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RESUMO

O enfisema pulmonar, apresenta-se de forma crescente em todo o mundo, em funcéo
da exposicdo a agentes nocivos associadas ao processo de envelhecimento
populacional. Frente a isso, esse estudo tem como objetivo verificar os efeitos da
fisioterapia aquatica em pacientes com enfisema pulmonar. Os objetivos especificos
buscam avaliar o grau de dispneia, comparar o grau de comprometimento da funcao
pulmonar, a forca da musculatura respiratéria e a expansibilidade toracoabdominal
antes e apos o protocolo de fisioterapia aquatica, como também comparar o pico de
fluxo expiratorio antes e ap0s cada sesséo de fisioterapia aquatica. A populacéo foi
composta por individuos com diagnéstico de enfisema pulmonar residentes no
municipio de Bardo de Cotegipe/RS, com uma amostra de nove individuos voluntérios,
de ambos os sexos, que participaram da pesquisa por um periodo de 8 semanas,
sendo que os participantes foram reunidos em um unico grupo para realizacdo do
tratamento, com trés encontros semanais, totalizando 24 sessdes. Como resultados
alcancados, pode-se observar significancia (p < 0,05) na Plmax, no PFE da
espirometria e nos valores da mobilidade toracoabdominal. Desse modo, conclui-se
com este estudo, que além dos resultados significativos apresentados, manteve o0s
valores dos demais parametros avaliados, devido a imerséo e propriedades fisicas da
agua.

Palavras-chave: Enfisema Pulmonar. Hidroterapia. Ventilagdo Pulmonar.



ABSTRACT

Pulmonary emphysema is increasingly present worldwide, in view of harmful agents
associated with the process of population aging. In view of this, this study aims to
verify the effects of aquatic physiotherapy in patients with emphysema Pulmonary. The
specific objectives seek to evaluate the degree of dyspnea, to compare the degree of
impairment of pulmonary function, respiratory muscle strength and thoracic
expandability before and after aquatic physiotherapy protocol, as well as compare the
peak flow before and after each aquatic physiotherapy session. The population was
composed of individuals diagnosed with pulmonary emphysema residing in the
municipality of Bardo de Cotegipe/RS, with a sample composed of nine volunteer
individuals of both sexes who participated in the research a period of 8 weeks, and the
participants were gathered in a single group period for treatment, with three weekly
meetings, totaling 24 sessions. As the results achieved, significance (p&lt; 0.05.) can
be observed in maximum inspiratory pressure, at the peak of expiratory flow by
spirometry and telescopic cirtometry. Thus, it is concluded with this study, that in
addition to the significant results presented, maintained the values of the other
parameters evaluated, due to the immersion and physical properties of water.

Keywords: Emphysema Pulmonary. Hydrotherapy. Pulmonary Ventilation.



LISTA DE ABREVIATURAS

CPT Capacidade pulmonar total

CVF Capacidade vital forcada

DPOC Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica

FEF 25-75% Fluxo expiratério forcado entre 25 e 75%
GOLD Global Iniciative for Chronic Obstructive Lung Disease
IMC indice de massa corporal

PIméx Presséo inspiratéria maxima

PEméax Presséao expiratéria maxima

PFE Pico de fluxo expiratorio

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

VEF1 Volume expiratério forcado no primeiro segundo
VEF1/CVF Razéo entre volume expiratdrio forgcado no primeiro segundo e capacidade
vital forcada

VO2 Consumo de oxigénio
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1 INTRODUCAO

O desenvolvimento de varias doencas cronicas, dentre elas, a DPOC, esta
associada ao tabagismo, um dos principais fatores de risco evitaveis a saude. (IBGE,
2013).

Nas ultimas décadas, os avangos no controle do tabagismo no Brasil se
mostraram eficientes, porém, a destruicdo pulmonar caracteristica da DPOC,
geralmente continua por décadas apds o individuo cessar o tabaco. Contudo, a
exposicdo crbénica ao fogdo a lenha, a poeiras (inclusive silica e algodao), a vapores
quimicos e a fumacga da queima de biocombustiveis, em ambientes fechados, também
sdo considerados fatores de risco significativos para a DPOC. (TARASEVICIENE-
STEWART; VOEKEL, 2008; PINTO et al., 2015; CHESNUTT; PRENDERGAST,
2016).

Atualmente a DPOC é a quarta causa de morte e a maior causa de
morbimortalidade crénica em todo o mundo. Ja no Brasil, € a terceira causa de morte
entre as doencas cronicas nao transmissiveis. (COSTA et al., 2017).

O enfisema pulmonar, em especifico, € caracterizado pelo aumento irreversivel
dos espacos aéreos distais aos bronquiolos terminais, que € causada pela destruicao
de suas paredes, essa condicdo resulta numa hipoxemia profunda e,
consequentemente, na diminuicdo das funcdes essenciais do mecanismo ventilatorio.
(BRINK; LECHNER, 2013; BASTOS et al.,, 2015). O colapso dos bronquiolos
respiratérios, em resposta a perda do recuo elastico e da sustentacao radial do tecido
alveolar, causa uma hiperinsuflacdo pulmonar, que tem sido associada a capacidade
funcional limitada desses pacientes. (HUSAIN, 2010; LOPEZ, 2013; BASTOS et al.,
2015).

As manifestacdes clinicas do enfisema, em especifico, aparecem quando a area
lesada corresponde a pelo menos um ter¢co do parénquima pulmonar funcionante.
Dessa forma, seu inicio € insidioso e apresenta-se predominantemente a partir da
quinta década de vida. (HUSAIN, 2010). Portanto, individuos expostos a agentes
nocivos, e que hoje convivem com comorbidades respiratorias, requerem cuidados
especiais até o findar de suas vidas.

Nesse contexto, a reabilitacdo pulmonar torna-se fundamental, pois minimiza e/ou
retarda a progressao das disfuncdes geradas pela doenca, melhora a qualidade de

vida, reduz as exacerbacdes, e possivelmente, a mortalidade. (GOLD, 2011). E a
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fisioterapia aquética surge como uma alternativa de reabilitagdo, a qual apresenta
diversas vantagens em funcéo dos efeitos da imerséo e das propriedades fisicas da
agua. Dentre seus efeitos, melhora a oxigenacdo dos musculos, proporciona um
menor gasto energético e garante beneficios de forma mais rapida e efetiva.
(SEVERINO et al., 2007).

No entanto, os estudos que englobam a fisioterapia aquéatica no enfisema
pulmonar ainda séo incipientes. Desse modo, 0 presente estudo apresenta a seguinte
indagacao: Quais os efeitos da fisioterapia aquatica sobre a ventilacdo pulmonar de

pacientes com enfisema pulmonar?

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral

o Verificar os efeitos da fisioterapia aquéatica em pacientes com enfisema

pulmonar.

1.1.2 Objetivos Especificos

o Avaliar o grau de dispneia antes do programa de reabilitacdo de fisioterapia
aguatica;
o Comparar o grau de comprometimento da funcédo pulmonar antes e ap4s um

programa de reabilitacdo de fisioterapia aquética;

o Comparar a forca da musculatura respiratoria antes e apds um programa de
reabilitacdo de fisioterapia aquatica;

o Comparar a expansibilidade toracoabdominal antes e apdés um programa de
reabilitacéo de fisioterapia aquatica;

o Comparar o PFE antes e ap0s cada sesséao de fisioterapia aquatica,

o Verificar a correlagédo entre o PFE da espirometria e a PEmax.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Enfisema Pulmonar

2.1.1 Definigao

A DPOC, a qual engloba a bronquite crbénica e o enfisema pulmonar, tem carater
progressivo e é caracterizada pela limitacédo do fluxo aéreo associada a uma resposta
inflamatéria. Geralmente o quadro clinico e fisico dos pacientes é agravado por
quadros de exacerbacgdes e comorbidades associadas. (WEHRMEISTER et al., 2011).

O enfisema pulmonar, em especifico, € caracterizado pelo aumento irreversivel
dos espacos aéreos distais aos bronquiolos terminais, que é causado pela destruicéo
de suas paredes, essa condicdo resulta numa hipoxemia profunda e,
consequentemente, na diminui¢do das funcbes essenciais do mecanismo ventilatorio.
(BRINK; LECHNER, 2013; BASTOS et al.,, 2015). No pulmdo enfisematoso a
ventilacdo contralateral é mais prevalente se comparada com um pulmao sadio. Sem
a propriedade do recuo elastico e da sustentacéo radial do tecido alveolar, as pressdes
alveolares causam o colapso dos bronquiolos respiratérios durante a expiracdo. Isso
provoca uma obstrucdo funcional do fluxo aéreo, apesar da auséncia de uma
obstrucdo mecanica. Desse modo, ocorre uma hiperinsuflacao pulmonar, que tem sido
associada a capacidade funcional limitada desses pacientes. (HUSAIN, 2010; LOPEZ,

2013; BASTOS et al., 2015).

2.1.2 Etiologia e Epidemiologia

O desenvolvimento de varias doencas cronicas, dentre elas, as doencas
pulmonares obstrutivas cronicas, esta associado ao tabagismo, um dos principais
fatores de risco evitaveis a saude. (IBGE, 2013).

Os riscos para a saude decorrem tanto do consumo direto de tabaco como do
fumo passivo. (MALTA et al., 2015). No Brasil e Regido Sul, a forma mais relevante é
o consumo direto. (IBGE, 2013). O uso continuo do fumo lesiona primariamente o
aparelho respiratério, porém, varios 6rgaos e sistemas também sao afetados, como:
musculatura periférica, coracdo, aparelho gastrointestinal, sangue, sistemas imune e

nervoso. Os danos sao causados pelos mais de 7000 compostos quimicos
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encontrados na fumacga do cigarro. (COSTA et al., 2017; NOGUEIRA et al., 2018). A
exposicdo crbnica ao fogdo a lenha, a poeiras, a vapores quimicos e a fumacga da
gueima de biocombustiveis, em ambientes fechados, também s&o considerados
fatores de risco significativos para a DPOC. (CHESNUTT; PRENDERGAST, 2016).

As taxas de incidéncia, prevaléncia e de mortalidade da DPOC, est&o associadas
com o avanco da idade, sexo masculino, raca branca e pessoas com um nivel
socioeconémico mais baixo. (CHESNUTT; PRENDERGAST, 2016).

Recente estudo de Liu et al., 2017, descreveu que a polui¢do do ar tem um impacto
significativo na salde publica. A exposicao de curto prazo a poluicdo do ar externo é
apontada como fator de risco para a DPOC, para exacerbacdo aguda e mortalidade
respiratoria geral.

O fator mais importante de risco genético para a evolugdo dessa comorbidade, é
a deficiéncia de a1-antitripsina. (CHESNUTT; PRENDERGAST, 2016). Nessa
populacdo, o enfisema tem inicio precoce (<45 anos). (GOLD, 2016; NOGUEIRA et
al., 2018).

Atualmente a DPOC € a quarta causa de morte e a maior causa de
morbimortalidade crénica em todo o mundo. J& no Brasil, € a terceira causa de morte

entre as doencgas cronicas ndo transmissiveis. (COSTA et al., 2017).

2.1.3 Fisiopatologia

O pulm&o mantém o minimo possivel de leséo oxidativa, devido a presenca de um
complemento saudavel de antioxidantes, porém, a fumaca do tabaco contém, em
demasia, espécies reativas de oxigénio (radicais livres), que diminuem estes
mecanismos antioxidantes, além de promover modificacfes estruturais nas células
epiteliais e nos macréfagos alveolares (aumentam a sintese de proteases) e ativam
os fibroblastos e neutrofilos. Dessa forma, ocorre o dano tissular. (HUSAIN, 2010;
NOGUEIRA et al., 2018).

Esta resposta inflamatéria crbénica estimula a destruicdo do tecido
parenquimatoso, caracteristico do enfisema e, consequentemente, leva a fibrose de
pequenas vias aéreas. A destruicdo mediada pela protease de elastina, componente
do tecido conjuntivo do parénquima pulmonar, é irreversivel e também leva a reducéo
da transferéncia de gases. (GOLD, 2016).
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2.1.4 Manifestacdes Clinicas

As manifestacdes clinicas do enfisema pulmonar, aparecem quando a area lesada
corresponde a pelo menos um terco do parénquima pulmonar funcionante. Dessa
forma, seu inicio € insidioso, e apresenta-se predominante a partir da quinta década
de vida. (HUSAIN, 2010).

O paciente com enfisema pulmonar, com a caracteristica de “soprador rosado”,
frequentemente apresenta  manifestacdes sistémicas associadas ao
comprometimento pulmonar. (DOURADO et al., 2006). Dessa forma, ocorre um ciclo
vicioso que, por sua vez, leva o paciente a um estado depressivo, de isolamento social
e desesperanca. (FIKS, 2005).

A dispneia representa uma dificuldade progressiva, que inicialmente surge aos
grandes esforcos e estende-se até as atividades de lazer. A tosse € um sintoma
menos comum, porém, em estagios avancados a tosse ndo produtiva pode estar
presente. No exame fisico observa-se uso de musculatura acessoéria, hipercifose
toracica e torax em forma de tonel. (CARVALHO, 2001; WEST, 2014).

A perda de peso e consequente perda de massa muscular periférica ocorre em
aproximadamente 30-40% dos pacientes, 0s quais apresentam uma porcentagem
significativamente menor de fibras do tipo | e uma porcentagem maior de fibras do tipo
II. (ORTEGA, 2016). Essa disfuncdo muscular esta associada a inflamacao sistémica,
miopatia por corticosteroides, hipoxemia, estresse oxidativo, reducdo de horménios
anabdlicos e deplecao nutricional, o que resulta em descondicionamento fisico.
(DOURADO et al., 2006).

A radiografia toracica indica hiperinsuflacdo pulmonar e a espirometria indica a
diminuicao do VEF1 e VEF1/CVF, o que confirma o aprisionamento de ar e o disturbio
obstrutivo. (WEST, 2014).

Quando ha piora dos sintomas, geralmente associada com infec¢cdes respiratorias
virais, ocorre exacerbacdo do quadro e, nessa situacdo, ha maior dano a funcao
pulmonar. (GOLD, 2018).

2.2 Reabilitagdo Pulmonar

De acordo com a American Thoracic Society (ATS) e a European Respiratory

Society (ERS), em 2013, a reabilitacdo pulmonar pode ser definida como:
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[...] uma intervengdo abrangente baseada em uma avaliagdo completa do
paciente seguida de terapias adaptadas ao paciente, que incluem, mas néo
estdo limitadas a, treinamento fisico, educacdo e mudanca de
comportamento, projetadas para melhorar a condigao fisica e psicologica de
pessoas com doenca respiratoria crénica e promover a adesao a longo prazo
dos comportamentos de melhoria da satde. (SANTOS et al., 2019, p.173).

Seu objetivo é atingir e manter um nivel de independéncia e atividades na
comunidade e, otimizar a performance fisica e social. Os pacientes com doencas
respiratorias cronicas, 0s que precisam se submeter a cirurgias toracicas e todos
agueles que apresentam dispneia durante suas atividades, podem se beneficiar da
reabilitagéo pulmonar. (MACHADO, 2012; FANELLI e CARVALHO, 2015). Da mesma
forma, que minimiza ou retarda a progressao das disfun¢des geradas pela doenca,
pois embora néo exista cura, o tratamento continuo melhora a qualidade de vida, reduz
as exacerbacdes, e possivelmente, a mortalidade. (GOLD, 2011).

Além disso, otimiza o funcionamento cardiaco e musculoesquelético que
favorecem o uso adequado de oxigénio. (FIKS, 2005).

A intensidade do esforco possui direta proporcdo com o aumento do VO2. Com

tendéncia a ser maior em homens e menor na senescéncia. (ARAUJO et al., 2013).

2.3 Fisioterapia Aquética

O tratamento aquatico constitui uma pratica antiga e que até hoje apresenta
diversas aplicacbes. (GONCALVES, 2017). E um método relaxante, que além de
proporcionar o condicionamento fisico e respiratério, melhora o desempenho de
atividades funcionais e de socializagdo. (SEVERINO et al., 2007).

Dentre as melhorias proporcionadas pela fisioterapia aquatica, estdo o aumento
da forca muscular, habilidade para desenvolver atividades cotidianas, equilibrio
postural, flexibilidade, composicado corporal e condicionamento cardiorrespiratorio.
(KRUEL, 2011).

A pressédo hidrostéatica é a propriedade fisica da dgua que interfere diretamente
sobre o sistema pulmonar e, por facilitar a expiragéo, causa a reducdo do volume de
reserva expiratério e do volume residual. (FAGUNDES; SILVA, 2006).
Consequentemente, reduz a sensacdo de dispneia e facilita a realizagdo dos
exercicios fisicos. (SILVA, 2013).
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Os efeitos fisiologicos da imerséo sobre o sistema respiratério com o nivel da agua
no processo xifoide, promove a expansédo da caixa toracica no final da expiracdo, com
isso o diafragma apresenta uma vantagem contratil e resulta na diminuicdo da
complacéncia pulmonar em 50%. Além disso, o deslocamento sanguineo das
extremidades para a regido central do térax, aumenta o trabalho respiratério em 60%.
(FAGUNDES:; SILVA, 2006).

A pressao hidrostatica trabalha como uma carga para contracdo do diafragma
durante a inspiracdo, resultando em um exercicio para essa musculatura,
além de auxiliar na elevagéo do diafragma e saida do ar durante a expira¢éo
diminuindo assim o espac¢o morto. Devido ao fato de o aparelho respiratorio
precisar trabalhar mais intensivamente, ocorre fortalecimento dos musculos
respiratorios, e o processo da respiracdo pode ser melhorado. (SILVA, 2006,
p. 524).

As respostas de VO2 podem ser maiores, iguais ou menores, se comparadas com
0 meio terrestre, de acordo com as propriedades fisicas da agua exploradas durante
os exercicios. (ALBERTON et al., 2005).

De modo geral, os exercicios se tornam mais faceis, devido as propriedades
fisicas da agua, trabalhando forca e resisténcia da musculatura global e melhorando
a oxigenacao dos musculos, o que proporciona um menor gasto energético e beneficia
0 pneumopata crénico, pois devido a destruicdo pulmonar, ele encontra dificuldades
em obter oxigénio. (SEVERINO et al., 2007).
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3 METODOLOGIA

3.1 Caracterizacao Geral do Estudo

O presente estudo € de cunho longitudinal, descritivo exploratorio, quase-

experimental e de carater quali-quantitativo.

3.2 Populacédo e Amostra

A populacdo deste estudo foi composta por individuos com diagnostico de
enfisema pulmonar residentes no municipio de Bardo de Cotegipe/RS.
A amostra intencional nao-probabilistica foi composta por nove individuos

voluntarios, residentes no municipio de Bardo de Cotegipe/RS.

3.2.1 Critérios de Inclusao

Foram considerados critérios de selecao e inclusdo da amostra, individuos com
diagndstico clinico de enfisema pulmonar, em estagio moderado de acordo com a
GOLD estadio Il (% VEF1 previsto = 50 - 79% do previsto), ndo estar em tratamento
fisioterapéutico concomitante ao estudo, alcancar uma aderéncia minima de 90%, ndo
apresentar contra indicacdes para agua e que aceitassem participar do estudo

mediante assinatura TCLE.
3.2.2 Critérios de Excluséo

Foram considerados critérios de exclusdo da amostra, individuos diagnosticados
com enfisema pulmonar em estagio leve ou grave, que apresentassem hidrofobia e/ou
alteracdes que impedissem a realizacdo da fisioterapia aquéatica.
3.3 Procedimentos

Previamente o projeto de pesquisa foi encaminhado para o Comité de Etica em

Pesquisa (CEP) da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missbes

(URI) — Erechim, para apreciacao e aprovacao.
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A aluna pesquisadora entrou em contato com o Centro de atividades fisicas By
fithness do municipio de Bardo de Cotegipe/RS, solicitando autorizagdo para o
desenvolvimento do estudo nas suas dependéncias. Como também entrou em contato
com a Coordenacédo do Curso de Fisioterapia/Direcdo Académica solicitando uma
autorizacéo por escrito para o uso de materiais e equipamentos da Clinica Escola de
Fisioterapia — Centro de Estagio e Préaticas Profissionais (URICEPP) da URI/Erechim
(APENDICE A), informando os objetivos e procedimentos pertinentes a este estudo.

Foi estabelecido contato inicial com um médico pneumologista, expondo 0s
objetivos da pesquisa e a necessidade de participantes com diagnéstico de enfisema
pulmonar para composicdo da amostra, solicitando a possibilidade de
encaminhamento de seus pacientes. Os participantes identificados, pelo contato e
indicacdo do médico pneumologista Dr. Ademar Costa, foram contatados
pessoalmente ou por contato telefénico, pela académica pesquisadora, convidando-
0s a participacdo do estudo. O detalhamento do projeto foi apresentado em uma
conversa presencial, com todos os individuos que aceitaram estar presentes na data
informada. Nesta ocasido, para agueles que concordassem em participar, foi coletada
a assinatura no TCLE (APENDICE B). Em seguida, individualmente, foi realizada uma
anamnese, com dados de identificacdo (APENDICE C).

Apbs a assinatura do TCLE, deu-se inicio a coleta de dados e aplicacdo do
protocolo de tratamento em fisioterapia aquéatica aos voluntarios (APENDICE D). O
estudo teve uma duracao total de 8 semanas de tratamento fisioterapéutico, sendo
que os participantes foram reunidos em um Unico grupo, com trés encontros
semanais, totalizando 24 sessdes. Os participantes realizaram duas sessdes de
adaptacao ao meio aquatico que ndo foram contabilizados ao protocolo de fisioterapia
aguatica.

Todos os participantes foram encaminhados e liberados, para a fisioterapia
aguatica, pelo meédico pneumologista, através de autorizac&o por escrito.
Observacao: A mesma amostra fez parte do trabalho intitulado: Efeitos da fisioterapia
aguatica sobre a funcionalidade de pacientes com enfisema pulmonar, realizado pela
académica Alexandra Cristiane Orso, com objetivos diferentes. Os testes de ambos
os trabalhos foram executados no mesmo dia com horarios individuais pré-
determinados. O protocolo foi realizado pelas académicas Indianara Perondi e

Alexandra Cristiane Orso, juntamente com a orientadora Karine Angélica Malysz.
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3.3.1 Periodizagao de treinamento

A periodizacdo do treinamento em exercicios aquaticos foi composta por um
macrociclo de 8 semanas, divididas em 8 microciclos. Foram realizados exercicios
para fortalecimento de MMSS e MMII, com diminuig&o no numero de séries e aumento
do tempo de execucdo e recuperagdo ativa entre as séries através de caminhadas.
Os exercicios aerébios tiveram tempo e intensidade crescente, iniciando com 70%
atingindo 85%, com recuperacdo passiva. Apos cada sessdo, foram realizadas
brincadeiras e atividades recreativas com objetivo de socializagdo e motivagao. Foi
calculado FC individual levando-se em conta a bradicardia da imers&o.

Figura 1 - Periodizacdo de tratamento.

Te ~ i Intensidade - Tempo total
. . 3 ~ N° séries por grupo emp? Tempo total TemPo TS | a2 el geroblco DA Tempo treino Recupe(af;ao exercicios
Micro ciclos | N° sesGes por muscular execucdo | - oo ativaporgrupo | recuperativo de N°séries por execugdo série)| aerbicolentre|| Cnile SETiES aerébicos
(semanas) micro ciclos MMSS/MMII dors. R muscular intensidade 50 a 60% | treino aerébico P 70 2 85% FC aeréb!cas @ intensidade
exercicios MMSS/MMII FC max max min) 70 2 85% FC
1 3 6 10 seg 1min 20seg 30 seg 6 min 3 5 min 70% Passiva 15 min
2 B 6 10seg | 1min 20seg 30 seg 6 min 3 7 min 70% Passiva 21 min
3 3 5 15 seg 1min 50seg 30 seg 5 min 3 7 min 75% Passiva 21 min
4 3 5 15seg | 1min50set 30seg 5 min 2 9 min 75% Passiva 18 min
5 3 4 20 seg | 2min 40seg 30 seg 4 min 2 9 min 80% Passiva 18 min
6 & 4 20seg | 2min40seg 30 seg 4 min 2 12 min 80% Passiva 24 min
7 3 3 30 seg 3min 30seg 3 min 2 12 min 85% Passiva 24 min
8 3 3 30 seg 3min 30 seg 3 min 2 15 min 85% Passiva 30 min
Dados individuais
Paciente dade | oM 70% 75% 80% 85%
(bpm)
AR 69 151 106 bpm 113 bpm 120 bpm 128 bpm
A.G.S 60 160 112 bpm 120 bpm 128 bpm 136 bpm
A.S 67 153 107 bpm 115 bpm 122 bpm 130 bpm
D.L 68 152 106 bpm 114 bpm 122 bpm 129 bpm
D.M.M 52 168 118 bpm 126 bpm 134 bpm 143 bpm
H.L.B 83 137 96 bpm 103 bpm 110 bpm 116 bpm
.M.N 65 155 108 bpm 116 bpm 124 bpm 132 bpm
M.S 53] 167 117 bpm 125 bpm 134 bpm 142 bpm
V.AB 45 175 122 bpm 131 bpm 140 bpm 149 bpm
Fonte: Propria.
3.3.2 Instrumentos de coleta de dados
Foram utilizados os seguintes instrumentos:
o Espirometria — Esse teste fornece a medida dos fluxos e volumes respiratorios,

sendo uteis os dados obtidos na manobra de expiratoria forcada. A partir das curvas
de volume-tempo e fluxo-volume, sdo obtidos os parametros CVF, VEF1, VEF1/CVF,
PFE e FEF 25-75%. (AZAMBUJA; LOPES, 2018). Auxilia na prevencdo, é parte
integrante para diagnosticos clinicos e avaliacdo de pacientes com doenca respiratoria

ja existente. (PEREIRA, 2002). Os valores normais da mecanica pulmonar, sao
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embasados na altura, idade, sexo e etnia. (DOUCE, 2009). Foi realizada com o
paciente na posicao sentada, cabe¢a em posicdo neutra e uso de clipe nasal. Apos a
inspiracdo profunda, a pausa ndo deve exceder trés segundos. Deve-se estimular um
esforgo “explosivo” no inicio da expiragdo e manter até alcancar um platd na curva
volume-tempo para o término da manobra. (DAL CORSO et al., 2015). O Quadro 1
especifica a gravidade da DPOC de acordo com 0s valores espirométricos.

Quadro 1 — Classificacédo da gravidade da DPOC segundo a GOLD.

Em pacientes com relacdo VEF1/CVF < 70%
Gravidade % VEF1 previsto
Leve = 80% do previsto
Moderado 50 - 79% do previsto
Grave 30 — 49% do previsto
Muito Grave < 30% do previsto

Fonte: GOLD, 2019.

o Escala do Medical Research Council (ANEXO A) - Permite que os pacientes

avaliem até que ponto a falta de ar afeta sua mobilidade. (BESTALL, 1999).

O paciente relata seu grau subjetivo de dispneia escolhendo um valor entre 1
e 5: 1 (s6 sofre de falta de ar durante exercicios intensos), 2 (sofre de falta de
ar quando andando apressadamente ou subindo uma rampa leve), 3 (anda
mais devagar do que pessoas da mesma idade por causa de falta de ar ou
tem que parar para respirar mesmo quando andando devagar), 4 (para para
respirar depois de andar menos de 100 m ou apés alguns minutos) e 5 (sente
tanta falta de ar que ndo sai mais de casa, ou sente falta de ar quando esta
se vestindo). (KOVELIS et al., 2008, p. 1010).

o Manovacuometria - Avalia a PImax e a PEmax, ambas servem como um
parametro para a avaliacdo funcional dos musculos respiratorios. A forca dessa
musculatura torna-se necessaria para produzir mudanca de presséo. Os valores para
PImax e PEmax, sao realizados através do célculo do valor previsto por Neder (1999),
para homens: PImax: y = -0,80 x idade + 155,3 e PEmax: y = -0,81 x idade + 165,3
e para mulheres: PIméax: y = -0,49 x idade + 110,4 e PEmax: y = -0,61 x idade +
115,6. (NEDER et al., 1999).
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o Cirtometria toracoabdominal - Avaliada durante as fases expiratérias e
inspiratorias maximas, com uso de fita métrica, nos niveis axilar, xifoidiano e umbilical.
Apos as trés medidas, foi utilizada a de maior valor.

o PFE por meio do Peak Flow Meter - Representa o fluxo maximo gerado durante
uma expiracéo forcada, de forma curta e explosiva, partindo da CPT. E considerado
um indicador indireto de obstru¢cdo das grandes vias aéreas. (SARMENTO, 2015).
Apés as trés medidas, foi utilizada a de maior valor.

3.4 Andlise dos Dados

Para tratamento dos dados foi realizada analise descritiva simples para média e
erro padrdo. Para verificar a normalidade dos dados foi realizado o Teste de Shapiro-
Wilk. Para dados paramétricos foi realizado o Teste t-student e para dados nao

paramétricos Wilcoxon. Sendo considerado nivel de significAncia de p < 0,05.

3.5 Consideracdes Eticas

Este estudo esta em observancia as diretrizes da Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional da Saude de Ministério da Saude e sera encaminhada ao Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das
Missbes — Erechim para apreciacdo e aprovacdo sob o numero
94076318.8.0000.5351.

Salienta-se que todos 0s materiais necessarios para registro de dados, fichas e,
principalmente, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE — assinados
pelos individuos ficardo sob a guarda da professora pesquisadora responsavel Karine
Malysz, em arquivo particular, pelo periodo de cinco anos, sendo posteriormente

descartados ecologicamente.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo, foram recrutados nove participantes, sendo 78% do sexo
masculino e 22% do sexo feminino, com média de 62,3 anos de idade. Dessa amostra
22% eram tabagistas ativos, 45% ex-tabagistas e 33% nunca tiveram contato com o
tabaco, mas haviam outros fatores associados, como a fumaga do fogéo a lenha e a

agricultura, como observado na Figura 1.

Figura 1 — Relacgdo entre a amostra e o uso de tabaco.

OTabagistas OEx-tabagistas O Outros fatores

Fonte: Prépria.

Os dados, relacionados ao agente causador da DPOC, estdo de acordo com o
estudo de coorte de Aquart-Stewart; Walters e White (2018), no qual além do tabaco
como principal agente causador da DPOC, traz a exposi¢cao ocupacional (agricultura)
em segundo lugar, 0 mesmo encontrado no presente estudo. Pereira (2017) informa
que tabagistas apresentam um risco de 10 a 14 vezes maior de vir a 6bito por DPOC,
sendo que essa relacao ja estd bem estabelecida.

A classificacéo da dispneia a partir da MRC, forneceu os seguintes dados: 33,3%
da amostra afirmaram sofrer dispneia quando andam apressadamente ou ao subir
uma rampa leve (Pontuacao 2), 44,5% afirmaram andar mais devagar do que pessoas
da mesma idade por causa da falta de ar ou precisam parar para respirar mesmo
guando andam devagar (Pontuagéao 3) e, 22,2% afirmaram parar para respirar depois

de andar menos de 100 metros ou apoés alguns minutos (Pontuacao 4).
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Sabe-se que a dispneia € uma queixa constante dos pacientes com DPOC, e que
representa uma grave limitacdo na execuc¢éo das atividades fisicas. No estudo de
Silva (2013), observou-se reducéo significativa ha sensacéo da dispneia. Isso pode
ser explicado pela melhora da coordenacdo dos musculos participantes dos exercicios
realizados além de adaptac6es metabdlicas. No presente estudo, a avaliagdo da
dispneia foi realizada somente antes da intervencdo aquética e, mesmo sem
quantificar a pontuacdo apoés a intervencédo, os pacientes relataram essa melhora.

Em relacdo ao IMC, manteve a mesma classificacdo (acima do peso) observada
na avaliacéo inicial. Estudos anteriores, de Schokker et al. e de Eisner et al. (2007),
também mostraram altas prevaléncias de excesso de peso em pacientes com DPOC.
O estado inflamatério sistémico e o estilo de vida sedentério, pela baixa capacidade
para atividade fisica, podem haver relacdo com o risco de obesidade nessa
populacdo. Porém, por menor que seja a reducdo nos valores pré e pos intervencao
(27,21 para 26,98), pode-se relacionar tais dados com o estudo de Dall Agnol et al.
(2017), que observaram reducédo do IMC no grupo que realizou exercicios na agua
comparado com o grupo que realizou exercicios em solo.

Observa-se, na Tabela 1, que a PIméax mostrou ser estatisticamente significativa
(p=0.0362) apods a aplicacdo do protocolo de fisioterapia aquéatica.

Tabela 1 — Comparacao pré e pos intervencao da PImax em individuos com DPOC.

PImax Média Erro padrao p*
Pré intervencao 91.56 28.28

. 0.0362
Pés intervencdao 119.44 57.14

Fonte: Prépria. *Teste t para dados paramétricos (p< 0,05).

Além da pressao hidrostatica sobre a caixa toracica, o deslocamento sanguineo
das regibes periféricas para a regido central do térax, causam alteragdes no sistema
respiratorio, como o aumento de 65% do trabalho respiratorio. Desse modo, o
aumento significativo da PIméax esta associada ao melhor desempenho do musculo
diafragma. (CAROMANO; CANDELORO, 2001; CARREGARO; TOLEDO, 2008;
SANDI; SILVA, 2018).

Corroborando com o presente estudo, Oliveira et al. (2019), utilizaram um

protocolo de treinamento muscular respiratorio e outro de reabilitagdo pulmonar, em
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solo, por 12 sessdes, e obtiveram como resultado, aumento significativo da PImax em
ambos os treinamentos.

No estudo de Dall Agnol et al. (2017), recrutaram 20 participantes, divididos
igualmente em dois grupos, sendo que um realizou atividades no solo e outro na agua,
por pelo menos seis meses, trés vezes na semana, com duracdo média de 60 minutos
cada sessdo, e observaram aumento moderado da Plmax em meio aquatico,
comparado ao solo. Os efeitos das propriedades térmicas e mecanicas da agua sobre
o individuo imerso, exercidos sobre a caixa toracica e cintura escapular, podem ser
0S responsaveis por essa melhora.

O estudo de Sandi e Silva (2018), constatou diferenca estatisticamente significante
entre a PIMax no solo e a PIMax durante 20 minutos em imersdo. Dessa forma, &
possivel afirmar que o0s exercicios aquaticos trazem maiores beneficios a esta
populacdo se comparado ao exercicio em solo.

Com protocolo e resultados semelhantes ao presente estudo, Silva (2013)
avaliou o efeito de um programa de exercicios aerdbios e resistidos na agua, sobre a
forca muscular respiratéria, a mobilidade toracoabdominal, a capacidade funcional e
a dispneia. Como resultados obtiveram diferenca significativa na PIméax apés a
intervencéo.

Entretanto, a PEmax, exposta na Tabela 2, com valores de 105.67 cmH20 e

116.33 cmH20, respectivamente, ndo apresentou significancia (p= 0.2915).

Tabela 2 - Comparacao pré e pos intervencdo da PEmax em individuos com DPOC.

PEmax Média Erro padréo p*
Pré intervencéo 105.67 33.58

. 0.2915
Pés intervencao 116.33 24.02

Fonte: Prépria. *Teste t para dados paramétricos (p< 0,05).

Uma explicagéo para o resultado encontrado no presente estudo e na literatura
cientifica, pode ser fundamentada na ideia de que a expiragdo a nivel de CRF,
constitui-se um processo passivo e devido ao maior recuo elastico em imersao, ha
uma reducao do recrutamento dos musculos expiratorios. (FAGUNDES; SILVA, 2017;
SANDI; SILVA, 2018; OLIVEIRA et al. 2019).

No estudo de Andrade et al. (2013), os autores ressaltaram que individuos acima

de 60 anos, apresentam reducédo da massa muscular do diafragma e da musculatura
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acessoria da respiracdo, como também, apresentam menor resposta a estimulacao
neural destes mesmos musculos. Dessa forma, tais apresentacfes associadas ao
processo fisiopatologico da DPOC, é esperado que essa populacdo apresente
menores valores de PEmax.

Este achado, esta de acordo com a literatura cientifica, como no estudo de Mai et
al. (2012) e Oliveira et al. (2019), os quais também nao obtiveram resultados
significativos nos valores da PEmax. Ja Silva (2013), encontrou diferenca
estatisticamente significativa na avaliacdo de PEmax apos 8 semanas de exercicios
aquéticos.

Da mesma forma, realizado por Silva et al. (2015), um paciente com DPOC foi
avaliado e submetido ao treinamento com cicloergdbmetro de membro superior, por 30
sessfes, em dias intercalados e duracdo de 30 minutos cada sessédo. No estudo
citado, os autores observaram que o valor da PEmax se manteve o mesmo apoés a
intervencao.

A Figura 2 traz a comparacao de ambas as pressdes, inspiratoria e expiratoria,

apos o protocolo de tratamento, com valor significativo da PImax.

Figura 2 - Efeitos da fisioterapia aquatica sobre os parametros da Manovacuometria.
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Fonte: Prépria.

A Figura 3 traz os dados da cirtometria nas fases expiratdria e inspiratoria, com p

significativo de 0.0020 e 0.0016, respectivamente.
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Figura 3 — Efeitos da fisioterapia aquatica sobre a cirtometria toracoabdominal nas

fases expiratoria e inspiratoria.
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Fonte: Prépria.

A redugéo nos valores da cirtometria concordam com os resultados de Zorn e
Manfio (2019), no qual observaram alteragbes significativas no diametro antero-
posterior do térax apos a intervencdo com o programa de reabilitacdo pulmonar em
solo, trés vezes na semana, durante 15,8 semanas. No estudo de caso, realizado em
solo, duas vezes na semana, durante oito semanas, Jirkowski e Comerlato (2015),
observaram reducdo nos perimetros axilar, xifoide e abdominal na fase expiratoria e,
trouxeram como explicacdo, um maior volume de ar expirado. Nenhum dos programas
relacionam-se com o treinamento aquatico. Entretanto, Silva (2013) encontrou
aumento da mobilidade toracica nas regides axilar e abdominal apds 8 semanas de
intervengdo em ambiente aquatico.

Segundo alguns autores, a cirtometria pode ser utilizada ndo somente para avaliar
a mobilidade da parede toracica, mas também pode ser Util para verificar possiveis
adaptacdes apOs programas de treinamento. (PAULIN; BRUNETTO; CARVALHO,
2003; MALAGUTI et al., 2009).

Os dados do presente estudo séo inconclusivos, mas pode-se sugerir que a
reducdo da cirtometria esteja associada com a reducao da hiperinsuflacao residual e
consequentemente pelo maior volume de ar expirado, o mesmo ja citado por
Fagundes e Silva (2017) e por Sandi e Silva (2018).
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Em raz&o da escassez de pesquisas avaliando a mobilidade toracoabdominal em
pacientes com DPOC submetidos a exercicios aquaticos, sugerimos que a reducao
nos valores da cirtometria estejam ocasionados pelos beneficios da imerséo, atraves
da pressdo hidrostatica que proporciona uma vantagem contrati ao musculo
diafragma, além de auxiliar na sua elevacdo e consequentemente na saida do ar
durante a expiracdo. Esse deslocamento, ira causar uma reduc¢éo do VRE, do VR e
da complacéncia pulmonar (em torno de 50%), acarretando em reducéo dos diametros
da caixa toracica (CAROMANO; CANDELORO, 2001; FAGUNDES; SILVA, 2017;
SANDI; SILVA, 2018). Ainda, deve-se considerar que a for¢a da pressao hidrostatica
facilita a expiracao pela compresséo do térax e consequentemente reduz o espacgo
morto. (SILVA, 2006).

No Quadro 1, pode-se observar os valores comparativos pré e pos intervencao
dos volumes e capacidades pulmonares, os quais hdo demonstraram significancia,
porém nesse caso, foi um resultado ja esperado devido a fisiopatologia, de carater

progressivo, da patologia em questéo.

Quadro 1 - Comparacdo pré e poOs intervencdo dos volumes e capacidades
pulmonares em individuos com DPOC.

Espirometria Média e Erro padréo p*
Pré intervencao | Pds intervencao
CVF 91.89 + 27.32 90.11 £ 25.43 0.5052
FEF 25-75% 44 .44 + 24 .49 4478 £ 21.53 0.9043
PFE 62.78 £ 26.76 77.00 £ 20.81 0.0136
VEF1/CVF 85.78 + 11.41 86.67 £+ 9.10 0.4742
VEF1 75.89 £ 26.72 75.00 + 24.35 0.7264

Fonte: Prépria. *Teste t para dados paramétricos (p< 0,05).

A hiperinsuflacdo pulmonar € uma das principais alteracées no paciente com
DPOC e o aprisionamento aéreo € o principal fator limitante da mobilidade
diafragmética nesses pacientes. Devido as mudancas estruturais, ocorre uma
remodelacao do diafragma, que tende a se retificar e restringir sua excursao. Essas
alteracdes justificam as diferengas na mobilidade diafragmética e na fungao pulmonar
entre individuos com DPOC e individuos saudaveis. (ROCHA et al., 2017).
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A condicdo pulmonar expressa na espirometria, permaneceu inalterada apoés a
aplicacdo do protocolo, situacdo j& comprovada em outros estudos, como no de
Rodrigues et al. (2012), que mostraram valores da espirometria sem alteracfes apds
0s programas de reabilitacéo.

Os resultados obtidos no presente estudo, coincidem com o estudo de Paulin et
al. (2006), pois a espirometria se limita a descrever a disfuncgéo fisiol6gica do paciente,
mas torna-se ineficaz para predizer o bem estar que o paciente refere com um
programa de reabilitacdo pulmonar, o qual ndo influencia nas variaveis da espirometria
e, sim, nos disturbios secundarios a DPOC.

A Tabela 3 apresenta média, erro padréo e valor de p, do PFE avaliado por meio
do Peak Flow Meter, o qual foi realizado antes e apds cada sessao de fisioterapia

aguatica.

Tabela 3 - Comparacao pré e pos intervencao do fluxo expiratério em individuos com
DPOC.

PFE Média Erro padrao p*
Pré intervencao 309.07 75.18

_ 0.4729
Pés intervencao 316.09 83.74

Fonte: Prépria. *Teste t para dados paramétricos (p< 0,05).

Apesar do presente estudo ndo alcancar dados significativos no PFE, esses
valores podem ser associados a manutencédo da permeabilidade das vias aéreas. O
mesmo encontrado no estudo de caso de Covati et al. (2013), no qual apés 12
atendimentos ao paciente com DPOC, descrevem dentre os resultados encontrados,
a manutencao nos valores do PFE.

Pode-se relacionar esta varidvel com o PFE avaliado através da espirometria,
pois ambos os parametros estéo ligados a reducdo do volume pulmonar. Entretanto,
pode-se sugerir que o PFE nédo obteve significancia como o PFE avaliado pela
espirometria (p de 0.0209), por ter sido realizado logo apds a sessao de fisioterapia
aguatica, momento em gue 0s pacientes estavam fadigados fisicamente.

Os valores obtidos pelo PFE, demonstram pequeno aumento nos valores pré e
pos intervencao, porém nao foram estatisticamente significativos. Tais dados reforcam
os resultados encontrados no estudo de caso de Silva et al. (2015), no qual foram

realizadas trinta sessdes de fisioterapia em domicilio, ao paciente com DPOC, sendo
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constatado valores de 240 L/minuto e 250 L/minuto no Peak Flow Meter antes e ap6s
a intervencéo, respectivamente.

Anteriormente no estudo de Ribeiro et al. (2005), o mesmo ja havia sido
constatado. O referido autor realizou um protocolo de reabilitacdo pulmonar em solo,
por oito semanas, composto por 10 pacientes com DPOC, os quais foram submetidos,
antes e ap0s este programa, a espirometria, avaliagdo da forca da musculatura
respiratoria, medida do fluxo expiratorio e teste de caminhada dos 6 minutos.

Rosario et al. (2012) avaliaram o PFE em pacientes enfisematosos e néao
enfisematosos e, obtiveram valores significativamente menores na amostra com
diagndstico clinico de enfisema pulmonar comparado com a amostra saudavel.

Com os dados analisados, foi possivel realizar a correlacéo linear de Pearson
entre a PEmax e o PFE. A figura 4 aponta que ha inexisténcia de relacao entre os dois

parametros citados.

Figura 4 — Correlacao entre os valores da PEméax e o PFE apoés intervencao.
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Fonte: Prépria.
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5 CONCLUSAO

Conclui-se com este estudo, que a fisioterapia aquatica, propiciou aumento
significativo na PImax, no PFE da espirometria e nos valores da mobilidade
toracoabdominal, como também manteve os demais parametros avaliados, devido a
imersao e as propriedades fisicas da agua.

Apesar das limitacdes apresentadas, como o tamanho reduzido da amostra, o
estudo mostra que pacientes com DPOC podem adquirir melhor condicionamento
fisico quando realizam os exercicios aerdbios e resistidos na agua. Sugerindo que
novos estudos sejam realizados com uma amostra e tempo de interven¢ées maiores,
e modalidades terapéuticas aquéaticas diferentes afim de comparar os resultados do

presente estudo.
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APENDICE A - Termo de Autoriza¢io

Termo de Autorizacdo da Universidade Regional Integrada do Auto Uruguai e
das Missdes-URI Campus Erechim para uso de
materiais/equipamentos/dependéncias

Eu Janesca Mansur Guedes, abaixo assinado(s), responsavel(is) pela(o)
Coordenacéo do Curso de Fisioterapia da Universidade Regional Integrada do Auto
Uruguai e das Missdes — Uri Campus Erechim, autorizo a realizagc&o do estudo: Efeitos
da fisioterapia aquatica sobre a ventilacdo pulmonar de pacientes com enfisema
pulmonar, a ser conduzido pelos pesquisadores abaixo relacionados. Fui informado
pelo responséavel do estudo sobre as caracteristicas e objetivos da pesquisa, bem
como das atividades que serdo realizadas na instituicdo a qual represento. Autorizo a
utilizacao dos seguintes materiais e equipamentos da Clinica Escola de Fisioterapia:
Espirémetro, Manovacuémetro e Pico de Fluxo.

Declaro ainda ter lido e concordar com o parecer ético emitido pelo CEP da
instituicdo proponente, conhecer e cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolucdo CNS 466/12 e CNS 510/16. Esta instituicdo esta ciente de suas
corresponsabilidades como instituicdo proponente no fornecimento de condi¢cdes

técnicas necessarias para a realizacdo da pesquisa proposta.

Erechim,14 de janeiro de 2019

Assinatura e carimbo do responsavel institucional
Lista Nominal de Pesquisadores:
Indianara Perondi
Karine Angélica Malysz
Observacao: todos os pesquisadores que vierem a participar do estudo deverao ter
o seu nome informado. Podera ser vedado 0 acesso a instituicdo as pessoas cujo

nome nao constar neste documento.
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

Comité de Etica em Pesquisa

CEP | URI Erechim URI

ERECHIM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado(a) para participar como voluntario(a) do estudo:
Efeitos da fisioterapia aquatica sobre a ventilacdo pulmonar de pacientes com
enfisema pulmonar que tem como objetivo verificar os efeitos da fisioterapia aquatica
em pacientes com enfisema pulmonar. Para atingir esse objetivo, foram tracados os
objetivos especificos que buscam avaliar o grau de comprometimento da funcéo
pulmonar, a sensacao de falta de ar e também comparar a expansibilidade toracica
antes e apos o programa de reabilitacao.

O projeto consiste nos seguintes procedimentos: Aplicacdo de testes para
avaliacdo da ventilagdo pulmonar, forca muscular respiratdria e expansibilidade
toracoabdominal, antes e apds um programa de reabilitacdo de fisioterapia aquatica,
o qual tera duracéo de dois meses, reunidos em um Unico grupo, com trés encontros
semanais, totalizando 24 sessdes, com duracdo aproximada de 60 minutos cada
sessdo, nas dependéncias do Centro de atividades fisicas By fithess no municipio de
Bardo de Cotegipe/RS. Ainda, para fazer a fisioterapia aquatica, vocé sera
submetido(a) a uma avaliacdo contendo uma anamnese e testes especificos, sendo
realizado inicialmente por mim, Indianara Perondi (académica de fisioterapia),
juntamente com Alexandra Cristiane Orso (académica de fisioterapia) supervisionado
pela Professora Karine Angélica Malysz. Para estas avaliacdes, vocé ndo tera
nenhuma despesa, isto €, o0s testes serdo realizados gratuitamente, sem a
necessidade de pagamento por eles. Apenas necessitara deslocar-se aos locais de
trabalho destes profissionais, em data e horarios previamente agendados pela aluna
Indianara.

Durante a execucdo do projeto vocé podera ter os seguintes beneficios: Maior
facilidade na execucéo dos exercicios comparados ao solo, possibilitando os ganhos
sobre a ventilagdo pulmonar, expansibilidade toracica e dispneia, através dos efeitos

fisiologicos da imersédo e propriedades fisicas da agua. Para a comunidade cientifica
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pode ser uma alternativa diferente para o tratamento de pacientes com DPOC que
apresentem dificuldades de realizar exercicios no solo.

Riscos: Dores musculares ap0s as sessdes que serdo minimizadas em até 48h,
sem necessidade de intervencdo medicamentosa. Os pacientes poderdo sofrer
dessaturacéo durante as atividades aquaticas, 0s quais terdo suporte de oxigénio para
minimizar este desconforto atingindo a saturagéo de oxigénio adequada, verificada
através do oximetro antes durante e apos o protocolo de fisioterapia aquatica e se
houver necessidade sera realizado mais vezes.

Apbs ler e receber explicacdes sobre o estudo, vocé tem direito de:

1. Nao ser identificado e ser mantido o carater confidencial das informacdes
relacionadas a privacidade (todos os documentos e dados fisicos oriundos da
pesquisa ficardo guardados em seguranca por cinco anos e em seguida
descartados de forma ecologicamente correta).

2. Assisténcia durante todo estudo, bem como o livre acesso a todas as
informacbes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas
consequéncias, enfim, tudo o que quiser saber antes, durante e depois da sua
participagao.

3. Recusar a participar do estudo, ou retirar o consentimento a qualquer
momento, sem precisar justificar, e de, por desejar sair da pesquisa, ndo sofrer
qualquer prejuizo a assisténcia a que tem direito.

4. Ser ressarcido por qualquer custo originado pela pesquisa (tais como
transporte, alimentacéo, entre outros, bem como ao acompanhante, se for o
caso, conforme acerto preliminar com os pesquisadores). Ndo havera
compensacao financeira pela participacao.

5. Ser indenizado, conforme determina a lei, caso ocorra algum dano
decorrente da participacao no estudo.

6. Procurar esclarecimentos com a académica Indianara Perondi, por meio do

namero de telefone: (54) 99942-3577 ou na Clinica Escola de Fisioterapia da
URI Campus de Erechim/RS, na Avenida Sete de Setembro, 1621 por meio do
namero de telefone: (54) 3520-9000 em caso de duvidas ou notificacdo de
acontecimentos nao previstos.

7. Entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da URI Erechim pelo
telefone (54) 3520-9000, ramal 9191, entre segunda e sexta-feira das
13h30min as 17h30min ou no endereco Avenida Sete de Setembro, 1621, Sala
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1.37 na URI Erechim ou pelo e-mail eticacomite@uricer.edu.br, se achar que a

pesquisa ndo esta sendo realizada da forma como foi proposta ou que se sinta
prejudicado (a) de alguma forma, ou se desejar maiores informacdes sobre a

pesquisa.

Eu, , declaro estar

ciente do anteriormente exposto e concordo voluntariamente em participar desta
pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma

delas.

Erechim, de de

Assinatura do Participante da Pesquisa:

Eu, , declaro que

bY

forneci, de forma apropriada, todas as informacdes referentes a pesquisa ao

participante.

Erechim, de de

Assinatura do Professor pesquisador:

Eu, , declaro que

forneci, de forma apropriada, todas as informacfes referentes a pesquisa ao

participante.

Erechim, de de

Assinatura do aluno-pesquisador:




APENDICE C — Anamnese

Data da avaliacéo: /

FICHA DE AVALIACAO

1. Dados de Identificacao:

Nome:

Etnia:

Procedéncia:

Profissao:

Idade:
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anos

Diagnostico Médico:

2. Historia Pregressa:

3. Histdria Atual:

4. Doengas associadas:

5. Avaliacdo Respiratoria:

Sinais Vitais:

PA FC

FR Altura

Peso

SatO2

Cirtometria toracoabdominal:

Axilar

Xifoidiana

Umbilical

Expiratoria

Inspiratoria

Manovacuometria:

PIméax

PEmaéax

Espirometria:

Escala do Medical Research Council:
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A periodizacdo do treinamento de exercicios aquaticos foi composta por um

macrociclo de oito semanas, dividido em oito microciclos, com intensidades, séries,

repeticdes e tempo ilustrados no Quadro 1. O treinamento foi realizado com imerséo

a nivel dos ombros, sendo adaptado ao grau de dificuldade de cada paciente.

Quadro 1 — Periodizacao de tratamento.

& A Intensidade - Tempo total
N séries por grupo Tempo Tempo total Tempo recuperacéo | Tempo total aerébico Tempo — Recuperagédo e
Micro ciclos |N°sesdées por s execucao = ativa por grupo recuperativo de N° séries por e s 6bi " entre séries 6bi
(semanas) micro ciclos MMSS/MMII dos TIElET muscular intensidade 50 a 60% | treino aerébico aercébica a;r)o gz/er:ée aerébicas (1 vaero _'dcods
exercicios MMSS/MMIl FC max amax“ min) ;’[‘J‘:'g%aFZ
1 3 6 10seg | 1min20seg 30seg 6 min 3 5 min 70% Passiva 15 min
2 3 6 10seg | 1min20seg 30 seg 6 min & 7 min 70% Passiva 21 min
3 3 5 15 seg 1min 50seg 30 seg 5 min 3 7 min 75% Passiva 21 min
4 3 5 15seg | 1min50se: 30 seg 5 min 2 9 min 75% Passiva 18 min
5 3 4 20 seg 2min 40seg 30 seg 4 min 2 9 min 80% Passiva 18 min
6 B 4 20seg | 2min40seg 30 seg 4 min 2 12 min 80% Passiva 24 min
7 3 3 30 seg 3min 30 seg 3 min 2 12 min 85% Passiva 24 min
8 3 3 30 seg 3min 30 seg 3 min 2 15 min 85% Passiva 30 min
Dados individuais
Paciente dade F((;pmma)x 70% 75% 80% 85%
AR 69 151 106 bpm 113 bpm 120 bpm 128 bpm
A.G.S 60 160 112 bpm 120 bpm 128 bpm 136 bpm
A.S 67 153 107 bpm 115 bpm 122 bpm 130 bpm
D.L 68 152 106 bpm 114 bpm 122 bpm 129 bpm
D.M.M 52 168 118 bpm 126 bpm 134 bpm 143 bpm
H.L.B 83 137 96 bpm 103 bpm 110 bpm 116 bpm
L.M.N 65 155 108 bpm 116 bpm 124 bpm 132 bpm
M.S 58 167 117 bpm 125 bpm 134 bpm 142 bpm
V.AB 45 175 122 bpm 131 bpm 140 bpm 149 bpm

Observacfes importantes: O fortalecimento foi realizado com uso de flutuadores.

Os exercicios recreativos foram realizados apés o término de cada sessdo. Os

pacientes foram orientados a executar o freno labial durante os exercicios.
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ANEXO A - Escala de Dispneia Medical Research Council

Escala de Dispneia Medical Research Council (Brasil)

Kovelis D, Segretti NO, Probst VS, Lareau SC, Brunetto AF, Pitta F. Validacio do
ModifiedFunctional  Status andDyspneaQuestionnairee da escala do Medical

ResearchCouncilpara o uso em pacientes com doencga pulmonar obstrutiva crénica no
Brasil. J BrasPneumol. 2008; 34 (12): 1008-1018.

Nome:

1. SO sofre de falta de ar durante exercicios intensos.

2. Sofre de falta de ar quando esta andando apressadamente ou subindo uma rampa leve.

3. Anda mais devagar do que pessoas da mesma idade por causa da falta de ar ou precisa
parar para respirar mesmo quando esta andando devagar.

4. Péara para respirar depois de andar menos de 100 metros ou ap6s alguns minutos.

5. Sente tanta falta de ar que ndo sai mais de casa ou quando esta se vestindo.




ANEXO B - Carta de aprovacdo do comité de ética em pesquisa (CEP)

URI - UNIVERSIDADE
REGIONAL INTEGRADA DO * W
ALTO DO URUGUAI E DAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITOS DA FISIOTERAPIA AQUATICA SOBRE A VENTILACAO PULMONAR DE
PACIENTES COM ENFISEMA PULMONAR

Pesquisador: Karine Angélica Malysz

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 94076318.8.0000.5351

Instituicdo Proponente: Universidade Reg. Int. do Alto do Uruguai e das Missdes - URI - Campus
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.836.595

Apresentacao do Projeto:

O enfisema pulmonar, apresenta-se de forma crescente em todo o mundo, em fungdo da exposi¢ao a
agentes nocivos associadas ao processo de envelhecimento populacional. Frente a isso, esse estudo tem
como objetivo verificar os efeitos da fisioterapia aquatica em pacientes com enfisema pulmonar. Os objetivos
especificos buscam avaliar o grau de comprometimento da fungao pulmonar, o grau de dispneia, a
saturagdo de oxigénio e também comparar a2 expansibilidade toracica antes e apds o programa de
reabilitagdo. A populagdo sera composta por individuos com diagnéstico de enfisema pulmonar residentes
no municipio de Erechim/RS, com uma amostra composta por oito individuos voluntarios, que participarao
do estudo reunidos em um Unico grupo, para realizagao do tratamento no periodo de dois meses e duas
semanas, com dois encontros semanais, totalizando 20 sessbes. Apés a apreciagao e aprovagao do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes (URI), Campus
Erechim, ocorrerd a aplicagdo de uma ficha de avaliagao idealizada pela pesquisadora e sua orientadora, e
dos demais instrumentos de recolha de dados. Para verificar a normalidade dos dados sera realizado o
Teste de Shapiro-Wilk, para os dados paramétricos sera realizado o Teste t-student e para dados nao
paramétricos Wilcoxon. Sera considerado nivel de significancia de p< 0,05.

A7

Enderego: Av.Sele de Setembro, 1621 prédio 12, sala 12.31.1
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UF: RS Municiplo: ERECHIM
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URI - UNIVERSIDADE
REGIONAL INTEGRADA DO
ALTO DO URUGUAI E DAS

« W

Continuagao do Parecer 2 B36 595

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Verificar os efeitos da fisioterapia aquatica em pacientes com enfisema pulmonar.

Objetivo Secundario:

Avaliar o grau de comprometimento da fungao pulmonar antes e apos um programa de reabilitagao de
fisioterapia aquatica;

Comparar a expansibilidade toracica antes e apés um programa de reabilitagao de fisioterapia aquatica;
Avaliar o grau de dispneia antes e apds um programa de reabilitagao de fisioterapia aquatica.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Dores musculares apos as sessdes que serdo minimizadas em até 48h, sem necessidade de
intervengdo medicamentosa. Os pacientes

poderso sofrer dessaturacdo durante as atividades aquaticas, os quais terdo suporte de oxigénio para
minimizar este desconforto atingindo a

saturagdo de oxigénio adequada, verificada através do oximetro antes durante e apds o protocolo de
fisioterapia aquatica e se houver necessidade

sera realizado mais vezes.

Beneficios: Maior facilidade na execugado dos exercicios comparados ao solo, possibilitando os ganhos
sobre a ventilagdo pulmonar, expansibilidade toracica e dispneia, atraves dos efeitos fisiologicos da imersao
e propriedades fisicas da agua. Para a comunidade cientifica pode ser uma alternativa diferente para o
tratamento de pacientes com DPOC que apresentem dificuldades de realizar exercicios no solo.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa € relevante para a area da saude, esta bem estruturada e dentro dos padrdes éticos da pesquisa
com seres humanos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoéria:

Apresenta todos 0s termos necessarios para a execugao do projeto.

Recomendacgoes:
O projeto deve ser executado dentro da proposta que foi apresentada e aprovada por este comité.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

_ _ 2/
O CEP considera que 0 projeto esta ética e metodologicamente exequivel. @n’?’m 7
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Bairro: Centro CEP: 99.708-910

UF: RS Municiplo: ERECHIM

Telefone: (54)3520-8000 Fax: (54)3520-2090 E-mail: eticacomite@uni.com.br
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Brasil

Continuacho do Parecer 2 836 505

Consideracoes Finals a critério do CEP:

O projeto esta apto a ser executado. Tendo em vista a legislago vigente, deve ser encaminhado ao CEP-
URI/Plataforma Brasil o relatério final ao término do trabalho. Qualquer modificagéo do projeto original deve
ser apresentada a este CEP, de forma objetiva e com justificativas, para nova apreciagao, via recurso da
EMENDA.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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TtpojDocumento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMAGOLS_BASICAS_DO_P | 19/07/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1176260 pdf 19°05:49
Outros anexoa.docx 19/07/2018 |Karine Angelica Aceito
100524 |Malysz

Outros apendiced.doc 10/07/2018 |Karine Angélica Aceito
19.04°53 |Malysz

Outros apendicec.doc 19/07/2018 |Karine Angélica Aceito
190425 |Malysz

Outros apendicea.doc 10/07/2018 |Karine Angelica Aceito
190348 |Malysz

TCLE / Termos de |TCLE.doc 19/07/2018 |Karine Angélica Aceito

Assentimento / 1903.08 [Malysz

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |projeto_detalhado.doc 19/07/2018 |Karine Angélica Aceito

Brochura 19:01:08 |Malysz

Inyestigador

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 19/07/2018 |Karine Angélica Aceito
190052 |Malysz
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Necessita Apreclacdo da CONEP:

Nao

ERECHIM, 22 de Agosto de 2018

oty /;... e
£ '/'/’/' 7

L7
Assinadp por:
CLAODOMIR ANTONIO MARTINAZZO
(Coordenador)

Endereco: Av Sele de Selembro, 1621 prédio 12, sala 12 311

Bairro: Centro CEP: 99 700810
UF: RS
Telefone: (54)3520 8000 Fax:

Municiplo: ERECHIM

(54)3520 9090 E-malil: etcacomite@uri com br

Pagne 0% e 04



