, final e apds 60 dias) e niveis de significincia entre os periodos
(inicial x final, inicial x 60 dias e final x 60 dias) de acompanhamento,
comparando os grupos Placebo e Tratado.

20 Diferenga percentual (A), dos valores previstos no questionario K-
BILD entre os periodos (inicial x final, inicial x 60 dias e final x 60 dias)
de acompanhamento, comparando os grupos Placebo e Tratado.

21 Meédias e desvios padrdo do questionario LCADL nos periodos
(inicial, final e apds 60 dias) e niveis de significincia entre os periodos
(inicial x final, inicial x 60 dias e final x 60 dias) de acompanhamento,
comparando os grupos Placebo e Tratado.

22 Diferenga percentual (A), dos valores previstos no questionario
LCADL entre os periodos (inicial x final, inicial x 60 dias e final x 60 dias)
de acompanhamento, comparando os grupos Placebo e Tratado.

23 Meédias e desvios padrdo do questionario PSQI nos periodos (inicial,
final e apds 60 dias) e niveis de significancia entre os periodos (inicial x
final, inicial x 60 dias e final x 60 dias) de acompanhamento, comparando
os grupos Placebo e Tratado.

24 Diferenga percentual (A), dos valores previstos no questionario PSQI
entre os periodos (inicial x final, inicial x 60 dias e final x 60 dias) de
acompanhamento, comparando os grupos Placebo e Tratado.

25 Meédias e desvios padrdo do questionario SF-36 nos periodos (inicial,
final e apds 60 dias) e niveis de significancia entre os periodos (inicial x
final, inicial x 60 dias e final x 60 dias) de acompanhamento, comparando
os grupos Placebo e Tratado.

26 Diferenca percentual (A), dos valores previstos no questionario SF-36
entre os periodos (inicial x final, inicial x 60 dias ¢ final x 60 dias) de
acompanhamento, comparando os grupos Placebo e Tratado.
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27 Médias, desvios padrdo e niveis de significancia (intragrupo e entre
grupos) do miniciclo para MMSS, nos periodos (1%, 2%, 3%, 4* ¢ 5* semana),
sendo 2 sessdes por semana, comparando os grupos Placebo e Tratado.

28 Diferenga percentual (A), dos valores previstos no miniciclo para
MMSS entre os periodos inicial x final, comparando os grupos Placebo e
Tratado.

29 Meédias, desvios padrao e niveis de significancia (intragrupo e entre
grupos) do miniciclo para MMII nos periodos (1%, 2%, 3%, 4* e 5% semana),
sendo 2 sessdes por semana, comparando os grupos Placebo e Tratado.

30 Diferenga percentual (A), dos valores previstos no miniciclo para
MMII entre os periodos inicial x final, comparando os grupos Placebo e
Tratado.

31 Médias, desvios padrao e niveis de significancia (intragrupo) do
RESPIRON® Volumétrico, nos periodos de 10 sessodes, sendo 2 repeticdes
em cada, comparando os grupos Placebo e Tratado.

32 Diferenca percentual (A), dos valores previstos no RESPIRON®
Volumétrico, entre os periodos inicial x final, comparando os grupos
Placebo e Tratado.

Capitulo 4 — Discussao

1 Comparagdo dos mecanismos patologicos da FP e os efeitos com a
sinergia da fotobiomodulaggo e ultrassom terapéutico.
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Capitulo 1 - Introducio

A Fibrose Pulmonar (FP), ¢ uma doenga pulmonar intersticial difusa e progressiva,
de carater irreversivel/ cronico, leva a um disturbio ventilatorio restritivo por gerar um
processo com varios graus de inflamacao e/ou FP (AMARAL; COLARES; KAIRALLA,
2023). Com aumento na ativacdo dos fibroblastos e espessamento das paredes alveolares,

resulta em uma troca gasosa comprometida, gerando hipoxia (PHAN et al., 2021).

1.1. Estrutura e Funcdo do Sistema Respiratorio

O sistema respiratorio ¢ formado por estruturas como o nariz, faringe, laringe,
traqueia, bronquios, bronquiolos e os pulmoes. Os pulmdes sdo os principais 6rgaos do
sistema respiratério e sao divididos em trés lobos a direita e dois lobos a esquerda que
subdividem por milhdes de alvéolos, tendo como fungao essencial permitir a troca de gases
entre o ar ¢ o sangue. O oxigénio (O2) entra pelos alvéolos, que sdo estruturas mintsculas
€ numerosas, € segue para os capilares, alcancando assim a circulagdo arterial até os tecidos
do corpo (DOS SANTOS et al., 2009; MORA, 2022; HADDAD; SHARMA, 2025).

Ou seja, a principal funcdo pulmonar ¢ extrair O» do ambiente, que ¢ transportado
pelo corpo de duas maneiras: dissolvido no sangue ou ligado a hemoglobina, utilizado para
produgdo de adenosina trifosfato (ATP), e eliminar didxido de carbono (CO3), juntamente
com outros subprodutos metabolicos (HADDAD; SHARMA, 2025).

A hemoglobina ¢ a principal responsavel por esse transporte, por ser formada por
quatro partes, cada parte com uma estrutura chamada grupo heme, que contém ferro. Cada
atomo de ferro pode se unir a uma molécula de oxigénio, ou seja, uma molécula completa
de hemoglobina pode carregar até quatro moléculas de oxigénio, portanto o O> ¢ levado
pelo sangue através da hemoglobina, que ¢ uma proteina presente nas hemacias (MORA,
2022; HADDAD; SHARMA, 2025).

Nos alvéolos ocorre a hematose, processo essencial para troca gasosa que ocorre nos
pulmdes, a entrada de Oz acontece quando ocorre a inspiragdo e o ar rico em Oz chega aos
alvéolos, atravessando a fina membrana que separa os alvéolos dos capilares e se liga a
hemoglobina nas hemécias, apos esse processo o sangue se transforma em sangue arterial

e pronto para ser distribuido para todo o corpo (MORA, 2022).
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Ja o transporte do CO; que ocorre ao mesmo tempo, o sangue rico em CO; chega
aos pulmdes como sangue venoso, ¢ produzido pelas células e entra nas hemécias, passando
do sangue para os alvéolos e eliminado no processo da expiragdo (MORA, 2022).

A circulagdo arterial funciona como um ciclo, o ventriculo direito envia o sangue
pobre em Oz aos pulmdes por meio da artéria pulmonar. Nos pulmdes, o ar inspirado fornece
O2, que ¢ absorvido pelos capilares ao redor dos alvéolos, no qual se d4 a hematose. Esse
sangue oxigenado segue pela veia pulmonar até o atrio esquerdo e, em seguida, ¢ bombeado
pelo ventriculo esquerdo para a principal artéria do corpo, a aorta, que se ramifica nas
artérias sistémicas, distribuindo esse sangue para varias regioes, como cérebro, coracao,
rins, 6rgdos abdominais e pele. Apds o Oz ser utilizado pelos tecidos, o sangue rico em CO»
retorna pelas veias sist€émicas até a veia cava, que o leva ao atrio direito, chegando aos
pulmdes pela artéria pulmonar para ser eliminado, reiniciando esse ciclo, como mostra a
figura 1.1, o processo de hematose e a circulacao arterial (MORA, 2022; HADDAD:;
SHARMA, 2025).

Figura 1.1 Representacdo artistica do processo de hematose e da circulagio arterial.

s
Alvéolo Cérebro
Pulmonar Oxigénio Gés carbdnico
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=
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#n-
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. Circulagao Venosa

Circulagdo Arterial

Fonte: Disponivel em: https://firstlab.ind.br/sangue-arterial-e-venoso-conheca-as-principais-diferencas/.
Acesso em: 12/ago.2025. Editado no Canva.

1.2. Musculatura Respiratoria
A respiragdo ¢ composta por dois tipos diferentes de movimentos contrarios; a

inspiracao e a expiragdo. Existem musculaturas proprias para a execugdo da respiragdo, e


https://firstlab.ind.br/sangue-arterial-e-venoso-conheca-as-principais-diferencas/
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algumas doencas pulmonares intersticiais (DPI), os musculos responsaveis pela inspiragao
podem sofrer encurtamento, o que compromete a mecanica respiratoria, podendo levar a
atrofia muscular (DOS SANTOS et al., 2009; MORA, 2022).

Os principais musculos que atuam na inspira¢do sdo o diafragma e os intercostais
externos. Além deles, ha musculos que auxiliam em situagdes de maior esfor¢o respiratorio,
como o peitoral maior e menor, esternocleidomastoideo e escalenos, conforme
representados na figura 1.2, os principais musculos inspiratdrios e na figura 1.3 e 1.4, os
auxiliadores (DOS SANTOS et al., 2009; HADDAD; SHARMA, 2025; SARMENTO,
2015).

Figura 1.2 Imagens dos principais mtsculos da inspiracdo: Diafragma (A) e os Intercostais externos (B).

Fonte: ANATOMIA ATLAS 3D (2025).

O diafragma ¢ o musculo mais importante da respiracao, sendo responsavel
por cerca de 70% da capacidade vital. Ele precisa se contrair continuamente ao longo
do dia para garantir a ventilacdo dos pulmdes, vencendo as resisténcias e

elasticidades naturais do sistema respiratério (SARMENTO, 2015; MORA, 2022).
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Figura 1.3 Imagens dos musculos que auxiliam a inspiragdo: Peitoral maior (C) e menor (D), e o
Esternocleidomastoideo (E).

Fonte: ANATOMIA ATLAS 3D (2025).

Figura 1.4 Imagens dos musculos que auxiliam a inspiragdo: Escaleno anterior (F), Escaleno médio (G) e o
Escaleno posterior (H).

Fonte: ANATOMIA ATLAS 3D (2025).

Os musculos responsaveis pela expiragdo ativa sao os intercostais internos, puxando
as costelas para baixo e para dentro, isso reduz o volume da caixa toracica. A musculatura
que auxiliam nesse processo estdo situados na parede abdominal, incluindo o reto
abdominal, o transverso do abdome e os obliquos externo e interno. Quando esses musculos
se contraem, ocorre um aumento da pressao dentro do abdémen, o que empurra o diafragma

para cima, favorecendo a saida do ar dos pulmdes, conforme representados na figura 1.5,
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os principais musculos expiratorios e na figura 1.6, os auxiliadores (DOS SANTOS et al.,

2009; SARMENTO, 2015; MORA, 2022).

Figura 1.5 Imagens dos musculos da expiragdo: Intercostais internos — funcdo ativa (A). Os musculos
auxiliadores: Reto abdominal (B) e o Transverso do abdome (C).

Fonte: ANATOMIA ATLAS 3D (2025).

Figura 1.6 Imagens dos muisculos que auxiliam a expiragdo: Obliquos externo (D) e interno (E).

Fonte: ANATOMIA ATLAS 3D (2025).

1.3. Fibrose Pulmonar
A FP ¢ uma doenga que afeta os pulmdes de forma continua e irreversivel. Ela

acontece quando o tecido pulmonar vai sendo danificado por inflamagdes e por um processo
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de cicatrizagdo exagerado, chamado de fibrose. Isso faz com que os pulmdes fiquem mais

rigidos e menos elasticos, dificultando a entrada e saida de ar. Com o tempo, as paredes dos

alvéolos ficam mais espessas, o que atrapalha a troca de gases entre o ar e o sangue, levando

a falta de Oz no corpo, conhecida como hipdxia, na figura 1.7 ilustra a parede alveolar

normal com a troca de gas normal e a parede alveolar espessa com a troca de gés

comprometida e na figura 1.8 a diferenca do pulmao saudavel e do pulmido com FP
(PULMONARY FIBROSIS FOUNDATION, 2016; COLARES; KAIRALLA, 2023;
PHAN et al., 2023).

Figura 1.7 Representagdo entre a parede alveolar normal com troca de gas normal e a parede alveolar espessa
com a troca de gas comprometida.

Fonte:
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Figura 1.8 Representacao artistica entre o pulmao saudavel e o pulmao com FP.

Pulmao saudavel Fibrose pulmonar

Fonte: Imagem gerada por inteligéncia artificial no Microsoft Copilot, 2025.

Segundo Silva et al. (2008), Haddad e Sharma (2025) a FP ¢ classificada como
doenga pulmonar restritiva e suas principais caracteristicas incluem:

e Diminui¢do da Capacidade Vital Forcada (CVF), que ¢ o volume méaximo

de ar que uma pessoa consegue expirar apos uma inspiragdo profunda;

e Diminui¢ao do Volume Expiratorio For¢ado (VEF1), que ¢ o volume que
pode ser expirado no primeiro segundo de expira¢do forcada méaxima;

e Normal ou aumento do VEF1/CVF.

Para Amaral, Colares e Kairalla (2023) e Phan et al. (2023), o desenvolvimento da
FP envolve vérias alteragdes celulares que contribuem para o avango do processo fibrotico:

e Disfuncdo mitocondrial: incapacidade das mitocondrias de desempenharem
adequadamente suas fungdes bioenergéticas e metabdlicas, resultando em
comprometimento da producdo de ATP. Tal deficiéncia pode levar a fadiga
sist€émica, prejuizo funcional celular e aumento da vulnerabilidade a
processos degenerativos (BARBOSA, et al., 2010; SCHREINER, et al.,
2020);

e [Estresse oxidativo: desequilibrio entre a produciao de espécies reativas de
oxigénio e a capacidade antioxidante do organismo. Esse estado favorece
danos celulares, inflamagdes cronicas e esta associado ao desenvolvimento
de diversas patologias, incluindo doengas  cardiovasculares,
neurodegenerativas e neoplasias (BARBOSA, et al., 2010; SCHREINER, et
al., 2020);
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e Estresse do reticulo endoplasmatico: acimulo de proteinas ndo dobradas
corretamente no reticulo endoplasmatico, associado a deplecdo de calcio
intracelular. Essa condicdo ativa respostas celulares de estresse que, se
persistentes, podem culminar em apoptose e disfungdes metabolicas
(BARBOSA, et al., 2010; SCHREINER, ef al., 2020);

e Hipoxia: deficiéncia no fornecimento de oxigénio as células, podendo ser
causada por distirbios respiratorios, cardiovasculares ou hematologicos.
Essa condicdo compromete a respiracdo celular mitocondrial, levando a
reducdo da produgdo de energia, disfungdes organicas e, em casos graves, a
faléncia de sistemas vitais. A hipoxia também intensifica o estresse oxidativo
e inflamatorio, agravando o quadro clinico geral (SCHREINER, et al.,
2020);

e Citocinas: superproducdo de citocinas pro-inflamatérias em detrimento das
anti-inflamatdrias, promovendo um estado inflamatério sistémico. Tal
desequilibrio estd implicado em alteragdes neuroquimicas que podem
contribuir para o surgimento de transtornos psiquiatricos, como depressao,
ansiedade e instabilidade emocional (BARBOSA, et al, 2010;
SCHREINER, et al., 2020);

Ainda para Phan er al. (2023), decorrente destas modificacdes ocorre um
remodelamento tecidual que envolve:

e Senescéncia: na FP, as células epiteliais senescentes acumulam-se nos
alvéolos e secretam mediadores inflamatorios e fibrogénicos (como
citocinas e fatores de crescimento), contribuindo para o ambiente pro-
fibrético e perpetuando o dano tecidual (HERNANDEZ-GONZALEZ, et
al.,2021);

e Apoptose: na FP, ha apoptose excessiva de células epiteliais alveolares, o
que compromete a integridade da barreira pulmonar. Esse dano facilita a
ativacdo de fibroblastos e a deposicao de matriz extracelular, agravando o
processo de fibrose (SILVA, et al., 2024);

e Migragao de células epiteliais: as células epiteliais sdo fixas e polarizadas,
formando uma barreira coesa. Na FP, essas células podem perder sua adesao

e migrar em resposta a sinais inflamatérios ou lesdes. Essa migracdo ¢ um
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passo inicial para a transi¢do epitelial-mesenquimal, e contribui para a
reparacao desorganizada e formagao de tecido fibroso (SILVA, et al., 2024);

e Transicdes epitelial-mesenquimal: as células epiteliais perdem suas
caracteristicas de adesdo e polaridade e adquirem propriedades
mesenquimais, como mobilidade e capacidade invasiva. Na FP, esse
processo € induzido por fatores como Fator de Crescimento Transformador
Beta (TGF-p), levando a formagao de miofibroblastos, que sdo os principais
produtores de coldgeno e matriz extracelular. Isso contribui diretamente para
o0 espessamento e rigidez do tecido pulmonar (PHAN et al., 2023).

e TransicOes endotelial-mesenquimal: envolve a transformagdo de células
endoteliais (que revestem os vasos sanguineos) em células mesenquimais.
Durante esse processo, as células perdem marcadores endoteliais e adquirem
marcadores mesenquimais. Essa transi¢do contribui para o aumento de
miofibroblastos e para a desorganizacdo vascular, agravando a hipoxia e o
remodelamento pulmonar (PHAN et al., 2023).

Ainda se sabe que a desorganizag¢ao do tecido pulmonar e o desenvolvimento de
fibrose ocorrem devido a um processo de cicatrizagao anormal das lesdes no epitélio dos
alvéolos. Esse processo leva ao acimulo progressivo de proteinas da matriz extracelular, a
perda do equilibrio entre fibroblastos e miofibroblastos, € a morte continua das células

epiteliais (XAUBET; ANCOCHEA; MOLINA-MOLINA, 2017).

1.3.1. Etiologia

Segundo Amaral, Colares e Kairalla (2023) e Cortéz, , sua etiologia ainda ¢
desconhecida, porém alguns fatores de risco t€ém sido reconhecidos por sua associagao,
como:

e Idade (geralmente >50 anos);

e  Tabagismo;

e  Doenga do refluxo gastroesofagico;

e  Doenga autoimune;

e  Apneia obstrutiva do sono;

e  Poluicdo do ar;

e  Exposi¢cdes ocupacionais ao longo da vida (Silica Cristalina, Amianto,

Isocianatos, Vapores Metalicos e outros;
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e Infecgdes virais cronicas (como hepatite C e virus Epstein-Barr);

° Historico familiar de DPI.

1.3.2. Epidemiologia
Sua incidéncia e prevaléncia estdo aumentando globalmente, com taxas superiores
a 8, e 28 casos por 100.000 habitantes ao ano, respectivamente. No Brasil, com base em
dados norte-americanos, a incidéncia anual de 3,5 a 5,1 casos por 100.000 habitantes ¢ a
prevaléncia de 7,1 a 9,4 casos por 100.000 habitantes (AMARAL; COLARES;
KAIRALLA, 2023).

1.3.3. Sintomas e Evolucao

Conforme Amaral, Colares e Kairalla (2023) e Cortéz ef al. (2017), os sintomas e
evolugdo variam para cada pessoa:

e Dispneia progressiva aos esforgos;

e  Hipoxemia;

e Tosse seca;

e  Crepitagdes inspiratorias tipo velcro;

e  Baqueteamento digital;

e  CVF:um declinio relativo > 10%, juntamente com um declinio absoluto > 5%;

e Nos estdgios avangados: sinais de hipertensdo pulmonar, como edema nos
membros inferiores e estase jugular;

e  Sobrevida estimada: 3 a 5 anos sem tratamento.

A evolugdo da doenga ¢ bastante imprevisivel, podendo permanecer sem sintomas
por anos ou se manter estavel por longos periodos. A forma mais comum ¢ de progressao
lenta, mas hé casos rapidos que levam a insuficiéncia respiratéria em menos de um ano ¢ a
média de sobrevivéncia varia conforme a evolugdo (XAUBET, A.; ANCOCHEA, J.
MOLINA-MOLINA, M., 2017).

1.3.4. Comorbidades
Segundo Amaral; Colares, Kairalla (2023), existem algumas comorbidades que
merecem aten¢do para pacientes com FP, devido as complicagdes e o risco de
desenvolverem algumas dessas comorbidades:

e  (Cancer de pulmao;
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e  Hipertensao pulmonar;
e  Doenga cardiovascular;
e  Disturbio do sono;

e  Ansiedade e depressao;
e Enfisema;

e  Exacerbacao aguda;

e  Transplante pulmonar.

1.3.5. Diagnostico

Para um diagnoéstico conclusivo para FP, os pacientes sdo avaliados por uma equipe
multidisciplinar, para excluir definitivamente uma DPI com causa conhecida, como a
pneumonite, com a juncdo dos sintomas do paciente com a suspeita clinica, ¢ realizado
exames como: radiografia do térax, tomografia computadorizada de alta resolu¢do (TCAR),
biopsia pulmonar, podendo ser realizados todos para uma conclusado correta (LOPES et al.,
2007; KAWANO-DOURADO; KAIRALLA; CARVALHO, 2013; RODRIGUES;
BARRETO, 2024).

Na tabela 1.1 podemos compreender a imagem axial TCAR em um pulmao com FP,
conforme a figura 1.9 (SILVA; MULHER, 2005; LOPES et al., 2007; KAWANO-
DOURADO; KAIRALLA; CARVALHO, 2013; RODRIGUES; BARRETO, 2024).

Tabela 1.1 apresentacdo dos principais achados da TCAR observados no pulmao com FP, indicando: lesdo,
o que € e o que indica.

Lesao

O que é

O que indica

Faveolamento

Cistos agrupados com
paredes espessas

Destrui¢ao alveolar
irreversivel

Padrio reticular

Rede de linhas finas e
espessas

Espessamento das paredes
alveolares e do intersticio

- Bronquiectasia de
tracao

Dilatag@o anormal dos
bronquios, devido a
tracdo do tecido fibroso

Perda da elasticidade
pulmonar

Reducao de volume

Retracao dos lobos
inferiores

Restrigao ventilatéria

‘ Lesdes periféricas
subpleurais

Concentram proximo a
pleura

Distribuigao classica da
FP
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Figura 1.9 Imagem axial de TCAR em um pulmio com FP na regido pulmonar inferior, seta lilas
(faveolamento); seta verde (padrdo reticular); seta vermelha (bronquiectasia de tragdo); seta amarela (redugéo
de volume); seta azul (les@o periférica subpleural).

Fonte: SILVA, C. I. S.;; MULHER, N. L. Modelo de interpretagdo da tomografia computadorizada de alta
resolucdo no diagnostico diferencial das doengas intersticiais cronicas. Radiol Bras. 38(2): 125-132, 2005.

1.3.6. Tratamentos farmacologicos e ndo farmacoldgicos

Conforme Amaral, Colares e Kairalla (2023) e Baddini-Martinez (2020), os
tratamentos atuais sdo a terapia Antifibrética que foi aprovada pela FDA (Food and Drug
Administration), uma agéncia do governo dos Estados Unidos em 2014, e no Brasil
conforme a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) foi aprovada em 2018 a
pirfenidona e em 2020 o esilato de nintedanibe.

Segundo Amaral, Colares e Kairalla (2023); Baddini-Martinez (2020); Brasil (2018)
e Brasil (2020) essa terapia ¢ um tratamento farmacologico para a fase inicial ou avangada
com o efeito de reduzir a perda funcional, porém existe o risco de efeitos adversos, esses
medicamentos sao:

e Pirfenidona: acredita-se que reduza mediadores pro-fibréticos, a proliferagdo
fibroblastica e a diferenciacdo dos miofibroblastos, principalmente por meio da modulacao
negativa de TGF-B. As reagdes adversas mais comuns incluem erup¢do ou
fotossensibilidade na pele, efeitos gastrointestinais como, nduseas e/ou vomitos, e aten¢ao
a fun¢do hepatica devido ao risco de toxicidade (BRASIL, 2018).

e Esilato de Nintedanibe: atua no receptor de crescimento fibrobléstico, no
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receptor do fator de crescimento derivado de plaquetas e no receptor do fator de crescimento
endotelial vascular. As reagdes adversas mais comuns incluem efeitos gastrointestinais
como, diarreia e atengdo a fungdo hepatica devido ao risco de toxicidade e eventos
cardiovasculares recentes (BRASIL, 2020).

Outro tratamento ¢ a reabilitagdo pulmonar, sendo uma abordagem terapé€utica que
tem mostrado beneficios na melhora da qualidade de vida e no funcionamento
cardiopulmonar de pessoas com doengas respiratorias cronicas, como exercicios aerobicos,
treinamento muscular respiratorio e educagdo sobre a doenga. Contribui para a maior
autonomia nas atividades cotidianas, para o aumento da tolerancia ao exercicio, além de
reduzirem sintomas respiratorios, ansiedade e depressado (CORTEZ et al., 2017; JESUS et
al., 2020).

No caso do quadro da FP estar avancada, valores da saturagao periférica de oxigénio
(SpO3) abaixo de 80% ¢ utilizado no tratamento a Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada,
com o objetivo de melhorar a circulagdo pulmonar, facilitar a realizagdo de atividades
fisicas, reduzir a producdo excessiva de globulos vermelhos (Policitemia), e contribuir tanto
para o funcionamento mecanico dos pulmdes quanto para o bem-estar psicologico dos
pacientes. Porém sdo reconhecidos diversos desconfortos associados a terapia, como
dificuldade para se locomover, incomodo com o cateter nasal e o ruido dos aparelhos,
barreiras emocionais e sociais, incluindo preconceitos da sociedade, o que pode

comprometer a adesao ao tratamento (BUENO et al., 2023; FRADE et al., 2019).

1.4. Exercicios respiratorios

A reabilitagdo pulmonar tem se mostrado uma estratégia eficaz na melhora da
qualidade de vida e da funcao cardiorrespiratoria de pacientes com DPI. Seus beneficios
incluem o aumento da capacidade funcional, reducao de sintomas respiratorios ¢ melhora
do estado emocional. Apesar disso, ainda ¢ pouco explorada em individuos com FPI,
especialmente no Brasil, onde muitos pacientes ndo sdo encaminhados para esse tipo de
intervengdo (CORTEZ et al., 2017).

Através do exercicio fisico ocorre um estimulo a liberagdo de catecolaminas, que
favorecem o relaxamento dos musculos das vias aéreas, beneficiando tanto o sistema
pulmonar quanto o cardiovascular. Além disso, promove equilibrio emocional e melhora
da aptidao fisica, reduzindo o risco de doengas cronicas. Em pacientes com DPI, o exercicio
auxilia na mobilidade toracica e na redu¢do da dispneia, por meio do alongamento da

musculatura respiratéria. Como essa musculatura € esquelética, sua inatividade pode levar
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ao encurtamento, comprometendo a mecanica inspiratoria e favorecendo a fraqueza
muscular (SANTOS et al., 2009; PEREIRA et al., 2023).

O exercicio fisico ¢ um componente essencial da reabilitagdo pulmonar, definido
como uma atividade planejada e sistematica que visa preservar ou aprimorar a aptidao
fisica. Seus efeitos positivos superam os riscos, sendo associado a reducao da morbidade e

mortalidade por DPI, além de contribuir para a longevidade (SANTOS et al., 2009).

1.5. Recursos terapéuticos tecnologicos

Os recursos terapéuticos tecnoldgicos como a fotobiomodulagdo e o ultrassom
terapéutico sdo poucos empregados na pratica clinica, principalmente na 4rea da fisioterapia
respiratdria e pouco estudado em pacientes com FP.

No entanto, a terapia sinérgica da fotobiomodulagdo e ultrassom terapéutico em
regides locais e de forma sist€émica, vem crescendo e com Otimos resultados nas pesquisas
em tratamentos como: fibromialgia; sequelas pds-COVID 19; doengas degenerativas;
tendinopatia; artrose; articulagdo temporomandibular; distirbio do sono; autismo e outros
(BAGNATO; PAOLILLO, 2014; AQUINO JR et al.,2020; AQUINO IJR et al., 2021;
AQUINO JR et al., 2022; AQUINO JR et al., 2024; BAGNATO et al., 2024; PANHOCA
etal.,2021; GARCIA et al., 2024).

1.5.1. Fotobiomodulagao

Segundo Aquino Jr ef al. (2021); Bagnato et al. (2024) e Canelada et al. (2022) o
laser terapéutico de baixa poténcia ou fotobiomodulagdo ¢ utilizado tanto no alivio dos
sintomas locais como nos sistémicos, tendo os seguintes resultados:

e  Fotoexcitagdo de cromodforos na molécula Citocromo ¢ oxidase;

e  Aumento no transporte de elétrons, potencializando a membrana mitocondrial
e a producgdo de ATP;

e  Aumento de calcio intracelulares;

e Liberagdo de histamina, serotonina, bradicinina, prostaglandinas, ocasionando
reducdo da dor, da inflamacao e reparagdo tecidual;

e Aumento do fluxo sanguineo na micro e macro circulagdo, melhorando a
oxigenagao e nutri¢do tecidual.

e  Diminui a liberagdo de citocinas pré inflamatoérias, resultando em efeitos anti-

inflamatorios;
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e  Aumento das citocinas anti-inflamatorias, sendo relevante para o tratamento de
doengas cronicas.

Uma das teorias que norteiam a fotobiomodulacdo ¢ a absorc¢ao da luz por moléculas
especializadas fotorreceptoras, como a hemoglobina que pode levar a fotoexcitacdo de
cromoforos na molécula citocromo ¢ oxidase. Citocromo ¢ oxidase ¢ uma enzima essencial
na producao de energia na cadeia transportadora de elétrons mitocondriais, conhecida como
complexo IV, responsavel pelo transporte de elétrons da ubiquinona para o oxigénio
molecular, regulada pelo 6xido nitrico, inibindo a respiragdo mitocondrial (KARU, 1999).

Ainda do ponto de vista celular, a fotobiomodulagao pode estimular a proliferacao
e diferenciacdo celular, especialmente, as células tronco e progenitoras, levando a
regeneracgdo celular e tecidual, eventos importantes em casos de lesdes e para o processo de
cicatrizagdao (KARU, 2013).

Associado a isso, a terapia com a fotobiomodula¢ao pode promover o aumento do
fluxo sanguineo na micro e macro circulagdo, evidenciando ainda mais o efeito sistémico
da fotobiomodula¢do, melhorando a oxigenacdo e nutricdo tecidual, favorecendo a
recuperagdo muscular e cardiovascular pos-exercicio fisico, incluindo a redugdo da dor por
estimular a liberacdo de endorfinas, diminuir a sensibilidade nociceptora e influenciar as
vias de sinalizagdo neural (BAGNATO e PAOLILLO, 2014).

Para Hamblin (2017) o efeito sistémico da fotobiomodulagdo ¢ a modulacdo
imunoldgica por melhorar a resisténcia organica as infecgdes e controle das doengas
autoimunes. Além disso, € atribuido a fotobiomodulag¢do efeitos anti-inflamatdrios por
diminuir a liberagdo de citocinas pro-inflamatorias e estimular as citocinas anti-
inflamatorias, sendo relevante para o tratamento de doengas cronicas.

Escassas sdo as pesquisas clinicas com a fotobiomodulacdo na FB, estudos
experimentais demonstram que a fotobiomodula¢do atenua o remodelamento das vias
aéreas equilibrando as citocinas pro e anti-inflamatorias no tecido pulmonar, inibindo a
secre¢do de citocinas que induzem estimulos pro-fibrético, desta forma, a
fotobiomodulacdo pode ser considerada um recurso anti-inflamatdrio, antifibrotica e

imunomodulador (BROCHETTI ez al., 2017; DE BRITO et al., 2020).

1.5.2. Ultrassom terapéutico
O ultrassom terapéutico consiste em vibragdes mecanicas de alta frequéncia que

transmitem energia por meio de ondas ultrassonicas, promovendo a¢ao térmica € ou nao
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térmica, aplicados nas regides das lesdes, como as tendinites, laceragdes, lesdes teciduais
(LAURENTI et al., 2023; PANHOCA, 2021).

Sua a¢d@o térmica ocorre por absor¢do da energia mecanica, elevando a temperatura
dos tecidos, promovendo vasodilatagio e modulagdo das citocinas pré inflamatorias,
gerando efeito anti-inflamatorio e, aumento na permeabilidade da membrana celular,
facilitando a velocidade de condugdo nervosa e efeito analgésico (LAURENTI et al., 2023;
PANHOCA, 2021).

1.5.3. Sinergia da fotobiomodulagao e ultrassom terapéutico

Através de uma nova terapia sinérgica da fotobiomodulacdo e ultrassom terapéutico
realizados com o equipamento Recupero®, foram desenvolvidos varios tratamentos
sistémicos como: fibromialgia; sequelas pos-covid 19; doengas degenerativas; disturbio do
sono e autismo (AQUINO JR et al., 2021; AQUINO JR et al., 2022; AQUINO JR et al.,
2024; BAGNATO et al., 2024; GARCIA et al., 2024).

O equipamento tem uma capacidade sinérgica de aplicacdo de Laser Terapéutico e
Ultrassom Terapéutico, incluindo a formag¢do de uma “sobreposi¢do de campos
terapéuticos”, possuindo uma abordagem sistémica, indolor, ndo farmacologico e facil
aplicagdo, sendo utilizado nas palmas das maos por ser uma regido de grande quantidade
de terminacdes nervosas e vasos sanguineos, onde existe condugdo de estimulos das fontes
fotOnicas e ultrassOnicas através das vias aferentes, atingindo o sistema nervoso central, no
qual potencializa os efeitos de ambos os recursos terapéuticos (AQUINO JR et al., 2021;
AQUINO JR et al., 2023; BAGNATO et al., 2024).

A utilizagdo sinérgica da fotobiomodulacdo e ultrassom terapéutico de forma
sistémica, potencializa os efeitos de ambos e os estudos de pacientes com fibromialgia,
pacientes com sequelas pds-COVID 19, qualidade do sono e autismo foram observados:
regeneracgdo tecidual; redugdo da inflamacao e dor; melhora dos parametros respiratérios e
funcionais; melhora da qualidade do sono, depressao e ansiedade; melhora na qualidade de
vida (AQUINO JR et al., 2022; AQUINO JR et al., 2023; BAGNATO et al., 2024,
GARCIA et al., 2024).

A pesquisa de Aquino Jr et al. (2022) foi o que impulsionou a realizagdo deste estudo
piloto pelos resultados em individuos com sequelas da COVID 19 na melhora dos
parametros clinicos, respiratorios, funcionais, qualidade de vida e sono. Este artigo traz
como base a acdo de exercicios respiratdrios (fisioterapia tradicional) agindo de forma

sinérgica com a tecnologia de fotobiomodulagdo e ultrassom terapéutico, apontando
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melhoras nos quadros respiratérios dos pacientes avaliados, onde relagdes adversas da
concentragdo de COg, alteragdes de pH e estimulos, poderiam alterar também areas
quimiossensiveis do cérebro.

Como também estudos realizados anteriormente, segundo Aquino Jr et al. (2013);
Duarte et al. (2015) e Sense-Fiorese et al. (2015), a acao da luz, de forma positiva, acontece
de modo mais proeminente, quando a chamada “demanda metabdlica”, advinda do
exercicio, estd presente, permitindo um efeito potencializador da terapia fotonica. Os
resultados dessas pesquisas registraram reducdo de colesterol total, LDL, triglicerideos,
tecido adiposo, insulina basal e enzimas hepaticas, indicando melhora metabolica e
modulagdo das vias lipidicas. Isoladamente, a luz tende a aumentar peso e gordura, mas
combinada ao treino aerdbico e de resisténcia reduz marcadores pro-inflamatérios e pro-
trombdticos, contribuindo para o controle da obesidade e dos riscos cardiometabdlicos.

Diante desse contexto, foram lancadas hipoteses importantes em relagdo a acgdo
destes recursos sobre a melhora respiratoria:

e Exercicios respiratdrios fisioterapéuticos em relagao a melhora da dispneia,
fortalecimento da musculatura ventilatéria e aumento da capacidade
cardiorrespiratoria e da funcionalidade nas AVDs (PEREIRA et al., 2023;
SALMORIA et al., 2025; TELES et al., 2025; AQUINO IR et al., 2022).

e Impacto positivo na qualidade do sono, na redugdo da depressao e ansiedade,
resultando na percepgao de bem-estar (BAGNATO et al., 2024; DUARTE
et al. 2024; GARCIA et al., 2024).

e Potencializacdo dos efeitos clinicos com uso de tecnologias emergentes
como a conjugacdo da fotobiomodulagdo e o ultrassom terapéutico,
potencializando os resultados associados com exercicios fisicos (AQUINO
JRetal.,2013; DUARTE et al. 2015; SENSE-FIORESE et al., 2015; LEAL-
JUNIOR et al., 2013; SANTOS et al., 2024).

Assim, formula-se a hipotese de que a integragdo entre exercicios respiratorios e
funcionais com tecnologias terapéuticas alternativa e sinérgica, que associa a
fotobiomodulagao e o ultrassom terapéutico de forma sistémica. Essa proposta representa
um recurso tecnologico inovador, acessivel e de baixo custo a longo prazo, representando
uma estratégia eficaz e promissora para otimizar os resultados da fisioterapia respiratoria,

especialmente em populagdes frageis e em individuos com doengas cronicas como a FP.
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1.6. Justificativa

Diante da progressdo e do cardter debilitante da Fibrose Pulmonar, torna-se
relevante investigar alternativas terapéuticas que auxiliem na modulacdo dos sintomas e na
desaceleragdo da doenga. A sinergia da fotobiomodulagdo com ultrassom terapéutico de
forma sistémica, associada a exercicios respiratorios e funcionais, configura uma estratégia
inovadora por ser ndo invasiva, indolor, ndo farmacologica e de fécil aplicacdo. Essa
abordagem pode favorecer a melhora da qualidade de vida, o alivio da dispneia, a reducao
da fadiga e contribuir para retardar o processo fibrosante, apresentando-se como recurso

seguro e viavel para esses pacientes.

1.7. Objetivo

1.7.1. Objetivo Geral
Avaliar os efeitos da aplicacdo sistémica da fotobiomodulagdo associada ao
ultrassom terapéutico, realizada nas palmas das maos, em conjunto com exercicios
respiratorios e funcionais, sobre os sintomas clinicos e a fun¢ao pulmonar de pacientes

diagnosticados com FP.

1.7.2. Objetivos Especificos
Avaliar o impacto do tratamento terapéutico com fotobiomodulagdo associada ao
ultrassom terapéutico de forma sist€émica na reabilitagdo pulmonar de pacientes com fibrose
pulmonar quanto a:
e Avaliagdo respiratdria;
e Avaliacao funcional;
e Avaliacdo através de questiondrios: fibrose pulmonar, dispneia nas

atividades de vida diaria, qualidade do sono e qualidade de vida.
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Capitulo 2 — Materiais e Métodos

2.1. Aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa
Esse estudo piloto foi aprovado pelo do Comité de Etica em Pesquisa, da Irmandade
da Santa Casa de Misericordia de Sao Carlos / Sdo Paulo, CAAE: 86526725.3.0000.8148
— Anexo A.

2.2. Equipamento

O equipamento utilizado no estudo foi desenvolvido no Laboratorio de Apoio
Tecnoldgico (LAT) do Instituto de Fisica de Sao Carlos (IFSC), Universidade de Sao Paulo
(USP) e produzido pela MMOptics, Sdo Carlos, Sao Paulo, Brasil, patente numero
BR102014007397-3 A2, denominado Recupero®, ilustrado na figura 2.1. O equipamento
permite aplicar simultanecamente a fotobiomodulagdo e ultrassom terapéutico
proporcionando a aplicacdo conjugada dos recursos, proporcionando a sobreposicao dos

campos terapéuticos.

Figura 2.1 Imagem do equipamento Recupero®.

Fonte: Banco de imagens do autor.

2.3. Pesquisa clinica
Esse estudo piloto foi realizada no Centro Universitario Central Paulista — UNICEP,
de Sao Carlos/Sao Paulo, na clinica de fisioterapia.
O presente estudo piloto, obteve apds ampla chamada, amostra de 14 pacientes

(n=14) com faixas etérias a partir dos 18 anos, de ambos os sexos, sendo grupo (Placebo)
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de 7 pacientes (n=7) para somente o tratamento de exercicios respiratorios e funcionais
fisioterapéuticos, e grupo (Tratado) de 7 pacientes (n=7) para o tratamento de exercicios
respiratdrios e funcionais fisioterapéuticos e na sequéncia o tratamento com o equipamento
Recupero®. Durante o processo de intervencdo, o nimero foi reduzido para 5 pacientes no
grupo Placebo (n=5).

Todos realizaram as avaliagdes e reavaliagdes apds o protocolo realizado e apos 60
dias (Inicial, Final e 60 dias), com os exercicios respiratdrios e funcionais fisioterapéuticos
idénticos, sendo o unico procedimento que difere os grupos € o equipamento Recupero®
desligado no grupo Placebo.

Foram considerados fatores de inclusdo: Individuos de ambos o sexo, com faixa
etaria a partir dos 18 anos, a chamada foi realizada por meio de uma divulgagao aberta. Para
esta pesquisa, foram selecionados previamente individuos com diagndstico médico de FP,
que estejam estaveis no minimo seis meses. Com isso, o individuo se voluntariou para a
pesquisa e assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — Apéndice A.

Foram considerados fatores de exclusdo: Individuos com alteragdes na
sensibilidade, diagnostico prévio de trombose venosa profunda, histérico oncologico, que
possuam marcapasso cardiaco, proteses metalicas e individuos com internacao hospitalar
recente e que ndo tenham acompanhamento médico.

A pesquisa preconiza que o paciente continue fazendo uso dos medicamentos

receitados pelo médico que acompanha o tratamento do paciente.

2.4. Protocolo/grupos

Este estudo piloto ¢ do tipo clinico randomizado. A randomizagdo foi realizada com
auxilio da tabela de numeros aleatorios, por uma colaboradora da pesquisa e os
pesquisadores do estudo foram informados da alocacdo dos pacientes apenas no momento

da primeira consulta de cada voluntario.

A selecdo dos individuos obedeceu aos grupos previamente descritos, sendo total de
12 pacientes (n=12), 5 pacientes (grupo Placebo/n=5) e 7 pacientes (grupo Tratado/n=7),

dispostos na Figura 2.2.
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Figura 2.2 Fluxograma dos grupos.
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Fonte: elaboracdo propria.

O Programa foi presencial, duas vezes por semana espagado com intervalo minimo
de 48 horas, com sessdes com duracao de 50 minutos, durante cinco semanas, totalizando
10 sessoes. Durante todos os procedimentos foi realizado monitorizacao oximétrica, e sinais

vitais que foram também verificados no inicio, durante e término das sessdes de fisioterapia.

A aplicacdo com o equipamento Recupero® foi direcionada para as palmas das
maos, de forma sist€émica. O estimulo foi concentrado nas regides musculares hipoténar,
ténar e na aponeurose palmar, areas ricas em receptores sensoriais € vasos sanguineos. Essa
caracteristica anatdmica favorece a conducao dos sinais luminosos e sonoros até o sistema
nervoso central, o que pode amplificar os efeitos terapéuticos da intervencao (AQUINO JR
et al., 2021). Na figura 2.3, podemos observar delimitacdo das regides dos musculos
hipoténar, ténar e aponeurose palmar e as regides de grande quantidade de vasos sanguineos

e terminagdes nervosas, € na figura 2.4 sendo executado o tratamento com o Recupero®.
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Figura 2.3 Na imagem (A) ilustra a palma da mao com delimitacdo das regides dos musculos hipoténar, ténar
¢ aponeurose palmar de aplicagdo da Fotobiomodulagao+Ultrassom com o Recupero®. Na imagem (B) ilustra

a palma da méo sendo uma regido de grande quantidade de vasos sanguineos e na imagem (C) das terminagdes
nervosas.

A
Fonte: ANATOMIA ATLAS 3D (2025).

Figura 2.4 Imagens através da cdmera do celular do tratamento com o Recupero® sendo realizado nas palmas
das méos.

=

Fonte: Banco de imagens do autor, com autorizag@o dos pacientes.

Com relagdo aos parametros: para a fotobiomodulagao foi utilizado a luz vermelha
e infravermelha, respectivamente, com comprimento de onda de 660 nm e 808 nm

simultaneamente, ¢ os parametros do ultrassom foram modo pulsado, frequéncia de 1 mHz,
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intensidade de 0,8 W/cm2, pulso de 48 Hz realizado movimentos lentos e circulares com o
cabecote, interface com o gel, para as palmas das maos por 10 minutos em cada uma das
maos, totalizando o tempo de aplicacdo do laser de 20 minutos e tanto o profissional como

o paciente utilizando 6culos de protegdo para o laser.

2.5. Tratamento estatistico

Os resultados do presente estudo foram apresentados em média + desvio padrao,
bem como em valor absoluto e porcentagem por meio de tabelas e figuras. Para calculo
percentual foi utilizado um A, representado abaixo na expressao:

“A = (valor final — valor inicial) /valor inicial x 100"

A estatistica foi realizada apos andlise do teste de normalidade de Kolmogorov-
Smirnov, sendo utilizado teste “t” pareado (andlise intragrupo) e teste “t” ndo pareado

(anélise entre grupos) do teste “t” Student, utilizando o Software Statistic, para p<0.05.

2.6. Mecanismo de avaliacdo de evolugao

2.6.1. Avaliagdo clinica geral: anamnese
Foram realizadas a coleta de dados pessoais, constando: nome completo, endereco,
idade, peso, altura, habitos de vida diarios, diagndstico médico, comorbidades, medicacdes

em uso, dados da historia da moléstia atual e pregressa - Anexo B.

2.6.2. Avaliagdo respiratdria
2.6.2.1. Espirometria

A andlise da espirometria foi baseada no Consenso Brasileiro de Espirometria de
1999, na qual leva em consideracao os valores da porcentagem do previsto para todas as
variaveis, isto €, a valores obtidos pelo paciente normalizados pelos valores de referéncia,
considerando as caracteristicas do voluntario (LADOSKY et al., 2001).

Segundo Ladosky et al. (2001), foi considerado como alteragdes um valor abaixo
de 80% do previsto. Caso estes valores forem observados na manobra de Capacidade Vital
Lenta (CVL) sugere-se um padrao restritivo. E, se os valores abaixo de 80% para a variavel
Volume Expiratorio Forgado no primeiro segundo (VEF1), indicativo de alteragdes de fluxo

(velocidade de saida do ar), classifica-se como padrao de obstrugao das vias aéreas.
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Segundo Wong et al (2023), a redugio da relagio VEF1/CVF (Indice de Tiffeneau),
caracteriza obstru¢do ao fluxo aéreo, ja4 a reducdo da CFV pode indicar restri¢do
ventilatdria, sendo necessario calcular o percentual em relagdo ao valor previsto, conforme
as formulas descritas abaixo:

e Obstrucao:
Indice de Tif feneau = VEF1/CVF

Se < 70% = padrao obstrutivo.

e Restricao:
Percentual da CVF = (CVF medida)/(CVF prevista) x 100

Se < 80% do previsto = padrao restritivo.

Ainda na espirometria pode-se avaliar a endurance (resisténcia) muscular
respiratoria por meio da manobra de Ventilacdo Voluntaria Maxima (VVM), em que foi
solicitado ao respirar de forma intensa (forte e rapida) por 20 segundos (LADOSKY et al.,
2001).

O equipamento utilizado foi um espirdmetro da marca Vitalograph®, modelo
Spirotrac 6800 (2005), sendo que os procedimentos técnicos, critérios de aceitabilidade e
reprodutibilidade foram realizados segundo as normas recomendadas pela American

Thoracic Society (1987), conforme na figura 2.5.

Figura 2.5 Imagem do equipamento espirdmetro da marca Vitalograph®, modelo Spirotrac 6800 (2005).

Fonte: Banco de imagens do autor.
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Segundo Costa e Jamami (2001) para ter o valor previsto das variaveis
espirométricas, antes do inicio do teste espirométrico foram mensurados altura e peso em
uma balanga biométrica, sexo e a idade.

Durante o teste, os pacientes permaneceram sentados, com um clipe nasal e
receberam orientagdes sobre os procedimentos antes de realizar as respectivas manobras.
Foram realizadas trés curvas expiratdrias, tecnicamente aceitaveis para as medidas de CVL,
CVF e VVM, considerando como valores previstos, segundo Pereira et al. (1992) - Anexo
B.

2.6.2.2.  Forga Muscular Respiratoria

A avaliacdo da forca muscular respiratoria foi por meio das medidas de Pressao

Inspiratéria maxima (PImax) e Pressdo Expiratoria maxima (PEmax) utilizando um

manovacudmetro analogico (Gerar®) escalonado em + 300 cmH20O, conforme a figura 2.6.

Figura 2.6 Imagem do equipamento manovacudmetro analdgico (Gerar®) escalonado em + 300 cmH20.

1
Fonte: Banco de imagens do autor.

Foram utilizados um bocal e o clipe nasal. O equipamento contém uma valvula de
escape através de um orificio de aproximadamente 2mm de diametro, a fim de dissipar as
pressoes geradas pela musculatura da face e da orofaringe (SUPINSKI, 1999). O paciente
realizou o exame em posi¢ao sentada e realizadas no minimo trés vezes.

Para a medida de PImax considerou-se o Volume Residual (VR), o orificio foi
ocluido imediatamente no inicio da inspiragdo € o paciente permanecendo em posicao
ortostatica. A inspiracdo ¢ realizada contra uma via ocluida que gera uma pressao negativa
intratoracica verificada no mandmetro e registrada pelo avaliador. Permite-se que o paciente
descanse por um minuto. A mensura¢do da PEmax foi realizada a partir da Capacidade

Pulmonar Total (CPT), em seguida de um esfor¢o expiratorio maximo contra a via aérea
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ocluida, sendo utilizadas as mesmas orientacdes da medida da PImax. O examinador
permaneceu ao lado do paciente orientando-o verbalmente a respeito do padrao respiratorio
no momento da medida (BESSA; LOPES; RUFINO, 2015).

Segundo Parreira, ef al. (2007) o objetivo € que a variabilidade entre as mensuragdes
seja menor que 10 cmH20O entre as medidas e os valores obtidos comparados com o previsto
pela formula de Neder:

e PImax
Mulheres: y=-0,49 (idade) + 110,4; erro-padrdo da estimativa = 9,1
Homens: y=-0,80 (idade) + 155,3; erro-padrdo da estimativa = 17,3

e PEmax
Mulheres: y=-0,61 (idade) + 115,6; erro- -padrao da estimativa = 11,2
Homens: y=-0,81 (idade) + 165,3; erro-padrao da estimativa = 15,6

e Calculo do percentual do previsto:

Valor obtido
Percentual = —x 100
Valor previsto

Interpretagao:

v' >80% do previsto — forga inspiratoria/expiratdria normal.
v 60-79% — reducio leve.

v 40-59% — redugdo moderada.

v

<40% — reducgdo grave.

Obtivemos a medida da permeabilidade das vias aéreas e do pico de fluxo
expiratorio, ou seja, o fluxo maximo produzido durante uma expiragdo forgada, através do
Peak Flow (PF), com o paciente em posi¢do ortostdtica, com clipes nasal e orientado a
realizar a manobra de inspiragdo maxima fora do aparelho e a expiragdo maxima no
aparelho, realizando 3 vezes (SILVA et al., 2011)

O aparelho utilizado foi o PF portatil, modelo: Vitalograph, conforme a figura 2.7.



Figura 2.7 Imagem do equipamento Peak Flow portatil, modelo: Vitalograph.

Fonte: Banco de image

ns do autor.
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O valor previsto ¢ calculado conforme o sexo, estatura e a idade, na figura 2.8 e na

2.9 podemos compreender o valor de referéncia, através da idade e da estatura, cruzando a

linha com a coluna. - Anexo B.

Figura 2.8 Valores médios normais de pico de fluxo expiratorio previstos para homens, conforme a estatura

¢ a idade.
Estatura (cm)
Idade :

165 170 17
20 564 GE3 601 620 639 657
25 553 571 589 608 626 644
30 541 559 577 594 612 630
35 530 547 565 582 599 B17
40 518 535 552 569 586 630
45 507 523 540 557 573 590
50 494 511 527 543 560 576
55 483 499 515 531 547 563
60 471 486 502 518 533 549
65 460 475 490 505 520 536
70 448 462 477 492 507 521

Fonte: LEINER et al. (1963).
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Figura 2.9 Valores médios normais de pico de fluxo expiratorio previstos para mulheres, conforme a estatura

¢ a idade.

Idade Estatura (cm)

155 160
20 404 418 431 445 459 473
25 399 412 426 440 453 467
30 394 407 421 434 447 461
35 389 402 415 428 443 455
40 383 396 409 422 435 448
45 378 391 404 417 430 4432
50 373 386 398 411 423 436
55 368 380 393 405 418 430
B0 363 375 387 399 411 424
65 358 370 382 394 406 418
70 352 364 376 388 399 411

Fonte: LEINER et al. (1963).

Para Gerald, et al. (2019), com base no valor maximo de PF adotado como

referéncia, € possivel verificar se os demais valores obtidos ao longo do tempo permanecem

dentro dos limites considerados normais. O calculo ¢ realizado através da regra de trés e o

resultado é concluido conforme a porcentagem:

2.6.3. Avaliagdo Funcional

2.6.3.1.

Valor previsto L/mim
Valor obtido L/mim

Oscilagoes entre 80% e 100% desse valor: indica normalidade;

Oscilagdes entre 50% e 80% desse valor: indica estreitamento das vias

aéreas;

Abaixo de 50% desse valor: indica a piora, obstrug¢do das vias aéreas.

Teste de Sentar e levantar — (TSL)

O TSL tem sido recomendado como alternativa pratica para mensurar indiretamente

a forca dos membros inferiores (MMII), sendo considerado um preditor de gravidade, além

da avaliacao da capacidade funcional (SANTOS et al., 2013).

O TSL possibilita verificar o potencial de predi¢ao para a incapacidade funcional

em idosos. Escores iguais ou inferiores a 10 e 14 repeti¢des (homens) e de 9 e 10 repeticdes

(mulheres) permite verificar a discriminagdo da incapacidade funcional nas atividades

basicas e intermedidrias de vida diaria, respectivamente. As bdasicas correspondem as

atividades de autocuidado, enquanto as intermedidrias englobam tarefas essenciais para a
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manutencdo da independéncia na comunidade onde vive, na tabela 2.1, podemos observar

como ¢ avaliado o resultado (SANTOS et al., 2013).

Tabela 2.1 Valores normais para o teste Sentar ¢ Levantar durante 30 segundos, previstos para homens, e
mulheres conforme a idade.

SENTAR E LEVANTAR

Idade (anos) | Homens (bom) | Mulheres (bom)
60—64 >14 >12

65-69 >12 >11

70-74 >12 >10

75-79 >11 >10
80-84 >10 >9

85-89 >8 >8

90-94 >7 >4

Foi utilizada uma cadeira com encosto, sem apoio para 0os membros superiores
(MMSS). O teste iniciard com o individuo sentado na cadeira, com as costas apoiadas no
encosto e os pés apoiados no chdo. O paciente foi orientado a sentar completamente na
cadeira, levantar se estendendo totalmente os joelhos, sem realizar compensagdes posturais,
mantendo os MMSS cruzados a frente do térax, conforme mostra a figura 2.10. Todos os
individuos repetiram o procedimento o mais rapido possivel, tantas vezes quanto possivel
(nimero de repeticdes maximas), em um periodo de 30 segundos, sendo a cadéncia de
execucdo do teste livre. O individuo foi orientado a realizar o movimento completo de
sentar e levantar o maior nimero de repeticdes em 30 segundos. Caso estiver na metade da
elevacao ao final do tempo de execugao do teste, considera-se como movimento completo,
e caso o paciente ndo consiga continuar o teste ¢ interrompido. Foi aferido pelo oximetro
de pulso a saturagdo periférica de oxigénio (Sp0O2), frequéncia cardiaca (FC), ¢ avaliada a
dispneia e dor dos MMII, através da escala de Borg Modificada CR10, em repouso, término
do teste (30 segundos), e apos recuperagdo de 1 minuto e 2 minutos (RIKLI; JONES, 2008)
— Anexo B.
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Figura 2.10 Representagao artistica do Teste de Sentar e Levantar.

€
ﬁi
M‘

Fonte: Imagem gerada por inteligéncia artificial no Microsoft Copilot, 2025.

2.6.3.2. Timed Up and Go — (TUQG)

O TUG, ¢ considerado de facil aplicagdo e possivel reprodugdo na pratica clinica,
além de avaliar a mobilidade funcional, o equilibrio sentado, transferéncias de sentado para
a posi¢do em pé, estabilidade na deambulag¢do e mudangas do curso da marcha sem utilizar
estratégias compensatorias (BEAUCHET et al., 2011; PODSIADLO; RICHARDSON,
1991).

A Distancia Percorrida (DP) devido as alteragdes na postura e marcha aumentam o
risco potencial de queda, além disto, ¢ de facil administracdo e ndo requer equipamentos,
utiliza apenas duas cadeiras e um espago pouco maior que 3 metros (VICCARO; PERERA;
STUDENSKI, 2011). O TUG também demonstra ter um alto nivel de confiabilidade em
retestes e entre os avaliadores em populagdes de DP (HUANG et al., 2011).

E uma medida de desempenho fisico em que é cronometrada a capacidade do
individuo de se levantar de uma cadeira a partir da posi¢ao sentada, andar trés metros, virar,
voltar e sentar-se apoiando as costas na cadeira, ¢ medida util em ambiente ambulatorial
(BEAUCHET et al., 2011). Segundo Podsiadlo e Richardson (1991), individuos adultos
independentes e sem alteracdes no equilibrio realizam o teste em < ou = 10 segundos; os
que sdo dependentes em transferéncias basicas realizam o teste em < ou = 20 segundos e os
que realizam mais o teste em > 20 segundos sao dependentes em muitas atividades da vida
diaria (AVDs) e na mobilidade.

Para realizagdo do teste foi utilizada uma cadeira de 45cm de altura e o paciente foi

instruido a executar a tarefa de forma segura e o mais rapidamente possivel e o seu
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desempenho foi analisado por meio da contagem do tempo necessario para realiza-lo. O

teste foi realizado 3 vezes, conforme a figura 2.11 - Anexo B.

Figura 2.11 Representacdo artistica do Teste TUG.

-

P

-
e

Fonte: Imagem gerada por inteligéncia artificial no Microsoft Copilot, 2025.

2.6.3.3. Teste de Caminhada de 6 minutos — (TC6m)

O TC6m tem o objetivo de analisar a capacidade ao exercicio, e foi realizado em
um corredor plano, com percurso de 24 metros e duracdo de 6 minutos, sendo o paciente
monitorizado durante 0 mesmo por meio de um oximetro de pulso portatil para verificagao
SpO2 e obtencao FC, além de ser questionado quanto a sensacao de dispneia e dor em MMII
por meio da escala de Borg Modificada CR10, em repouso, no 1°, 2°, 4° ¢ 6° minutos de
caminhada e na recuperacao no 7°, 9° e 12° minutos, e aferida a pressao arterial (PA mmHg)
em repouso, no 6° e 12° minutos, sendo registrada a distancia percorrida, em metros, ao
final do teste (AMERICAN THORACIC SOCIETY, 2002). O individuo ¢ acompanhado
pelo terapeuta e incentivado por frases de incentivo pré-estabelecidas. Caso o paciente ndo
consiga completar o teste € considerada a distancia percorrida até a interrup¢do do mesmo.
Para o calculo da distancia prevista, apenas para comparar com os valores obtidos pela
amostra sera utilizada a férmula Distancia Previstam, sendo que “x” deve ser substituido
por 1 para homens e 0 se for mulher IWAMA et al., 2009). - Anexo B. Na figura 2.12,
podemos observar como o TC6m ¢ executado.

Previsto = 622,461 - (1,846 * idade anos) + (61,503 * x)

Interpretagdo pratica do TCo6m:

e >80% do previsto — desempenho preservado.
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e 50-80% do previsto — limitagdo moderada da capacidade funcional.
e <50% do previsto — limitagdo grave, indicando que o paciente tem

dificuldade significativa em sustentar esforco fisico.

Figura 2.12 Imagens através da camera do celular do TC6m.

Fonte: Banco de imagens do autor, com autorizacao dos pacientes.

2.6.4. Questionarios

2.6.4.1. Questionario validado sobre Doenca Pulmonar Intersticial do “King’s
Hospital” ou “King’s Brief Interstitial Lung Disease Questionnaire” — (K-BILD)

O K-BILD ¢ um instrumento especifico traduzido e validado para a lingua
portuguesa falada no Brasil por Silveira et al. (2019). Avalia o estado de satide de pacientes
com DPI, e segundo estes autores sugerem que este questionario possa ser utilizado para
acompanhamento regular e tratamento, melhorando a qualidade de vida desses pacientes
pela equipe multiprofissional (RAUTAJOKI, et al., 2024; PATEL, et al., 2012; SINHA, et
al., 2019). Segundo Patel, et al. (2019) o questionario K-BILD final consistiu em 15 itens
e 3 dominios:

o Falta de ar e atividades (questdes 1, 4, 11, 13),
e Psicoldgico (questoes 3, 5, 6, 8, 10, 12, 14) e

¢ Sintomas toracicos (questdes 2, 7, 9) - Anexo C.

2.6.4.2. Escala London Chest Activity of Daily Living — (LCADL)

A escala LCADL ¢ uma ferramenta que se propde a avaliar o grau de dispneia
durante as AVDs, possuindo 15 questdes contempladas em quatro dominios: cuidados
pessoais, atividades domésticas, atividade fisica e lazer (CARPES et al., 2008). As

atividades envolvidas sdo de cuidados pessoal como secar-se apds o banho, vestir-se,
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colocar sapatos com meia, lavar os cabelos; as atividades domésticas como arrumar a cama,
trocar o lencol, lavar janelas e cortinas, tirar o po, lavar a louca, passar aspirador e pano de
chio; atividade fisica como subir escadas e curvar-se e atividades de lazer como caminhar
em casa, sair socialmente, falar e conversar.

Cada questao dos dominios recebe um escore que varia de 0 a 5, sendo que o maior
valor representa a incapacidade maxima de realizagdo das AVDs devido a dispneia. Um
subescore ¢ calculado para cada dominio e um escore total ¢ formado pela soma dos
subescores dos quatro dominios. O escore total pode variar de 0 até 75 pontos, sendo que,
quanto mais alto for o valor, maior a limitagdo por dispneia nas AVDs (CARPES et al.,

2008) - Anexo D.

2.6.4.3. Indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh — (PSQI)

O PSQI, avalia a qualidade do sono em relagdo ao ultimo més, de forma
padronizada, com o objetivo de fornecer uma medida de qualidade de sono. O questionario
possui 19 questdes autoaplicaveis e 7 componentes principais, cada um pontuado de 0 a 3,
que abrangem aspectos como:

e (Qualidade subjetiva do sono: (0 = muito boa) e (3 = muito ruim);

e Laténcia (tempo para adormecer): quanto maior a demora, maior a
pontuacao;

e Dura¢ao do sono: 0 (mais de 7h) e 3 (menos de 5h);

e Eficiéncia habitual (tempo dormido/tempo na cama): (0 = eficiéncia > 85%
e (3 =eficiéncia < 65%);

e Distarbios do sono (despertares, apneia, dor etc.): (0 = nenhuma dificuldade)
e (3 = dificuldades frequentes);

e Uso de medicamentos para dormir: (0 = nunca) e (3 = uso quase diario);

e Disfuncao diurna (fadiga, sonoléncia, dificuldade de concentragdo): (0 =
nenhum problema e (3 = problemas graves).

A Pontuacao ¢ através da soma dos componentes, onde gera um escore total de 0 a
21.

e (-4 pontos: boa qualidade do sono

e >5 pontos: ma qualidade do sono (ponto de corte validado)
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Possui ainda 5 questdes para que os companheiros de quarto respondam,
caracterizando-se como um questiondrio tanto quantitativo quanto qualitativo. E muito
utilizado em varias faixas etarias, patologias e distirbios, aplicado em iniimeras populacdes

no mundo (BERTOLAZI et al., 2011) - Anexo E.

2.6.44. Questionario de Qualidade de Vida Short Form 36 — (SF-36)

O questionario SF-36, avalia a qualidade de vida, um questiondrio genérico validado
para o portugués, contendo um total de 36 questdes, compostos por oito dominios:
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos
sociais, aspecto emocional e saude mental, além da pontuacdo total, a qual considera a
média aritmética de todos os dominios. A pontuacdo varia de 0 a 100, sendo 0 - pior estado

de satde e 100 - melhor estado de satde (CICONELLI ef al., 1999) - Anexo F.

2.6.5. Oximetro de pulso
O aparelho oximetro de pulso € utilizado para analisar o nivel de saturacao periférica
de oxigénio (SpO2) na corrente sanguinea ¢ a frequéncia cardiaca (FC), podendo ser
utilizado nas maos e nos pés em qualquer dedo, e para maior precisao o individuo nao deve
estar utilizando esmaltes nas unhas e com a temperatura dos dedos o mais natural possivel

(OLIVEIRA et al., 2018). Na figura 2.13 esta representado o aparelho oximetro de pulso.

Figura 2.13 Imagem do aparelho oximetro de pulso para aferir a SpO, e a FC.
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Fonte: Imagem Canva.

2.6.6. Aparelho Portatil Medidor de Pressao Arterial
O Aparelho Medidor de Pressao Digital de Brago utilizado foi modelo: BPSP11 G-
Tech, na avaliagdo, antes e pds sessdo e na reavaliacdo, realizado com o paciente sentado
em uma cadeira, em repouso, com as costas apoiadas na cadeira, pernas descruzadas, o
braco apoiado na altura do coragdo, e com a palma da mao virada para cima, na figura 2.14

estd representado o aparelho portatil medidor de pressado arterial.
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Figura 2.14 Imagem do aparelho portatil medidor de pressdo arterial.

Fonte: Imagem Canva.

2.6.7. Protocolo de exercicios
O protocolo de exercicios foi igual para ambos os grupos e todos os pacientes foram
acompanhados e orientados conforme a necessidade de cada um. Os exercicios foram:
diafragmatico, freno-labial, exercicio com bastdo, Respiron® Volumétrico, miniciclo para

membros superiores (MMSS) e inferiores (MMII).

2.6.7.1.  Exercicio Diafragmatico
O principal muasculo da fase inspiratoria da respiracdo ¢ o Diafragma, e o exercicio
diafragmatico tem como objetivos de promover a expansdo pulmonar, aumentar a
permeabilidade das vias aéreas e fortalecimento dessa musculatura (COSTA et al., 2011).
Foi realizado com o paciente sentado e com as maos na regido do diafragma, 2 séries de 10
repetigdes com intervalo de 1 minuto entre elas, nas 10 sessdes do tratamento, na figura

2.15 podemos observar a realizacdo do exercicio.

Figura 2.15 Imagens através da cadmera do celular do exercicio diafragmatico.

Fonte: Banco de imagens do autor, com autorizacdo dos pacientes.
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2.6.7.2.  Exercicio Freno-Labial

A respiragdo Freno-Labial ajuda a manter as vias aéreas funcionais e evita
problemas como atelectasias, que surgem quando a pressdo no interior do térax aumenta e
comprime os bronquios. Esse exercicio ¢ realizado com o paciente sentado € com as maos
no abdome, executando uma inspiragdo pelo nariz seguida de uma expiragao pela boca,
realizada lentamente com os ladbios levemente fechados, assim evita uma expiragao forgada
e impede que o ar saia pelo nariz, permitindo um controle melhor sobre o tempo de
inspiragdo e expiragio (ASSIS; ARAUJO; SANTOS, 2011). Foi realizado com o paciente
sentado, 2 séries de 10 repeti¢des com intervalo de 1 minuto entre elas, nas 10 sessdes do

tratamento, na figura 2.16 podemos observar a realizagdo do exercicio.

Figura 2.16 Imagens através da camera do celular do exercicio freno-labial.

Fonte: Banco de imagens do autor, com autorizag@o dos pacientes.

2.6.7.3.  Exercicio Respiratério com Bastdo
Foi considerado como os outros acima, uma ginastica respiratéria com o objetivo
de melhorar a capacidade vital, o fluxo pulmonar, reserva inspiratoria, volume de reserva
expiratoria e a postura, e diminui o volume de ar residual. Foi realizado com o paciente em
posicao ortostatica, segurando o bastdo na horizontal € com as 2 maos a frente do corpo,
com os bragos esticados na regido dos quadriceps, inspirar pelo nariz levando o bastao
acima da cabega, segurar em 3 segundos e expirar com o freno-labial, voltando a posi¢ao

inicial (PINCHERLE, 1978). Foi realizado 2 séries de 10 repeti¢des com intervalo de 1



55

minuto entre elas, nas 10 sessdes do tratamento, na figura 2.17 podemos observar a

realizag¢ao do exercicio.

Figura 2.17 Imagens através da camera do celular do exercicio respiratorio com bastao.

Fonte: Banco de imagens do autor, com autorizag@o dos pacientes.

2.6.7.4. Fortalecimento Inspiratorio — Respiron® Volumétrico

O aparelho Respiron® Volumétrico utilizado foi o modelo: Respivol Soft
2500/5000, ¢ um equipamento com o objetivo de incentivar a respiracdo lenta e profunda,
além do exercicio da musculatura respiratéria. Com a repeti¢ao regular dos exercicios de
inspiragdo profunda, obtém-se uma recuperacdo a tenacidade dos musculos exigidos,
resultando uma melhoria nos pardmetros da fungdo respiratoria através da medi¢do do
volume de ar inspirado a cada movimento (NCSDOBRASIL). Foi realizado com o paciente
sentado e o aparelho sobre uma mesa, 2 séries de 10 repetigdes, medindo o volume
respiratorio com intervalo de 1 minuto entre elas, nas 10 sessdes do tratamento, na figura

2.18 podemos observar a realizagdo do exercicio.
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Figura 2.18 Imagens através da camera do celular do fortalecimento inspiratério com Respiron®
Volumétrico.

Fonte: Banco de imagens do autor, com autorizacao dos pacientes.

2.6.7.5. Miniciclo Ergdmetro — MMSS e MMII

O miniciclo ergdmetro ¢ um equipamento em que o paciente pedala sentado em uma
cadeira, podendo ser utilizado de duas formas, com o miniciclo sobre o chdo para os MMII
e o miniciclo sobre uma mesa para os MMSS. E um equipamento que exercita de maneira
suave e com baixo impacto, auxiliando no condicionamento fisico, estimulando a circulacao
sanguinea, auxiliando na recuperacao de lesdes musculares (BEJES; PILAR; OLIVEIRA,
2020). O miniciclo foi utilizado com o paciente sentado para os MMSS e MMII, sendo
introduzido os exercicios respiratorios (diafragmatico, freno-labial), executados
anteriormente, na figura 2.19 podemos observar a realizacao dos exercicios. Foi realizado
nas 10 sessoes do tratamento, sendo marcado o tempo e a quantidade de pedaladas dentro
da divisdo das sessdes:

e Na 1% ¢ 2% sessao, foi realizado 1 minuto;

e Na 3% e 4* sessdo, foi realizado 2 minutos;

e Na 5% e 6% sessdo, foi realizado 3 minutos;

e Na 7% e 8% sessdo, foi realizado 4 minutos;

e Na 9*e 10% sessdo, foi realizado 5 minutos.



Figura 2.19 Imagens através da cdmera do celular dos exercicios com o miniciclo: MMSS (A) e MMII (B).

A '- B

Fonte: Banco de imagens do autor, com autorizag@o dos pacientes.
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Capitulo 3 — Resultados

Tivemos uma amostra de 14 pacientes para essa pesquisa clinica de FP, porém 2
pacientes tiveram que interromper o tratamento, resultando em uma diminuigao de (-14%),
nao sendo bom para esse estudo piloto, porém nao foi prejudicado. Portanto essa pesquisa
obteve 12 pacientes para o resultado, sendo no grupo Placebo — n=5 pacientes e no grupo

Tratado — n=7 pacientes, conforme a Figura 3.1 abaixo.

Figura 3.1 Fluxograma atualizado dos grupos.

" N

Grupo Placebo Grupo Tratato
4 ) g N\
|| n=>5 - n=7
. J . J/
4 ) Ve ™
Exercicios Exercicios
Respiratorios ¢ | | Respiratorios e
Funcionais Funcionais
L J \_ J
Tratamento
sinérgico
— Fotobiomodulagao
¢ Ultrassom
terapéutico

Fonte: elaboragdo propria

Foram realizadas avaliagdes nos 2 grupos (Placebo e Tratado), sendo os resultados
apresentados da seguinte forma:

e  Meédia + Desvio padrdo e p<0.05 (Inicial, Final e apds 60 dias): em todos os
métodos de avaliagao;

e  Percentual A (Inicial e final, Inicial e ap6s 60 dias, Final e apds 60 dias): em
todos os métodos de avaliagao;

e Percentual em relagdo ao previsto (Inicial, Final e apds 60 dias): para
espirometria, pressdo inspiratéria maxima e expiratoria maxima, pico de fluxo expiratorio

e teste de caminhada de 6 minutos.
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Na Tabela 3.1 podemos analisar a fungdo pulmonar dos participantes, que foram
avaliadas por meio da espirometria, considerando os pardmetros CVL (Capacidade Vital
Lenta), CVF (Capacidade Vital For¢ada), VEF1 (Volume Expiratorio For¢cado no primeiro
segundo), PEF (Pico de Fluxo Expiratério), PEF 25-75% (Fluxo Expiratério For¢ado entre
25% e 75% da CVF) e VVM (Ventilacdo Voluntaria Méaxima). O grupo Placebo obteve
uma reducao na CVL e CVF e melhoras na PEF, PEF 25-75% ¢ VVM, e redugao em todos
os parametros apos 60 dias, ja o grupo Tratado obteve redu¢dao na CVF, VEF1, PEF e VVM
e melhoras na CVL e PEF 25-75 %, e apos 60 dias melhoras nos parametros na PEF e VVM.
Os resultados do percentual inicial e final, inicial e 60 dias, final e 60 dias, no grupo Placebo
indicam redugdes significativas em alguns parametros e um aumento apenas inicial e final
na CVL (22.58%), PEF (8.76%), PEF 25-75% (5.21%) e VVM (7.91%) e entre inicial e 60
dias na CVL (15.89%), PEF (6.33%) ¢ VVM (5.37%). No grupo Tratado indicam redugdes
significativas em quase todos os momentos analisados, com aumento apenas no inicial e
final na VEF1 (1.80%) e PEF 25-75% (2.02%) e no momento inicial e 60 dias na PEF 25-
75% (1.93%).
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Tabela 3.1 Médias e desvios padrao da espirometria nos periodos (inicial, final e apds 60 dias), comparando
os grupos Placebo ¢ Tratado, e diferenca percentual (A), entre os periodos (inicial x final, inicial x 60 dias e
final x 60 dias), para os parametros da fungdo pulmonar: CVL, CVF, VeF1, PEF, PEF 25-75% ¢ VVM.

Espiro Média + Desvio padrio
metria Placebo

CVL CVF VEF1 PEF PEF VVM

25-75%

Previsto | 2.89+0.04 2.87+0.1 2.22+0.1 371.7+£30.2 2.39+0.4 83.6+5.7
Inicial 2.25+0.7 2.25+0.4 1.66+0.3 268.2+26 1.34+0.3 74.6+13
Final 2.21£0.8 | | 2.24£0.5 | | 1.69£0.3 1 | 291.8+£51 1 1.4£0.4 1 80+13 1
60 dias | 1.75+0.04 | | 2.22406 | 1.65£0.4 | | 285.2442 | 1.3£0.6 | 78+£11 |
% 22.58% -4.71% -4.62% 8.76% 5.21% 7.91%
Inicial x
Final
% 15.89% -11.02% -9.79% 6.33% -3.53% 5.37%
Inicial x
60 dias
% Final | -5.45% -6.62% -5.41% -2.23% -8.31% -2.35%
X 60
dias
Espiro Média + Desvio padrao
metria Tratado

CVL CVF VEF1 PEF PEF 25- VVM

75%

Previsto | 2.23+0.6 2.30+0.6 1.91+0.5 305.3191.6 2.69+0.4 71.7£20
Inicial 1.39+0.7 1.87+0.4 1.54+0.4 285.7+£108 1.89+1.2 79.5+£26
Final 1.71£0.7 1 | 1.79£0.5 | | 1.47£0.4 | | 262.9+90 | 1.93+0.8 1 | 77.84£25 |
60 dias | 1.61+£60.6 | | 1.67+£0.5 | | 1.40+0.4 | | 305.3498.4 1 | 1.93+0.7 | | 79£26 1
% -1.66% -0.33% 1.80% -7.98% 2.02% -3.37%
Inicial x
Final
% -22.19% -1.33% -0.45% -14.56% 1.93% -0.34%
Inicial x
60 dias
% -20.88% -1% -2.21% -7.14% -0.08% 3.12%
Final x
60 dias

Na tabela 3.2 na Espirometria em relagdo analise de obstrugao e restri¢ao, podemos

observar que nenhum dos grupos apresentou padrdo obstrutivo, mantendo-se acima de 70%

do VEF1. Quanto ao padrio restritivo observa-se que o grupo Placebo apresentou restricao

leve nos momentos inicial e final, evoluindo para restrigdo moderada ap6s 60 dias, ou seja,

uma piora, ja o grupo Tratado manteve restrigdo moderada em todos os momentos

analisados, ou seja, manteve o quadro praticamente igual ao inicial.
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Tabela 3.2 Diferenca percentual dos valores previstos na espirometria, considerando a interpretacdo de
obstrugdo e restrigdo nos periodos (inicial, final ¢ apds 60 dias) de acompanhamento, comparando os grupos
Placebo e Tratado.

Espirometria Analise de Obstrucao e Restri¢cao
Grupo: Placebo
VEF1/CVF | Interpretacio | CVF % previsto Interpretacao
%
Inicial 74% Sem obstrucao 78.4% Restrigdo leve
Final 74% 1 Sem obstrucao 78.0% | Restrigdo leve
60 dias 82% 1 Sem obstrucdo 70.4% | Restrigdo moderada
Espirometria Analise de Obstrucao e Restricao
Grupo: Tratado
VEF1/CVF | Interpretacio | CVF % previsto Interpretacio
%
Inicial 111% Sem obstrucdo 62.9% Restrigdo moderada
Final 115% 1 Sem obstrucdo 62.0% | Restricdo moderada
60 dias 109% | Sem obstrucao 62.4% 1 Restricao moderada

Os resultados da espirometria foram obtidos por meio do equipamento
Vitalograph® Spirotrac 6800 (2005). Conforme descrito por Miller et al. (2005),
recomenda-se cautela na realizagdo de testes em ambientes com temperaturas inferiores a
17 °C, uma vez que tais condigdes podem interferir nos valores registrados. No periodo em
que foram realizadas as reavaliagdes espirométricas, especificamente no més de julho de
2025, as temperaturas minimas no periodo da manha, variaram entre §°C e 16 °C,
coincidentes com o horario de aplica¢ao dos protocolos. Apesar dessa oscilagdo térmica, ¢
possivel que os resultados ndo tenham obtido impacto expressivo com o protocolo utilizado,
considerando a baixa amplitude das variagdes registradas (AccuWeather, acesso em: 06 jul.
2025).

Nas tabelas 3.3 e 3.4 podemos observar a andlise da Pressdo Inspiratoria Méxima
(PImax) com diferencgas entre os grupos. No grupo Placebo, o valor previsto foi de 84.3 +2
cmH:0. O resultado inicial foi de 75 +5 ¢cmH20, correspondendo a 89% do previsto. No
momento final, houve discreta melhora para 81 =11 cmH20 (96% do previsto), sugerindo
ganho funcional da musculatura inspiratéria. Aos 60 dias, observou-se queda para 71 + 29
cmH:0 (84% do previsto), indicando perda parcial da forca inspiratoria.

No grupo Tratado, o valor previsto foi de 79.4 £4 cmH:0. O resultado inicial foi de
50.8 +£21 ecmH-0, equivalente a 64% do previsto, caracterizando déficit moderado da forga
inspiratoria. No final, verificou-se melhora expressiva para 79.4+22 ¢cmH:0 (100% do
previsto), atingindo o valor esperado. Aos 60 dias, os valores mantiveram-se em 72.2 + 19
c¢cmH20 (91% do previsto), superiores ao inicial, embora com discreta queda em relagdo ao

final, resultando em redugdo leve na forca inspiratéria. Entretanto, tais variagdes nao
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atingiram nivel de significancia estatistica intragrupo para ambos os grupos e a forca
inspiratoria em normalidade no grupo Placebo em todos os momentos analisados e no grupo

Tratado iniciou com redug¢ao leve, e nos momentos final e 60 dias obteve normalidade.

Tabela 3.3 Médias e desvios padrdo da PImax nos periodos (inicial, final e apds 60 dias), e niveis de
significancia entre os periodos (inicial x final, inicial x 60 dias e final x 60 dias) de acompanhamento,
comparando os grupos Placebo e Tratado.

PImax Média + Desvio padrao
Placebo Tratado
Previsto 84.3+2 79.4+4
Inicial 75+5 | 50.8£21 |
Final 81+11 1 79.4+22 1
60 dias 71£29 | 72.2£19 |
p Inicial x Final NS NS
p Inicial x 60 dias NS NS
p Final x 60 dias NS NS

Tabela 3.4 Diferenga percentual em relagdo ao previsto na forga inspiratoria sobre a PIméax nos periodos
(inicial, final e apds 60 dias) de acompanhamento, comparando os grupos Placebo ¢ Tratado.

PImax Percentual em relacio ao previsto na Forc¢a Inspiratoria
Placebo Forca Tratado Forca
inspiratoria inspiratoria

Previsto 84.3 Normal 79.4 Reducao leve
Imicial (% | 89% | Normal 64% | Reducao leve
previsto)

Final (% | 96% 1 Normal 100% 1 Normal
previsto)

60 dias | 84% | Normal 91% | Normal

(%previsto)

Conforme evidenciado na Tabela 3.5 no PIméx, verificou-se em termos percentuais

no grupo Placebo um aumento entre o momento inicial e final (8.33%), redugdo entre o
momento inicial e 60 dias (-5%) e entre o final e 60 dias (-12.32%). Ja o grupo Tratado
obteve um aumento significativo entre o momento inicial e final (56.28%) e entre o

momento inicial e 60 dias (42%), seguido de redugdo entre o final e 60 dias (-9.16%).
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Os resultados evidenciam um incremento na for¢ca da musculatura inspiratéria. No

grupo Placebo, observou-se um ganho discreto no momento inicial, seguido de declinio

apos 60 dias, indicando auséncia de manuten¢do do beneficio. Por outro lado, no grupo

Tratado, o ganho foi mais expressivo, uma vez que os valores iniciais se encontravam

substancialmente abaixo do previsto; contudo, apos 60 dias, verificou-se redugdo em

relacdo ao pico alcancado, sugerindo que a melhora ndo se sustentou integralmente ao longo

do tempo.

Tabela 3.5 Diferenca percentual (A), dos valores previstos na PImax entre os periodos (inicial x final, inicial
x 60 dias e final x 60 dias) de acompanhamento, comparando os grupos Placebo e Tratado.

PImax Porcentagem (%) =A
Placebo Tratado
Inicial x Final 8.33% 56.28%
Inicial x 60 dias | -5% 42%
Final x 60 dias -12.31% -9.16%

Na figura 3.2, ¢ mostrado graficamente a diferenca percentual (A) entre os grupos

Placebo e Tratado para o PImax, entre os periodos (inicial x final, inicial x 60 dias e final x

60 dias) de acompanhamento, sendo o grupo Tratado com ganho expressivo, onde mesmo

com grande diferenca entre eles, ndo houve diferenca significativa.
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Figura 3.2 Diferenca percentual (A), dos valores previstos na PImax entre os periodos (inicial x final, inicial
x 60 dias e final x 60 dias) de acompanhamento, comparando os grupos Placebo e Tratado.

Comparacio Temporal do Percentual (A): PImax
60.00% 56.28%

50.00%
42.00%
40.00%

30.00%

20.00%

Porcentagem

10.00% 8.33%

0.00%

-5.00%

o 0,
10.00% 9.16%

-12.31%

-20.00%
Inicial x Final Inicial x 60 dias Final x 60 dias

® Placebo ®m Tratado

Na tabela 3.6 e 3.7 podemos observar a andlise da Pressdo Expiratoria Méxima
(PEméx) que evidenciou comportamentos distintos entre os grupos Placebo e Tratado. No
grupo Placebo, o valor previsto foi de 72.9 =2 ¢cmH-O. O resultado inicial foi de 76.25 £ 8
cmH:0, correspondendo a 105% do previsto. No momento final, houve melhora para 80 £ 9
cmH20 (110% do previsto), e aos 60 dias observou-se incremento adicional para 85+ 21
cmH20 (117% do previsto). Esses resultados indicam que o grupo Placebo manteve
desempenho expiratério acima do esperado desde o inicio, com evolugdo positiva ao longo
do acompanhamento, sugerindo boa preservagao e possivel fortalecimento da musculatura
expiratoria.

No grupo Tratado, o valor previsto foi de 71 =6 cmH:20. O resultado inicial foi de
56.9+ 19 cmH:0, equivalente a 80% do previsto, caracterizando déficit leve da forga
expiratéria. No momento final, verificou-se melhora expressiva para 77.5+ 13 cmH-O
(109% do previsto), atingindo valores superiores ao esperado. Aos 60 dias, os valores
reduziram para 62 + 10 cmH-0 (87% do previsto), ainda acima do inicial, mas com perda
parcial em relagdao ao final. Essa evolucdo sugere que o grupo Tratado respondeu
positivamente a intervengdo, com recuperagdo significativa no curto prazo, embora parte
do ganho ndo tenha sido sustentada ap6s 60 dias. Entretanto, tais variagdes nao atingiram
nivel de significancia estatistica intragrupo para ambos os grupos e a for¢a expiratoria em

normalidade em todos os momentos analisados.
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Tabela 3.6 Médias e desvios padrido da PEmax nos periodos (inicial, final e apdés 60 dias) e niveis de
significancia entre os periodos (inicial x final, inicial x 60 dias e final x 60 dias) de acompanhamento,

comparando os grupos Placebo e Tratado.

Pemax Média + Desvio padrao
Placebo Tratado
Previsto 72.9+2 71+6
Inicial 76.25£8 1 56.9£19 |
Final 80+9 1 77.5£13 1
60 dias 85+21 1 62+10 |
p Inicial x Final SN SN
p Inicial x 60 dias SN SN
p Final x 60 dias SN SN

Tabela 3.7 Diferenga percentual em relagdo ao previsto na for¢a expiratoria sobre a PEmax nos periodos
(inicial, final e apds 60 dias) de acompanhamento, comparando os grupos Placebo ¢ Tratado.

PEmax Percentual em relacio ao previsto na For¢ca Expiratoria
Placebo Forca Tratado Forca
Expiratoria Expiratoria

Previsto 72.9 Redugao leve 71 Redugao leve
Inicial (% | 105% 1 Normal 80% | Normal
previsto)

Final (% | 110% 1 Normal 109% 1 Normal
previsto)

60 dias | 117% 7 Normal 87% | Normal

(%previsto)

Conforme evidenciado na Tabela 3.8 no PEmax, verificou-se em termos percentuais

no grupo Placebo um aumento entre o momento inicial e final (5%), inicial e 60 dias

(11.47%) e entre o final e 60 dias (6.25%). J& o grupo Tratado obteve um aumento

significativo entre 0 momento inicial e final (36.09%), sustentando entre inicial e 60 dias

(8.87%), e redugao entre o final e 60 dias (-20%).

Os resultados evidenciam incremento da for¢a na musculatura expiratoria. No grupo

Placebo, verificou-se um ganho discreto no momento inicial, seguido de manuteng¢do

parcial até 60 dias, sem evolucao significativa. Em contraste, o grupo Tratado apresentou

ganho mais expressivo, uma vez que os valores iniciais se encontravam substancialmente
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abaixo do previsto; contudo, apos 60 dias, observou-se reducdo em relacdo ao pico
alcancgado, sugerindo que a melhora ndo se sustentou integralmente ao longo do periodo de

acompanhamento.

Tabela 3.8 Diferenca percentual (A), dos valores previstos na PEméax entre os periodos (inicial x final, inicial
x 60 dias e final x 60 dias) de acompanhamento, comparando os grupos Placebo e Tratado.

PEmax Porcentagem (%) =A
Placebo Tratado
Inicial x Final 5% 36.09%
Inicial x 60 dias | 11.47% 8.87%
Final x 60 dias 6.25% -20%

Na figura 3.3, podemos observar graficamente a diferenga percentual (A) entre os
grupos Placebo e Tratado para o PEmax, entre os periodos (inicial x final, inicial x 60 dias
e final x 60 dias) de acompanhamento, sendo o grupo Tratado com ganhos expressivos,

onde mesmo com grande diferenga entre eles, ndo houve diferenca significativa.
Figura 3.3 Diferenga percentual (A), dos valores previstos na PEmax entre os periodos (inicial x final, inicial
x 60 dias e final x 60 dias) de acompanhamento, comparando os grupos Placebo e Tratado.

Comparacio Temporal do Percentual (A): PEmax

40.00% 36.09%
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-20.00%
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® Placebo ®m Tratado

Na tabela 3.9 € 3.10 a analise do Pico de Fluxo (PF) mostrou evolugao distinta entre

os grupos Placebo e Tratado. No grupo Placebo, o valor previsto foi de 322 +4 L/min. O
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resultado inicial foi de 299.6 + 37 L/min (93% do previsto), indicando desempenho proximo
ao esperado. No momento final, houve melhora para 330.8 + 62 L/min (103% do previsto),
ultrapassando o valor esperado. Aos 60 dias, observou-se incremento adicional para
347 £ 65 L/min (108% do previsto), evidenciando evolugao positiva e sustentada da fungao
expiratoria maxima.

No grupo Tratado, o valor previsto foi de 300 + 24 L/min. O resultado inicial foi de
264.4 + 69 L/min (88% do previsto), caracterizando leve redu¢do em relagdo ao esperado.
No final, verificou-se melhora para 291.1 4+ 87 L/min (97% do previsto), aproximando-se
do valor previsto. Aos 60 dias, os valores mantiveram-se em 305+ 97 L/min (102% do
previsto), superando o esperado e confirmando manutencdo dos ganhos obtidos na fun¢do
expiratéria maxima. Apesar das diferencas percentuais, ndo se verificou significancia
estatistica intragrupo em ambos os grupos ¢ as oscilagdes das vias aéreas em normalidade

em todos 0s momentos analisados.

Tabela 3.9 Médias e desvios padrdo do PF nos periodos (inicial, final e ap6s 60 dias) e niveis de significancia
entre os periodos (inicial x final, inicial x 60 dias e final x 60 dias) de acompanhamento, comparando os
grupos Placebo e Tratado.

PF Média + Desvio padrao
Placebo Tratado
Previsto 322+4 300+24
Inicial 299.6+37 | 264.4+69 |
Final 330.8+62 1 291.1+87 1
60 dias 347+65 1 305497 1
p Inicial x Final SN SN
p Inicial x 60 dias SN SN
p Final x 60 dias SN SN
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Tabela 3.10 Diferenca percentual em relagdo ao previsto das oscilagdes das vias aéreas no PF nos periodos
(inicial, final ¢ apds 60 dias) de acompanhamento, comparando os grupos Placebo ¢ Tratado.

PF Percentual em relacdo ao previsto das oscilacoes das vias aéreas
Placebo Oscilacoes das Tratado Oscilacgoes das
vias aéreas vias aéreas

Previsto 322 300
Inicial (% 93% | Normalidade 88% | Normalidade
previsto)
Final (% 103% 1 Normalidade 97% 1 Normalidade
previsto)
60 dias 108% 1 Normalidade 102% 1 Normalidade
(%previsto)

Segundo os resultados expostos na Tabela 3.11 no PF, constataram-se diferencas
percentuais no grupo Placebo com um aumento entre o0 momento inicial e final (10.43%),
inicial e 60 dias (10.85%) e entre o final e 60 dias (4.91%). Ja o grupo Tratado obteve um
aumento entre 0 momento inicial e final (10.08%), inicial e 60 dias (15.36%), e entre o final
e 60 dias (4.77%).

Os resultados evidenciam incremento da forca na musculatura responsavel pela
expulsdo do ar. Ambos os grupos apresentaram melhora tanto no momento final quanto
apos 60 dias; entretanto, no grupo Tratado o ganho pode ser considerado superior, uma vez
que os valores iniciais se encontravam substancialmente abaixo do previsto. Esse resultado
sugere que, apesar de partirem de uma condi¢do mais desfavoravel, os individuos tratados

alcancaram desempenho mais expressivo ao longo do acompanhamento.

Tabela 3.11 Diferenca percentual (A), dos valores previstos no PF entre os periodos (inicial x final, inicial x
60 dias e final x 60 dias) de acompanhamento, comparando os grupos Placebo ¢ Tratado.

PF Porcentagem (%) =A
Placebo Tratado
Inicial x Final 10.43% 10.08%
Inicial x 60 dias | 15.85% 15.36%
Final x 60 dias 4.91% 4.77%




69

Na figura 3.4, podemos observar graficamente a diferenga percentual (A) entre os
grupos Placebo e Tratado para o PF, entre os periodos (inicial x final, inicial x 60 dias e
final x 60 dias) de acompanhamento, onde mesmo com grande diferenca entre eles, ndo

houve diferenga significativa.

Figura 3.4 Diferenca percentual (A), dos valores previstos no PF entre os periodos (inicial x final, inicial x
60 dias e final x 60 dias) de acompanhamento, comparando os grupos Placebo e Tratado.
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® Placebo ®m Tratado

Na tabela 3.12, a analise do Teste de Sentar e Levantar (TSL) evidenciou evolucao
positiva em ambos os grupos ao longo do acompanhamento. No grupo Placebo, o valor
inicial foi de 6.5 + 1.9 repeti¢des, aumentando para 9.5 £ 2.9 repeti¢des no momento final.
Aos 60 dias, os valores mantiveram-se em 9.25+ 3.6 repeti¢des, superiores ao inicial,
indicando manutencdo parcial dos ganhos obtidos, ainda que com discreta reducao em
relacdo ao final.

No grupo Tratado, o valor inicial foi de 9.2 + 1.7 repeticdes. No final, verificou-se
incremento significativo para 12.8+ 1.9 repeti¢des (p < 0.05), demonstrando evolugdo
estatisticamente relevante. Aos 60 dias, os valores permaneceram elevados em 11.5+ 1.3

repeticoes, superiores ao inicial, mas com pequena redugao em relacao ao final.
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Tabela 3.12 Médias e desvios padrao do teste TSL nos periodos (inicial, final e apos 60 dias) e niveis de
significancia entre os periodos (inicial x final, inicial x 60 dias e final x 60 dias) de acompanhamento,
comparando os grupos Placebo e Tratado.

TSL Média = Desvio padrao
Placebo Tratado
Inicial 6.5+1.9 9.2+1.7
Final 9.5£2.9 1 12.8£1.9 1
60 dias 9.25+£3.6 | 11.5¢1.3 |
p Inicial x Final SN p<0.05
p Inicial x 60 dias SN SN
p Final x 60 dias SN SN

A Tabela 3.13 evidencia diferencas percentuais no TSL, observadas no grupo

Placebo com um aumento entre o momento inicial e final (46.15%), inicial e 60 dias

(42.30%) e redugdo entre o final e 60 dias (-2.63%). Ja o grupo Tratado obteve um aumento

entre 0 momento inicial e final (40%) e inicial e 60 dias (25.45%), seguido de redugdo entre

o final e 60 dias (-10.38%).

Os resultados evidenciam incremento da for¢a na musculatura dos membros MMII.

Ambos os grupos apresentaram melhora no momento final, seguida de redugdo apds 60

dias. Entretanto, o grupo Tratado demonstrou uma menor perda nesse periodo, indicando

maior capacidade de manutencdo do ganho obtido em comparagao ao grupo Placebo.

Tabela 3.13 Diferenga percentual (A), dos valores previstos no teste TSL, entre os periodos (inicial x final,
inicial x 60 dias e final x 60 dias) de acompanhamento, comparando os grupos Placebo e Tratado.

TSL Porcentagem (%) = A
Placebo Tratado
Inicial x Final 46.15% 40%
Inicial x 60 dias | 42.30% 25.45%
Final x 60 dias -2.63% -10.38%

Na figura 3.5, podemos analisar graficamente a diferenca percentual (A) entre os

grupos Placebo e Tratado para o teste TSL, entre os periodos (inicial x final, inicial x 60

dias e final x 60 dias) de acompanhamento, onde mesmo com grande diferenca entre eles,

ndo houve diferenca significativa.
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Figura 3.5 Diferencga percentual (A), dos valores previstos no teste TSL, entre os periodos (inicial x final,
inicial x 60 dias e final x 60 dias) de acompanhamento, comparando os grupos Placebo e Tratado.
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® Placebo ®m Tratado

Na tabela 3.14 a analise teste Timed Up and Go (TUG) evidenciou comportamentos
distintos entre os grupos Placebo e Tratado, observando neste teste, a interpretacao dos
resultados segue a 16gica em que valores mais baixos representam melhor performance. No
grupo Placebo, o valor inicial foi de 10.09=+1.59 segundos. No momento final, os
resultados permaneceram estaveis em 10.17 £0.79 segundos, e aos 60 dias houve discreto
aumento para 10.47 £+ 2.6 segundos, sem diferenca estatisticamente significativa em relagao
ao valor inicial. Esses achados sugerem manutencao da capacidade funcional, sem melhora
expressiva ao longo do acompanhamento.

No grupo Tratado, o valor inicial foi de 10.16 +2.5 segundos. No final, observou-
se reducdo significativa para 7.8 £ 0.8 segundos (p < 0.05), indicando melhora relevante na
mobilidade funcional. Aos 60 dias, os valores mantiveram-se em 7.9+ 1.18 segundos,
também significativamente inferiores ao inicial (p < 0.05), demonstrando manutencao dos

ganhos obtidos.



72

Tabela 3.14 Médias e desvios padrao do teste TUG nos periodos (inicial, final e ap6s 60 dias) e niveis de
significancia entre os periodos (inicial x final, inicial x 60 dias e final x 60 dias) de acompanhamento,
comparando os grupos Placebo e Tratado.

TUG Média + Desvio padrao
Placebo Tratado

Inicial 10.09+1.59 10.16+2.5
Final 10.17+0.79 1 7.8£0.8 |
60 dias 10.47£2.6 1 7.9+1.18 1
p Inicial x Final SN p<0.05
p Inicial x 60 dias SN p<0.05
p Final x 60 dias SN SN

Segundo os resultados expostos na Tabela 3.15 no TUG, constataram-se diferencas
percentuais no grupo Placebo com piora através do aumento entre 0 momento inicial e final
(0.77%), inicial e 60 dias (3.79%) e entre o final e 60 dias (3%). J& o grupo Tratado obteve
uma melhora significativa com a redugao entre o momento inicial e final (-23.24%) e inicial
e 60 dias (-21.75%), e uma leve piora entre o final e 60 dias (1.94%).

Os resultados evidenciam incremento da for¢a na musculatura dos membros
inferiores (MMII) associado a melhora do equilibrio. No grupo Placebo, verificou-se
reducdo tanto no momento final quanto apos 60 dias, indicando perda progressiva da
capacidade funcional. Em contraste, o grupo Tratado apresentou ganho expressivo no
momento final, mantendo valores superiores também apds 60 dias, o que sugere maior
eficacia da intervencdo na preservacdo da for¢a muscular e do equilibrio ao longo do

acompanhamento.

Tabela 3.15 Diferenca percentual (A), dos valores previstos no teste TUG, entre os periodos (inicial x final,
inicial x 60 dias e final x 60 dias) de acompanhamento, comparando os grupos Placebo e Tratado.

TUG Porcentagem (%) =A
Placebo Tratado
Inicial x Final 0.77% -23.24%
Inicial x 60 dias | 3.79% -21.75%
Final x 60 dias 3% 1.94%
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Na figura 3.6, podemos analisar graficamente a diferenca percentual (A) entre os
grupos Placebo e Tratado para o teste TUG, entre os periodos (inicial x final, inicial x 60
dias e final x 60 dias) de acompanhamento, sendo o grupo Tratado obtendo ganhos
expressivos, onde mesmo com grande diferenga entre eles, ndo houve diferenga

significativa.

Figura 3.6 Diferenga percentual (A), dos valores previstos no teste TUG, entre os periodos (inicial x final,
inicial x 60 dias e final x 60 dias) de acompanhamento, comparando os grupos Placebo e Tratado.
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® Placebo ®m Tratado

Na tabela 3.16 e 3.17, podemos observar no Teste de Caminhada de 6 minutos
(TC6min) um desempenho bastante inferior ao previsto em ambos os grupos, com evolugdo
distinta ao longo do acompanhamento. No grupo Placebo, o valor previsto foi de 493.2+ 1.4
metros. O resultado inicial foi de apenas 142.25+ 81 metros, representando cerca de
28.85% do esperado. No momento final, houve discreta melhora para 155.25 + 84 metros,
cerca de 31.48%, e aos 60 dias os valores mantiveram-se em 158.7 + 71 metros, cerca de
32.18%, ainda muito abaixo do previsto. Esses resultados sugerem que o grupo Placebo
apresentou ganhos modestos, sem recuperacgao significativa da capacidade funcional.

No grupo Tratado, o valor previsto foi de 487.7 = 18 metros. O resultado inicial foi
de 160.2 =70 metros, representando cerca de 32.85% do esperado. No final, observou-se
melhora expressiva para 247.5 + 65 metros, indicando evolucdo funcional relevante, cerca
de 50.75%. Aos 60 dias, os valores reduziram para 168.5 + 67 metros, proximos ao inicial,

cerca de 34.55%, sugerindo perda parcial dos ganhos obtidos ap6s o término da intervengao.
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Apesar das diferencas percentuais, nao se verificou significancia estatistica intragrupo em

ambos 0s grupos e com limitacdes severas em todos os momentos analisados.

Tabela 3.16 Médias e desvios padrdo do teste TC6m nos periodos (inicial, final e ap6s 60 dias) e niveis de
significancia entre os periodos (inicial x final, inicial x 60 dias e final x 60 dias) de acompanhamento,
comparando os grupos Placebo e Tratado.

TC6m Média + Desvio padrao
Placebo Tratado

Previsto 493.2+1.4 487.7+18
Inicial 142.25+81 | 160.2+70 |
Final 155.25+84 1 247.5+65 1
60 dias 158.7£71 1 168.5+67 |
p Inicial x Final SN SN
p Inicial x 60 dias SN SN
p Final x 60 dias SN SN

Tabela 3.17 Diferenca percentual em relagdo ao previsto na capacidade funcional no teste TC6m, nos
periodos (inicial, final e apds 60 dias) de acompanhamento, comparando os grupos Placebo e Tratado.

TC6m Percentual em relacdo ao previsto na capacidade funcional
Placebo Capacidade Tratado Capacidade
funcional funcional
Previsto 493.2 487.7
Inicial (% | 28.85% | Limitagdo severa | 32.85% | Limitagdo severa
previsto)
Final (% | 31.48% 1 Limitagdo severa | 50.75% 1 Limitagdo severa
previsto)
60 dias | 32.18% 1 Limitacao severa | 34.55% | Limitagao severa
(%oprevisto)

A Tabela 3.18 evidencia diferencas percentuais no TC6m, observadas no grupo
Placebo com um aumento entre o momento inicial e final (9.13%), inicial e 60 dias
(11.60%) e entre o final e 60 dias (2.25%). J& o grupo Tratado obteve um aumento
significativo entre o momento inicial e final (454.52%) com aumento modesto entre inicial

e 60 dias (5.20%), seguido de redugdo entre o final e 60 dias (-31.91%).
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Os resultados evidenciam melhora da funcionalidade. No grupo Placebo, observou-
se um ganho discreto tanto no momento final quanto apés 60 dias, sem avangos
significativos. Em contraste, o grupo Tratado apresentou um ganho expressivo no momento
final e, embora tenha ocorrido uma leve reducao apos 60 dias, os valores permaneceram

superiores em relacao ao inicio, indicando manutencao parcial do beneficio obtido.

Tabela 3.18 Diferenga percentual (A), dos valores previstos no teste TC6m, entre os periodos (inicial x final,
inicial x 60 dias e final x 60 dias) de acompanhamento, comparando os grupos Placebo e Tratado.

TC6m Porcentagem (%) =A
Placebo Tratado
Inicial x Final 9.13% 54.52%
Inicial x 60 dias | 11.60% 5.20
Final x 60 dias 2.25% -31.91%

Na figura 3.7, podemos analisar graficamente a diferenca percentual (A) entre os
grupos Placebo e Tratado para o teste TC6m, entre os periodos (inicial x final, inicial x 60
dias e final x 60 dias) de acompanhamento, onde mesmo com grande diferenca entre eles,

ndo houve diferenga significativa.

Figura 3.7 Diferenga percentual (A), dos valores previstos no teste TC6m, entre os periodos (inicial x final,
inicial x 60 dias e final x 60 dias) de acompanhamento, comparando os grupos Placebo e Tratado.

Comparaciao Temporal do Percentual (A): TC6m
60.00% 54.529%
50.00%
40.00%
30.00%

20.00%

11.60%
10.00% el
e 5.20%

2.25%

Porcentagem

0.00%

-10.00%

-20.00%

-30.00%
-31.91%

-40.00%
Inicial x Final Inicial x 60 dias Final x 60 dias

® Placebo ®m Tratado
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Na tabela 3.19, observamos através do Questionario Validado sobre Doenga
Pulmonar Intersticial do “King’s Hospital” (K-BILD), a evolug@o positiva em ambos os
grupos, com destaque para o grupo Tratado.

No grupo Placebo, o valor inicial foi de 78.6+7.8 pontos. No momento final,
observou-se aumento para 91.2+24 pontos, ¢ aos 60 dias os valores mantiveram-se
elevados em 95.4+49 pontos, indicando melhoria continua da qualidade de vida
relacionada a satide respiratoria. No grupo Tratado, o valor inicial foi de 51.4 + 18 pontos,
inferior ao grupo Placebo, refletindo pior percepcao inicial da qualidade de vida. Apos a
intervencdo, verificou-se incremento significativo para 92.7+6.9 pontos (p < 0.04),
demonstrando melhora estatisticamente relevante. Aos 60 dias, os valores reduziram para

74.5 + 25 pontos, ainda superiores ao inicial, mas com perda parcial dos ganhos obtidos.

Tabela 3.19 Médias e desvios padrao do questionario K-BILD nos periodos (inicial, final e apds 60 dias) e
niveis de significancia entre os periodos (inicial x final, inicial x 60 dias e final x 60 dias) de acompanhamento,
comparando os grupos Placebo e Tratado.

K-BILD Média + Desvio padrio
Placebo Tratado
Inicial 78.6+7.8 51.4+18
Final 91.2424 1 92.7+6.9 1
60 dias 95.4+49 1 74.5£25 |
p Inicial x Final SN p<0.04
p Inicial x 60 dias SN SN
p Final x 60 dias SN SN

Segundo os resultados expostos na Tabela 3.20 no K-BILD, constataram-se

diferengas percentuais no grupo Placebo com aumento modesto entre 0 momento inicial e
final (16%), inicial e 60 dias (21.45%) e entre o final e 60 dias (4.70%). Ja o grupo Tratado
obteve uma melhora significativa com aumento entre o momento inicial e final (80.42%) e
inicial e 60 dias (45.01%), e uma reducdo entre o final e 60 dias (-19.62%).

Os resultados evidenciam melhora no estado de satde e na qualidade de vida dos
participantes. No grupo Placebo, observou-se um ganho tanto no momento final quanto
apos 60 dias, ainda que de menor magnitude. Em contraste, o grupo Tratado apresentou um

ganho expressivo no momento final em comparacao ao valor inicial. Embora tenha ocorrido
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uma leve redugdo apds 60 dias, os valores permaneceram superiores aos observados no

inicio, indicando manutenc¢ado parcial do beneficio clinico obtido.

Tabela 3.20 Diferenga percentual (A), dos valores previstos no questionario K-BILD entre os periodos (inicial
x final, inicial x 60 dias e final x 60 dias) de acompanhamento, comparando os grupos Placebo e Tratado.

K-BILD Porcentagem (%) =A
Placebo Tratado
Inicial x Final 16% 80.42%
Inicial x 60 dias | 21.45% 45.01%
Final x 60 dias 4.70% -19.62%

Na figura 3.8, podemos observar graficamente a diferenga percentual (A) entre os
grupos Placebo e Tratado para o questionario K-BILD, entre os periodos (inicial x final,
inicial x 60 dias e final x 60 dias) de acompanhamento, sendo o grupo Tratado alcangado
ganhos expressivos, onde mesmo com grande diferenca entre eles, ndo houve diferenga

significativa.

Figura 3.8 Diferenca percentual (A), dos valores previstos no questiondrio K-BILD, entre os periodos (inicial
x final, inicial x 60 dias e final x 60 dias) de acompanhamento, comparando os grupos Placebo ¢ Tratado.
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® Placebo ®m Tratado

Na tabela 3.21, podemos observar na Escala London Chest Activity of Daily Living

(LCADL), diferengas relevantes entre os grupos Placebo e Tratado, observando neste
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questionario, a interpretacdo dos resultados segue a ldgica em que valores mais baixos
representam melhor performance.

No grupo Placebo, o valor inicial foi de 17.25+4.6 pontos. No momento final,
observou-se discreto aumento para 18.5 £4.3 pontos, ¢ aos 60 dias os valores mantiveram-
se em 19.7 + 7.2 pontos, indicando leve piora na limitagao percebida nas atividades de vida
diéria relacionadas a funcao respiratoria.

No grupo Tratado, o valor inicial foi de 31.8 + 8.5 pontos, refletindo maior limitagao
funcional em comparacao ao grupo B. O valor final, verificou-se redugdo significativa para
19.5 + 3.4 pontos (p < 0.05), evidenciando melhora estatisticamente relevante na percepcao
das atividades de vida diaria. Aos 60 dias, os valores permaneceram em 21.3 + 8.8 pontos,
ainda superiores ao inicial, mas com discreta elevagdo em relacdo ao final, sugerindo

manuteng¢ao parcial dos ganhos obtidos.

Tabela 3.21 Médias e desvios padrdo do questionario LCADL nos periodos (inicial, final e apos 60 dias) e
niveis de significancia entre os periodos (inicial x final, inicial x 60 dias e final x 60 dias) de acompanhamento,
comparando os grupos Placebo e Tratado.

LCADL Média + Desvio padrao
Placebo Tratado
Inicial 17.25+4.6 31.8+8.5
Final 18.5+4.3 1 19.5£34 |
60 dias 19.7£7.2 1 21.3+8.8 1
p Inicial x Final SN p<0.05
p Inicial x 60 dias SN SN
p Final x 60 dias SN SN

Na tabela 3.22 na LCADL podemos observar o percentual do grupo Placebo que
obteve uma piora com aumento entre inicial e final (7.24%), inicial e 60 dias (14.49%) ¢
entre final e 60 dias (6.75%), j4 o grupo Tratado obteve melhora expressiva com reducgao
entre inicial e final (-38.74%), inicial e 60 dias (-32.98%) e um leve aumento final e 60 dias
(9.40%).

Os resultados evidenciam reducdo da dispneia durante as atividades de vida didria.
No grupo Placebo, observou-se aumento dos sintomas tanto no momento final quanto apos
60 dias, sem evolucdo positiva ao longo do acompanhamento. Em contraste, o grupo

Tratado apresentou uma diminui¢do expressiva da dispneia no momento final, com
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manutencdo da melhora ao longo do tempo. Embora tenha ocorrido uma leve redugdo apos
60 dias, os valores permaneceram superiores em relacdo ao inicio, indicando beneficio

clinico sustentado.

Tabela 3.22 Diferenga percentual (A), dos valores previstos no questionario LCADL entre os periodos (inicial
x final, inicial x 60 dias e final x 60 dias) de acompanhamento, comparando os grupos Placebo e Tratado.

LCADL Porcentagem (%) = A
Placebo Tratado
Inicial x Final 7.24% -38.74%
Inicial x 60 dias | 14.49% -32.98%
Final x 60 dias 6.75% 9.40%

Na figura 3.9, podemos observar graficamente a diferenca percentual (A) entre os
grupos Placebo e Tratado para o questiondrio LCADL, entre os periodos (inicial x final,
inicial x 60 dias e final x 60 dias) de acompanhamento, sendo o grupo Tratado obtendo
ganhos significativos e o grupo Placebo com leve piora, onde mesmo com grande diferenca

entre eles, ndo houve diferenca significativa.

Figura 3.9 Diferenga percentual (A), dos valores previstos no questionario LCADL, entre os periodos (inicial
x final, inicial x 60 dias e final x 60 dias) de acompanhamento, comparando os grupos Placebo e Tratado.
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Na tabela 3.23 podemos analisar pelo Questionario Indice da Qualidade do Sono de
Pittsburgh (PSQI) diferencas marcantes entre os grupos Placebo e Tratado, observando
neste questionario, a interpretagdo dos resultados segue a logica em que valores mais baixos
representam melhor performance. No grupo Placebo, o valor inicial foi de 4.25 = 1.9 pontos,
indicando boa qualidade de sono. No momento final, os resultados permaneceram estaveis
em 4 + 2.3 pontos, sem alteragdo significativa. Aos 60 dias, entretanto, houve aumento para
7.75+9.25 pontos, sugerindo piora da qualidade do sono em relacdo ao periodo inicial e
final.

No grupo Tratado, o valor inicial foi de 11.3 £5.9 pontos, caracterizando sono de
baixa qualidade. Apos a intervencdo, observou-se melhora significativa para 4.3 +2.2
pontos (p < 0.05), aproximando-se dos valores considerados normais. Aos 60 dias, contudo,
os resultados retornaram para 10.8 = 5.9 pontos, proximos ao valor inicial, indicando perda

parcial dos beneficios obtidos.

Tabela 3.23 Médias e desvios padréo do questionario PSQI nos periodos (inicial, final e ap6s 60 dias) e niveis
de significancia entre os periodos (inicial x final, inicial x 60 dias e final x 60 dias) de acompanhamento,
comparando os grupos Placebo e Tratado.

PSQI Média + Desvio padrao
Placebo Tratado
Inicial 4.25+1.9 11.3+£5.9
Final 4+£2.3 | 43422 |
60 dias 7.75£9.25 1 10.8£5.9 1
p Inicial x Final SN p<0.05
p Inicial x 60 dias SN SN
p Final x 60 dias SN SN

Conforme evidenciado na Tabela 3.24 no PSQI, verificou-se em termos percentuais
no grupo Placebo uma redu¢do modesta entre o momento inicial e final (-5.88%), e aumento
significativo entre inicial e 60 dias (82.35%) e entre final e 60 dias (93.75%). Ja o grupo
Tratado obteve uma reducdo significativa entre o momento inicial e final (-61.76%),
seguido de redug¢do modesta entre inicial e 60 dias (-4.41%), e aumento significativo entre
o final e 60 dias (150%).

Os resultados evidenciam melhora na qualidade do sono. No grupo Placebo,

observou-se uma leve melhora no momento final, seguida de piora significativa apos 60
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dias; ainda assim, os valores permaneceram superiores em relagdo ao inicio. Em contraste,
o grupo Tratado apresentou uma melhora expressiva no momento final e, embora tenha
ocorrido piora apés 60 dias, os resultados mantiveram-se acima dos valores iniciais,

indicando beneficio clinico parcial e sustentado.

Tabela 3.24 Diferenga percentual (A), dos valores previstos no questiondrio PSQI entre os periodos (inicial
x final, inicial x 60 dias e final x 60 dias) de acompanhamento, comparando os grupos Placebo e Tratado.

PSQI Porcentagem (%) = A
Placebo Tratado
Inicial x Final -5.88% -61.76%
Inicial x 60 dias | 82.35% -4.41%
Final x 60 dias 93.75% 150%

Na figura 3.10, podemos observar graficamente a diferenga percentual (A) entre os
grupos Placebo e Tratado para o questionario PSQI, entre os periodos (inicial x final, inicial
x 60 dias e final x 60 dias) de acompanhamento, sendo o grupo Tratado com ganhos
expressivos e o Placebo com piora, onde mesmo com grande diferenga entre eles, ndo houve

diferenca significativa.

Figura 3.10 Diferenca percentual (A), dos valores previstos no questionario PSQI, entre os periodos (inicial
x final, inicial x 60 dias e final x 60 dias) de acompanhamento, comparando os grupos Placebo e Tratado.
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Na tabela 3.25, o Questionario de Qualidade de Vida Short Form 36 (SF-36), os
resultados demonstraram evolugdo diferenciada entre os grupos, com ganhos mais
expressivos no grupo Tratado em alguns dominios especificos.

Na Capacidade Funcional, o grupo Placebo apresentou valores iniciais de 48.7 + 29,
evoluindo para 62.5 £ 26 no final e reduzindo para 53.7 £33 aos 60 dias. O grupo Tratado
iniciou com 27.5+ 14, alcancou 60.8+17 no final ¢ manteve 52.5+ 12 aos 60 dias,
indicando melhora funcional em ambos os grupos, sem diferenca estatistica significativa.

Nos Limites por Aspectos Fisicos, o grupo Placebo variou de 43.7 + 51 inicialmente
para 56.2 =37 no final, mas reduziu para 25 + 50 aos 60 dias. O grupo Tratado iniciou em
29.2 £45, apresentou melhora significativa para 87.5+ 30 no final (p < 0.05) e retornou
para 25 + 38 aos 60 dias (p < 0.05), evidenciando ganhos relevantes, mas ndo sustentados.

No dominio Dor, o grupo Placebo evoluiu de 71.5 £ 20 para 86.5 &+ 15 no final, com
redugdo para 73 £31 aos 60 dias. O grupo Tratado iniciou em 54.8 =29, melhorou para
78.2 + 19 no final e manteve 64.3 + 36 aos 60 dias, sem significincia estatistica.

Na Percepcao Geral de Saude, o grupo Placebo apresentou valores iniciais de
72 £ 16, reduzindo para 70.7 =28 no final e 67 £23 aos 60 dias. O grupo Tratado iniciou
com 41.8 =26, melhorou para 54.5 = 24 no final, mas obteve uma reducao de 26 =9 aos 60
dias, sem significancia estatistica.

No dominio Vitalidade, o grupo Placebo evoluiu de 61.2 + 17 para 77.5 + 16 no final
e manteve 71.2+ 19 aos 60 dias. O grupo Tratado iniciou em 50 £+ 22, alcangou 81.6 + 10
no final e reduziu para 53 + 19 aos 60 dias, sem diferenca estatistica.

Nos Aspectos Sociais, o grupo Placebo apresentou valores elevados desde o inicio
(87.5+17), atingindo 96.8 £ 6 no final e reduzindo para 84.3+31 aos 60 dias. O grupo
Tratado iniciou com 60.4 + 21, melhorou para 93.7 + 10 no final e manteve 64 +9 aos 60
dias, sem significancia estatistica.

Nos Limites por Aspectos Emocionais, o grupo Placebo variou de 41.6 + 50 para
66.7 +27 no final, mas reduziu para 33.3+47 aos 60 dias. O grupo Tratado iniciou em
22.2 +40, apresentou melhora significativa para 83.3+27 no final (p < 0.01) e retornou
para 33.3 £42 aos 60 dias, indicando ganhos relevantes, mas ndo sustentados.

Por fim, na Saude Mental, o grupo Placebo apresentou valores de 73 +10
inicialmente, evoluindo para 82 + 5 no final e reduzindo para 75 + 18 aos 60 dias. O grupo
Tratado iniciou em 68 £ 23, melhorou para 83.3 + 11 no final e manteve 70 £ 16 aos 60 dias,

sem diferenca estatistica.
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Tabela 3.25 Médias e desvios padrdo do questiondrio SF-36 nos periodos (inicial, final e apds 60 dias) e
niveis de significancia entre os periodos (inicial x final, inicial x 60 dias e final x 60 dias) de acompanhamento,
comparando os grupos Placebo e Tratado.

SF-36 Média + Desvio padrao
Capacidade Funcional Placebo Tratado
Inicial 48.7+29 27.5+14
Final 62.5£26 1 60.8+17 1
60 dias 53.7£33 | 52.5+12 |
p Inicial x Final SN SN
p Inicial x 60 dias SN SN
p Inicial x 60 dias SN SN
Lim. Aspectos Fisicos Placebo Tratado
Inicial 43.7+51 29.2+45
Final 56.2+37 1 87.5+30 1
60 dias 25450 | 25+38 |
p Inicial x Final SN p<0.05
p Inicial x 60 dias SN SN
p Inicial x 60 dias SN p<0.05
Dor Placebo Tratado
Inicial 71.5+£20 54.8+29
Final 86.5+15 1 78.2+19 1
60 dias 73431 | 64.3£36 |
p Inicial x Final SN SN
p Inicial x 60 dias SN SN
p Inicial x 60 dias SN SN
Est. Geral de Saude Placebo Tratado
Inicial 72+16 41.8+£26
Final 70.7£28 t 54.5£24 1t
60 dias 67423 | 26+9 |
p Inicial x Final SN SN
p Inicial x 60 dias SN SN
p Inicial x 60 dias SN SN
Vitalidade Placebo Tratado
Inicial 61.2+17 50+22
Final 77.5¢16 1 81.6£10 1
60 dias 71.2+£19 | 53+19 |
p Inicial x Final SN SN
p Inicial x 60 dias SN SN
p Inicial x 60 dias SN SN



Aspectos Sociais Placebo Tratado
Inicial 87.5+£17 60.4+21
Final 96.8+6 1 93.7+10 1
60 dias 84.3+£31 | 6419 |
p Inicial x Final SN SN
p Inicial x 60 dias SN SN
p Inicial x 60 dias SN SN
Lim. Asp. Emocionais Placebo Tratado
Inicial 41.6+50 22.2440
Final 66.7+27 1 83.3£27 1
60 dias 33.3+47 | 333442 |
p Inicial x Final SN p<0.01
p Inicial x 60 dias SN SN
p Inicial x 60 dias SN SN
Saude Mental Placebo Tratado
Inicial 73+10 68+23
Final 82+5 1 83.3+11 1
60 dias 75+18 | 70£16 |
p Inicial x Final SN SN
p Inicial x 60 dias SN SN
p Inicial x 60 dias SN SN
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Na tabela 3.26 no questionario SF-36, podemos analisar os percentuais de evolugdo

entre os momentos inicial e final, inicial e 60 dias, final e 60 dias. O grupo Placebo
apresentou melhoras moderadas entre inicial e final em capacidade funcional (28%), dor
(21%), vitalidade (27%) e aspectos emocionais (60%). Contudo, esses ganhos ndo se
sustentaram aos 60 dias, com quedas em varios dominios, como aspectos fisicos (-43%) e
emocionais (-20%). O grupo Tratado mostrou melhoras expressivas entre inicial e final,
especialmente em capacidade funcional (121%), aspectos fisicos (200%) e emocionais
(275%). Porém, também houve perda parcial dos ganhos aos 60 dias, com reducdes
acentuadas em aspectos fisicos (71%) e emocionais (60%).

Os resultados evidenciam piora no grupo Placebo e uma melhora expressiva no
grupo Tratado entre os momentos inicial e final, bem como entre o inicial e 60 dias, no que
se refere a qualidade funcional relacionada a respiragdo. Embora ambos os grupos tenham
apresentado melhora apds a intervencao, apenas o grupo Tratado demonstrou ganhos

significativos, refletindo impacto positivo mais consistente sobre a qualidade de vida.
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Tabela 3.26 Diferenca percentual (A), dos valores previstos no questionario SF-36 entre os periodos (inicial

x final, inicial x 60 dias e final x 60 dias) de acompanhamento, comparando os grupos Placebo ¢ Tratado.

SF-36

Capacidade Funcional

Inicial x Final 28.20%
Inicial x 60 dias 10.25%
Final x 60 dias -14%

Lim. Aspectos Fisicos

Inicial x Final 28.57%

Inicial x 60 dias -42.85%

Final x 60 dias -55.55%
Dor

Inicial x Final 20.97%

Inicial x 60 dias 2.09%

Final x 60 dias -15.60%

Est. Geral de Saude

Inicial x Final -1.73%

Inicial x 60 dias -6.60%

Final x 60 dias -4.95%
Vitalidade

Inicial x Final 26.53%

Inicial x 60 dias 16.32%

Final x 60 dias -8.06%

Aspectos Sociais

Inicial x Final 10.71%
Inicial x 60 dias -3.57%
Final x 60 dias -12.90%

Lim. Asp. Emocionais

Inicial x Final 60%

Inicial x 60 dias -20%

Final x 60 dias -50%
Satide Mental

Inicial x Final 12.32%

Inicial x 60 dias 2.73%

Final x 60 dias -8.53%

Placebo

Placebo

Placebo

Placebo

Placebo

Placebo

Placebo

Placebo

Porcentagem (%) = A

121.21%
90.90%
-13.69%

200%
-14.28%
-71.42%

42.55%
17.32%
-17.69%

30.27%
-37.85%
-52.29%

63.33%
6.70%
-34.69%

55.17%
6.89%
-31.11%

275%
50%
-60%

22.54%
2.94%
-16%

Tratado

Tratado

Tratado

Tratado

Tratado

Tratado

Tratado

Tratado

Na tabela 3.27 e 3.28, mostram os resultados obtidos através do Miniciclo para os

MMSS em ambos os grupos ao longo das cinco semanas, registrando nimero de pedaladas

em cada sessdo. No grupo Placebo, o desempenho inicial foi de 103.7 =23 movimentos na
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primeira semana. Houve aumento constante, alcancando 192.6 +£24 na segunda semana,
269.1 + 30 na terceira (p < 0.001), 376.2 + 48 na quarta (p < 0.001) e 468.9 £ 65 na quinta
semana (p < 0.001), obtendo niveis de significancia intragrupo, o que representa um
aumento de 369.27% em relac¢do ao valor inicial. No grupo Tratado, o valor inicial foi de
80+ 14 movimentos na primeira semana. Assim como no grupo Placebo, observou-se
evolucdo continua, com 186+ 52 na segunda semana, 299 +49 na terceira (p < 0.001),
410.4 + 81 na quarta (p < 0.001) e 520+ 96 na quinta semana (p < 0.001), obtendo niveis
de significancia intragrupo, correspondendo a um incremento ainda maior, de 549.03% em
relacdo ao inicio. Comparando os grupos, ambos apresentaram evolucao significativa e
progressiva ao longo das semanas, porém o grupo Tratado obteve um ganho percentual
superior, indicando maior capacidade de adaptagdo, forca muscular nos MMSS e ganho de

resisténcia.

Tabela 3.27 Médias, desvios padrdo e niveis de significancia (intragrupo e entre grupos) do miniciclo para
MMSS, nos periodos (1%, 2% 3%, 4* e 5* semana), sendo 2 sessdes por semana, comparando os grupos Placebo e
Tratado.

Miniciclo Placebo Tratado Tratado x
MMSS Placebo
%+ p< %+ p< p<

1 semana 103.7+23 SN 8014 SN SN

2" semana 192.6+£24 1 SN 18652 1 SN SN
3*semana 269.1+30 1 p<0.001 299+49 1 p<0.001 SN

4" semana 376.2+48 1 p<0.001 410.4£81 1 p<0.001 SN

5" semana 468.9+65 1 p<0.001 520496 1 p<0.001 SN

Tabela 3.28 Diferenca percentual (A), dos valores previstos no miniciclo para MMSS entre os periodos inicial
x final, comparando os grupos Placebo e Tratado.

Miniciclo MMSS Porcentagem (%) = A
Placebo Tratado
Inicial x Final 369.27% 549.03%

Na figura 3.11 (barras — entre os periodos: inicial x final) e 3.12 (linhas — nos
periodos: 1%, 2%, 3% 4% ¢ 5* semana), podemos analisar graficamente a diferenga percentual
(A) entre os grupos Placebo e Tratado para o miniciclo (MMSS), sendo o grupo Tratado
com ganhos superiores comparado com o grupo Placebo, destacando os niveis de

significancias intragrupo para ambos 0s grupos.
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Figura 3.11 Diferenca percentual (A), dos valores previstos no miniciclo para MMSS, entre os periodos
(inicial x final), comparando os grupos Placebo e Tratado.
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Figura 3.12 Diferenca percentual (A), dos valores previstos no miniciclo para MMSS, nos periodos (1°, 2%, 3%,

4* ¢ 5* semana), ¢ niveis de significancia intragrupo, comparando os grupos Placebo ¢ Tratado.
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Na tabela 3.29 e 3.30 mostram os resultados obtidos através do Miniciclo para os
MMII em ambos os grupos ao longo das cinco semanas, registrando ntimero de pedaladas

em cada sessdo. No grupo Placebo, o desempenho inicial foi de 88+ 7 movimentos na
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primeira semana. Houve evolugdo progressiva, alcangando 188 +20 na segunda semana,
240.6 + 53 na terceira, 343 + 62 na quarta (p < 0.05) e 438.5+ 51 na quinta semana (p <
0.01), obtendo niveis de significancia intragrupo, esse aumento corresponde a uma
evolucdo de 397.61% em relagdo ao valor inicial. No grupo Tratado, o valor na primeira
semana foi de 69 + 13 movimentos, inferior ao grupo Placebo. A evolugdo também foi
continua, com 155 £ 36 na segunda semana, 237 +43 na terceira, 344 + 94 na quarta (p <
0.01) e 478 £ 76 na quinta semana (p < 0.001), obtendo niveis de significancia intragrupo,
representando um aumento expressivo de 591.26% em relagdo ao inicio. Ambos os grupos
apresentaram evolugdo significativa e progressiva ao longo das semanas, porém o grupo
Tratado obteve um ganho percentual superior, indicando maior capacidade de adaptacao,

forca muscular nos MMII e ganho de resisténcia.

Tabela 3.29 Médias, desvios padrdo e niveis de significdncia (intragrupo e entre grupos) do miniciclo para
MMII, nos periodos (1%, 2, 3, 4* e 5* semana), sendo 2 sessdes por semana, comparando os grupos Placebo e
Tratado.

Miniciclo Placebo Tratado Tratado x
MMII Placebo
Yot p< Y%+ p< p<

17 semana @ 88+7 SN 69+13 SN SN

2" semana 188+20 1 SN 155+¢36 1 SN SN
3*semana 240.6+53 1 SN 237+43 1 SN SN

4" semana 343462 1 p<0.05 344494 1 p<0.01 SN

5% semana 438.5+51 1 p<0.01 478+76 1 p<0.001 SN

Tabela 3.30 Diferenga percentual (A), dos valores previstos no miniciclo para MMII entre os periodos inicial
x final, comparando os grupos Placebo e Tratado.

Miniciclo MMII Porcentagem (%) = A

Placebo Tratado

Inicial x Final 397.61% 591.26%

Na figura 3.13 (barras — entre os periodos: inicial x final) e 3.14 (linhas — nos
periodos: 1%, 2%, 3% 4% ¢ 5* semana), podemos analisar graficamente a diferenga percentual
(A) entre os grupos Placebo e Tratado para o miniciclo (MMII), sendo o grupo Tratado com
ganhos superiores comparado com o grupo Placebo, destacando os niveis de significancias

intragrupo para ambos o0s grupos e para o grupo Tratado entre grupos (p<0.003).
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Figura 3.13 Diferenga percentual (A) dos valores previstos no miniciclo para MMII, entre os periodos (inicial
x final), comparando os grupos Placebo e Tratado.
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Figura 3.14 Diferenca percentual (A), dos valores previstos no miniciclo para MMII, nos periodos (1%, 2%, 3%,
4* ¢ 5* semana), ¢ niveis de significancia intragrupo, comparando os grupos Placebo e Tratado.
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Na tabela 3.31 e 3.32 podemos observar através do RESPIRON® Volumétrico a
evolucdo progressiva em ambos os grupos, com ganhos significativos principalmente no

grupo Tratado nas ultimas sessoes.
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No grupo Placebo, o valor inicial foi de 1830+ 1513 mL na 1* sessdo. Houve
aumento continuo, alcancando 1900+ 1631 mL na 2* sessdo, 2090+ 1831 mL na 3%,
2580+2107 mL na 4* e 2520+ 1988 mL na 5. A progressdo manteve-se estavel, com
2720+2041 mL na 6%, 2800+2018 mL na 7%, 3050 £2124 mL na 8%, 3150+2147 mL na
9% e 3350+2190 mL na 10* sessdo, mostrando melhora consistente, embora sem
significancia estatistica, mas com um aumento percentual de 83.06% em relagdo ao inicio.

No grupo Tratado, o valor inicial foi de 1183 +271 mL na 1* sessdo. A evolucdo
também foi continua, com 1291 + 254 mL na 2 1450 + 344 mL na 3% 1700 + 328 mL na
4* ¢ 1691 415 mL na 5% A partir da 6 sessdo, os valores aumentaram para 2025 +318
mL, seguidos de 2075+392 mL na 7* (p < 0.05), 2416+ 699 mL na 8 (p < 0.01),
3000+ 632 mL na 9* (p < 0.001) e 3583 £ 664 mL na 10* (p <0.001), evidenciando ganhos
estatisticamente significativos nas ultimas sessoes, expressando um aumento percentual de
150.01% em relagdo ao inicio. Ambos os grupos obtiveram melhoras em relacdo a forca
inspiratdria em rela¢do ao volume, mas o grupo Placebo iniciou com valores mais altos e o
grupo Tratado apresentou maior evolugdo percentual, superando o desempenho final do

grupo Placebo.
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Tabela 3.31 Médias, desvios padrao e niveis de significancia (intragrupo) do RESPIRON® Volumétrico, nos
periodos de 10 sessdes, sendo 2 repetigdes em cada, comparando os grupos Placebo e Tratado.

RESPIRON®

Volumétrico

17 sessao
2% sessao
3% sessao
4* sessao
5% sessao
6" sessao
7* sessao
8" sessao
9? sessao

10? sessao

p<

Placebo
Y%+
18301513 SN
1900£1631 1 SN
2090+1831 1 SN
258042107 1 SN
2520+1988 | SN
272042041 1 SN
2800+2018 1 SN
3050+2124 1 SN
3150+£2147 1 SN
3350+2190 1 SN

Tratado

%+ p<
1183+271 SN
12914254 1 SN
1450+344 1 SN
1700+328 1 SN
1691415 | SN
2025+318 1 SN
2075392 ¢ p<0.05
2416+699 1t p<0.01
3000+632 1 p<0.001
3583+664 1 p<0.001

Tabela 3.32 Diferenca percentual (A), dos valores previstos no RESPIRON® Volumétrico, entre os periodos
inicial x final, comparando os grupos Placebo e Tratado.

RESPIRON®
Volumétrico

Inicial x Final

83.06%

Porcentagem (%) =A

Placebo

Tratado

150.01%

Na figura 3.15 (barras — entre os periodos: inicial x final) e 3.16 (linhas — nos

periodos: 10 sessdes), podemos analisar graficamente a diferenca percentual (A) entre os

grupos Placebo e Tratado para o RESPIRON® Volumétrico, sendo o grupo Tratado com

ganhos superiores comparado com o grupo Placebo, destacando os niveis de significancias

intragrupo para ambos 0s grupos.
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Figura 3.15 Diferenca percentual (A), dos valores previstos no RESPIRON® Volumétrico, entre os periodos
(inicial x final), comparando os grupos Placebo e Tratado.
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Figura 3.16 Diferenga percentual (A), dos valores previstos no RESPIRON® Volumétrico, nos periodos (10
sessoes), e niveis de significancia intragrupo, comparando os grupos Placebo e Tratado.
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Capitulo 4 — Discussao

A fibrose pulmonar (FP) ¢ uma doenga intersticial cronica e fibrosante, de carater
progressivo, que compromete a funcdo pulmonar e a qualidade de vida dos pacientes
adultos. Sua etiologia ndo ¢ totalmente compreendida, mas acredita-se que resulte da
interacdo entre fatores genéticos e ambientais em individuos predispostos (AMARAL;
COLARES; KAIRALLA, 2023; BADDINI-MARTINEZ, 2020; BUENO et al., 2023;
CORTEZ et al., 2017).

Os sinais clinicos variam em intensidade e velocidade de progressdo, incluindo
dispneia progressiva, hipoxemia, tosse seca persistente e risco de comorbidades como
disturbios do sono, ansiedade, depressdo e doengas cardiovasculares, resultando em
fraqueza dos musculos respiratérios, diminuicdo da capacidade funcional e afetando a
qualidade de vida em geral (AMARAL; COLARES; KAIRALLA, 2023; CORTEZ et al.,
2017).

Os tratamentos atuais envolvem Antifibroticos, oxigenoterapia em casos graves €
reabilitagdo pulmonar, embora os recursos tecnolégicos aplicados a fisioterapia respiratoria
ainda sejam limitados e pouco explorados (AMARAL; COLARES; KAIRALLA, 2023;
BADDINI-MARTINEZ, 2020; BUENO et al., 2023; FRADE et al., 2019; CORTEZ et al.,
2017).

Pesquisas demonstram que a fotobiomodulagcdo promove melhora inflamatoéria e
regeneracdo tecidual por meio da ativagdo do citocromo c oxidase, intensificando o
transporte de elétrons e a produgao de ATP (AQUINO JR et al., 2021; BAGNATO et al.,
2024; CANELADA et al., 2022). Além do citocromo ¢ oxidase, outros cromo6foros como
canais i6nicos de calcio (Ca?") e 4gua nanoestruturada participam do processo, resultando
em maior consumo de O: e ativacao de fatores de transcricao (KARU, 1999; HAMBLIN,
2017; DANTAS et al., 2020).

Ainda no nivel celular, a fotobiomodulacdo ativa vias de sinalizagdo como
PKC/RAF-MEK-ERK e PI3K/Akt (proteinas de sinalizacdo celular), relacionadas ao
crescimento, sobrevivéncia e resposta ao estresse, mediadas por moléculas como ATP,
AMPc (adenosina monofosfato ciclico) e Ca** (FARIAS et al., 2024). Em modelos
experimentais, demonstrou efeito antifibrotico em fibrose pulmonar, reducao de inflamagao
em tendinite, artrite reumatoide, asma e lesdes medulares, além de incremento de
desempenho muscular e organizacao da neoformacgao 6ssea (hemacias) (LEITE ez al., 2022;

FARIAS et al., 2024; LEAL-JUNIOR et al., 2015).
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A técnica reduz a atividade do NF-kB (regulador das respostas imune e
inflamatoérias), diminui o influxo de neutréfilos e a produgdo de citocinas pré-inflamatorias
(IL-1B — Interleucina-1 beta, TNF-o — Fator de Necrose Tumoral alfa , IL-17* — Interleucina-
17A ), a0 mesmo tempo em que aumenta citocinas anti-inflamatérias como IL-10
(Interleucina-10) e IFN-y (Interferon-gama), além de reduzir espécies reativas de oxigénio
(ROS) e elevar a proteina anexina V, refor¢ando seu cardter imunomodulador (HAMBLIN,
2017; BROCHETTI et al., 2017; DE BRITO et al., 2020). Além disso, a técnica induz a
liberagdo de histamina e serotonina, fundamentais para analgesia e controle da inflamagao,
e aumenta o fluxo sanguineo micro e macro circulatério, favorecendo oxigenacao e nutri¢ao
tecidual (BAGNATO; PAOLILLO, 2014).

Pesquisas com o ultrassom terapéutico evidenciam efeitos favoraveis, incluindo
vasodilatacdo, aumento da permeabilidade das membranas celulares ¢ modulacdo de
citocinas pro-inflamatorias, resultando em agdo anti-inflamatoria e analgésica relevante
para a recuperacio (LAURENTI et al., 2023; PANHOCA, 2021). Segundo Gelain et al.
(2025) o ultrassom terapéutico aplicado em modos pulsado e continuo nas frequéncias de 1
MHz e 3 MHz, demonstrou melhora significativa da funcao endotelial, sem diferencas entre
formas de onda, indicando efeito anti-inflamatorio vascular semelhante e beneficios para a
homeostase micro e macro vascular.

Ainda Silva et al. (2022) o ultrassom terap€utico mostrou eficicia na reabilitacao
osteomuscular, estimulando regeneracao tecidual, metabolismo celular e angiogénese. No
musculo, promoveu proliferagao de mioblastos, recrutamento de miofibrilas e aumento da
contragdo. Seus efeitos térmicos ampliam fluxo sanguineo, reduzem espasmos e aumentam
a extensibilidade do coldgeno, enquanto os mecanicos alteram permeabilidade celular e
transporte de ions. Em musculos lesionados, favoreceu a formacdo de novas fibras e a
recuperagao funcional.

A combinagdo da fotobiomodulagdo e ultrassom terapéutico evidencia um carater
sinérgico, capaz de intensificar os mecanismos celulares e fisioldgicos, de forma sistémica,
envolvidos na recuperagdo (FRANCO et al., 2018; AQUINO JR et al., 2022).

Essas pesquisas corroboram com este estudo piloto comparando os mecanismos
patologicos da FP e os efeitos com a sinergia da fotobiomodulagado e ultrassom terapéutico,
de forma sistémica, conforme podemos observar na tabela 4.1 abaixo (AMARAL;
COLARES; KAIRALLA, 2023; PHAN et al., 2021; PEREIRA et al., 2023; AQUINO JR
et al., 2021; BAGNATO et al., 2024; CANELADA et al., 2022; KARU, 1999; KARU,
2013; BAGNATO e PAOLILLO, 2014; HAMBLIN, 2017; BROCHETTI et al., 2017; DE
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BRITO et al., 2020; AQUINO JR et al., 2021; AQUINO JR et al., 2022; AQUINO JR et
al.,2024; BAGNATO et al., 2024; DUARTE et al, 2024; GARCIA et al., 2024; AQUINO
JR et al., 2013; DUARTE ef al. 2015; SENSE-FIORESE et al., 2015; LEAL-JUNIOR et

al.,2013; SANTOS et al., 2024):

Tabela 4.1 Comparagdo dos mecanismos patologicos da FP e os efeitos com a sinergia da fotobiomodulagéo

e ultrassom terapéutico.

FP x Tratamento: Exercicios, Fotobiomodulagio e Ultrassom terapéutico

FP

Disfuncdo mitocondrial: redugdo da
producdo de ATP, fazendo o corpo sofrer
fadiga.

Estresse oxidative: acumulo de radicais

livrtes e dano celular, resultando em
inflamagdes no corpo e podendo desenvolver
doenca cardiaca.

Estresse do reticulo endoplasmatico:
alteracdo na sintese proteica e esgotamento de
calcio.

Citocinas pré-inflamatdrias: manutencgdo da
inflamacao cronica, resultando em
inflamacgdes no corpo e podendo desenvolver
depressdo, ansiedade e mudanga no humor.
Senescéncia celular: perda da capacidade
regenerativa, potencializando os mediadores
inflamatorios e fibrogénicos.

Apoptose: morte celular precoce.

Migracgao patolégica de células epiteliais:
perdem sua adesdo emigram, resultando em
inflamacdes e lesoes.

Transicoes epitelial-mesenquimal e
endotelial-mesenquimal:  favorecem o

processo de fibrose.

Tratamento

Fotoexcitacio da Citocromo c¢ oxidase:
aumento do transporte de  elétrons,
potencializagdo da membrana mitocondrial e
maior produgdo de ATP.

Melhora da oxigenacio e nutricio tecidual:
aumento do fluxo sanguineo micro € macro
circulatorio, reduzindo hipdxia e radicais livres.
Aumento de calcio intracelular: favorece
reparo celular e sintese adequada de proteinas e
calcio.

Modulaciao das citocinas: reducdo das pro-
inflamatorias e aumento das anti-inflamatorias,

gerando efeito anti-inflamatoério.

Estimulagdo metabélica e regenerativa:
maior produgdo de ATP e ativagdo de processos
de reparo.

de mediadores

Liberacao (histamina,

serotonina, prostaglandinas): reparagdo
tecidual e reducdo da inflamacéao.

Equilibrio  homeostatico: melhora da
funcionalidade celular, reducdo da inflamacao e
remodelamento patologico.

Vasodilatacdo, aumento da permeabilidade
celular, modulacdo inflamatéria e -efeito

analgésico.
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Pesquisas recentes evidenciam que a associagdo entre exercicios respiratérios e
terapias tecnolodgicas geram beneficios clinicos mais consistentes. O exercicio fisico
promove liberagdo de catecolaminas, relaxamento da musculatura das vias aéreas e melhora
da mecanica inspiratoria, reduzindo a dispneia e aumentando a aptidao cardiorrespiratoria
(SANTOS et al., 2009; CORTEZ et al., 2017; PEREIRA et al., 2023).

A avaliacdo respiratoria evidenciou que ambos os grupos apresentaram ganhos na
forca inspiratoria e expiratoria, bem como na capacidade de expulsdo do ar, indicando
beneficios gerais da intervencdo. No entanto, o grupo Tratado obteve resultados superiores,
0 que se torna ainda mais relevante ao considerar que seus valores iniciais estavam
substancialmente abaixo do previsto. Esses resultados sugerem que a intervencao aplicada
foi capaz de promover ndo apenas ganhos respiratorios, mas também uma recuperagao mais
acentuada em individuos com maior comprometimento inicial.

Esses resultados tém base em estudos cientificos, que apontam os exercicios
respiratdrios como estratégias eficazes para o fortalecimento da musculatura ventilatoria e
para a melhora da fun¢do pulmonar. Segundo Pereira et al., 2023; Salmoéria et al., 2025 e
Teles et al., 2025, evidenciam que programas estruturados de exercicios respiratorios, como
fortalecimento muscular e reeducagdo respiratoria, contribuem para a reducao da dispneia
e para o aumento da forga ventilatoria em individuos com doenca pulmonar. De forma
complementar, segundo Aquino Jr. et al. (2022) refor¢a que tais intervengdes associadas
com a fotobiomodulagdo e ultrassom terapéutico potencializa os resultados com valores
iniciais abaixo da normalidade.

Pesquisas anteriores mostram que a fotobiomodulagdo s6 ¢ eficaz na reabilitacao
metabolica em modelos de obesidade quando associada ao exercicio, pois depende da
demanda metabolica gerada pela atividade fisica e sugerem que sua combinac¢ao com treino
aerébico e de resisténcia pode reduzir marcadores pro-inflamatoérios e pro-tromboticos
(AQUINO JR et al.,2013; DUARTE et al.,2015; SENSE-FIORESE et al.,2015; CAMPOS
etal., 2018).

Outras pesquisas que corroboram com este estudo piloto evidenciaram que a
fotobiomodulagdo, aplicada antes do exercicio, pode proteger contra danos e fadiga,
reduzindo creatina quinase e lactato. Quando usada ap6s o treino, aumentou em 28,76% o
desempenho muscular em comparacao ao exercicio isolado (LEAL-JUNIOR et al., 2015).
Em atletas, o aquecimento padronizado antes da fotobiomodulagdo potencializa o
desempenho intermitente de alta intensidade em jogadoras de futsal, sem alterar frequéncia

cardiaca, lactato ou percepcao de esforco. Esse efeito decorre do aumento do fluxo de
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elétrons na cadeia respiratéria, elevando a producdo de H* e a disponibilidade de ATP, o
que melhora a performance (SANTOS et al., 2024).

Na avaliacdo funcional, ambos os grupos apresentaram ganhos, exceto no teste
TUG, em que o grupo Placebo demonstrou piora, refor¢cando a relevancia dos exercicios
respiratorios para a manutengcdo da funcionalidade. Em comparagdo, o grupo Tratado
obteve resultados mais expressivos, com avancos na forca muscular dos MMII, no
equilibrio, na funcionalidade e no sistema cardiorrespiratdrio. Esses resultados corroboram
com as hipotese deste estudo piloto com a eficacia dos exercicios respiratdrios e funcionais,
especialmente quando associados a fotobiomodulagao e ultrassom terapéutico, confirmando
sua contribui¢do para a melhora da capacidade fisica e da qualidade de vida (AQUINO JR
et al., 2013; DUARTE et al. 2015; SENSE-FIORESE et al., 2015; LEAL-JUNIOR et al.,
2013; SANTOS et al., 2024; PEREIRA et al., 2023; SALMORIA et al., 2025; TELES et
al., 2025; AQUINO JR et al., 2022).

A andlise dos questiondrios evidenciou diferengas relevantes entre os grupos. O
grupo Placebo apresentou desempenho inferior, com piora no LCADL, indicando auséncia
de reducdo da dispneia nas AVDs. Ja o grupo Tratado obteve resultados expressivos em
todos os questionarios, com melhora no estado de satde, qualidade de vida, qualidade do
sono e reducdo da dispneia.

Pesquisas com a aplicagdo combinada da fotobiomodulagdo e do ultrassom
terapéutico, de forma sistémica, corroboram com este estudo piloto com resultados
superiores em comparagao ao uso isolado de cada recurso, com o equipamento Recupero®.
Os resultados apontam beneficios clinicos relevantes em diferentes condigdes, como
fibromialgia e sequelas pos-COVID 19, incluindo reduc¢do da dor e da inflamagao, melhora
da qualidade do sono, diminui¢do de sintomas emocionais como ansiedade, depressao e
alteragcdes de humor, além de ganhos significativos na qualidade de vida (FRANCO et al.,
2018; AMARAL et al., 2018; AQUINO JR et al., 2022; AQUINO JR et al., 2023).

Em investigacdes voltadas ao disturbio do sono e ao autismo, também foram
observados avangos consistentes para evidenciar este estudo, tanto nos parametros do sono
quanto nos sintomas emocionais, refor¢ando o potencial da associagdo terapéutica, de forma
sisttmica (BAGNATO et al., 2024; DUARTE et al., 2024; GARCIA et al., 2024). No
contexto especifico das sequelas pds-COVID-19, a integracdo entre exercicios
respiratorios, ja consolidados na pratica fisioterapéutica, e a aplicagdo conjunta da
fotobiomodulagao com ultrassom terapéutico resultou em melhora expressiva da funcao

respiratdria e ajustes em parametros fisiologicos (AQUINO JR et al., 2022).



98

Outras pesquisas que corroboram com os resultados obtidos principalmente nos
questionarios LCADL e SF-36, confirmam que exercicios respiratorios e funcionais
melhoram a capacidade funcional, reduzem a dispneia, aumentam suas AVDs e elevam a
qualidade de vida. Além disso, a associacdo desses exercicios com fotobiomodulagdo e
ultrassom terapéutico potencializa os ganhos na fun¢do pulmonar e na resisténcia fisica
(PEREIRA et al., 2023; SALMORIA et al., 2025; TELES et al., 2025; AQUINO JR et al.,
2022; DUARTE et al. 2015).

Nos resultados obtidos a partir da aplicagdo dos exercicios respiratdrios e
funcionais, verificou-se que ambos os grupos apresentaram ganhos significativos em
diferentes pardmetros fisiologicos e funcionais, incluindo a capacidade de adaptacao, forca
muscular inspiratéria e nos MMSS e MMII, capacidade pulmonar, resisténcia
cardiorrespiratéria. Contudo, o grupo Tratado demonstrou valores mais expressivos € uma
evolucdo continua ao longo do periodo de intervencao, em comparacao ao grupo Placebo.

Pesquisas anteriores corroboram com esses resultados, destacando que os exercicios
respiratorios e funcionais constituem estratégias terapéuticas eficazes para o fortalecimento
da musculatura ventilatéria, o aprimoramento da capacidade cardiorrespiratéria e a
ampliacao da autonomia funcional. (PEREIRA et al., 2023; SALMORIA et al., 2025;
TELES et al., 2025). Além disso, observa-se uma potencializagdo dos resultados quando
tais exercicios sdo associados a fotobiomodulacdo e o ultrassom terapéutico, conforme
apontado em estudos recentes e classicos da area (AQUINO JR et al., 2013; DUARTE et
al. 2015; SENSE-FIORESE et al., 2015; LEAL-JUNIOR et al., 2013; AQUINO JR et al.,
2022; SANTOS et al., 2024).

Os resultados confirmam a relevancia dos exercicios respiratdrios e funcionais na
fisioterapia, que, quando associados a sinergia da fotobiomodulagdo e ao ultrassom
terapéutico, de forma sist€émica, potencializam os ganhos clinicos. Apos 60 dias do
tratamento, observou-se reducdo parcial dos valores, porém ainda superiores aos iniciais. O
grupo Tratado, mesmo partindo de pardmetros mais baixos, superou o grupo Placebo em
praticamente todos os indicadores, com diferencas estatisticamente significativas. Com
esses resultados, aliados a pesquisas que corroboram os resultados deste estudo piloto, fica
evidente uma melhora consistente em todos os parametros avaliados. A associagdo entre
exercicios respiratorios e funcionais com a sinérgica, da fotobiomodulacdo e o ultrassom
terapéutico, de forma sistémica demonstrou ndo apenas eficdcia clinica, mas também
reforcou o potencial dessas abordagens como recursos complementares na fisioterapia

respiratoria.
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Capitulo 5 — Conclusao

Este estudo piloto demonstrou que a aplicagdo de um protocolo fisioterapéutico
integrativo, envolvendo os exercicios respiratérios e funcionais e a associagao sinérgica de
fotobiomodulagao com ultrassom terapéutico, de forma sistémica, promoveu melhoras
significativas na fun¢do respiratoria, capacidade funcional, forca muscular e resisténcia,
mobilidade e equilibrio, qualidade do sono e qualidade de vida de pacientes com FP.

Os dados evidenciam que, mesmo diante de limitacdes impostas pela doenca, €
possivel alcangar ganhos clinicos relevantes por meio de intervengdes nao invasivas. A
melhora nos parametros funcionais e subjetivos refor¢ca a importancia de estratégias que
considerem o individuo de forma como um todo atuando n3o apenas sobre os sintomas
fisicos, mas também sobre aspectos emocionais e sociais.

Além disso, os resultados obtidos apontam para o potencial da fotobiomodulagao
associada ao ultrassom terapéutico como recurso complementar na reabilitagdo respiratoria,
ampliando as possibilidades terapéuticas dentro da pratica fisioterapéutica.

Diante disso, conclui-se que o protocolo proposto ¢ eficaz, seguro e viavel, podendo
ser incorporado a rotina clinica como ferramenta de suporte a reabilitagdo de pacientes com
FP. Recomenda-se a realiza¢do de novos estudos com amostras maiores e acompanhamento

em longo prazo, a fim de validar e expandir os achados aqui apresentados.
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Titulo do Projeto: EFEITO DO TEATAMENTO COMBINADO DE LASER E
ULTRASSOM EM INDIVIDUOS ACOMETIDOS COM FIBROSE PULMONAR.
Pesquisador Responsavel: Prof Dr. Vanderlei Salvador Bagnato.

Pesquisadores Colaboradores: Vanessa Garcia, Ana Carcling Negraes Canelada,
Luciana Kawalami Jamami, Luciene Barbieri Azar

Instituicio do Pesquisador Responsivel: Instituto de Fizica de 580 Carlos.

O Senhor (8) estd sendo convidado para participar de uma pesquiza clinica Leda
cuidadozamente o que consta nesze termo e nos pergunte scbre qualquer divida que tiver.
Apdz zer esclarecido as informacbes abaixo e aceitando ser um participante desta
pesquiza, € necessdrio assinar as duas vias deste documento, em que uma delas serd
entregue ao senhor (a). Ezze trabalho ird tratar a fibrose pulmonar, & relevante lembrar que
o tratamento ndo & wma cura. Além dizso, & importante estabelecer que, em momento
alzum zera solicitado que a senhor (2) pare com qualgquer medicacdo e que nenhuma delas
serd receitada Esse projeto de pesquisa tem como objetivo analizar o tratamento
comjugado de laser e ultrassom terapéuticos aplicados ao mesmo tempo em individuos
com fibrose pulmenar, esse recurso € amplamente utilizado. Nesse sentido, conhecer mais
profundamente o efeito do tratamento € muito importante & vocé poderd nos ajudar. O
tratamento terd duragio de 10 sessdes (2 vezes na semana), com duracdo de aplicagdo do
laser e ultrassom de 10 minutos em cada palma das mios, além de exercicios respiratorios
apropriados e individualizados. Pedimos que ao longo destas sessdes, a senhor(a) nio falte
para gue nossa pesquiza & seu tratamento ndo sejam prejudicados. Serdo realizados testes
de avaliagdo clinico-funcional: teste de caminhada de seis minutos, teste para equilibrio e
mobilidade (TUG), espirometria, frequéneiz cardiaca, forga muscular respiratéria e
periférica, teste senta—lm"antal Além dizzo, serfo aplicados questionarios de avaliagio da
qualidade de vida, escala do zono, escala visval analdgica (escala de dor) e, questionarios
ezpecificos: ezcala de Fibroze (DPI) e escala de atividades de vida didria (London). Cazo
o zenhor (a) fique constrangido (a) ow ze zinta incomodado (a) pode solicitar a nio
rezpotider o3 questiondrios ou para que este nfo seja aplicado. Ainda nas avaliagBes
clinico-funcionaiz, a qualquer momento, pode ser solicitado a interrupgio ou nfo
realizacio. Todas as avaliagBes ocorrerfo antes do infeio da primeira seszfo de tratamento
o & apds a Gltima zessdo. Caszo ocorra qualquer intercorréncia ou acidente, oz custos de
atendimento ou tratamento serfo custeados pelo Instituto de Fizica de 880 Carlos.

As suas informactes e seus dados serfo mantidos em sigilo e, nio poderfo ser
consultadas por pessoas leigas semn a expressa autorizacdo por escrito dos pesquisadores.
Tais informacdes obtidas poderdo ser usadas para fins estatisticos ou pesquisas/
cientificas, sendo armarenadas em arquives de modo privado e confidencial sob os
cuidados dos pesquisadores, em conformidade com a Lei Geral de Proteciio de Dados.
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O3z rizcos existentes s80: o laser e ultrassom terapéutico podem, em alguns casos,
Calsar um pequenc agueciments, mas sem risco de causar queimadura, jd que antes de
imiciar a pesquisa a equipe & treinada para wso correto dos equipamentos. A qualquer
momento, em case de qualguer sensibilidade excessiva, o atendimento serd paralizado.
Para evitar muedancas nos equipamentos, eles sdo calibrados semanalmente. Em relacio
acs riscos relativos aos guestiondrios e testes de avaliagio pode-se sclicitar a ndo
aplicagio, assim como durante os exercicios respiratorios.

Oz beneficios existentes: o zenthor (a) poderd obter melhora no seu guadro
rezpiratério proporcionados pela fisicterapia respiratoria, podendo, com a pesquiza clindca
melhorar oundo o quadro clinico com a associacio do laser eultrazsom. Além disso, todos
oz procedimentos serfo individualizados e com acompanhamento direto pelos
pesquizadores, e ao final do estudo, oz voluntarics receberdo um relatorio e orientages.

Esta pesquisa trard bemeficios com melhora dos desconfortos respiratérios,
dizpneia, dor e sono, buscando-se um melhor desempenho nas atividades didrias,
possivelmente, refletindo na qualidade de vida. Desta forma, os participantes terfio oz
beneficios da fisioterapia respiratoria, podendo, com a pesquiza clinica melhorar ou ndo
o quadro clinico com a associagdo do laser e ultrassom. Além disso, todos os
procedimentos  zerfio  individvalizados e cotn  acompanhamento  direto  pelos
pesquizadores, e ao final do estudo, oz veluntarios receberfo um relatério e orientagSes.

O senhor (8) & livre para desautorizar, a qualquer momento, o uso dos dados
armazenados, zem prejuizo ou penalizacio alguma as partes envolvidas. A desisténeia ndo
vai provocar nenhum prejuizo ao senhor (). Este projeto ndo tem nenhum custo para o
voluntario, sendo necessanio 4 sua presenca nos dias estabelecidos previamente

Eu li e entendi as informagdes assim como todas as dividas foram sanadas.
Informo que estou ciente & de acordo com o exposto.

En, .
BG: . eston de acordo em participar deste
tratamento’ pesquisa.

Sdo Carlos, 3P,/

Aszinatura do paciente Assinatura pesquisador responsavel
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Titulo da Pesquisa: EFEITO DO TRATAMENTO COMBINADD DE LASER E ULTRASSOM EM
IMDIVIDUOS ACOMETIDOS COM FIBROSE PULMONAR

Pesquisador: Luciana Kawakami Jamami

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: BESZ6725.3.0000.8148

Instituicao Proponente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAQ CARLOS
Patrocinador Principal: UNIVERSIDADE DE SAQ PAULOD

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 7.475.433

Apresentacao do Projeto:

As informacoes elencadas neste campo foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa
[PE_INFORMACOES _BASICAS _DO_PROJETO_ 2484048, de 20/03/2025 elou Projeto Detalhado
(Projeto_detalhado_CEP_7426160, de 2000372025):

" Resuma:

Atualmente, a terapia com laser de baixa poténcia tem sido amplamente utilizado em diversos contextos,
em diversas dareas do conhecimento & empregada por indmeros profissionais, possui uma vasta gama de
aplicabilidades terapéuticas que vao desde a prevencao até a reabilitagao com seguranca e efetividade
comprovadas [BAGNATO e PAOLILLO, 2014). Indmeras efeitos benéficos tém sido observados como
analgesia, anti

inflamatorics, modulagao imunoldgica, estimules a regeneracao celular e cicatrizacéo, melhora da croulagéo
sanguinea, oxigenagao a nuticao tecidual. A partir dessas premissas @ relevante considerar a importancia
na inovagao na ubilizacao de recursos terapéuticos disponiveis, porem pouco empregados na pratica clinica,
principalmente na drea da fisioberapia respiratdria, & pouco estudados em pacientes com fibrose pulmonar,
justificando a realizacao deste estudo, no gual o objetivo deste projeto piloto sera avaliar os efeitos do laser
combinado ao ultrassom (US) em pacientes com fibrose pulmonar. Serdo convidados pacientes com
diagnostico meédico de fibrose pulmonar, que aleatoriamente, irao
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compor 0s grupos (G). G1 realizarao exercicios respiratdnos e G2 exercicios respiratarios @ laser conjugado
com US. O tratamento serd realizado na Unidade de Terapia Fotodinamica, unidads de pesguisa clinica em
parceria com o Instituto de Fisica de Sao Carlos, a gual esta localizado na Irmandade Santa Casa de
Misericdrdia de Sao Carlos. Todos inicialmente realizarao uma avaliagao inicial com verificacao dos sinais
vitais, especialmente a analise da frequéncia cardiaca, avaliagao e reavaliagao de medidas de forga
muscular respiratdria e periférica (preensao palmar), teste sentar levantar, de caminhada de seis minutos e
teste de avaliagao da mobilidade (Timed Up and Gao), espirometria, questiondrios gue avaliam as atividades
de wida diaria, gualidade de vida e especifico para fibrose pulmonar e escala de dor e sono, procedimentos
que serdo realizados na Clinica-escola de Fisioterapia do UNMICEP. No infcio e término das sessoes os
sinais vitais serdao verificados, sessoes de 50 minutos, 2x/semana, por 5 semanas consecutivas, ambos os
G realizardo exercicios respiratdrios com monitorizagao oximétrica e, apenas o G2 serd acrescentado 20
minutos de laser wermelho e infra-vermelho  simultaneamente com US, nas palmas das maos direita e
esquarda, pardmetros do US: modo pulsado, frequéncia de 1 mHz, intensidade de 0.8 Wiem2, pulso da 48
Hz wiilizando-se o aparalho Recupero®. Os dados serao tratados por meio de testes estatisticos e andlise
qualitativa. Espera-se, com este estudo avaliar os efeitos terapéuticos do laser combinado com US sobre
parametros clinicos, respiratorios, funcionais e na qualidade de vida e sono em individuos com fibrose
pulmonar. Acredita-se que o5 efeitos produzidos pelo laser combinado com US sao desejaveis e aplicaveis
para esta populagao, um recurso Nao invasivo sequro com efeitos interessantes e custo relativamente
baixo, tempo de aplicacao vidvel na pratica clinica sem efeitos colaterais, podendo potencializar as

resnostas fisioldoicas e diminuir o tempo de reabilitacao frente a fisioterapia resoiratdria tradicional.”
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ANEXO B: Avaliacao clinica geral: Anamnese, Espirometria, PImax, PEmax, PF, TSL,

TUG, TCom.

b FICHA DE AVALIACAO - PROJETO FIBROSE PULMONAR

NOME: Idade:

Data da Avaliacio:

Sexo:

DADOS PESSOAIS

TE T Ve o OO RUOUUUURUN 1|~ 1ot SO
ProfissBo e ESTEO0 TVl
g = =T o U
Lot T T 1= v S O OO

ANAMMESE

ceeeeeeeemEspeCialidade.

..Data de nascimento: .
INCLUSAO:

{ :IFP{_tempc-:

{ ) Estavel (pelo- 6 meses)

{ ) Encaminhamanto ft
EXCLUSOES:

{ )TVE

{ )MeoplasiashS8

{ ) Marcapaszso cardiaco

{ ) Protesesmetalicas

{ ) Internagiohosp.. recents
{ ) Alteragdes senaitiva

0BS5: Fototipo:

Lo o oy 1 T eSS

L T L U

[ e g g s SO SSR

[T S

Antecedentes familiares: Bronquite  Asma  Rinite  MEnRUM  OUmrE e

Vicios: Fumante [ ) 5im [ ) Néo

Se sim, quanto TEMIPO e ceees Se nao: ja fumou antes........

Quantos cg/dig......coooee Quanto tempo parau...........

eeenmnee PETIOCIO e
e QuENTOS Cigfdid.

e T LT = o S

Atividade fisica: [ ) MN3o [ ) 5im S25im, QUaIT. e

EXAME FiSICO:

Alura.....ooooe. €M PEsO e ke
Cintura (€)oo CM Cuadril (Q)eee om

Tipo respiratorio: Costal Diafragmatico Misto  Apical Paradoxal
Tipo de Torax: MNormal Barril Quilha Escavado
Deformidades Posturais:  Hipercifose Hiperlordose Escoliose
SINTOMAS RESPIRATORIOS

Tossze:{ JNdo { ) S5m Secregdo: { JMao { ) Simm
Tipo de secregdo: Amarela Esbranquicada Esverdeada Marrom Rdsea

Dispneia: [ ) MWao [ }5im Sesim, 2m que MOmento™. ...

FrequUeNCIE.. ..o

ESPIROMET
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ESCALA VISUAL ABMALGLICA - EVA

AVALTACAD RESPIRATORIA PACTENTE! .. s s T R —
PF (L/min} Prenasto:
PEmax (emH0) Previsto:
Plmax (cmH:0) Previsto:
;H'.-KLI:‘:.C.:EG FUNCIONAL
UG Forca Preenzio Palmar TESTE SENTA-LEVANTA
TEMPO()............. . EB- | EBDor
TEMPOO (). Dirsito: | Sp0y (%) |FC (bpm) dispneia | MMIT
TEMPO (3} Esquemdo: [/ Reponzo
MEDIA= Dommant=TD (] E{ ] Alzeg
REC1"
R ] TRATEC:] [ EECY

Mo de vezes sentowlevamton. ..o
Teste mterrompido PoT . oo

AVALIACAQ TESTE DE CAMINHADA DE 5FIS MINUTOS Datas e vl eemisrases
N” voltaz Sp0:(%) | FC (bpm) EE - dizpneia FEE — Dor MM PA (mmHz)
- Repouso
1 —_
g —_
rg —
ﬁ!
— RECT —
— REC® —
— REC 12!
Diztancia percorrida (I wssoosemsssmssmm s s s e Previzto (m): e
Teste MMEErTOMIPIOD DO irirsrerinimar sis s sa s s S 1 1R85 £ 13 112 RS BB AR
REAVALIACAQ- AVALIACOES FUNCIONATS Data:occrsscerscies
UG Forca Preenzio Palmar TESTE SENTA-LEVANTA
m’l‘El 0 {CIEZ) Dirsito: Splu (%) [FC (bpm) d.',,Elﬁ,;ia ELBEIEE
TEMPO(3). ... Esquerdo: [/ Repouzo
MEDIA= Dommante?D{ ) E{ ] zex
RECT
FE RESPIRATORIA Data:.. oo VAS= RECY
PF (L/min) Mo de vezes santowlevaitom. o e e
PEmax (emH. ) Teste Interrompido POT .o e
Flmax (cmH:0)
REAVALIACAOQ TESTE DE CAMINHADA DE SEIS MINUTOS Diatas e sl semvsranes
N” voltaz Sp0:(%) | FC (bpm) EB - dispneia EB — Dor MM PA (mmHs)
- Repouso
1 —_
g —_
rg —
ﬁ!
— RECT —
— REC® —
— REC 12!
Diztancia percorrida (I} oo s e e Previsto (M) oo e s

Teste interrompide por: ..
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ANEXO C: Questionario validado sobre Doenga Pulmonar Intersticial do “King’s Hospital”
— (K-BILD)

EING S BRIEF INTERSTITIAL LING DISEASE HEATTH STATUS QUESTIONNAIEE

MOME: Idade: Data da Avaliagdo:

FT:

Este gquestionano for desenvolvido para avaliar o impacto da sua doenga pulmonar em varios
aspectos da sua vida. Por favor, circule a resposta que melhor se aplica para vocé& em
cada questdo.
1 . Mas duas (ltimas semanas, eu tenho sentido falta de ar a0 subir escadas, rampas ou ladeiras.

1. O tempao todo 1. Quase sempre 3. Boapartedo 4. Algumas vezes 5. Poucas vezes 4. Quase
7.Menhuma tempo nunca vez

1. O tempa todo 1. Quase sempre J.Boapartedo 4. Algumas vezes 5. Poucas vEZEsS 6. Quase
7. Henhuma tempa nunca vez

1. O tempao todo 1. Quase sempre 3. Boapartedo 4. Algumas vezes 5. Poucas vezes 4. Quase
7. Henhuma tempo nunca. vez

1. Henhwma vez 2. Quase nunca 3. Poucas veres 4 Algumas vezes
E. Boa parte do 4. Quase 7. O teMpa tSMpo Sempre
toda

& _ Mas duas Ultimas semanas, sua doenca pulmonar fez voc se sentir incomodado ou deprinmido?

1. O tempa toda 1. QUASS SEMpre 3.Boapartedo 4. Algumas vezes 5. Pouco tEmpo 6. Quase
7. Henhuma tempa nunca =rd

7 . Mas duss ultimas semanas, eu senti urgéncia de respirar, tambeém conhecido como “fome de ar'”.

1. O tempa todo 2. Quase sempre 3. Boaparte do 4. Algumas vezes 5. PowCD tempo 6. Quase
7. Henhuma tempo nunca vez

8 . Mas duas Ultimas semanas, minha doenca pulmonar me fez seniir ansioso.

1.0 tempo todo 1. Quase sempre 3. Boaparte do 4. Algumas vezes 5. Poucas vETes 6. Quase
7. Henhuma tempa nunca vez

9 _ Mas duas (ltimas semanas, com que frequéncia vocé teve *driados™ ou sons de assobio do seu peito?

1. O tempa todo 2. Quase sempre 3. Boaparte do 4. Algumas vezes 5. Poucas vEZES 6. Quase
7. Henhuma tempa nunca. vez

10 . Mas duas ultimas semanas, quanto tempo vocs sentiu que sua doenca pulmonar estava piorando?

1. O tempa toda 1. Quase sempre 3. Boaparte do 4 Algumaparte 5 Poucotempa 4. Quase
7. Henhuma tempo do temporunca vez

14. Mas duas (iltimas semanas, a sua doenga pulmonar incomodou no seu trabalho ou em outras tarefas diarias |

athidades do seu dia a dia)?
1. O tempa todo 1. Quase sempre 3. Boaparte do 4. Algumas vezes 5. Poucas vEZEs 6. Quase

sua doenca p

1. O tempa todo 2. Quase ssmpre 3. Boaparte do 4. Algumas vezes 5. Poucas vezes 4. Quase
7. Henhuma tempo nunca vez

1. O tempa todo 2. Qe sempre 3. Boaparte do 4. Algumas vezes 5. Poucas vEZES 6. Quase
7. Henhuma tempo nunca vez

44 _ Has duss iiltimas semanas, sua doenga pulmonar fez wocé pensar mais sobre o fim de sua vida?

1. O tempa todo 2. Quase ssmpre 3. Boaparte do 4. Algumas vezes 5. Poucas vezes 4. Quase
7. Henhuma tempo nunca. vez

15. A sua doena pulmonar picrou sua vida financeira / seu dinheire £ suas econmmias?

1.Em 2. Em grande 3. Em 4 Em 5. Empegquena 6. Quase nada 7. Hada
quantidade quantidade gquantidade quantidade gquantidade
 arificati - s wvel

Suplemento 15. versdo final do questiondrio sohre Doenga Pulmonar Intersticial do "King's Hospltal” — King's Bl Interstital
Lung Disease [K-BILD) hoaith status questionnaire.

SILVEIR A, Karolne =t al. Traduge e adaptapio cultural do Eing's Brief Interstitial Lung Dizeaza health status
questionnairs. Jornal Brazileire de Pneumologia, v 43, p. e20180194, 2019,




ANEXO D: Escala London Chest Activity of Daily Living — (LCADL)

ESCALA LONDON CHEST ACTIVITY OF DAILY LIVING (LCADL) *

NOME: Idade: Data da Avaliacdo:

T n¥~,_ .,;, ‘}y:,,"-
3 T G v <14 ‘r"’{é

RIS T ITEITT "r"* BERANLLIE
g 3% ?!.‘»:.‘-,",1' ito-will A -dh R

AL

VEEREN

Por favor, diga-nos o quanto de falta de ar tem sentido durante estes iltimos dias

enquanto faz as seguintes atividades:

Quanto sua respiragfio prejudica as atividades do dia a dia? | .
R Y . ¢
L]
O Muito £

O Um pouco
00 Nio prejudica

Escores:

0. Nao exeosto esta atividade (porque nunca procisel fazer ou & irmolevante)]

1. N&o sinto falia de ar 80 executar esta advidade

2. Sk moderada lalta de & 20 exeafar essa aSvidade

3. Sinto muita fata da ar 30 executar essa aliidads

4. Ndo consico mais emdcutar 0s8a alividade dovido a faita de ar @ ndio denho ninguém que possa fazer ofa

par mim

5. N3G c0nsgo mdis execular es5a abvidade ¢ preciso que aguém a faca por mim ou me aule devido &
falta da ar.

CARPES, MF. et al. Versdo brasileira da escala London Chest Activity of Daily Living para uso em
pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica. J. Bras. Pneumol., v. 34, n. 3, p.143-151, 2008.

*PROJETOS FIBROSE E DPOC
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ANEXO E: Indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh — (PSQI)

iNDICE DA QUALIDADE DO SOMO DE PITTSBURGH — VERSAO PORTUGES BRASILEIRO (PSQI-BR)

MOME: Idade: Data da Avaliacdo:

FT:

Al saguines perguntas a50 relalivas 08 gous habios de sond durante o OMime miils somenbs. Suas respostas deverm indcar a bevrhranca Mans exata
da maloria dos diss @ nofles do Oiimo més, Por favor, responds & 1odes a8 pergunlas

1. Duranbe o Gl ims més, quando vood geralmente Tol para & cama a noile? Hora usual de deitar:
fﬂﬂll:;nnu o Gt imd méd, quanio Tempo (sm minulod) vocs geralimenls ewol parm dormi & Mimess de m .

3. Duranbe o GEimo més, quando vood geralments levaniou de manhd? Hora usual de kevartar

4. Duranté o Gimd més, quantas hotas dé Sono Vool leve pof noile? (Esls pode ser disrenls
o ndmers de horas que wodl Beou ia cama)

Horas deé s pir nols

Pam cada wna das quesbies restantss, margus & melhor (uma) resposts. Por fivor, redponda & bodas &8 quesiies

5. Durante o Oimo mis, com que frequéncia vood teve Hanhuma no Menos do uma I.I-::::- Triss ou mais

dificuldade para dormir porgue wock. ... altimo mis WEE PO SEemana pepmsel.aiy WELES N& SeMAand

Al ndo conSeguiu adormacer am abd 30 menutos 1} 1 2 3

[ B acorooa na mesn & NoRe ou 08 Manne ceas [1] [ z 3

C) precisou levaniar para i a0 banheing [1] 1 F] 3

D) nllo corsaguiu reapirar conformesimen s [] 1 2 3

E)) iossiu ou roncou lorme 1] 1 2 3

F) seniiu muito frio [1] 1 F] 3

1G] S&rh mult caer [1] 1 ] |

H] teve sonhos. s o 1 2 3

1) e o [] 1 2 3

J) oulrafs) razio(ies) por tavor descrneva:

Com quée bequincia, duriinde o Aitimg maés, vood lve a 1 2 3

dificuldade pars donmin devido & essa razdo?

6. Durante o GHimo mils como vook classificaria a Muito boa Baa Ruim Muite Ruim

qualidade do seu SON0 de uma mansira geral: o 1 2 1
Menhuma no Menos de uma . Trits ou mais
GRimo miés WOE pOr SSmans m YOIOS NA LOMana

7. Duranie o dltime més, com que frequéneia vock tomou
mipdicamento [prescrilo ou “por conta propria™) pars lhe o 1 k4 3
ajudar & dormir?

B. No ditimo més, gue freguéncia vocd teve dificuldade
para ficar acordado enquanto dirigia, comia ou panicipava

de uma atividade soclal (festa, reunido de amigos, v ! : !
trabalha, estudo)
. Durants o Oitimo mds, quilo problemitico fol pra vocd Menhuma Um probiems Um probiema Um grande
manier o entuslasmo |(Bnkmo) para fazer 88 colsas (Suas dificuldade lerwe razoavel jproblema
stividades habituais)? o 1 7 3
Parceiro no

Parcéirg ou mesmd quants,
10. Wieet tem urn(s) parceino [esposo (a)] ou colega de colega, mas em mmqmﬁ Parcsino na
quara? NEo oulro quarto cama MM CAMMA

REFERENCIAS: Bavzze DY, Bevnolds I CF, Monk TH, Bemam SE, Kopfer DI, The Pitsburgh zleep quality mdex: A new
instrument for psychiatnie practice and research. Poveluatne Razearch, 1989, 2802):193-213. Bertolaz AN et al. Vahdation of
the Bramlan Portugness verzion of the Prtsburgh Slesp Cruality Index. Sleep MMed. 2011 Jam;12(10:70-3. Bertolazi AN,
Tradugio, adaptagio cultural e validag3o da deis mstromentos de avahacio do sone: Escala de Soncléncia de Epwrorth e Indice
de Qualidade de Sono de Pittsburgh. 2008, 93p. Dissertacio (mestrado em medicing) Faculdads de Medicinz. Programa de Pos-
graduacic em medicma. Universidads Federal do Rio Grande do Sul (UFGES). Porto Alegre, 2008,




ANEXO F: Questionario de Qualidade de Vida Short Form 36 — (SF-36)

QUESTIONARIO SHORT-FORM 36 *

idade: Cata da Avaliagio:

FT:

Instrugdes: Esta pesquiss questiona wors sobre sua salde. Estas informagDes nos manterso informados de como voce se senke
& quic bem vocE & capaz de fazer suas atividades de vidz digria. Responda cadz questio marcando & resposta como indicado.
{aso voLe esteja inseguro em como responder, por favor tente responder o melhor que puder.

1. Em geral, vocé diria que sua salde & [circule umal)

B o

P U T IO et e e e em s e em e ereenn

= T U

WA | | P | e

2. Comparada a um ano atras, comao vocé classificaria sua salde em geral, agora? [circule uma)

. Muito melhor agora do QUE @ UM SN0 GLTE5 e seenssasessens 1

- Um pouco melhor agora do que 8 UM ang Stas. ..o

CQUEse @ MESME & UM EN0 FTTA5 .o cee e eeeeene

- Um pouco pior 3gora do gue N8 WM ano 885 .o

| s wa| e

. IWuito pior agora do QUE @ WM N0 GETES ..vee e aeeeesssasens s ens

3. Os seguintes itens s&o sobre atividades que vor poderia fazer atualments durante um dia comum.
Devido a sua saude, vocé tem dificuldade para fazer essas atividades? Meste caso, guanto?

Atividades Sim. Sim. Mio. Mo
Dificulta Dificulta Dificulta de
muito Um pouco miodo algum

2. Atividades vigorosas, que exigem muito esforco,
tais como correr, levantar objetos pesados, participar 1 5 3
£ esportes arduos

b. Atividades moderadas, tais como maover uma 1 2 3
Mesa, passar aspirador de pd, jogar bola, varrer a casa

C. Levantar ou carregar mantimentos

d. Subir varios lances de escada

e Subir um lance de escada

f. Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se

g. &ndar mais de 1 quildmetro

h. Andar varios quarteirdes

i. Andar um quarteirdo

Il B B e el e e Rl
pa| ma] maf ko ma] k3| ra| pa
w| w| wf w| w]| w| w| w

J- Tomar banho ou vestir-s2
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4, Durante as altimas 4 semanas, voce teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho ou com
alguma atividade diaria regular, como conseqiiéncia de sua saade fisica? (circule uma em cada linha)

Sim Mio

a. Vocé diminuiu a guantidade de tempo que se dedicava ao
seu trabalho ou @ outras atividades? 1 3

b. Realizou menos tarefas do gue vocg gostaria? 1 2

C. Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outras
atividades?

d. Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades
(p. ex.: necessitou de um esforgo extra)?

5. Durante as dltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho ou outra
atividade regular didria, como conseqiéncia de algum problema emocional (como sentir-se deprimido
Ou ansioso)? [circule uma em cada linha)

Sim Mao

2. Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao 1 2
seu trabalho ou @ outras atividades?

b. Realizou menos tarefas do gue vocé gostaria? 1 2

€. 3o trabalhou ou ndo fez qualguer das atividades com tanto 1 2
cuidado como geralmente faz?

. Durante as ditimas 4 semanas, de que maneira sua salde fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia, vizinhos, amigos ou em grupo?

{circule uma)

. D FOFME MEMRUINE oo e e e 1

N = Ty T U

e T T 4 U S

B - ey = = OSSO

| s o]

B S L L U

7. Quanta dor no corpo vood teve durante as dltimas 4 semanas? {circule uma}

BT U

I BBV e e e e

BB et cre e e e et ne et b sme e aanm s

B e e T T S S

IR - 1 S

il WA Fe| | ka2

B L S
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. Durante as dltimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho normal (incluindo tanto o

trabalho, fora de casa e dentro de casa)? {circule uma)
g Ty i T SO 1
BNy L T o S 2
MoHEradamMEITE e e 3
CBESTAMEE et e e e s e 4
- EMETEMIBIMIBITIE ... oo eemc e e e meme st e amm s e e eme s s emneen secmmeen 5

8. Estas guestdes s3o sobre como vocé 2 sente & como tudo tem acontecido com vocé durante as
ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se aproxime da maneira

como voce se sente. Em relagdo as dltimas 4 semanas. [circule um numero para cada linha)
Todo A maior Uma bea | Alguma Uma Munca
tempo parte do parte do | parte do | peguena
tempo tempo tempa parte do
tempa

a. Quanto tempo voce tem
se sentido cheio de vigor

! 1 2 3 4 5 =
cheio de vontade, cheio de
forca?

b. Quanto tempo vocé tem
se ;entldu uma pessoa 1 2 3 a 5 6
muits nervosa?

C.Quanto tempo vocé tem
se sentido tao dequn:ud{:' 1 3 3 4 5 5
gue nada pode anima-lo?

d. Quanto tempa vocé tem
se sentido calmo ou

1 2 3 4 5 5]
tranguila?
e. Quanto tempo voce tem
se ser'_ltldn:n Com muita 1 2 3 a 5 6
energiar
f. Quanto tempo vood t2m
5E se_ntldl:u desanimado e 1 3 3 4 5 5
abatido?
g. Quanto tempo voos tem
se sentido esgotado? 1 2 3 4 5 5
h. Quanta tempao vocé tem
se sentido uma pessoa feliz? 1 2 3 4 5 5

i. Quanto tempo voce tem
se sentido cansado?
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10- Durante as Gltimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua salde fisica
ou problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como
visitar amigos, parentes, etc.)?

Todo k\maior parte do Alguma parte do |Uma pequena [Nenhuma parte
Tempo [fempo fempo parte do tempo do tempo

1 2 3 4 5

11- O quao verdadeira ou falsa € cada uma das afirmacdes para vocé?

e maioria
k)eﬁnitivamen arsn 3?;?5 an E:s Definitiva-
e verdadeiro el zes  mente falso
erdadeiro :
also
a) Eu costumo
adoecer um pouco
mais facilmente que L 2 3 # 3
as outras pessoas
b) Eu sou tao
saudavel quanto
qualquer pessoa que [ . B p 5
eu conheco
c)'Eu acho quea
mlnha salde vai 1 b h L !
piorar
d) Minha saude é
excelente 1 D 3 l4 5





  Í ndice   de   T i f f e n e a u = VEF 1 / CVF


  Percentual   da   CVF = ( CVF   medida ) / ( CVF   prevista )


  Percentual =   Valor   obtido  Valor   previsto x   100

