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RESUMO

A DPOC é uma doenca prevenivel e tratavel ocasionada pela exposi¢ao ao tabagismo
e gases toxicos O enfisema pulmonar € uma alteracéo clinica da DPOC que causa
alteracdes na funcionalidade e qualidade de vida dos pacientes acometidos. Frente a
isso, esse estudo teve como objetivo verificar os efeitos da fisioterapia aquatica sobre
a funcionalidade de pacientes com enfisema pulmonar. Os objetivos especificos
buscaram avaliar a qualidade de vida, a forca muscular global e a capacidade
funcional antes e ap6s um programa de reabilitagdo em fisioterapia aquética. A
populacdo foi composta por individuos com diagndstico de enfisema pulmonar
residentes no municipio de Bardo de Cotegipe-RS, a amostra contou com nove
individuos voluntarios que participaram da pesquisa por um periodo de 8 semanas,
trés vezes semanais, totalizando 24 sessbes. Os participantes foram avaliados nos
periodo pré e pés-intervencdo, em relacdo qualidade de vida, forca muscular de
membros inferiores e superiores, forca de preensao manual, circunferéncia da perna
e teste de caminhada de 6 minutos. Dos nove participantes, 78% eram do sexo
masculino e 22% do sexo feminino, com média de 62,44 anos de idade. Foram
encontrados resultados significativos na forca muscular de membros inferiores e
superiores e no teste de caminhada de 6 minutos e apresentaram uma melhora
clinicamente na qualidade de vida. O protocolo utilizado em nosso estudo mostrou ser
eficaz na funcionalidade e forca muscular de pacientes com enfisema pulmonar. Os
exercicios aquaticos foram relevantes no tratamento desses pacientes devido as
propriedades fisicas da agua.

Palavras-chave: Enfisema Pulmonar. Hidroterapia. Teste de caminhada. Qualidade
de vida.



ABSTRACT

COPD is a preventable and treatable disease caused by exposure to smoking and
toxic gases. Pulmonary emphysema is a clinical change in COPD that causes changes
in the functionality and quality of life of affected patients. Therefore, this study aimed
to verify the effects of aquatic physiotherapy on the functionality of patients with
pulmonary emphysema. Specific objectives were to assess quality of life, overall
muscle strength and functional capacity before and after a rehabilitation program in
aguatic physiotherapy. The population consisted of individuals diagnosed with
pulmonary emphysema residing in the city of Bardo de Cotegipe-RS. The sample
consisted of nine volunteers who participated in the research for a period of 8 weeks,
three times weekly, totaling 24 sessions. Participants were assessed in the pre- and
post-intervention periods for quality of life, lower and upper limb muscle strength,
handgrip strength, leg circumference and 6-minute walk test. Of the nine participants,
78% were male and 22% female, with a mean age of 62.44 years. Significant results
were found in lower and upper limb muscle strength and the 6-minute walk test and
showed a clinically improved quality of life. The protocol used in our study was shown
to be effective in functionality and muscle strength in patients with pulmonary
emphysema. Aquatic exercises were relevant in the treatment of these patients due to
the physical properties of water.

Keywords: Pulmonary emphysema. Hydrotherapy. Walk test. Life quality.
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1 INTRODUCAO

A Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é uma patologia progressiva que
representa modificacfes nas atividades diarias dos pacientes acometidos. O enfisema
€ uma alteracédo clinica da DPOC com alteracdo no fluxo aéreo, marcado pela
dilatag&o irreversivel dos espacos aéreos distais aos bronquiolos terminais, associado
com destruicdo de suas paredes. A perda da elasticidade do tecido causa uma
diminui¢cdo da tensao de retragao apropriada para dar suporte as vias aéreas distais
durante a expiracdo (FORTUNATO, 2012; CHESNUTT, PRENDERGAST, 2015).

As doengas respiratorias desencadeiam uma intolerancia ao esforgo e prejudicam
a qualidade de vida. Os beneficios do condicionamento fisico geral e do treinamento
muscular respiratorio especifico, melhoram a capacidade funcional e a qualidade de
vida. (SAMORA, VERSIANI, 2007).

A fisioterapia surge como uma alternativa eficaz para melhorar as condigbes
funcionais e qualidade de vida destes pacientes. Dentro da reabilitacéo, a fisioterapia
aguatica ganhou destaque pelos 6timos resultados em patologias como fibromialgia,
artrite reumatoide e asma, além dos os exercicios serem de facil realizacdo devido as
propriedades fisicas da dgua (SILVA, 2013).

No entanto, poucos estudos na literatura disponivel relatam os beneficios da
fisioterapia aquatica em pacientes com enfisema pulmonar, uma vez que as
propriedades fisicas da agua podem auxiliar, minimizando os efeitos deletérios
ocasionados pela patologia.

Desta forma, torna-se relevante para a area da saude aperfeicoar o
conhecimento e avaliar os efeitos da fisioterapia aquatica sobre a capacidade
funcional de pacientes com enfisema pulmonar. Dessa forma o objetivo desse estudo
foi avaliar os efeitos da fisioterapia aquatica sobre a funcionalidade de pacientes com
enfisema pulmonar antes e ap0s um programa de reabilitacdo em fisioterapia

aguatica.

1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo Geral
Avaliar os efeitos da fisioterapia aquatica sobre a funcionalidade de pacientes

com enfisema pulmonar.
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1.1.2 OBEJTIVOS ESPECIFICOS

Avaliar a qualidade de vida antes e apdés um programa de reabilitacdo em
fisioterapia aquatica em pacientes com enfisema pulmonar;

Avaliar a forca muscular de membros inferiores, membros superiores antes e
apos um programa de reabilitacdo em fisioterapia aquatica em pacientes com
enfisema pulmonar.

Avaliar a forca de preensdo manual antes e apds um programa de reabilitacdo
em fisioterapia aquatica em pacientes com enfisema pulmonar.

Avaliar a circunferéncia da perna antes e ap6s um programa de reabilitagcdo em
fisioterapia aquética em pacientes com enfisema pulmonar.

Avaliar o teste de caminhada antes e apds um programa de reabilitacdo em

fisioterapia aquatica em pacientes com enfisema pulmonar.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Enfisema Pulmonar

O enfisema pulmonar € uma patologia crénica, com alteracdes de toda a estrutura
distal do bronquiolo terminal, seja por dilatacdo dos espagos aéreos, ou por destruicdo
da parede alveolar. Ocasiona a perda da superficie respiratéria e de irrigacao
sanguinea, reducdo do recolhimento elastico e hiperexpansdo pulmonar (PETTA,
2010). O defeito patolégico primario no enfisema esta nas paredes da unidade
respiratéria e ndo nas vias aéreas. A perda de capilares pode resultar na diminuicdo
da capacidade de difusdo e hipoxemia progressiva, geralmente com a pratica de
exercicio (CHESNUTT, PRENDERGAST, 2015).

A hiperinsuflacdo é a principal caracteristica do enfisema pulmonar e o fator
causador da obstrucé@o ao fluxo aéreo, limitagdo ao exercicio e dispneia. H4 grande
aumento do esforco respiratério e perda importante de qualidade de vida nos
pacientes afetados (OLIVEIRA et al., 2013).

Uma vez que as pequenas vias aéreas sdo normalmente firmadas pelo recuo
elastico do parénquima pulmonar, a perda do tecido elastico nas paredes dos alvéolos
que circundam os bronquiolos respiratérios reduz a tracdo radial e,
consequentemente, causa 0 colapso dos bronquiolos respiratorios durante a
expiracao. Isso provoca uma obstrucao funcional do fluxo aéreo, apesar da auséncia

de uma obstru¢cdo mecanica (HUSAIN, 2010).

2.2 Etiologia

As taxas de incidéncia, prevaléncia e de mortalidade da DPOC, estdo associadas
com o avango da idade, sexo masculino, raca branca e pessoas com um nivel
socioecondmico mais baixo. A exposi¢cao crénica a poeiras, a vapores quimicos € a
exposicao a fumacga da queima de biocombustiveis, em ambientes fechados, sao
fatores de risco significativos para a DPOC (CHESNUTT, PRENDERGAST, 2015).

A DPOC é uma das principais causas de morbidade e mortalidade em todo o
mundo, grande parte dos casos esta relacionada ao tabagismo. Corresponde um
grande problema de saude publica, atingindo 210 milhdes de pessoas no mundo.

Cerca de 4 milhdes de doentes vao a 6bito cada ano. No Brasil, a DPOC é a terceira
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causa de morte entre as doencas cronicas nao transmissiveis (ZONZIN et al., 2017).
Apds 10 anos de doenca diagnosticada, a taxa de sobrevivéncia do portador de DPOC
é de aproximadamente 50% entre agueles que permanecem fumando e cerca de 80%
entre os que param de fumar. Aproximadamente 85-90% dos casos de DPOC sé&o
causados pelo tabagismo e 15-20% dos tabagistas serdo acometidos pela DPOC. O
predominio no Brasil de DPOC € de 15,8% e a porcentagem total de fumantes com
18 anos ou mais € de 10,4% (PESSOA, 2017).

A exposicao crénica ao fogdo a lenha, a poeiras, a vapores quimicos e a fumaca
da queima de biocombustiveis, em ambientes fechados, também sdo considerados
fatores de risco significativos para a DPOC. (CHESNUTT; PRENDERGAST, 2015).
Liu et al., 2017, em seu estudo descreveu que a poluicdo do ar tem um impacto
significativo na saude publica. A exposicdo de curto prazo a poluicdo do ar externo
pode ser apontada como fator de risco para a DPOC, para exacerbacdo aguda e
mortalidade respiratéria geral.

Ainda que o consumo de tabaco seja o principal fator de risco para o
desenvolvimento da DPOC, existe um numero consideravel de casos que ndo podem
ser atribuidos a essa exposi¢do. Além dos fatores de risco associados a patogenia,
fatores genéticos como os niveis sanguineos baixos da proteina a-1-antitripsina (AAT)
levam a um desequilibrio de protease-antiprotease e aumenta o risco de desenvolver
DPOC. A prevaléncia dos genoétipos de AAT anormais relacionados com deficiéncia
grave de AAT esta estimada em cerca de 1-2%. Assim, pacientes com diagndstico de
DPOC devem realizar a dosagem sanguinea de AAT (SOPTERJ, 2018).

2.3 Manifestac¢des Clinicas

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

O individuo com enfisema pulmonar no estagio mais avancado da doenca pode
vir a apresentar dispneia intensa, agravado por hipercapnia. O paciente enfisematoso
costuma evoluir com uma modificacdo da complacéncia pulmonar e hiperinsuflacéo
dindmica, diminuindo a capacidade inspiratéria e aumentando o volume residual, com

alteracao progressiva da difuséo dos gases (OLIVEIRA et al., 2013).
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2.4 Fisioterapia aquética

Sdo amplos os efeitos fisiologicos proporcionados pela agua e envolvem
respostas cardiacas, respiratorias, renais e musculoesqueléticas.

A fisioterapia aquatica apresenta muitas vantagens comparada ao solo, sendo que
grande parte delas € mediada pelos efeitos fisiolégicos do meio, principalmente dos
efeitos fisicos da agua. A pressdo hidrostatica e o empuxo induzem o sistema
respiratorio a trabalhar sob constante sobrecarga. (IDE et al., 2007). Na imersao, a
agua exerce pressao sobre o corpo. Um efeito significativo desse aumento de pressao
acontece no sistema de retorno venoso, que é sensivel a diferencas de presséo
externa, assim como o fortalecimento da musculatura respiratoria, o estimulo sobre a
circulacao periférica e a diminuicdo da fadiga muscular. H4 um aumento do fluxo
sanguineo no pulmdo, devido a elevacdo da pressdo sanguinea. Essa resposta
favorece maior troca gasosa, devido ao aumento de sangue na circulagado pulmonar

(CARREGARO et al., 2008; AMORIM et al., 2014).
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3 METODOLOGIA

3.1 Caracterizacao Geral do Estudo

Este estudo é de cunho longitudinal, descritivo exploratorio, quase-experimental
de carater quantitativo.

3.2 Populacédo e Amostra

A populacdo deste estudo foi composta por individuos com diagnéstico de
enfisema pulmonar residentes no municipio de Barédo de Cotegipe-RS.

A amostra intencional n&o-probabilistica foi composta por nove individuos
voluntarios, de ambos os sexo, com idade entre 40 e 85 anos, residentes no municipio

de Bardo de Cotegipe-RS.

3.2.1 Critérios de Inclusao

Foram considerados critérios de selecdo e inclusdo da amostra, individuos
diagnosticados com enfisema pulmonar, em estagio moderado de acordo com o Gold
estadio Il (VEF1/CVF < 0,70, 50% < VEF1 < 80% do previsto), que ndo realizaram
tratamento fisioterapéutico concomitante ao estudo, sem contra indica¢des para agua,
alcancar uma aderéncia minima de 90%, e que aceitem participar do estudo mediante

assinatura do TCLE.
3.2.2 Critérios de Exclusao
Foram considerados critérios de exclusdo da amostra, individuos diagnosticados

com enfisema pulmonar em estagio leve ou grave que apresentaram hidrofobia, e/ou

alteracdes que impediam a realizacéo do protocolo em fisioterapia aquética.
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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 Missdes
(URI) — Erechim, para apreciacao e aprovacao.

A aluna pesquisadora entrou em contato com o Centro de atividades fisicas By
fitness no municipio de Bardo de Cotegipe/RS, solicitando autorizacdo para o
desenvolvimento do estudo nas suas dependéncias. Como também entrou em contato
com a Coordenacgédo do Curso de Fisioterapia/Direcdo Académica solicitando uma
autorizacdo por escrito para o uso de materiais e equipamentos da Clinica Escola de
Fisioterapia — Centro de Estagio e Praticas 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
indicagdo 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 aceitarem estar presentes na data
informada. Nesta ocasido, para aqueles que concordarem em patrticipar, foi coletada
a assinatura no TCLE (APENDICE B). Em seguida, individualmente, foi realizada uma
anamnese, com dados de identificagcdo (APENDICE C).

Apos a assinatura do TCLE, foi dado inicio a coleta de dados e aplicacdo do
protocolo de tratamento em fisioterapia aquéatica aos voluntarios (APENDICE D). O
estudo teve duracéo total de oito semanas de tratamento fisioterapéutico, sendo que
0s participantes serdo reunidos em um unico grupo para realizacao do tratamento trés
vezes semanais, totalizando 24 sessodes. Os participantes realizaram duas sessfes
de adaptacdo ao meio aquatico que néo foi contabilizada no protocolo em fisioterapia
aguatica.

Todos os participantes foram encaminhados e liberados, para a fisioterapia
aquatica, pelo médico pneumologista, através de autorizacao escrita.

Observagcédo: A mesmas amostra fez parte do trabalho intitulado Efeitos da

fisioterapia aquatica sobre a ventilacdo pulmonar de pacientes com enfisema
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pulmonar, realizado pela académica Indianara Perondi, 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 Alexandra
Cristiane Orso e Indianara Perondi, juntamente com a orientadora Karine Angélica

Malysz.

3.3.1 Periodizacao 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 execucao e recuperacao 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 motivacao. Foi

calculado FC individual levando-se em conta a bradicardia da imersao.

Figura 1- Periodizac&o de treinamento.

Ne séries Tempo Tempo total - Intensidade | Recuperacéo Tempo total
Micro N° sesdes sesséo p/ Temp? TR recuperagao aerdbico s serles Temp0~ treino entre séries exercicios
. ) execucdo | totaldo - ) sessdo |execuca L . L
ciclos p/ micro grupo . ativa p/ grupo | recuperativo de X - aerbbico aerbbicas aerébicos
X dos treino X X p/treino | o série X X
(semanas)| ciclos muscular i | P muscular intensidade 50 a et | vt entre 70 a (tempodel | intensidade 70
MMSS/MMII MMSS/MMII 60% FC max 85% FC max min) a85% FC max
1 3 6 10seg |1min20seg 30 seg 6 min 3 5 min 70% Passiva 15 min
2 3 6 10seg [1min20seg 30 seg 6 min 8] 7 min 70% Passiva 21 min
3 3 5 15seg |1min50seg 30 seg 5 min 3 7 min 75% Passiva 21 min
4 8 5 15seg [1min50seg 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 3 4 20seg |2min 40seg 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 g 3 30 seg 3min 30 seg 3 min 2 15 min 85% Passiva 30 min
Paciente Idade |FC max (bpm) 70% 75% 80% 85%
AR 69 151 106 bpm 113 bpm 120 bpm 128 bpm
AG.S 60 160 112 bpm | 120 bpm 128 bpm 136 bpm
A.S 67 153 107 bpm | 115bpm 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: Prépria.

3.3.2 Instrumento de coleta de dados

Foram utilizados os seguintes instrumentos:
- Saint George Respiratory Questionnaire (SGRQ) (ANEXO A): E um questionario
gue avalia aspectos relacionados a doenca respiratoria, dividida em trés dominios:

sintomas, atividade e impactos psicossociais que a doenca respiratoria impde ao
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paciente. Cada dominio tem uma pontuacdo maxima possivel; os pontos de cada
resposta sdo somados e o total é referido como um percentual deste maximo. Valores
acima de 10% refletem uma qualidade de vida alterada naquele dominio. Alteracdes
iguais ou maiores que 4% apods uma intervencdo, em qualguer dominio ou nha soma
total dos pontos, sugere uma mudanca significativa na qualidade de vida dos
pacientes (SOUSA et al., 2000).

A interpretacdo dos escores dos dominios é referida pelos pontos de cada
resposta que somados traduzem o total de cada dominio pelo percentual do valor
maximo obtido. Os escores finais podem variar de 0 a 100. Um escore de 0 indica
qualidade de vida sem comprometimento, enquanto um escore de 100 indica o
maximo de perda possivel na qualidade de vida e valores acima de 10 refletem
qualidade de vida alterada (LINDOSO et al., 2013)

- Questionario SF-36 (ANEXO B): esse questionario contém 36 itens, que
englobam oito dimensbées: funcéo fisica, funcao social, limitagcbes dos papéis sociais
em decorréncia de problemas fisicos e emocionais, saude mental, vitalidade, dor e
percepcdo geral de saude, sendo que quanto maior o escore total, melhor é a
qualidade de vida do individuo (CAMARGOS et al., 2004).

- Forgca muscular: Para avaliar a for¢a de resisténcia dos membros inferiores foi
realizado o teste de levantar e sentar na cadeira durante 30 segundos; para avaliar a
forca de resisténcia de membros superiores foi realizado a flexdo de antebraco
durante 30 segundos da bateria de testes Sénior Fitness Test proposta por Rikli e
Jones (2001).

- Teste de forca de preensdo manual: A forca de preensdo manual foi medida
através de um dinamémetro manual, utilizando o dinamdmetro da marca acetileno,
sendo que o individuo permaneceu confortavelmente sentado, posicionado com o
ombro levemente aduzido, o cotovelo fletido a 90°, o antebraco em posicao neutra e,
por fim, a posicdo do punho pode variar de 0° a 30° de extenséo, foi realizado trés
medidas com um periodo de recuperacdo de um minuto no braco esquerdo e direito
dos patrticipantes, de forma alternada por segmento, no final o registro da forga foi
estabelecido em quilogramas/forca [kg/f] e a média das trés medidas foi o valor da
FPM. (EICHINGER et al., 2015).

-Circunferéncia da perna: Para avaliar o indicativo de sarcopenia, foi utilizada a
medida da circunferéncia da perna (CP) bilateralmente, obtida utilizando-se uma fita

métrica com a qual o avaliador posicionava-se ao lado do idoso e mensurava a CP no
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regido mais protuberante. Os valores normais foram considerados a partir de 31 cm
e, abaixo desse valor, o idoso era considerado sarcopénico. (ROLLAND et al.,2003).

- Teste de caminhada de 6 minutos (TC6’): Avalia a capacidade funcional do
individuo, medindo a distancia que o mesmo pode percorrer por seis minutos em uma
superficie plana. O percurso deve ter até 30 metros de comprimento. (American
Thoracic Society, 2002). Antes de iniciar o teste foi realizado a mensuracao da presséao
arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, saturacdo de oxigénio, oximetro
de pulso marca Quanta, assim como dispneia e fadiga (avaliadas pela escala de Borg
modificada) antes e ao final do teste. A Saturac&o de oxigénio e dispneia/fadiga foram

avaliadas antes, durante e ao final do teste.

3.4 Anédlise dos Dados

Para tratamento dos dados foi realizado analise descritiva simples para média e
desvio padrdo. Para dados paramétricos foi realizado o Teste t-student. Foi

considerado nivel de significancia de p< 0,05.

3.5 Considerag@es Eticas

Esta pesquisa esta em observancia as diretrizes da Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional da Saude de Ministério da Saude e foi encaminhada ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes
— Erechim com apreciacdo e aprovagdo sob o numero 93698518.3.0000.5351.
(ANEXO C).

Salienta-se que todos os 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
A. Malysz, em arquivo particular, pelo periodo de cinco anos, sendo posteriormente

descartados ecologicamente.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo contou com a patrticipacdo de nove pacientes, sendo, 78% do género
masculino (n=7) e 22% do género feminino (n=2), observados na figura 2. O grupo
constituido no estudo apresentou meédia de idade de 62,44 anos. Desta amostra 22%
eram tabagistas ativos, 45% ex tabagistas e 33% nunca tiveram contato com tabaco,

observados na figura 3.

Figura 2- Caracterizagao da amostra.

= Masculino
Feminino

Figura 3 - Caracterizacao tabagistas.

= Tabagistas ativos

= Ex tabagistas

= Nunca tiveram
contato com tabaco
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4.1 Qualidade de vida (Saint George Respiratory Questionnaire - SGRQ e SF-36)
Tabela 1 - Resultados em relacdo a qualidade de vida -SGRQ.

DP Média

. p* Pré Pos

Dominios Pré Pés
Intervencao Intervencao
Sintomas 0.4034 23,11 19,37 44,65 37,48
Atividade 0.2461 18,65 21,15 62,90 54,34
Impacto 13.99 17.60 36,26 32,46
) .. 0,5740

Psicossociais
Total 03857 | 1512 16,73 4573 39,91

*p=0,05 (nivel de significancia)

A Tabela 1 expressa os resultados pré e poés intervencao fisioterapéutica aquatica
em relacdo aos dominios avaliados pela escala SGRQ. Quando analisados
separadamente, observamos que o dominio Atividade obteve maior evidéncia, onde
inicialmente obteve média pré intervencédo de 62,90 e poés intervencdo uma média de
54,34, apontando uma reducdo de 8,56 em seu escore. Seguindo para o dominio
Sintomas, observamos inicialmente sobre este dominio, o valor pré intervencédo de
44,65 e apo6s término do protocolo, obteve uma média pés intervencdo de 37,48,
evidenciando uma reducdo em sua pontuacao de 7,17. Sobre o Impacto Psicossocial,
sua pontuacdo pré e pos intervencdo foram de 36,26 e 32,46 respectivamente,
apontando uma reducéo de 3,8 nesta condi¢cdo. Assim, observou-se uma tendéncia
na reducéo da média sobre os dominios Sintomas, Atividade e Impacto Psicossocial,
e que, em sua totalidade, estes valores sao considerados positivos para 0s pacientes,
pois, a condicdo na qualidade de vida dos mesmos obtiveram melhoras, visto que, 0
escore, quanto mais proximo de 0 (zero), indica menor comprometimento sobre suas

atividades diarias.
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Tabela 2 - Resultados em relacdo a qualidade de vida - SF-36.

Variaveis Média p* DP

Dominio SF-36 Pré Pos Pré Pos
Capacidade Funcional 51,67 57,78 0,40 26,93 23,20
Aspecto Fisico** 52,78 63,89 0,40 38,41 39,75
Dor** 46,44 56,67 0,16 22,58 18,99
Estado Geral da Saude 44,78 49,11 0,14 18,99 21,73
Vitalidade 57,22 62,78 0,51 15,23 19,22
Aspecto Social 79,17 77,78 0,84 22,53 28,49
Aspecto Emocional 40,70 44,37 0,83 32,40 37,29
Saude Mental** 63,56 76,64 0,12 21,21 17,37

*p: nivel de significancia estatistica (p<0,05) ** Melhor resultado

A Tabela 2, demonstra os resultados obtidos pela intervencao fisioterapéutica
aquética, pré e poés protocolo, em relacdo aos dominios determinados pelo
questionario SF-36, foi possivel verificar uma tendéncia no aprimoramento para 0s
dominios Saude Mental, Aspecto Fisico e Dor, onde inicialmente apresentaram
valores médios de 63,56, 52,78 e 46,44; finalizando com médias pré intervencao
76,64, 63,89 e 56,67, respectivamente. Notou-se também, uma tendéncia no
aprimoramento dos dominios relacionados a Capacidade Funcional, Estado Geral da
Saude, Vitalidade e Aspecto Emocional. No entanto, quando verificamos a condi¢éo
sobre o dominio Aspecto Social, mesmo havendo uma diminui¢cdo na pontuacéo de
seu escore de 79,17, pré Intervencdo, para 77,78, poOs Intervencao, podemos
considerar a resultante positiva, visto que a QV global dos pacientes, foram relatadas
como aprimoradas e levando em consideracdo a pontuacdo, sendo distanciada do
escore 0 (zero).

Segundo Teixeira e colaboradores (2014), mensurar a qualidade de vida por
meio de questionarios possibilita analisar o efeito do programa de reabilitacdo. Assim,
o questionario SGRQ, mostra-se uma importante ferramenta para analise dentro das
determinantes da qualidade de vida para pacientes com DPOC, ou seja, um
questionario especifico, sendo que alteragfes iguais ou maiores a 4% em seu escore

sobre seus dominios, representam alteracées minimamente significativas sobre sua
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condicao de vida. Também verificamos a QV através de um questionario generalista,
0 SF-36.

Com intensidades de treinamento semelhantes ao presente estudo, Wadell e
colaboradores (2004), investigaram a qualidade de vida de 43 pacientes com DPOC
estavel, moderada a grave, através de grupos que treinaram na 4gua ou na terra com
alta intensidade (80 — 90% da FCmaxima), e controle (sem intervenc¢do) durante 12
semanas, 45 minutos, 3x por semana, através do SGRQ e SF-36, e obtiveram uma
melhora da qualidade de vida no grupo que realizou o0s exercicios no ambiente
aquético em relacao ao solo e controle, no escore atividade no SGRQ e o escore de
saude fisica no SF-36.

Sabe-se que exercicios aquaticos possuem propriedades fisicas e efeitos
fisiolégicos de imersdo capazes de gerar efeitos impactantes tanto fisicos como
psicoldgicos nesta populacdo, através da pressao hidrostatica, que proporciona uma
vantagem contratii ao musculo diafragma, além de auxiliar na sua elevagédo e
consequentemente na saida do ar durante a expiracdo (FAGUNDES; SILVA, 2017;
SANDI; SILVA, 2018).

Costa e colaboradores (2014), avaliaram 112 pacientes com DPOC de ambos os
sexos, através de um programa de reabilitacdo pulmonar durante 12 semanas, sendo
3 sessBes semanais, e concluiram melhora da qualidade de vida através do SGRQ
em todos os dominios, sendo o item “atividades” o melhor escore, equivalente aos
resultados do presente estudo.

Com o intuito de avaliar entre outras variaveis, a qualidade de vida através do
questionario SGRQ, Zanchet, Vegas e Lima (2005), recrutaram 27 pacientes com
DPOC, e realizaram um treinamento pulmonar, durante 6 semanas, 3x na semana,

constatando melhora nos dominios atividade, impacto e escore total.

Trevisan, Porto e Pinheiro (2010), investigaram 9 individuos com DPOC, através
de exercicios, 2x na semana, durante 8 semanas observando uma melhora na
gualidade de vida, principalmente nos dominios dor, vitalidade e limitacdo por
aspectos emocionais, corroborando com os achados do presente estudo, e
também foi observado de maneira similar pelos relatos maior facilidade na
realizacdo das atividades de vida diaria, melhor resisténcia durante caminhadas e

diminuigc&o do cansaco.
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Com duracéo e protocolo de treinamento similar ao presente estudo, Silva (2012)
avaliou o efeito de um programa de exercicios fisicos aquéaticos em 14 homens com
DPOC na qualidade de vida através do SGRQ, verificando reducéo significativa nos
escores “Sintomas”, “Atividades”, “Impacto” e “Total’, notando a eficacia de um
treinamento em ambiente aquatico nesta populacdo. Rae e White (2009) relataram
que 12 sessdes de treinamento na agua melhora a qualidade de vida em pacientes
com DPOC.

O treinamento do presente estudo teve uma periodizacéo de forca muscular, indo
ao encontro da literatura que diz que esse tipo de treinamento produz melhora na
qualidade de vida (DOURADO E GODOQY, 2004; DOURADO et al., 2006).

A qualidade de vida pode ser definida de uma maneira bem mais abrangente,
através da satisfacao e/ ou felicidade com a vida frente aos dominios importantes para
cada individuo (ATSS, 1999), e isso foi observado nos pacientes que realizaram o0s
exercicios aquaticos, através de relatos dos préprios pacientes e familiares.

Uma revisao sistematica com intuito de verificar os efeitos de diferentes programas
de exercicio fisico sobre a saude fisica, mental e qualidade de vida de individuos com
DPOC, com apenas um Unico estudo no ambito aquatico, Lotterman, Silva e Liz
(2017), evidenciaram a escassez e necessidade de estudos especificos no
treinamento de pacientes com DPOC no meio aquético.
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4.2 Forca muscular membros inferiores, forca de membros superiores e forga

de preens&o manual

Tabela 3 - Resultados em relacao a forca muscular.

. Média DP
RepeticOes p*
Pré Pos Pré Pos
Forca muscular membros
o 0,0041 9,89 13,33 1,62 2,29
inferiores
Forca muscular membro
. . 0,0025 14,67 21,44 2,06 2,96
superior esquerdo
Forca muscular membro
o 0,0024 13,89 20,11 2,71 4,65
superior direito*
Fonte: O autor. *p: nivel de significancia estatistica (p<0,05)
Tabela 4 - Resultados em relacao a forca de preensao manual.
o Média DP
RepeticOes p*
Pré Pos Pré Pos
Teste forca de preenséao
0,6811 0,78 0,80 0,14 0,22
manual esquerdo
Teste forca de preenséao
- 0,3015 0,73 0,79 0,21 0,30
manual direito

Fonte: O autor. *p: nivel de significancia estatistica (p<0,05)

A forca muscular dos membros inferiores foi avaliada pelo teste de levantar e

sentar na cadeira durante 30 segundos. Os resultados dessa varidvel apontaram uma

tendéncia no aprimoramento da valéncia forca em membros inferiores, onde a média

pré intervencao do grupo foi de 9,89 e, apds o termino, obteve um aumento para 13,33.

A forca de membros superiores foi realizada através do teste de flexdo de

antebraco durante 30 segundos. Constatou-se que, em relacéo a esta valéncia (forga),

0 grupo de participantes obteve, de modo geral, uma melhora no aprimoramento da

forca muscular, salientando uma melhor condicdo nesta variavel para o membro

superior esquerdo onde mostrava-se na pré Intervencao com valor de 14,67 e, na pos

Intervencgédo, 21,44. Ja o membro superior direito, apresentou uma média de 13,89 e

20,11, sobre avaliacéo pré e pos Intervencéo, respectivamente.
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Os resultados da forca de preensdo manual representaram uma condicdo melhor
para 0 membro superior esquerdo onde mostrava-se na pré Intervengdo com valor de
0,78 e, na pos Intervencao, 0,80 e o membro superior direito, apresentou forca de
preensdo média de 0,73 e 0,79, sobre avaliacdo pré e pos Intervencéo,
respectivamente. Os valores de forga de membros inferiores, membros superiores e
preensédo manual estdo apresentados na tabela 3.

Pacientes com DPOC geralmente apresentam diminuicdo da forca muscular
periférica e resisténcia de membros inferiores, e em menor propor¢cdo os membros
superiores associada a intolerancia ao exercicio. Dessa maneira, 0 treinamento de
forca é uma indicacdo favoravel para estes pacientes, e quando associado com
exercicios aerobicos, mostra ser mais efetivo, sendo denominado treinamento
combinado (PRYOR E WEBER, 2002).

Estudos relatam que o treinamento de forca em pacientes com DPOC devem ser
incluidos na rotina, pois promovem ganhos de forca e hipertrofia muscular,
independente da intensidade (SILVA E DOURADO, 2008). No entanto, acredita-se
gue os resultados positivos do presente estudo tenham sido em funcéo do treinamento
periodizado, com cargas progressivas, que permitem ajustes especificos para o
aumento do desempenho fisico. (STONE et al., 2000). Sampaio e colaboradores
(2016), através de uma revisao, concluiram que o treinamento de forca é primordial
para diminuir a falta de condicionamento fisico, gerando melhora da capacidade
funcional e qualidade de vida.

Velloso e colaboradores (2003) investigaram as alteracbes metabdlicas e
ventilatérias na execucdo das AVDs, como varrer o chdo, apagar uma lousa, levantar
frascos com cargas diferentes e trocar lampadas, em pacientes com DPOC e
concluiram que o VO2 maximo e a ventilacdo pulmonar foram significativamente
maiores durante essas atividades do que na comparacao em repouso, Com maior taxa
de fadiga e dispneia. Pode-se sugerir que o aumento, mesmo nao significativo na forca
de preens@o manual direita e esquerda sdo capazes de gerar um efeito positivo na
execucéao das AVDs.

Severino e colaboradores (2007), com objetivo de comparar o desempenho dos
pacientes com DPOC, investigaram 10 pacientes, sendo tratados com hidroterapia
associada a reabilitacdo pulmonar com a reabilitacdo pulmonar exclusiva, durante 3
meses, e constataram um melhor desempenho, ou seja, toleraram cargas maiores no

grupo que realizou a hidroterapia associada a reabilitacdo pulmonar.
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Ike e colaboradores (2010), com objetivo de avaliar o efeito do exercicio resistido
de membros superiores (MMSS) em pacientes com DPOC moderada a muito grave,
dividiram doze pacientes com DPOC em dois grupos: controle (realizaram condutas
de higiene bronquica e reeducacdo funcional respiratéria) e grupo treinado,
treinamento de forga (supino sentado e pulley superior frontal com carga de 80% de
uma repeticdo maxima (1 RM), ambos grupos realizaram exercicios trés vezes por
semana, durante seis semanas, e concluiram um aumento significativo da forca
muscular somente no grupo treinado, sendo de 52% no exercicio de supino e de 22%
no exercicio de pulley superior frontal.

Os resultados do presente estudo, podem ter sido favorecidos pelo ambiente
aguatico, sendo indicado com beneficios pelos principios fisicos da agua, que
estimulam a forca e resisténcia da musculatura global, melhoram a oxigenacéao
tecidual, e promovem um menor gasto energético, beneficiando pneumopatas
cronicos (IRWIN E TECKLIN, 2003).

4.3 Circunferéncia da perna

Tabela 5 - Resultados em relagéo a circunferéncia da perna.

Média DP
Centimetros p*
Pré Pos Pré Po6s
Circunferéncia Perna Direita 0,2615 | 33,83 | 36,78 | 825 3,72
Circunferéncia Perna Esquerda | 9 1742 32,89 | 36,46 | 757 4,33

Fonte: O autor. *p: nivel de significancia estatistica (p<0,05)

A Tabela 5 exibe os indicadores antropométricos relacionados a circunferéncia de
perna (panturrilha) direita e esquerda, pré e pds aplicacdo do protocolo fisioterapéutico
aguatico. Quando analisados separadamente, notou-se que, em ambos os membros
a média da circunferéncia aumentou de 33,83cm para 36,78cm em MMII direito e
32,89cm para 36,46cm em MMII esquerdo.

A circunferéncia da perna (CP) tem sido utilizada como preditor da quantidade e
func@o muscular. Recentes estudos relacionaram valores da CP a baixa capacidade
fisica, sugerindo que quanto maior a CP, menor é o risco de fragilidade e melhor
desempenho funcional (PEIXOTO et al., 2016).

Ghedini, Pereira e Madureira (2013), realizaram um estudo avaliando a prética do

deep water em 6 pacientes com DPOC, durante 2 meses, e ndo obtiveram diferencas
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estatisticamente significativas na circunferéncia da perna, mas um aumento sugerindo
uma melhora, 0 mesmo que ocorreu no presente estudo.

O aumento da circunferéncia da perna correlacionou-se com a melhora da
capacidade funcional e incremento da forca muscular de membros inferiores,
sugerindo possivelmente ganho do trofismo, e consequentemente aumento da fibra
muscular (CAILLIET, 1974; LEIGHTON, 1987; SANTAREM, 1995).

4.4 Teste de caminhada de 6 minutos

Tabela 6 - Resultados em relacao a distancia percorrida no TC6'.

- Média DP

Metros Pré Pb6s Pré Pos

Teste de caminhada * 0,0001 391,22 460,33 56,62 61,75

*p: nivel de significancia estatistica (p<0,05)

Em relagéo ao Teste de Caminhada dos 6’, a Tabela 6 expressa os valores médios
do TC6’. Assim, percebeu-se que a média pré protocolo fisioterapéutico aquatico foi
de 391,22m e apos término das sessdes de intervencdo, a média desta distancia
percorrida foi aumentada para 460,33m, apresentaram uma tendéncia no
aprimoramento for¢a de resisténcia muscular, aumentando a distancia percorrida no
teste.

O TC¢’ foi realizado de acordo com os critérios da American Thoracic Society, com
a monitorizacdo das seguintes variaveis durante o teste: frequéncia cardiaca e
saturacdo periférica de oxigénio, com a utilizacdo do oximetro. Para a medi¢do da
sensacdao de dispneia foi utilizada a Escala de Borg modificada, no inicio durante e no
final do TC6'. A execucdo do teste ocorreu em um corredor plano, com distancias
previamente demarcadas de 1m em 1m, sendo que todo o corredor mede 16 m, sendo
realizada no final a mensuragéo da distancia percorrida pelo paciente.

Segundo Puhan e colaboradores (2011), um aumento de 262 metros e/ou maior
que 10%, representa uma diferenga minima clinicamente importante (DMCI), sendo
gue no presente estudo verificou-se que entre o pré e pés treinamento houve um
aumento de 69,11 metros, representando um acréscimo 17%, enfatizando a

efetividade da reabilitacdo aquatica para os pacientes portadores de DPOC.
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Com protocolo, tempo de treinamento e resultados semelhantes ao presente
estudo, Silva (2013) avaliou o efeito de um programa de exercicios fisicos aerdbios
aguaticos sobre a capacidade funcional, entre outras variaveis em 16 homens com
DPOC, durante 8 semanas de treinamento, e obteve diferenca estatisticamente
significativa na capacidade funcional avaliada através do TC6’, com aumento de 75,3
metros, representando 14% na DMCI. Silva (2012), também com treinamento aquatico
observou um aumento de 74,4 metros, representando 15,8%.

Estudo realizado por Rae e White (2009), obtiveram uma melhora no escore do
TC6’, além de uma boa aceitacdo do ambiente aquatico para execucao de exercicios
para pacientes com DPOC, coincidindo com os resultados do presente estudo, no
entanto, esta aceitacdo ndo foi quantificada, mas evidenciada através dos relatos dos
pacientes.

Araujo e colaboradores (2012) realizaram um treinamento aerdbico aquatico de
baixa intensidade, e também encontraram resultados positivos na capacidade
funcional de pacientes com DPOC, corroborando com os resultados do presente
estudo, no entanto, o treinamento realizado, foi de moderada/alta intensidade.
McNamara e colaboradores (2013) confirmaram a supremacia do ambiente aquético
na variavel TC6’ quando comparado a exercicios terrestres.

Exercicios aerdbios séo indicados para esta populacdo, e pode-se inferir que no
ambiente aquéatico isso é favorecido pelos principios fisicos da agua, principalmente o
empuxo e a pressdo hidrostética, os quais oferecem resisténcia ao movimento
(BECKER, 2009), além do incremento da velocidade e materiais resistidos que foram
utilizados no treinamento do presente estudo.

Devido a escassez de estudos cientificos relacionando exercicios resistidos
aguaticos em pacientes com DPOC, o mesmo mostrou-se fator limitante, sendo
necessario discorrer associacdes de treinamento resistido com protocolos terrestres

(solo).
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5 CONCLUSAO

Os efeitos da fisioterapia aquatica sobre a funcionalidade de pacientes com
enfisema pulmonar mostrou-se eficaz, resultando em melhora clinicamente na
qualidade de vida em pacientes submetidos a essa intervencao.

O protocolo utilizado em nosso estudo mostrou melhora estatisticamente
significativa na forca muscular de membros inferiores, membros superiores e na
distancia percorrida no teste de caminhada apos um programa de reabilitacdo em
fisioterapia aquética em pacientes com enfisema pulmonar.

A fisioterapia aquatica proporciona um ambiente seguro e efetivo para esses
pacientes. Sugere-se que mais estudos sejam realizados com uma amostra e tempo
de intervencdo maiores, e modalidades terapéuticas aquaticas diferentes, a fim de

comparar os resultados do presente estudo.
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APENDICE A -

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 realizag&o do estudo: Efeitos
da fisioterapia aquética sobre a capacidade funcional de pacientes com enfisema
pulmonar, a ser conduzido pelos pesquisadores abaixo relacionados. Fui informado
pelo responsavel do estudo sobre as caracteristicas e objetivos da pesquisa, bem
como das atividades que serdo realizadas na instituicdo a qual represento. Autorizo a
utilizacdo dos seguintes materiais e equipamentos da clinica escola de fisioterapia:
Flutuadores (halteres) e dinamdmetro.

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

técnicas necessarias para a realizacdo da pesquisa proposta.

Erechim, 14 de Janeiro de 2019

Assinatura e carimbo do responsavel institucional
Lista Nominal de Pesquisadores:
Alexandra Cristiane Orso
Karine Angélica Malysz
Observagao: todos os pesquisadores que vierem a participar do estudo deverdo ter o seu nome
informado. Podera ser vedado o acesso a instituigdo 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 esta sendo convidado (a) para participar como voluntério(a) da pesquisa
Efeitos da fisioterapia aquatica sobre a funcionalidade de pacientes com enfisema
pulmonar e que tem como objetivo avaliar a qualidade de vida, forca muscular de
membros inferiores e membros superiores.

O projeto consiste nos seguintes procedimentos: Aplicacdo de questionarios
para avaliacdo da qualidade de vida e testes de forca de membros inferiores,
superiores, preensao manual, circunferéncia da perna e capacidade funcional de cada
paciente O projeto terd duracdo de dois meses, realizado trés vezes semanais,
totalizando 24 sessdes, com duracdo aproximada de 60 minutos cada sessao, nas
dependéncias do Centro de atividades fisicas By fithess, em dias e horarios a serem
agendados. Ainda, para fazer a fisioterapia aquatica, vocé sera submetido(a) a uma
avaliacdo contendo uma anamnese e testes especificos, sendo realizado inicialmente
por mim, Alexandra Cristiane Orso (académica de fisioterapia), juntamente com
Indianara Perondi (académica de fisioterapia) supervisionado pela Professora Karine
Angélica Malysz. Para estas avaliagdes, vocé ndo tera nenhuma despesa, isto é, 0s
testes serdo realizados gratuitamente, sem a necessidade de pagamento por eles.
Apenas necessitard deslocar-se aos locais de trabalho destes profissionais, em data
e horéarios previamente agendados pela aluna Alexandra Cristiane Orso.

Durante a execucédo do projeto vocé podera ter os seguintes beneficios: Maior
facilidade na execucéo dos exercicios comparados ao solo, possibilitando os ganhos
na qualidade de vida e forgca muscular, através dos efeitos fisiologicos da imerséo e
propriedades fisicas da agua. Para a comunidade cientifica, pode ser uma alternativa
diferente para pacientes com DPOC que apresentem dificuldades de realizar exercicio
no solo.

Riscos: Dores musculares apds as sessfes que serdao minimizadas em até 48h, sem

necessidade de intervencdo medicamentosa. Os pacientes poderdo sofrer
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dessaturacéo durante as atividades aquaticas, 0s quais terdo suporte de oxigénio para
minimizar este desconforto atingindo a saturacdo de oxigénio adequada, verificada
através do oximetro antes durante e apos o protocolo de fisioterapia aquatica e se
houver necessidade sera realizado mais vezes.
Apbés ler e receber explicagBes sobre a pesquisa, vocé tem direito de:
1. Nao ser identificado e ser mantido o carater confidencial das informacgdes
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 toda pesquisa, 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 o Sr (a). Alexandra Cristiane Orso, por meio
do numero de telefone: (54) 99128-5970 em caso de duvidas ou notificacdo de
acontecimentos néo 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 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



mailto:eticacomite@uricer.edu.br

42

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
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 informacdes referentes a pesquisa ao
participante.

Erechim, de de

Assinatura do aluno-pesquisador:
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APENDICE C - ANAMNESE

FICHA DE AVALIACAO

Data da avaliacéo: / /

1. Dados de Identificacao:

Nome: Idade: anos
Etnia: Procedéncia:
Profisséo: Diagnéstico Médico:

2. Historia Pregressa:

3. Historia Atual:

4. Doencgas associadas:

5. Sinais Vitais:

PA FC FR Altura Peso SatO2

6. Niveis de fungao: (AVD’s)
( ) Independente ( ) Independente com auxilio ( ) Parcialmente dependente

() Dependente Obs.:
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APENDICE D -

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 - Periodizacéo de treinamento.

Ne séries Tempo Tempo total - Intensidade | Recuperacéo Tempo total
Micro N° sesbes sesséo p/ Temp? TSR recuperagao aerébico o serles Tempo~ treino entre séries exercicios
N ) execucdo | total do X X sessdo |execuca ) X X
ciclos p/ micro grupo . ativap/grupo | recuperativo de . o aerébico aer6bicas aer6bicos
X dos treino . X p/treino | o série . N
(semanas)| ciclos muscular et noser muscular intensidade 50 a centiten e entre 70 a (tempodel | intensidade 70
MMSS/MMII MMSS/MMII 60% FC max 85% FC max min) a85% FC max
1 3 6 10seg |1min20seg 30 seg 6 min 3 5 min 70% Passiva 15 min
2 3 6 10seg [1min20seg 30 seg 6 min 3 7 min 70% Passiva 21 min
3 3 5 15seg |1min50seg 30 seg 5 min 3 7 min 75% Passiva 21 min
4 8 5 15seg [1min50seg 30 seg 5 min 2 9 min 75% Passiva 18 min
5 3 4 20seg |2min40seg 30 seg 4 min 2 9 min 80% Passiva 18 min
6 3 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 g 30 seg 3min 30 seg 3 min 2 15 min 85% Passiva 30 min
Paciente Idade |[FC max (bpm) 70% 75% 80% 85%
AR 69 151 106 bpm 113 bpm 120 bpm 128 bpm
AG.S 60 160 112 bpm | 120 bpm 128 bpm 136 bpm
A.S 67 153 107 bpm | 115bpm 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
HL.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

Observacdes importantes: O fortalecimento foi realizado com uso de flutuadores.
Os exercicios recreativos foram realizados ao término de cada sessdo. Os pacientes

foram orientados a executar o freno labial durante os exercicios.
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ANEXO A — QUESTIONARIO DO HOSPITAL SAINT GEORGE NA DOENCA
RESPIRATORIA (SGRQ)

PARTE 1

Nas perguntas abaixo, assinale aquela que melhor identifica seus

problemas respiratorios no altimo més.

Maioria Véarios | Alguns | SO com Nunca
dos diasda| diasna | diasno |infeccOes
semana (5-| semana més respirator
7 dias) | (2-4 dias) ias
- | O O | O
1) Durante os ultimos 3
meses tossi
2) Durante os ultimos 3 O O O O O
meses tive catarro
3) Durante os ultimos 3 O O O O O
meses tive falta de ar
4) Durante os ultimos 3 O O O O O
meses tive “chiado no
peito”
5) Durante os ultimos 3 meses, quantas vezes vocé teve crises graves de problemas
respiratorios:
Mais de 3 3 2 1 Nenhuma
] O O O |
6) Quanto tempo durou a pior dessas crises? (Passe para a pergunta 7 se nao teve
crises graves)
1 semana 3 oumaisdias | 1ou2dias | Menos de 1
ou mais dia
| O O O
7) Durante os ultimos 3 meses, em uma semana considerada como habitual, quantos

dias bons (com poucos problemas respiratérios) voceé teve:

Nenhum | 1ou?2dias | 3ou4dias |Quasetodos| Todos os




dia

os dias dias

8) Se vocé tem “chiado no peito”, ele é pior de manha?

Nao Sim
O O
Parte 2
¢ Secao 1

A) Assinale um s6 quadrado para descrever a sua doenca respiratoria:

E o meu Me causa muitos Me causa N&o me causa
maior problemas alguns nenhum
problema problemas problemas
O O O O

B) Se vocé ja teve um trabalho pago, assinale um dos quadrados:

(Passe para a Sec¢éao 2, se vocé nao trabalha)

- Minha doenca respiratoria me obrigou a parar de trabalhar O
- Minha doenca respiratoria interfere (ou interferiu) com o meu O
trabalho normal ou j& me obrigou a mudar de trabalho
- Minha doenca respiratdria ndo afeta (ou ndo afetou) o meu O
trabalho
¢ Secao 2
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As perguntas abaixo referem-se as atividades que normalmente tém provocado falta

de ar em vocé nos ultimos dias. Assinale com um “x” no quadrado de cada pergunta

abaixo, indicando a resposta Sim ou Néo, de acordo com o seu caso:

2
3
Z
o

- Sentado/a ou deitado/a

- Tomando banho ou vestindo

- Caminhando dentro de casa

- Caminhando em terreno plano

— Subindo um lance de escada

— Subindo ladeiras

- Praticando esportes ou jogos que impliguem esforgo

fisico

Oojojo|ojojo|g

ooo|/go|d|d)|o
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¢ Secéo 3
Mais algumas perguntas sobre a sua tosse e a sua falta de ar nos ultimos dias.

Assinale com um “X” no quadrado de cada pergunta abaixo, indicando a resposta Sim

ou Nao, de acordo com 0 seu caso:

Sim N&ao
- Minha tosse me causa dor m| m|
- Minha tosse me deixa cansado O m|
- Tenho falta de ar quando falo O O
- Tenho falta de ar quando dobro o corpo para frente O O
- Minha tosse ou falta de ar perturba meu sono O O
- Fico exausto/a com facilidade O O

¢ Secao 4
Perguntas sobre outros efeitos causados pela sua doenca respiratoria nos ultimos
dias. Assinale com um “x” no quadrado de cada pergunta abaixo, indicando a resposta

Sim ou Nao, de acordo com 0 seu caso:

Sim N&o
- Minha tosse ou falta de ar, me deixam envergonhado/a em O O
publico
- Minha doenca respiratoria € inconveniente para a minha O O
familia, amigos ou vizinhos
- Tenho medo ou mesmo panico quando nao consigo respirar O O
- Sinto que minha doenca respiratoria escapa ao meu controle O O
- Eu nao espero nenhuma melhora da minha doenca respiratéria O O
- Minha doenc¢a me debilitou fisicamente, o que faz com que eu O O
precise da ajuda de alguém
- Fazer exercicio é arriscado para mim O O
- Tudo o que faco, parece ser um esforco muito grande O O

¢ Secao 5
A) Perguntas sobre a sua medicacao. Assinale com um “x” no quadrado de cada
pergunta abaixo, indicando a resposta Sim ou N&ao, de acordo com o seu caso: (passe

para a Secado 6 se ndo toma medicamentos)

Sim N&o
- Minha medicagédo ndo esta me ajudando muito O |
- Fico envergonhado/a ao tomar medicamentos em publico O i
- Minha medicagdo me provoca efeitos colaterais O |
desagradaveis
— Minha medicagé&o interfere muito com o meu dia a dia O |
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¢ Secao 6
As perguntas seguintes se referem as atividades que podem ser afetadas pela sua

doenca respiratoria.

Sim N&o
— Levo muito tempo para me lavar ou me vestir a O
— Demoro muito tempo ou n&o consigo tomar banho de O O
chuveiro ou na banheira
— Ando mais devagar que as outras pessoas, ou tenho O a
que parar para descansar
— Demoro muito tempo para realizar as tarefas como o O O
trabalho da casa, ou tenho que parar para descansar
— Quando subo um lance de escada, vou muito devagar, O O
ou tenho que parar para descansar
— Se estou apressado ou caminho mais depressa, tenho O O
gue parar para descansar ou ir mais devagar
— Por causa da minha respiracao, tenho dificuldade para O O
fazer atividades como: subir ladeiras, carregar objetos
subindo escadas, dancar, praticar esporte leve
— Por causa da minha respiragéo, tenho dificuldades para O O
fazer atividades como: carregar grandes pesos, fazer
“cooper”, andar muito rapido ou nadar
— Por causa da minha respiracdo, tenho dificuldade para O O
fazer atividades como: trabalho manual pesado, correr,
andar de bicicleta, nadar rapido ou praticar esportes de
competicao
¢ Secado 7

A) Assinale com um “xX” no quadrado de cada pergunta abaixo, indicando a resposta

Sim ou Nao, para indicar outras atividades que geralmente podem ser afetadas

pela sua doenca respiratéria no seu dia-a-dia:

(Nao se esqueca que Sim so6 se aplica ao seu caso quando vocé ndo puder fazer essa

atividade devido a sua doencga respiratoria).

Sim Nao
— Praticar esportes ou jogos que impliquem esforco fisico O a
— Sair de casa para me divertir | |
— Sair de casa para fazer compras O O
— Fazer o trabalho da casa O O
— Sair da cama ou da cadeira | |
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B) A lista seguinte descreve uma série de outras atividades que o0 seu problema
respiratorio pode impedir vocé de realizar (vocé ndo tem que assinalar nenhuma das
atividades, pretendemos apenas lembra-lo das atividades que podem ser afetadas
pela sua falta de ar).

— Passear a pé ou passear com o seu cachorro

— Fazer o trabalho doméstico ou jardinagem

— Ter relacbes sexuais

Ir a igreja, bar ou a locais de diversao

Sair com mau tempo ou permanecer em locais com fumaca de cigarro

Visitar a familia e os amigos ou brincar com as criangas

Por favor, escreva qualquer outra atividade importante que sua doenca respiratoria

pode impedir vocé de fazer:

C) Assinale com um “x” somente a resposta que melhor define a forma como vocé é
afetado/a pela sua doenca respiratoria:

N&o me impede de fazer nenhuma das coisas que eu gostaria de fazer

Me impede de fazer uma ou duas coisas que eu gostaria de fazer

— Me impede de fazer a maioria das coisas que eu gostaria de fazer

Ol O O] d

Me impede de fazer tudo o que eu gostaria de fazer

Obrigado por responder ao questionario. Antes de terminar, verifique se vocé

respondeu a todas as perguntas.



ANEXO B -
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Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente Muito Boa

Boa

Ruim

Muito Ruim

1 2

3

5

2- Comparada hd um ano atrds, como vocé se classificaria sua idade em geral,

agora?
Muito Melhor | Um Pouco Melhor Quase a Um Pouco Pior | Muito Pior
Mesma
1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens séo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante

um dia comum. Devido a sua saude, voceé teria dificuldade para fazer estas atividades?

Neste caso, quando?

) N ) - N&o, ndo
o Sim, dificulta | Sim, dificulta .
Atividades _ dificulta de
muito um pouco
modo algum

a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito esforgo, tais como correr, L 5 3
levantar objetos pesados, participar
em esportes arduos;
b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador 1 2 3
de po, jogar bola, varrer a casa;
C) Levantar ou carregar 1 2 3
mantimentos;
d) Subir vérios lances de escada; 1 2 3
e) Subir um lance de escada; 1 2 3
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f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar- 1 2 3
se;

g) Andar mais de 1 quilémetro; 1 2 3
h) Andar varios quarteirdes; 1 2 3
i) Andar um quarteiréo; 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se. 1 2 3

4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu

trabalho ou com alguma atividade regular, como consequéncia de sua saude fisica?

Sim N&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao 1
seu trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras 1 2
atividades.
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades 1 2

(p. ex. necessitou de um esforgo extra)?

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu

trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema

emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao 1
seu trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Néo realizou ou fez qualquer das atividades com tanto 1 2

cuidado como geralmente faz?

6- Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas

emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia,

amigos ou em grupo?
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De forma nenhuma | Ligeiramente | Moderadamente | Bastante | Extremamente
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal

(incluindo o trabalho dentro de casa)?

De maneira Um pouco | Moderadamente | Bastante Extremamente
alguma
1 2 3 4 5

9- Estas questdes sao sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com

vocé durante as ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta

gue mais se aproxime de maneira como vocé se sente, em relacdo as ultimas 4

semanas.

. Uma
A maior | Uma boa | Alguma
Todo pequena
parte do | parte do | parte do Nunca
Tempo parte do
tempo tempo tempo
tempo
a) Quanto tempo vocé
tem se sentindo cheio
_ 1 2 3 4 5 6
de vigor, de vontade,
de forga?
b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 3 4 5 6
pessoa muito nervosa?




¢) Quanto tempo vocé
tem se sentido téo
deprimido que nada

pode anima-lo?
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d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo

ou tranquilo?

e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com

muita energia?

f) Quanto tempo vocé
tem se sentido
desanimado ou

abatido?

g) Quanto tempo vocé
tem se sentido

esgotado?

h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma

pessoa feliz?

i) Quanto tempo vocé
tem se sentido

cansado?

10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou

problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar

amigos, parentes, etc.)?

Todo | A maior parte do

Tempo tempo

Alguma parte do

tempo

Uma pequena

parte do tempo

Nenhuma parte

do tempo

1 2

3

4

5
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11- O quanto verdadeiro ou falso € cada uma das afirmacgfes para vocé?

o A maioria A maioria o
Definitivamente N&o Definitiva-
' das vezes | das vezes
verdadeiro _ sei mente falso
verdadeiro falso
a) Eu costumo
obedecer um pouco
' . 1 2 3 4 5
mais facilmente que
as outras pessoas
b) Eu sou téo
saudavel guanto
1 2 3 4 5
qualquer pessoa que
eu conheco
c) Eu acho que a
minha saude vai 1 2 3 4 5
piorar
d) Minha saude é
1 2 3 4 5

excelente




