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Resumo

Introducéo: A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é uma doenga, caracterizada
por sintomas respiratdrios e diminuigdo do fluxo aéreo, devido a inflamagdes das vias
aéreas e ou alveolares, normalmente provocadas por inalaces de particulas ou gases
nocivos, principalmente por efeito do tabaco. A fraqueza muscular periférica atinge cerca
de 20% dos pacientes diagnosticados com DPOC leve e moderada e 40% na doenca grave.
A reducdo da forca muscular, a diminui¢do da capacidade aerdbica, a dependéncia do
metabolismo glicolitico e grande quantidade de lactato durante o exercicio podem ser
responsaveis pela fadiga muscular precoce nesses pacientes. Uma alternativa que surgiu
para melhorar o desempenho e a recuperacdo muscular, foi a terapia de fotobiomodulacao
(TFBM). A TFBM pode estimular a atividade mitocondrial, sintese de energia (adenosina
trifosfato - ATP), estimular a sintese de glicogénio muscular e intensificar a atividade das
enzimas antioxidantes. Portanto, a TFBM pode beneficiar os pacientes com DPOC no seu
desempenho em atividades funcionais realizadas no seu dia a dia. Objetivos: Verificar se
a aplicacdo da TFBM de corpo inteiro em uma Unica sessdo, em pacientes com DPOC
moderada a grave, promove uma melhora na dispneia, fadiga de membros inferiores
(MMII) e no desempenho funcional avaliada por meio do teste de sentar e levantar de um
minuto (TSL1') e teste de marcha estacionaria de dois minutos (TME2’). Métodos:
Ensaio clinico randomizado, cruzado e uni-cego, placebo-controlado realizado na cidade
de S@o Carlos —SP, no Laboratério de Espirometria e Fisioterapia Respiratéria da
UFSCar. Foram avaliados 22 pacientes com DPOC moderada a grave, os quais foram
submetidos a uma avaliacdo do desempenho funcional e a percep¢édo da dispneia e fadiga
de MMII mediante, o TSL1'e TMEZ2’, pré e p6s uma Unica aplicacdo de TFBM de corpo
inteiro e Placebo. Resultados: Apos a aplicacdo da TFBM de corpo inteiro, a percepcao
da fadiga de MMII dos pacientes diminuiram significativamente comparada a aplicacéo
Placebo (p<0,01) com medianas 1 (0,5-0,0) e 2 (1,64 -2) respectivamente, no TSL1’. A
dispneia e o desempenho funcional ndo apresentaram alteragdes significativas (p>0,01),
entre a TFBM de corpo inteiro e Placebo, no TSL1’. A dispneia no TME2’ diminuiu
significativamente (p<0,01) comparada ao Placebo com medianas 1 (0,5-1,75) e 2 (1,25-
3), bem como a fadiga muscular de MMII, 0 (0-1) e 3 (1,25-3), respectivamente. Houve
melhora no desempenho funcional do TME2’ comparando pré e pés TFBM (p<0,01),
mas ndo ocorreu alteracdo significativa entre TFBM de corpo inteiro e Placebo.
Concluséo: A TFBM de corpo inteiro reduziu significativamente no TSL1’ e TME2’ a
fadiga muscular de MMII e reduziu significativamente no TME2’ a dispneia. Nao
aumentou significativamente o desempenho funcional no TSL1’ e TME?2’, em uma tnica
sessdo de TFBM de corpo inteiro de participantes com DPOC moderada a grave.

Palavras-chaves: DPOC, Fototerapia, Fragueza Muscular, Testes de Aptidao Fisica.



Abstract

Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a common disease
characterized by respiratory symptoms and decreased airflow due to inflammation of the
airways and/or alveolar airways, usually caused by inhalation of harmful particles or
gases, mainly due to the effect of tobacco. Peripheral muscle weakness affects about 20%
of patients diagnosed with mild and moderate COPD and 40% in severe disease. Reduced
muscle strength, decreased aerobic capacity, dependence on glycolytic metabolism and
large amounts of lactate during exercise may be responsible for early muscle fatigue in
these patients. An alternative that emerged to improve muscle performance and recovery
was photobiomodulation therapy (PBMT). PBMT can stimulate mitochondrial activity,
energy synthesis (adenosine triphosphate - ATP), stimulate muscle glycogen synthesis,
and intensify the activity of antioxidant enzymes. Therefore, PBMT can benefit COPD
patients in their performance in functional activities performed in their daily lives.
Objectives: To determine whether the application of whole-body PBMT in a single
session in patients with moderate to severe COPD promotes an improvement in dyspnea,
lower limb fatigue, and functional performance as assessed by the one-minute sit-to-stand
test (1SST) and the two-minute stationary gait test (SMT2'). Methods: This was a
randomized, crossover and single-blind, sham-controlled clinical trial conducted in the
city of Sao Carlos, Sao Paulo, Brazil, at the Laboratory of Spirometry and Respiratory
Physiotherapy of UFSCar. We evaluated 22 patients with moderate to severe COPD, who
underwent an assessment of functional performance and perception of dyspnea and
fatigue of the lower limbs by means of 1SST and SMT2', before and after a single
application of whole-body PBMT and sham. Results: After the application of whole-body
PBMT, the patients' perception of lower limb fatigue decreased significantly compared to
the sham application (p<0.01) with medians 1 (0.5-0.0) and 2 (1.64 -2) respectively, in
ISST. Dyspnea and functional performance did not show significant changes (p>0.01)
between whole-body PBMT and sham in 1SST. Dyspnea at SMT2’ decreased
significantly (p<0.01) compared to sham with medians 1 (0.5-1.75) and 2 (1.25-3), as
well as muscle fatigue at lower limbs, 0 (0-1) and 3 (1.25-3), respectively. There was an
improvement in the functional performance of SMT2’ comparing pre- and post- PBMT
and sham (p<0.01), but there was no significant change between whole-body PBMT and
sham. Conclusion: Whole-body PBMT significantly reduced muscle fatigue in the lower
limbs in 1SST and SMT2’ and significantly reduced dyspnea in the SMT2’. It did not
significantly increase functional performance in 1SST and SMT2’, in a single session of
whole-body PBMT of participants with moderate to severe COPD.

Keywords: COPD, Phototherapy, Muscle Weakness, Physical Fitness Test
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PREFACIO

A dissertacdo esta inserida na linha de pesquisa em Fisioterapia
Cardiorrespiratéria e Fisiologia do Exercicio, e Instrumentacdo e Recursos
Fisioterapéuticos relacionados ao Adulto e Saude do Trabalhador do Programa de Pds-
Graduacao em Fisioterapia da Universidade Federal de Sao Carlos (PPG-FT da UFSCar),
e foi realizada no Laboratdrio de Pesquisa em Espirometria e Fisioterapia Respiratoria
(LEFIR), sob orientacdo do docente Dr. Mauricio Jamami e sob a coorientagdo do docente
Dr Cleber Ferraresi.

O projeto intitulado “Efeitos da Terapia de Fotobiomodulagdo de Corpo Inteiro
avaliado por meio da dispneia, fadiga muscular de membros inferiores e desempenho
funcional nos testes de sentar e levantar de 1 minuto e teste de marcha estacionaria de 2
minutos em individuos com DPOC”, demonstra a importancia em avaliar a percepcao da
dispneia, fadiga muscular de membros inferiores (MMII) e desempenho funcional dos
pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) moderada a grave, ap0s
uma sessdo Unica de Terapia de Fotobiomodulacéo de Corpo Inteiro (TFBM), podendo
fornecer subsidios para sua utilizagdo nos servicos de reabilitacéo.

Portanto, avaliar a dispneia, a fadiga de MMII e a limitacdo do desempenho
funcional desses pacientes e pensar em estratégias especificas de intervencdes

fisioterapéuticas com TFBM para os pacientes com DPOC moderada a grave.

Durante o periodo de desenvolvimento do projeto no PPGFT da UFSCar a aluna

desenvolveu as seguintes atividades:
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A- ARTIGOS SUBMETIDOS

MICHELATO, T. H. P.; ARAUJO,T. A.; ROCHA, L. S.; CLEBER, F.; JAMAMI,
M. Efeitos da Terapia de Fotobiomodulacdo de Corpo Inteiro avaliado por meio da
dispneia, fadiga muscular de membros inferiores e desempenho funcional nos testes de
sentar e levantar de 1 minuto e teste de marcha estacionaria de 2 minutos de individuos
com DPOC”, submetido no Journal of biophotonics, 2024.

DA SILVA, A. B.; MICHELATO, T.H.P.; JAMAMI, M. "Avaliacdo comparativa do
impacto da doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) entre homens e mulheres com
base na global initiative for obstructive lung disease (GOLD)", submetido no periédico
Medicina (Ribeirdo Preto), 2024.

B- ARTIGOS PUBLICADOS

GUERRA, J.L.; VIANNA, J. R. F.; MICHELATO, T. H. P.; SIMOES, M. M. L. S;
VALIM, N. C.; JAMAMI, M. Noninvasive Mechanical Ventilation Management and
Hacor Score in acute hypoxemic respiratory failure induced by Influenza A (HIN1): A
Case Report. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacéo, v. 9, p.
1110-1117, 2023.

VIANNA, J. R. F.; MICHELATO, T. H.; BARROS, B. H. F; RIBEIRO, AL.T,;
GUERRA, J. L.; BARROS, J. E. A; JAMAMI, M. Outcomes of a functional rehabilitation
protocol in chronic critical disease by COVID-19: A case report. Research, Society and
Development, v. 12, p. e14512340526-8, 2023.

C- PARTICIPACAO EM SIMPOSIO

XX Simposio Internacional de Fisioterapia Respiratéria, Cardiovascular e Terapia
Intensiva Local: Floriandpolis-SC, 2022.

XXIX Simposio de Fisioterapia da UFSCar. Local: Sdo Carlos — SP, 2023.

XXI Simposio Internacional de Fisioterapia Respiratoria, Cardiovascular e Terapia
Intensiva Local: Brasilia- DF, 2024.

D- RESUMOS APRESENTADOS

MICHELATO, T. H. P.; SANTOS. A. C. V.; ROCHA, L. S.; ROCHA. F.C.; DI
LORENZO, V. A. P.; CLEBER, F.; JAMAMI, M. Avalia¢ao do desempenho no TME2’
Apbs Sessdo Unica de Fotobiomodulagdo em Pacientes com DPOC: Estudo
piloto. Evento: XXI1X Simpdsio de Fisioterapia da UFSCar. Local: Sdo Carlos — SP. Ano:
2023.

MICHELATO, T. H. P.; ARAUJO,T. A;; ROCHA, L. S.; CLEBER, F.; JAMAMI, M
Fotobiomodulacdo de Corpo Inteiro e Pacientes com DPOC: Avaliacdo dos e
Desempenho no Teste de Marcha Estacionaria de 2 Minutos. Evento: XXI Simposio
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Internacional de Fisioterapia Respiratoria, Cardiovascular e Terapia Intensiva Local:
Brasilia- DF. Ano: 2024.

D-COORIENTACAO DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Bruna Alencar da Silva. Avaliacdo Comparativa do Impacto da Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC) entre Homens e Mulheres com Base na GLOBAL
INITIATIVE FOR OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE (GOLD). 2023. Trabalho de
Concluséo de Curso. (Graduacdo em Fisioterapia) - Universidade Federal de Sdo Carlos.

O link para o curriculo Lattes e ORCID da mestranda estdo disponiveis a seguir:
Curriculo Lattes: http://lattes.cnpg.br/9698496380698470
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8813-3569

Para o publico de forma geral, o principal objetivo dessa dissertacdo foi avaliar a
sensacdo da falta de ar, cansaco nos MMII e desempenho funcional nos pacientes com
DPOC, por meio dos testes de sentar e levantar e de marcha estacionéria, ap6s uma unica
sessdo da fotobiomodulacdo (aplicacdo de luz) de corpo inteiro.

Destacamos a relevancia do presente estudo, no qual os pacientes submeteram-se
a movimentos de sentar e levantar, e marcha sem sair do lugar em uma Unica sesséo de
TFBM (aplicagdo de luz) de corpo inteiro com parametros que ainda necessitam de
maiores investigacdes e que pode possibilitar sua utilizacdo em protocolos de reabilitacdo

pulmonar.


http://lattes.cnpq.br/9698496380698470
https://orcid.org/0000-0001-8813-3569
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CONTEXTUALIZACAO

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é uma doenca, caracterizada por
sintomas respiratorios e diminuigdo do fluxo aéreo, devido a inflamagdes das vias aéreas
e ou alveolares, normalmente provocadas por inalacdes de particulas ou gases nocivos,
principalmente por efeito do tabaco. Em geral a DPOC é evidente em uma idade mais
avancada podendo ter um efeito na mortalidade e morbidade, com evidéncias de eventos
precoces progressivos que colaboram com o comprometimento da fungéo pulmonar em
adultos (GLOBAL INITIATIVE FOR CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY
DISEASE, 2024).

A reacdo inflamatdria nos individuos com DPOC torna-se mais intensa na
presenca de facilitadores inflamatdrios que conta ndo somente de macréfagos, linfocitos
e neutrofilos, mas células estruturais como epiteliais, musculares e fibroblastos. A
interacdo entre essas células e os macrofagos e linfécitos, especialmente CD8+, tem sido
implicada na patogénese da DPOC na corrente sanguinea (COSTA, RUFINO, SILVA,
2009), promovendo estresse oxidativo e degradacdo proteica (BYUN, CHO, CHANG,
2017; GAYAN-RAMIREZ, DECRAMER, 2013; MALTAIS et al., 2014), os quais
ocasionam um impacto negativo na qualidade de vida e funcionalidade dos individuos
afetados pela DPOC. Outros fatores como o desequilibrio nutricional e a hipoxemia
contribuem para um mau prognéstico, podendo estar associados a osteoporose, perda de
peso, ansiedade e depressdo, disfuncdo muscular respiratoria e periférica (BEAUCHAMP
et al., 2010). As caracteristicas da disfuncdo muscular dos membros superiores e
inferiores incluem atrofia muscular, capacidade oxidativa reduzida com a diminuicdo da
fibra tipo | e aumento de fibra tipo 11x e diminuicdo da area da secdo transversal da fibra
ligada a atrofia muscular que, no nivel funcional, é evidenciada por fraqueza muscular e
resisténcia muscular reduzida (MALTAIS et al., 2014).

A reducéo da forca muscular, a menor capacidade aerdbica, a maior dependéncia
do metabolismo glicolitico e 0 acimulo elevado de lactato durante o exercicio podem
contribuir para a fadiga muscular precoce nesses pacientes. (MIRANDA, MALAGUTI,
CORSO, 2011).

Essa fadiga precoce pode levar ao declinio funcional, o qual esta relacionada com

a incapacidade funcional, ou seja, a necessidade de ajuda para o individuo executar tarefas
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no seu dia-dia, como Atividades de Vida Diaria (AVDs) (CHRISTIE A, SNOOK EM,
KENT- BRAUN, 2011).

Observa-se, portanto, que diversos estudos retrataram anormalidades nos
musculos esqueléticos de pacientes com DPOC, entre as quais hipotrofia, distribuicao de
fibra muscular alterada, estresse oxidativo, aumento do apoptose celular e disfuncbes
mitocondriais na musculatura esquelética e respiratéria (ATS, 1999; DONG et al., 2015).
Consequentemente, tém sido propostas avaliacbes e intervencBes que pretendem
melhorar a forca e resisténcia da musculatura esquelética e respiratoria dos pacientes com
DPOC.

Um dos movimentos fundamentais para a mobilidade e independéncia funcional
¢ 0 movimento de sentar e levantar, o qual avalia a forca dos musculos das pernas,
especialmente quadriceps e gluteos, esse movimento faz parte de inimeras AVDs
(POLLOCK, GRAY, CULHAM, DURWARD, LANGHORNE, 2014; BOHANNON,
2015).

Segundo Whitney et al. (2005) limitacBes funcionais importantes surgem nos
individuos cuja capacidade de levantar-se a partir da posi¢cdo sentada estd comprometida.
Desta forma, o teste de sentar e levantar de um minuto (TSL1”) é considerado Util,
adequado e com baixo custo, para avaliar a capacidade de sentar e levantar. Pesquisadores
descreveram esse teste como medida para forca dos membros inferiores (MMII), controle
de equilibrio, risco de queda e capacidade para exercicios (MELO et al., 2019).

Um outro teste utilizado para avaliar o desempenho funcional é o teste de Marcha
Estacionaria de 2 minutos (TME2’) o qual envolve poténcia, velocidade, agilidade e
equilibrio dindmico para desempenhar as AVDs ou realizar determinado ato sem
necessidade de ajuda, imprescindiveis para proporcionar uma melhor qualidade de vida.
O TMEZ2' ¢ ideal para a préatica clinica, apresentando praticidade e rapidez em sua
aplicacdo (PEDROSA, HOLANDA, 2009; GUEDES et al., 2015).

O reconhecimento global da importancia da DPOC e o aumento de sua prevaléncia
tém levado a esforgos para o avango de novas terapias (CHENG et al., 2017). Nesse
sentido, a terapia por fotobiomodulagdo (TFBM) é uma intervencdo nao farmacoldgica e
ndo invasiva que é realizada por terapia a laser de baixa intensidade (TLBI) ou por LEDs
(light-emitting diodes). A TLBI utiliza um laser com baixa poténcia e baixa intensidade
para estimular processos de cura em tecidos, sendo usada para reduzir inflamagdes e
regenerar tecidos. E os diodos emissores de luz do tipo LED séo fontes emissoras de luz

que emitem luz em comprimentos de onda especificos (como luz vermelha ou
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infravermelha) semelhantes ao laser, mas com menor colimacéo de seus feixes de luz
(HAMBLIN 2016; LU 2023). Tanto lasers quanto LEDs s&o usados para estimular a
regeneracao celular nos processos de fotobiomodulagdo (WOODRUFF et al., 2004). . A
terapia de fotobiomodulacdo (TFBM) por lasers ou LEDs promovem efeitos similares
através da absorcdo de fétons por cromoforos dos tecidos bioldgicos por meio de
comprimentos de onda especificos, como a citocromo ¢ oxidase, porfirinas e canais
ibnicos fotossensiveis, levando a maior concentracdo de ions de calcio intracelular
(Ca2+). A citocromo c oxidase pertence ao complexo IV da cadeia respiratoria
mitocondrial, absorvendo os comprimentos de onda na faixa do vermelho e do
infravermelho proximo. Isso leva a aumentos no transporte de elétrons, no potencial de
membrana mitocondrial e na produgédo de trifosfato de adenosina (ATP). Ainda, a TFBM
é responsavel por estimular vérias vias de sinalizacdo através de monofosfato de
adenosina ciclico, oxido nitrico (NO), Ca2+, e espécies reativas de oxigénio, que é
seguida pela ativacdo de fatores de transcricdo, como fator 1-alfa induzivel por hipoxia
(HIF-1a), fator nuclear 2 relacionado ao eritroide 2 (NRF2) e fator nuclear kB (NF- kB),
resultando em uma resposta genética acentuada direcionada a modulacao da inflamacéo,
proliferacdo e reparo tecidual (DOMPE et al., 2020; LU et al., 2023). Com base nestes
mecanismos, a TFBM tem se mostrado como um tratamento efetivo, realizando um papel
vital na reparacdo e regeneracao de tecidos, alivio da dor, cicatrizacdo de feridas, reducao
de agentes oxidantes, além de produzir um efeito modulador da inflamacdo (BJORDAL,
LOPES, RAB, IVERSEN., 2010; SILVA et al., 2015; LU et al., 2023).

Na prética clinica atual, a TFBM tem demonstrado melhorar o desempenho
muscular e reduzir a fadiga em atletas e ndo atletas (FERRARESI, HUANG, HAMBLIN,
2016), além de efeitos positivos no metabolismo, reparo tecidual e proliferacdo celular
(FERRARESI et al., 2012). Entretanto, até 0 momento, poucos estudos foram publicados
sobre 0 uso da TFBM de corpo inteiro, especialmente em protocolos que envolvem
grandes grupos musculares (ZAGATTO et al., 2020) para melhorar o desempenho
muscular em individuos com doencas respiratdrias (DE SOUZA et al., 2020) e, até onde
sabemos, nenhum estudo avaliou os efeitos da TFBM de corpo inteiro na dispneia, na
fadiga de MMII e no desempenho do TSL1’ e TME2’ em individuos com DPOC,
justificando a realizacdo do presente estudo que gerou o artigo que serd apresentado a

sequir.
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1. Introducio

A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) ¢ uma condicdo patoldgica dos
pulmdes que se caracteriza por manifestagdes sist€micas, incluindo efeitos adversos
significativos na fun¢do muscular periférica.(> A DPOC provoca alteragdes na estrutura
e no metabolismo dos musculos periféricos, resultando em redugdo da for¢a e da
resisténcia muscular,''” com uma composigao alterada das fibras musculares, capilaridade
reduzida e uma maior produgdo de trifosfato de adenosina (ATP) ndo mitocondrial
acentuando o desenvolvimento da fadiga muscular periférica e reducao do desempenho
no exercicio.®¥ Assim, é comum esses pacientes apresentarem alteragdes na musculatura
periférica, atingindo cerca de 20% dos pacientes diagnosticados com DPOC leve e
moderada, e 40% na doenga grave. ¥

Gosselink et al. © comprovaram a reducdo da for¢a muscular do quadriceps
femoral, examinada pelo pico de torque isométrico, constatando ser esse um preditor de
VO, méaximo em pacientes com DPOC. Sendo assim, os pacientes apresentaram uma
reducdo da resisténcia muscular quando comparados com individuos saudéveis (V. Uma
explicacdo para essa reducdo ¢ a anormalidade no metabolismo muscular, o qual
apresenta menor atividade oxidativa.®

Diversas terapias eletrofisicas estdo sendo estudadas para melhorar a forga
muscular, desempenho funcional e diminuir a fadiga muscular de MMII. Dentre elas, a

terapia de fotobiomodulacao (TFBM) tem sido adotada para aumentar a vasodilatacao no
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musculoesquelético, melhorar a circulagdo colateral, aumentar o nivel de oxigénio nesse
tecido e aumentar o trifosfato de adenosina (ATP) mitocondrial em musculos periféricos
em diferentes doencas.>”'9 Alguns estudos utilizaram combinagdo de 12 fontes
emissoras de luz (laser infravermelho superpulsado, LEDs vermelhos e LEDs
infravermelhos) e campo magnético de baixa intensidade para irradiar seis locais
diferentes dos musculos extensores do joelho em individuos com DPOC. %12 Miranda
et al. 1519 estudaram os efeitos agudos da TFBM ou TFBM combinada com campo
magnético, aplicadas em MMII de pacientes com DPOC, no desempenho muscular
isocinético. Os pesquisadores observaram que as terapias foram eficientes em aumentar
o pico de torque e poténcia total dos musculos extensores do joelho, além de diminuir a
percepcao da dispneia e fadiga de MMII, e comprovaram que essas terapias sao capazes
de diminuir o estresse oxidativo, aumentar a atividade antioxidante e a produgdo
mitocondrial de ATP.

A TFBM de corpo inteiro®® envolvendo grandes grupos musculares nos
individuos com DPOC ainda nao foi estudada, mas presume-se que a TFBM de corpo
inteira promova efeitos positivos como uma melhora do desempenho funcional devido a
minimizac¢do do estresse oxidativo (), aumento do fluxo sanguineo local”® e remocio
acelerada de lactato.!) Algumas pesquisas avaliaram os efeitos da TFBM aplicada a
diversos grupos musculares (mas ndao sobre o corpo inteiro) para o aumento de
desempenho funcional e melhora da percepgdo da dispneia e fadiga de MMII por meio
da escala de Borg, e os resultados indicaram efeitos positivos sobre o desempenho
muscular e uma diminui¢do na percepgio de esforgo.!!519) Souza et al.?) encontraram
uma melhora no desempenho funcional avaliada por meio do teste de caminhada de 6
minutos (TC6), ap6s a aplicacdo da TFBM nos musculos respiratorios.

Diferentes testes funcionais sdo utilizados para avaliar o desempenho funcional
em individuos com DPOC e a percepgio de dispneia e fadiga de membros MMII (¥ que
pode ser continuamente afetada nesses pacientes. O teste de sentar e levantar de 1 minuto
(TSL1°) 415 e o teste de marcha estacionaria de 2 minutos (TME2’) (® gsem a
necessidade de comandos verbais, uma vez que a execugdo ¢ continua e autoexplicativa,
permitindo que o paciente realize as acdes de forma independente, apenas com instrugdes
iniciais, sdo relevantes para avaliar o desempenho funcional e a tolerancia ao exercicio
no contexto da reabilitagdo pulmonar, quando nao existe um espaco adequado e tempo

necessarios para outros testes que possam ser realizados. Outras vantagens quando
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comparados a outros testes incluem sua facil execugdo, equipamentos vidveis, e sdo bem
tolerados e reprodutiveis em pacientes com DPOC.(®

Ambos os testes sdo importantes para entender a condicdo fisica geral e as
necessidades de reabilitacdo dos pacientes com DPOC.

Com base nestes estudos acreditamos que a TFBM de corpo inteiro pode
melhorar o desempenho dos pacientes com DPOC nos testes TSL1® e TME2’,
minimizando a percepcio da dispneia e fadiga de MMII. (¥

Portanto, a hipotese deste estudo ¢ que uma unica aplicagdo de TFBM de corpo
inteiro em pacientes com DPOC pode promover uma melhora no desempenho funcional
desses pacientes, além de reduzir a percepgdo de dispneia e fadiga dos MMII relatada

apos a execucao dos testes.

2. Objetivo Geral

Avaliar o efeito agudo da aplicagdo da TFBM de corpo inteiro na percepgao de
dispneia e fadiga de MMII apods a realizacdo do TSL1’ e TME2’ em individuos com
DPOC.

2.1 Objetivos Especificos
Verificar o desempenho funcional, no TSL1’ e TME2’, apos a aplicacdo da TFBM

de corpo inteiro e Placebo.

3. Métodos
3.1 Desenho do estudo
Ensaio clinico cruzado, randomizado e unicego (paciente). O estudo foi realizado

no Laboratdério de Espirometria e Fisioterapia Respiratoria (LEFiR) da Universidade

Federal de Sao Carlos (UFSCar).

3.2 Aspectos éticos

Todos os pacientes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido antes
da inclusdo na pesquisa, € o estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da
Universidade Federal de Sao Carlos (parecer no. 6.196.020, C.A.A.E
70262123.3.0000.5504). Também foi registrado no Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos (ReBEC) com o nimero RBR-9vcph8x.
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3.3 Participantes e recrutamento

Os pacientes foram consecutivamente recrutados na Unidade Saude-Escola (USE)
da UFSCar, no banco de dados do LEFiR da UFSCar e por meio de cartazes e divulgacoes
em redes sociais. Todos os pacientes tinham diagndstico de DPOC de acordo com os

critérios da Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) (17

3.4 Critérios de Inclusiao

Os pacientes incluidos foram de ambos os sexos, com idade acima de 40 anos,
com diagnostico clinico de DPOC, classificado em moderado GOLD 2 (50% < VEF1 <
80% do previsto) e grave GOLD 3 (30% < VEF1 < 50% do previsto), !”) clinicamente
estaveis, nao fumantes e ex-fumantes, sem exacerbagdes nas ultimas quatro semanas, €

que nao tivessem participado de TFBM de corpo inteiro anteriormente.

3.5 Critérios de Exclusao

Foram excluidos os pacientes diagnosticados com obstru¢do inespecifica, leve e
muito grave, com distirbios ortopédicos que impedissem a realizagdo dos testes,
distarbios neuroldgicos cronicos, doenga neuromuscular progressiva, tratamento
cancerigeno recente, IMC > 29,9 kg/m2, sintomas de intolerancia ao esfor¢o na avaliacdo
inicial como: frequéncia respiratoria (FR) >35 inspiragdes por minuto (ipm), sinais de
desconforto respiratorio, uso de musculos acessorios da inspiracao, respiragao paradoxal,
Sp0,2<85% e FC>120 batimentos por minuto (bpm) em repouso e respirando em ar

ambiente.

4. Procedimentos de randomizac¢iao e cegamento

A ordem das intervengdes foi realizada de modo aleatorio por meio de um site
(randomization.com). A randomizacdo determinou se a TFBM de corpo inteiro ou
Placebo seria administrada durante a primeira aplicagdo. Durante a segunda aplicagao, os
participantes receberam o tratamento oposto ao da primeira (TFBM de corpo inteiro ou
Placebo). O mesmo procedimento de aleatorizagdo foi feito para realizacao do TSL1’ e
TME?2’. Os pacientes nao foram informados sobre a sequéncia da aplicacdo da TFBM de

corpo inteiro ou Placebo.
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Os pacientes receberam a aplicagao da TFBM de corpo inteiro ou Placebo durante

avaliagdes, com intervalo de 15 dias. Os pacientes foram avaliados por meio dos testes,

TSL1’ e TME2’, sendo registrados o desempenho funcional e a percepcao da dispneia e

fadiga de MMII, antes e depois dos testes pela escala de Borg CR-10 e pré e pés TFBM

ou Placebo. O resumo do protocolo esta apresentado na figura 1.

Pacientes avaliados DPOC
(n=37)

Pacientes excluidos:
DPOC leve=6
DPOC muito grave=3

Avaliagdes de linha de base

Diagnéstico inespecifico=3
IMC 2 29,9=2
Desisténcia =1

Randomizacdo TME2’ (n=22);
TSL1'(n=21)

Alocados para receberem a
intervencéo TFBM
TME2’ (n=22)

TLS1' (n=21)

Alocados para o Placebo
TME2’ (n=22)
TLS1 (n=21)

Intervalo 15 dias

v

Alocados para receberem a

.

Alocados para o Placebo

intervencéo TFBM TME2’ (n=22)
TME2’ (n=22) TLS1’ (n=21)
TLS1 (n=21)

Andlise TME2' (n=22);
TSL1’ (n=21)

Anélise TME2’ (n=22);
TSLT (n=21)

Figura 1:Fluxograma da aplicac¢do da Terapia de Fotobiomodula¢do (TFBM) de corpo inteiro e Placebo.

4.2 Desempenho Funcional

4.2.1 Teste de sentar e levantar de 1 minuto (TSL1’)

O Teste de Sentar e Levantar ¢ utilizado para avaliar principalmente a forga

muscular dos MMII e o desempenho funcional de um individuo com DPOC. E rapido,

pratico e um pequeno espago ¢ o suficiente para a realizagdo do teste. No TSLI1’ o
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individuo iniciou a avaliacao sentado em uma cadeira (com assento padronizado de 46
cm de altura) com os pés apoiados no chio e os bracos cruzados sobre o peito. O paciente
era instruido a levantar-se e sentar-se 0 mais rapido que conseguisse por 1 minuto, ndo
era necessario o paciente encostar as costas no encosto da cadeira, somente as nadegas
deveriam ser totalmente apoiadas.!*!®

4.2.2 Teste de marcha estacionaria de 2 minutos (TME 2°)

O TMEZ2’ é um teste funcional que avalia a capacidade aerdbica de um individuo
ao realizar elevacoes repetidas de cada uma das pernas durante um periodo de 2 minutos.
Apresenta vantagens na praticidade, rapidez e execugao, além de um pequeno espago ser
suficiente para sua realizagcdo. Para a execucdo do teste foi demarcado na parede uma
altura minima de elevagao do joelho, correspondente ao ponto médio entre a patela e a
espinha iliaca anterossuperior, padronizando a repeti¢ao das elevacdes. O paciente podia
descansar durante o teste. No entanto, caso isso ocorresse, o crondmetro era mantido

funcionando. 19

4.3 Terapia de fotobiomodulacio (TFBM) de Corpo Inteiro

O equipamento de fotobiomodulag@o de corpo inteiro € composto por seis painéis
de 76 LEDs vermelhos (660 — 10 nm, 80 mW cada, a 20 cm de distancia) e 74
infravermelhos (850 — 10 nm, 65 mW cada, a 20 cm de distancia) totalizando 900 LEDs
distribuidos em uma 4rea de 12.193 cm2 (1.2193m?). Os participantes foram posicionados
a 20 cm de distancia do aparelho medido pelo torax e pela coluna toracica (a nivel de T5),
e o tempo de irradiagdo em modo continuo (sem pulso) correspondeu a 20 min (10min
frontal, 10min posterior), apresentando a vantagem de otimizar o tempo de aplicagdo em
grandes grupos musculares. Na tabela 1 estdo descritos os pardmetros de irradiagdo em

unidades do equipamento.
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Tabela 1: Parametros de irradiagdo da terapia de fotobiomodulagio

Comprimento de onda vermelho infravermelho
Comprimento de onda central {(nm) 660- 10 850-10
Mumero de LEDs (& paingis 456 444
Operacéo do LED Continuo Continuo
Densidade de poténcia (mWW/cm?) 42 24 45 52
Poténcia radiante (mWV) 2957 31,87
Distancia do corpo (cm) 20 20
Tempo de Irradiacio (anterior)(min) 10 10
Tempo de Irradiacéo (posterior (min) 10 10
Densidade de energia (frontal) (J/cm?) 25,34 273
Densidade de energia (posterior) (J/cm?) 25,34 273
Poténcia radiante média total (mW) (2957 +27.31)=61,44
Densidade de poténcia média total (m\Wicm?) (42,24 + 45 52) = 87,77
Densidade de energia média total (J/cm®) (25,34 + 27 31) = 52,65
Area total de seis paingis {cm?) 12,193
Distdncia do medidor de poténcia (cm) 20 20
Medidor de poténcia do sensor da area (cm?®) 0.70 0.70

Todos os participantes foram submetidos a uma aplicagdo de TFBM de corpo
inteiro e uma intervencao Placebo (equipamento sem emitir luz). Durante as irradiagdes
da TFBM de corpo inteiro ou Placebo os participantes estavam vestidos apenas de traje
de banho (homens 1 peca, mulheres 2 pecas) (figura 2). Todos os participantes estavam
vendados durante a irradiacdo das interven¢des de TFBM de corpo inteiro ou Placebo. O
estudo foi realizado em uma sala climatizada com temperatura de 22 a 24°C. Os pacientes
ao receberem o tratamento placebo adotaram os mesmos posicionamentos da TFBM de
corpo inteiro, mas os painéis ficaram desligados. Um refletor de 0,5 mW, luz comum, na
cor vermelha, foi posicionado na direcdo do rosto do participante € um som similar ao

emitido pelo aparelho durante a TFBM, foi ouvido também durante o tratamento placebo.



26

Figura 2: Aplicacdo da Terapia de Fotobiomodulagdo de corpo inteiro (TFBM) com posicionamento
frontal (A) e posicionamento posterior (B).

'0.‘\
= 5

TR
-

Figura 3: Terapia de Fotobiomodulagdo de corpo inteiro (TFBM) Placebo com posicionamento frontal
(A) e posicionamento posterior (B).
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5.Tamanho da Amostra

O tamanho amostral foi calculado a priori assumindo um erro tipo I de 0,05 (5%),
um erro tipo II de 0,2 (20%) e tamanho de efeito de 0.70 em test t para diferenga entre
duas médias dependentes (matched pairs) para qualquer varidvel de desfecho em
comparagdes pré versus pos intervencdo. Foi calculado um tamanho amostral de 19
participantes por meio do software G*Power (Versao 3.1.9.2; Kiel University, Alemanha).
Vale ressaltar que o presente estudo teve o seu desenho experimental do tipo cruzado, ou

seja, todos os participantes foram submetidos a ambas as terapias (TFBM e Placebo).

5.1 Analise Estatistica

Foi usado o teste de Shapiro-Wilk, como teste de normalidade padrio para
definicdo do uso de testes paramétricos ou ndo paramétricos. Como os dados
apresentaram uma distribuic¢do ndo normal, a comparacdo dos desfechos intragrupos
foram realizadas por meio do teste de Wilcoxon. A comparacao intergrupos foi realizada
por meio do teste de Mann-Whitney analisando mediana e intervalo interquartilico. O
nivel de significancia adotado foi de p<0,05. O tamanho de efeito (d Cohen) foi calculado
a partir dos dados coletados para cada grupo (TFBM e Placebo) considerando a médias e
desvios-padrao das condic¢des pré e pds intervengdo. Foi utilizado o software G*Power

para as analises do tamanho de efeito.

6. Resultados

O tamanho amostral calculado a priori se confirmou adequado apos as coletas dos
dados considerando os seguintes desfechos para o grupo TFBM: dispneia pico no TSL1’
(tamanho amostral de 20, tamanho de efeito de 0,66, poder do teste de 0,80); fadiga
muscular pico no TSL1’ (tamanho amostral de 21, tamanho de efeito 0,65, poder do teste
de 0,81); dispneia pico no TME2’ (tamanho amostral de 15, tamanho de efeito de 0,80,
poder do teste de 0,82), fadiga muscular pico no TME2’ (tamanho amostral de 14,
tamanho de efeito de 0,82, poder do teste de 0,80) para o grupo TFBM. Neste estudo,
houve a exclusdo de 1 paciente no TSL1’ devido a necessidade de apoio das maos para a
realizagdo do teste. As caracteristicas dos 22 pacientes (12 mulheres e 10 homens) estdao
apresentadas na Tabela 2. Segundo os critérios da GOLD (7, 12 pacientes apresentaram

obstrucdo moderada e 10 pacientes obstrugdo grave.
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Tabela 2: Caracteristicas dos pacientes

Idade (anos) 65,1+9,01
Sexo feminino, n (%) 12 (65,2)
IMC (kg/m?) 25,3+ 3,55
VEF1%previsto 50,59+17,97

IMC: indice de massa corporea; VEF1: volume expiratdrio forgado no 1o. segundo

Em relacdo ao TSL1’ encontramos uma diminui¢do significativa (p<0,01) da
percepcdo de dispneia comparando pré e pés TFBM de corpo inteiro (2,30 £1,74 vs
1,33+1,45) e para os resultados pré e pds Placebo ndo houve diferenga significativa
(2,35+1,59 vs 2,23+1,72; p=0,79). Analisando os dados de pr¢ intervencdes de TFBM de
corpo inteiro ou placebo dos pacientes, também ndo houve diferenga significativa (p=
0,82), com medianas pré TFBM de 2 (2,3-2) e pré Placebo de 2 (2,3-2). Para as analises
de comparacdo entre os grupos pds-intervengdes de TFBM de corpo inteiro ou Placebo,
a percep¢ao de dispneia ndo apresentou diferenga significativa. As medianas pés TFBM
foram 1 (1,3-1) e p6s Placebo foram 3 (3-2), com um p = 0,90. A figura 3 ilustra a dispneia

pico pré e pds as intervengdes.



29

Ln
|

I
]
I
|

Dispneia pico pré e pos TFBM e Placebo TSL1’
&
|

2 —_—
1 —_—
0- I I
Pre TFBM Pos TFBM Pre Placebho Pos Placebo

Figura 3: Dispneia pico no teste de sentar ¢ levantar de 1 minuto (TSL1’) pré e pos terapia de
fotobiomodulagdo (TFBM) e Placebo, avaliada pela escala de Borg. *Pds Terapia de Fotobiomodulagao
(TFBM) < pré Terapia de Fotobiomodulagdo (TFBM), p<0,01.

Os resultados da fadiga muscular de MMII no TSL1’, comparada pré e pods a
TFBM de corpo inteiro (1.35 = 1.50 vs 0.57 £ 1.24) apresentaram uma diminui¢ao
significativa (p<0,01). Comparando os resultados pre¢ e pos Placebo a percepcao de fadiga
de MMII ndo apresentou diferenca significativa (1,59+1,30 vs 1,64 £1,50; p=0,67).
Comparando as andlises entre as sessOes pré intervencdes ndo tivemos diferencas
significativas (p=0,64) com medianas para pré TFBM de corpo inteiro de 1 (1,3-1) e
Placebo de 2 (1,5-2). Para a avaliacdo entre as sessdes poOs-intervengdes houve uma
reducdo significativa (p<0,01) favorecendo a TFBM de corpo inteiro comparada ao
Placebo com medianas 0 (0,5-0,0) e 2 (1,64-2), respectivamente. A figura 4 mostra a

fadiga pico de MMII nas intervengdes pré e pos TFBM de corpo inteiro ou Placebo.
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Figura 4: Fadiga pico no teste sentar e levantar de 1 minuto (TSL1’) pré e po6s Terapia
de Fotobiomodulagdo de Corpo Inteiro (TFBM) e Placebo, avaliada pela escala de Borg. *Po6s Terapia de
Fotobiomodulagdo (TFBM) < Pré Terapia Fotobiomodulagio (TFBM) p<0,01; Po6s Terapia de
Fotobiomodulacao (TFBM) < pés Placebo, p<0,01.

No TME2’, analisando a dispneia intragrupos, verificou-se diminui¢ao
significativa (p<0,01) apds a aplicagdo da TFBM de corpo inteiro (2,61+ 1,46 vs 1,13 +
0,97), e apos o Placebo nado tivemos diferenca significativa (2,76 +£ 1,43 vs 2,29 = 1,51;
p=0,136). Para as andlises das sessdes pré intervencdes ndo tivemos diferenga
significativas (p=0,866) com medianas para pré TFBM de corpo inteiro de 0 (0-0,5) e
0,25 (0-1). Comparando pos intervengdes, verificou-se diminuigdo significativa (p<0,01)
ap6s a TFBM de corpo inteiro quando comparado com o Placebo, com medianas 1 (0,3-
2) e 2 (2-3), respectivamente. Na figura 5 observamos a dispneia no pico do TME2’ pré e

p6s TFBM de corpo inteiro e pré e pos Placebo.
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Figura 5: Dispneia pico no teste de marcha estaciondaria de 2 minutos (TME2’) pré e p6és TFBM e Placebo,
avaliada pela escala de Borg.*Pos Terapia de Fotobiomodulagdo (TFBM) < Pré Terapia Fotobiomodulagao
(TFBM) p<0,01; Pos Terapia de Fotobiomodulagdo (TFBM) < p6s Placebo, p<0,01.

Em relagdo a percepcao de fadiga de MMII no TME2’ verificou-se, pré e pos TFBM
de corpo inteiro, uma diminuigdo significativa (p<0,01) com médias de 1,88 + 1,78 e
0,70 £ 0,98, respectivamente. Para o pré e pos Placebo ndo tivemos diferenca significativa
(p=0,277) com médias 2,14 + 1,68 e 2,47 + 1,49, respectivamente. Para os dados
intergrupos apoés aplicagdo da TFBM de corpo inteiro ou Placebo no TME2’, ha uma
redugdo significativa para a fadiga nos MMII (p<0,01) ap6s a TFBM de corpo inteiro
quando comparado com o Placebo, com medianas 1 (0,5-1,75) e 2 (1,25-3),
respectivamente. A figura 6 mostra a fadiga no pico do TME2’, pré e pos intervengdes da

TFBM e Placebo.
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Figura 6: Fadiga pico no teste de marcha estacionaria de 2 minutos (TME2’) pré e pds Terapia de
Fotobiomodulagdo (TFBM) e Placebo, avaliada pela escala de Borg. *Pds Terapia de Fotobiomodulagéo
(TFBM) < Pré Terapia Fotobiomodulagdo (TFBM) p<0,01; P6s Terapia de Fotobiomodulagdo (TFBM) <
p6s Placebo, p<0,01.

o

A Tabela 3 mostra os resultados do desempenho funcional no TSL1’ e TME2’. Na
TFBM de corpo inteiro e Placebo, no TSL 1°, ndo houve diferenga significativa intragrupo
pré e pés TFBM (p=0,75) e pré e pds Placebo (p=0,088) e, entre os grupos pré TFBM e
pré Placebo (p=0,511); p6s TFBM e pds Placebo (p=0,088). No desempenho do TME?2’
tivemos um aumento significativo (p<0,01) somente parao pré e pdés TFBM, ndo
ocorrendo diferencas significativas nas outras comparagdes pré e pds Placebo (p=0,100);
p6s TFBM e pos Placebo (p=0,341); pré TFBM e pré Placebo (p=0,192).

Tabela 3: Desempenho no teste de sentar e levantar de 1 minuto (TSL1’) e teste de marcha estacionaria de
2 minutos (TME2’) pré e pds Terapia de Fotobiomodulagdo (TFBM) e Placebo

Variavel Pré TFBM Pos TFBM Pré Placebo Pos Placebo
Desempenho TSL1> 19,71+4,71  20,76+4,44 19+4,15 18,52+4,49
(repeticoes)

Desempenho TME2® 92,86+25,13 100,23425,64 * 99,04425,31 95,18+28,54

(elevacoes)

*p0os Terapia de Fotobiomodulagdo (TFBM) > pré Terapia de Fotobiomodulagdo (TFBM), p<0,01
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7. Discussio

Até onde sabemos, este ¢ o primeiro estudo a analisar os efeitos agudos da TFBM
de corpo inteiro em individuos com DPOC nos testes TSL.1’ e TME2’. O principal achado
deste estudo foi a diminuigdo significativa da percep¢ao da fadiga de MMII pela escala
de Borg modificada ® que ocorreu no TSL1’ e TME2’. Além disso, houve redugio da
percepcao da dispneia no TME2’ apds a TFBM. Observamos também uma melhora no
desempenho funcional com um aumento do nimero de elevagdes no TME2’ ap6s uma
tinica aplicacdo da TFBM de corpo inteiro. (1419

Uma justificativa para este achado pode ser atribuida ao efeito da TFBM de corpo
inteiro na melhora da dispneia e da fadiga dos MMII observada principalmente no TME2'
apos a aplicagdo da TFBM. Estd bem estabelecido que o desempenho no exercicio de
pacientes com DPOC estd fortemente associado a dispneia, a fraqueza dos MMII e a
sarcopenia.®?

Dessa forma, a fadiga da musculatura respiratéria ¥ e a fraqueza de MMII
desempenham um papel crucial na manutencdo da ventilagio adequada durante o
exercicio. A fadiga ou o comprometimento desses musculos, comuns em pacientes com
DPOC @®, podem contribuir significativamente para a limitacio do desempenho durante
o exercicio fisico. Alguns mecanismos que podem explicar a melhora do desempenho
muscular devido aos efeitos da luz (vermelho e infravermelho) no tecido
musculoesquelético ja foram abordados em estudos anteriores como a melhora do estresse
oxidativo e nitrosativo, aumento do metabolismo mitocondrial (atividade da citocromo ¢
oxidase) independentemente de qualquer possivel aquecimento,®?% sintese de adenosina
trifosfato (ATP), > bem como aumento na sintese de glicogénio muscular e prolifera¢io
de células musculares, e melhor disponibilidade de oxigénio no tecido muscular.*?% Uma
revisdo sistematica *® recente encontrou efeitos que dio suporte a aplicagio da TFBM
em pacientes com DPOC, incluindo a melhora do metabolismo muscular € a promocao
da angiogénese. Apesar de ainda ndo terem estabelecido um protocolo, as evidéncias
atuais sugerem os seguintes parametros dosimétricos para (Fotobiomodulagdo) FBM para
efeitos musculares em humanos: comprimento de onda de 630-905 nm e densidade de
energia de 1,5-4,5 J/em®. Estudos experimentais em animais relataram que a FBM
poderia reduzir a inflamagdo pulmonar, o recrutamento de neutrofilos e a producao de
citocinas pro-inflamatorias em doencas pulmonares inflamatorias, como a DPOC. Os
parametros dosimétricos para FBM foram variaveis da seguinte forma: comprimento de

onda na faixa de 660-830 nm e densidade de energia na faixa de 3—10 J/cm?, os quais
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podem diminuir as complicacdes da DPOC, melhorar a tolerancia ao exercicio € o
desempenho funcional.?® Outros estudos mostraram efeitos favoraveis da TFBM na
remoc¢do do lactato sanguineo e reducdo do processo inflamatoério, na melhora da
microcirculagio periférica e a atividade mitocondrial a ATP. ¥

Com relagao ao resultado do desempenho no TSL1’ e TME2’, a TFBM de corpo
inteiro ndo resultou em melhoras significativas comparado ao placebo, apesar dos
resultados promissores.

Uma consideragdo relevante entre o estudo atual e ensaios clinicos prévios € o
modo de irradiagdo e a distancia, que evoca uma dispersao/reflexao de luz (nao medida)
que pode diminuir a absor¢do da luz pelo corpo.?” Desta forma, um ponto importante
deste estudo ¢ introduzir pela primeira vez o uso da TFBM de corpo inteiro em individuos
com DPOC, e a dificuldade de comparar nossos resultados de dispneia, fadiga dos MMII
e o desempenho funcional com a aplicagao de TFBM de corpo inteiro a estudos anteriores
na mesma area de pesquisa, que deve ser melhor investigado quanto aos seus parametros
de luz (distancia do painel, dose, irradiancia, tempo de exposi¢do a luz) e seus efeitos
quando aplicado como uma terapia continua, avaliando também o tempo de resposta a
luz.

E importante reconhecer algumas limitagdes deste estudo. Verificamos os efeitos
de uma tnica aplicagdo de TFBM de corpo inteiro, o que ndo permite a avaliacdo dos
efeitos a médio e longo prazo ou da sua eficacia quando combinada com um programa de
reabilitacdo pulmonar. Contudo, considerando que se trata de uma terapia ndo invasiva e
de curta duragdo, a fotobiomodulacao pode se mostrar uma terapia adjuvante interessante
para os pacientes com DPOC?” | e o presente estudo contribui como ponto de partida
para a utilizacdo da TFBM antes das intervencdes em pacientes com DPOC, evitando

dispneia e fadiga precoce.

8. Conclusio

A TFBM de corpo inteiro reduziu significativamente a fadiga muscular de
MMII no TSL1’ e no TME2’. Nao aumentou significativamente o desempenho funcional
no TSL 1’ e TME2’ quando comparado ao placebo, mas reduziu significativamente a
dispneia no TME?2’ de participantes com DPOC moderada a grave em aplicag@o unica de

exposicao.
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9. Consideracoes Finais

Embora os resultados deste estudo fornecam evidéncias preliminares sobre os
efeitos de uma unica aplicacdo de TFBM de corpo inteiro, destacamos a necessidade de
estudos futuros que avaliem os impactos a médio e longo prazo dessa intervengao, bem
como sua eficicia quando integrada a programas de reabilitagdo pulmonar. Tais
investigacdes poderdo complementar os achados aqui apresentados e contribuir para uma

melhor compreensdo do papel dessa técnica na pratica clinica.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Conselho Nacional de Sadde (CNS) — Resolucdo 466/2012

Titulo do estudo: FOTOBIOMODULACAO DE CORPO INTEIRO, DE PACIENTES COM
DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA, ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO
CRUZADO E UNI-CEGO, SHAM-CONTROLADO

Pesquisadora responsavel: Thais Helena de Paula Michelato

Instituicdo /Departamento: Centro de Ciéncias Biologicas e da Salde - Departamento de
Fisioterapia da UFSCar.

Endereco da pesquisadora responsavel: Alameda das Violetas 610 Ap 01, Cidade Jardim - S&o
Carlos /SP

Telefone e e-mail da pesquisadora responsavel para contato: (35) 998371889,
thaismichelato@estudante.ufscar.br

Pesquisador e Orientador: Prof. Dr. Mauricio Jamami

Endereco do pesquisador e Orientador: Rod. Washington Luiz, km 235, Sdo Carlos-SP,
CEP 13565-905, Departamento de Fisioterapia.

Telefone e e-mail do pesquisador e Orientador responsavel para contato: (16) 33518343,
jamami@ufscar.br

Local da coleta de dados: Universidade Federal de Sdo Carlos- UFSCar, Laboratério de Pesquisa
em Espirometria e Fisioterapia Respiratoria (LEFIR)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa; “FOTOBIOMODULAGCAO
DE CORPO INTEIRO DE PACIENTES COM DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA,
ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO CRUZADO E UNI-CEGO, SHAM-CONTROLADO” que
ird avaliar se a aplicacdo em uma Unica sessao de terapia de fotobiomodula¢do de corpo
inteiro conhecido pela sigla (TFBM) em pacientes com Doenga Pulmonar Obstrutiva
Crdnica conhecida como DPOC, podera promover melhora na for¢a muscular respiratoria
e capacidade funcional , com diminui¢do da dispneia e fadiga relatada durante a execugéo
dos testes.

Embora os pacientes com DPOC sejam mais tendenciosos a terem uma maior
diminuicdo da capacidade funcional, a aplicagédo da TFBM de corpo inteiro mostra efeitos
positivos no metabolismo, reparo tecidual e proliferacéo celular. Portanto, a proposta do
presente estudo é avaliar a funcionalidade com o Teste de sentar e levantar de 5 vezes
(TSL5x), Teste de sentar e Levantar de 1 minuto (TSL1") e Teste de Marcha Estacionaria
de 2 minutos (TMEZ2"), e a forca muscular respiratdria por meio das pressdes respiratdrias
maximas (PImax e PEméax), apds uma unica aplicacdo de TFBM de corpo inteiro em
pacientes com DPOC. Desta forma, queremos avaliar se a TFBM promovera uma
melhora na capacidade funcional avaliada por meio do desempenho no TSL5x, TSL1’e
TMEZ2’, e se promovera uma melhora na forga muscular respiratoria avaliada por meio
das PImax e PEmax e, se a aplicagdo da TFBM de corpo inteiro em uma Unica sessao,
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ocasiona alteracdes na saturacao periférica de oxigénio (SpO.), frequéncia cardiaca (FC),
pressdo arterial sistolica e diastolica (PAS e PAD), e na dispneia e fadiga relatada pelo
paciente durante a realizacéo dos testes funcionais.

Além disso, durante a aplicacdo da TFBM de corpo inteiro, vocé estara
posicionado a 20 cm de distancia do aparelho e podera esquentar um pouco 0 seu Corpo
durante a aplicagéo.

Como vocé tem acima de 40 anos, do sexo feminino ou masculino e esta
classificado pela GOLD como um paciente DPOC de moderado (GOLD 2, 50% < VEF1
< 80 %) ou grave (GOLD 3, 30% < VEF1 < 50%), clinicamente estavel, ndo fumante ou
ex-fumante, sem ser hospitalizado por conta das obstru¢des pulmonares nas ultimas
quatro semanas, e nunca participou de nenhuma sessdo de TFBM de corpo inteiro, foi
selecionado para participar do estudo. NG6s descrevemos, abaixo, como serédo realizados
todos os procedimentos do estudo para que vocé entenda e decida se quer ou nédo
participar.

Apbs selecdo pelos critérios de inclusdo descritos acima, os (as) participantes
receberdo aleatoriamente a TFBM de corpo inteiro e a TFBM de corpo inteiro simulado,
com um intervalo de 15 dias entre elas, portanto ndo saberdo a ordem das aplicacoes.

Serdo coletados os dados do voluntério(a) (nome, idade, sexo, endereco, estado
civil, escolaridade, historico de tabagismo e etilismo), além de exames que comprovam o
diagndstico de DPOC, especificamente com uma espirometria atualizada dos Gltimos 6
meses para estadiamento da doenca. Antes da aplicacdo da TFBM de corpo inteiro e apos
a aplicagdo, avaliaremos a capacidade funcional com os TSL5x, TSL1’. No TSL5x, o
voluntério(a) estard sentado em uma cadeira de 43cm de altura com os bracos cruzados
sobre o térax e com as costas apoiadas no encosto da cadeira, a posi¢do sentada sera
considerada como ponto de partida dos testes e a posicao totalmente em pé, sera definida
como posigdo ereta do tronco, com quadris e joelhos em extensdo e vai sentar-se e
levantar-se cinco vezes, 0 mais rapidamente possivel, a partir de uma posicdo sentada sera
mensurado o tempo de duragdo do teste. No TSL1’ o voluntario(a) estard sentado em uma
cadeira de 43cm de altura com os bracos cruzados sobre o térax e com as costas apoiadas
no encosto da cadeira, a posi¢do sentada sera considerada como ponto de partida do teste
e a posicdo totalmente em pé, sera definida como posicdo ereta do tronco, com quadris e
joelhos em extensdo e vai sentar-se e levantar-se, sendo contabilizado quantas vezes o
voluntario (a) sentou e levantou durante um minuto. No TME2’ o voluntario(a) inicia
uma marcha estacionaria (sem correr) e sera contabilizado o nimero méaximo de
elevacdes do joelho que o voluntario(a) consegue realizar em 2 minutos . A altura minima
do joelho, apropriada na passada, sera nivelada em um ponto médio entre a patela e a
espinha iliaca antero-superior. Para avaliarmos sua for¢a muscular respiratoria por meio
da PImax e da PEmax, colocaremos um clipe no seu nariz e solicitaremos que vocé
realize uma respiracdo completa, colocaremos o bocal de um aparelho em sua boca e
solicitaremos que vocé inspire ou expire profundamente, com o maximo esforgo por trés
vezes. A mesma sequéncia dos testes que vocé realizara antes da TFBM de corpo inteiro
sera também realizada apds a TFBM de corpo inteiro.

Sera aplicado o questionario Internacional de Atividade Fisica (International
Physical Activity Questionnaire - IPAQ) para avaliar o nivel de atividade fisica do
voluntario(a). Antes de iniciar os testes TSL5x, TSL1’, TME2', PImax, PEmax e a
aplicacdo da TFBM de corpo inteiro, serdo coletados os sinais; frequéncia cardiaca (FC),
frequéncia respiratdria (FR), pressao arterial sistdlica (PAS), pressdo arterial diastolica
(PAD), saturacao periférica de oxigénio (SpO2) e a presenca de dispneia (falta de ar pela
escala de Borg).
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A aplicacdo da TFBM de corpo inteiro e TFBM de corpo inteiro simulado sera
realizada em pé com traje de banho, olhos vendados, aplicada 10 minutos frente e 10
minutos costas.

Logo ap6s serdo realizados todos os testes novamente TSL5X, TSL1’, TME2',
PImax e PEmax com os mesmos monitoramentos; FC, FR, PAS, PAD, SpO2 e presenca
de dispneia (falta de ar pela escala de Borg). Os testes e a aplicacdo serdo interrompidos
caso a FC > 120 bpm e SpO2 < 85%.

Apo6s um intervalo de 15 dias, voltara para realizar os mesmos procedimentos,
TSL5X, TSL1’, TME2', PImax, PEmax e a aplicacio da TFBM de corpo inteiro
ou TFBM de corpo inteiro simulado, definido em sorteio prévio, com 0s mesmos
cuidados e monitoramento citados acima.

E importante lembra-lo(a) que essa pesquisa oferece alguns desconfortos e riscos,
como por exemplo: durante a avaliacdo e a aplicacdo da TFBM de corpo inteiro poderédo
ter alteracdo do padrdo respiratério, tontura, alteragdes da FC, FR, pressdo PAS, PAD,
SpO2 e presenca de dispneia (falta de ar avaliada pela escala de Borg). Entretanto, em
presenca de alteracBes significativas dessas varidveis respiratorias e hemodinamicas,
ocorrera a interrupcao dos procedimentos como medida de protecdo e preservacdo da
estabilidade do(a) voluntério(a) e podera ser acionado o servi¢co de atendimento médico
de urgéncia (SAMU) caso necessario.

Em relacdo a TFBM de corpo inteiro, até onde sabemos, ndo oferece danos a sua
salde, mesmo assim, se algo for detectado interromperemos imediatamente, com base no
seu autorrelato para o seu melhor conforto. Em relagéo aos testes de capacidade funcional
e forca muscular respiratoria, vocé podera interrompé-los a qualquer momento. Em
relacdo as perguntas do questionario, te explicaremos caso vocé tenha dificuldade em
respondé-las. Vocé podera solicitar a interrup¢cdo das avaliacdes a qualquer momento e
por qualquer motivo.

Por meio desse estudo poderemos inferir se a TFBM de corpo inteiro pode
colaborar para um melhor desempenho funcional dos pacientes com DPOC e sugerir a
continuidade de futuros protocolos com a utilizacdo da TFBM de corpo inteiro, como
terapia principal ou coadjuvante em programas de reabilitacdo pulmonar.

Vocé ndo receberd nenhum tipo de remuneracdo referente a participacdo nesta
pesquisa. Os dados obtidos com esse estudo serdo analisados em conjunto com os de
outros(as) participantes, sendo divulgados em publicacBes cientificas e eventos dessa
natureza. Sua identidade sera preservada e confidencial. VVocé tera direito de ser
atualizado(a) sobre os resultados parciais da pesquisa, para isso, entre em contato com a
pesquisadora. VVocé receberd uma via deste documento, na qual consta 0 nome completo,
o telefone e o endereco da pesquisadora, logo no inicio deste documento facilitando o
contato, caso vocé precise falar conosco.

Apbs ler o presente documento e ao concordar com o que me foi apresentado,
declaro que:

1. Entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar;

2. Sei que poderei interromper as atividades a qualquer momento, sem que haja
consequéncias para mim;

3. Tive acesso ao endereco do laboratério e o telefone para contato com o0s
pesquisadores, descritos;

4. Informaram-me que esse projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) em Seres Humanos da UFSCar, que tem como objetivo cumprir e fazer
cumprir a Resolucdo 466/12, do CNS;
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5. Informaram-me sobre o local e funcionamento do CEP da UFSCar: Pré-Reitoria
de Pesquisa da Universidade Federal de So Carlos, Rodovia Washington Luiz,
Km.235 — Caixa Postal 676 — CEP 13.565- 905 — S&o Carlos — SP — Brasil. Fone
(16) 3351-8028. O horério de atendimento ao publico é de segunda a sexta, das
08:00 as 12:00 e das 14:00 as 16:30. Endereco eletrénico:ppgft@ufscar.br

Sao Carlos, SP / /

Assinatura da participante: Data / /

Assinatura do responsavel pelo estudo: Data / /
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Dear Thais Helena de Paula Michelato Thass

Your manuscripl “"Whole-Body Therapy m Indwiduals With Chronic Obstructive
Pulmonary Disease: Randomized, Single-biind Controlled Study” has been successfully submitted
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wilhin one business day That message will confirm that the editonal office has recewed your
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Thank you for submitting your manuscript to Journal of Biophotonics
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The Editorial Stalf at Journa! of Biophotonics
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