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1. INTRODUGAO

O transplante pulmonar (TP) é considerado uma alternativa terapéutica para
pacientes com doencga pulmonar avangada (DPA). Esse termo designa toda doencga
pulmonar crénica, n&do neoplasica, geralmente progressiva e irreversivel. Fazem
parte deste grupo, a doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), as doengas
pulmonares intersticiais, as bronquiectasias, a discinesia ciliar, a bronquiolite

obliterante e a fibrose cistica’.

Individuos com DPA apresentam diminui¢cao da tolerancia ao exercicio, fadiga
e dispneia, que geram limitacdo das suas atividades de vida diaria e impactam
negativamente sobre a sua qualidade de vida (QV). Pacientes com DPOC,
representam a maior propor¢cao daqueles encaminhados para a reabilitacido
pulmonar (RP). Entretanto, ela pode ser valiosa para todos os individuos nos quais
0s sintomas respiratorios estdo associados a diminuicao da capacidade funcional ou
reducdo da QV-2.

Os programas de RP envolvem avaliagdo do paciente, treinamento fisico,
educacgao, intervencdo nutricional e suporte psicossocial. Embora demonstrem
efeitos benéficos na tolerdncia ao exercicio, massa magra, QV e percepgao de
fadiga e dispneia, grande parte dos pacientes elegiveis para essa modalidade de
tratamento ndo farmacoldgico, ndo concluem o programa de reabilitagdo®. Eles
necessitam se deslocar até um centro de reabilitagdo, o que implica uma
programacao pessoal e até mesmo familiar, gastos semanais ou mensais com
transporte, principalmente se o programa for oferecido em outro municipio, fato que
pode ainda pode complicar se o individuo for dependente de oxigénio cujos cilindros

sejam pesados e o fornecimento de oxigénio de curta duragéo®.

Recentemente vivenciamos a pandemia por SARS-CoV-2. A alta taxa de
contagio e a fragilidade dos pacientes em lista para TP, fez com que o
distanciamento social, juntamente com outras medidas como a vacinacgao, fosse
fortemente recomendado. Isso praticamente inviabilizou a realizacdo da reabilitagcao
ambulatorial tradicional em grupos e exigiu que, em muitos centros, os programas de
reabilitacdo (incluindo treinamento fisico) fossem adaptados ao domicilio. Pacientes

mais debilitados também seriam beneficiados pela reabilitagdo em suas residéncias



ao evitar seu deslocamento para o ambulatério, o que poderia dificultar a adesao ao

programa e aumentar o risco de infecg&o®.

1.1 Justificativa

Diante do avango da Covid-19, o distanciamento social foi uma das principais
estratégias para conter a disseminagdo do novo Coronavirus. Dessa forma, por
recomendagao dos seus Conselhos de Classes, os servicos ambulatoriais de
reabilitacdo tiveram suas atividades reduzidas ou suspensas temporariamente.
Antes da pandemia, o programa de RP do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA) acontecia de forma presencial e em grupos, entretanto, diante do cenario da

pandemia, essa pratica tornou-se inviavel.

O treinamento fisico para pacientes com DPA ¢é fundamental, pois a
descontinuidade dos exercicios pode agravar o quadro de saude, provocar
internacbes e aumentar o risco de desenvolver formas mais graves das doengas
respiratorias. Em fungdo disso, foi necessario construir uma nova estratégia para
manter a acessibilidade destes individuos aos programas de reabilitacdo pulmonar.
Portanto, o presente estudo visou analisar os efeitos da RP por teleatendimento em
pacientes listados para o transplante de pulmdo com a finalidade de ampliar as
possibilidades de reabilitagcdo, em meio a uma pandemia, de forma segura, sem
expor essa populacdo a riscos. Os resultados do estudo podem contribuir para
ampliar o alcance da RP, aumentando a acessibilidade e criando alternativas para

pacientes com dificuldade de frequentar o centro de treinamento.

1.2 Questao norteadora

A RP por teleatendimento tem efeitos positivos em pacientes listados para o TP?



2. REVISAO DA LITERATURA
2.1 Transplante Pulmonar

O TP é uma estratégia terapéutica que visa melhorar a QV e aumentar a
sobrevida de pacientes com DPA®. Em 1963 foi realizado o primeiro TP, entretanto, o
paciente sobreviveu por 18 dias e acabou evoluindo para ébito por insuficiéncia renal
e desnurigcdo’. Na década de 80, Cooper e a equipe do Toronto General Hospital,
realizaram o primeiro TP unilateral, com sucesso, em um paciente com fibrose
pulmonar idiopatica® e em 1986 o primeiro transplante bilateral em um paciente com
enfisema®. As taxas de sobrevida pos-TP em 1, 3 e 5 anos s&o de, respectivamente,
82,0%, 66,7% e 55,3%. Mas, quando comparado ao transplante de outros érgaos

solidos, sua expectativa de vida ainda € menor®

A avaliacdo do candidato ao TP, envolve uma equipe multidisciplinar
composta de pneumologista, cirurgido toracico, equipe de enfermagem, nutricéo,
fisioterapia, psicologia e servigo social. Ao encaminhar o paciente para a avaliagao
inicial, cabe ao pneumologista orientar o paciente de que o transplante pode ser uma
possivel opgao de tratamento, devendo ser minuciosamente verificada e ponderada

pela equipe de TP, considerando-se os riscos e os beneficios desse procedimento®.

Varios fatores devem ser considerados no momento da avaliagado do paciente,
devendo-se considerar que o candidato ideal a TP é aquele que apresenta uma
perspectiva de ser submetido a cirurgia com sucesso, com estimativas de sobrevida

precoce e tardia apos a cirurgia, ambas maiores que 80%?°.

Entre as doengas com indicagdes mais frequentes para o TP destacam-se a
DPOC, fibrose pulmonar, fibrose cistica e hipertensao pulmonar. Estas doencgas de
base s&do responsaveis por, aproximadamente, 85% das indicagbes desta cirurgia no
mundo. Os 15% restantes consistem de uma variedade de doencas pulmonares
avancadas como sarcoidose, bronquiectasias, linfangioleiomiomatose, histiocitose

das células de Langerhans, silicose e outras™.

Os resultados apresentados para o TP tém sido progressivamente melhores,
tanto em curto como em longo prazo'. Apesar desta realidade, alguns problemas de

dificil solugao limitam estes programas, como a escassez de pulmdes viaveis para



transplantar, a disfuncado primaria do enxerto, a disfungdo cronica do enxerto e as

complicagbes secundarias a imunossupressao de longa duragéo™.

O numero de pulmdes ofertados para a doagao nao é suficiente para suprir a
lista de espera de modo eficaz, logo o paciente pode permanecer um longo periodo
em lista de espera, enquanto sua doenga pulmonar progride. Segundo a Associagao
Brasileira de Transplante de Org&os, o TP foi o mais atingido pela pandemia, sendo
realizado apenas nos estados do Rio Grande do Sul e Sao Paulo. Os dados
demonstram queda no numero absoluto de transplantes pulmonares no periodo de
janeiro a setembro de 2020, quando comparado ao mesmo periodo de 2019, sendo

72 e 39 transplantes, respectivamente'?

2.2 Reabilitagao pulmonar

De acordo com a American Thoracic Society (ATS) e European Respiratory
Society (ERS), a RP é uma intervengao multidisciplinar e integrada ao tratamento
individualizado do paciente que visa reduzir os sintomas, otimizar o estado funcional,
aumentar a participacdo e reduzir os custos de saude?. Pacientes com DPA podem
se beneficiar se forem selecionados de forma adequada e se metas realistas forem
estabelecidas. Além disso, a RP tem sido usada com sucesso como parte da
avaliacdo e preparagdo para tratamentos cirurgicos, como transplante de pulméao e

cirurgia de redugéo do volume pulmonar?: ' 151617,

Os programas de RP envolvem avaliagdo do paciente, treinamento fisico,
educacgao, intervencao nutricional e suporte psicossocial. A duragao ideal ndo esta
bem estabelecida na literatura, entretanto, € necessario um minimo de 8 semanas,
com duas a trés sessdes por semana, para obter efeito no desempenho do exercicio
e na QV'8. Em geral, acredita-se que programas mais longos produzem efeitos de

treinamento maiores e mais duraveis' % .

Os programas de exercicios de RP tradicionalmente se concentram no
treinamento dos membros inferiores, geralmente usando uma esteira ou um
cicloergbmetro estacionario. No entanto, muitas atividades da vida diaria envolvem
as extremidades superiores, portanto, exercicios para membros superiores também
devem ser incorporados ao programa de treinamento®'. Exemplos de exercicios para

membros superiores incluem um cicloergbmetro de braco, pesos livres e faixas



elasticas.

2.3 Teleatendimento

Com a pandemia da COVID-19, decretada em Margco de 2020 pela
Organizagdao Mundial de Saude (OMS), varios conselhos de classes orientaram que
fossem adotadas estratégias alternativas para acompanhamento dos pacientes
durante este periodo. O uso do Telessaude foi testado como uma forma alternativa e
inovadora de oferecer a RP aos individuos em suas residéncias, com o objetivo de
aumentar sua adesao e, em particular, o acesso para aqueles em areas isoladas ou

que tenham problemas de transporte.

A resolucdo n° 516/2020 do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional — COFFITO? regulamentou que, durante a pandemia, o profissional de
fisioterapia e/ou terapia ocupacional deveria priorizar o teleatendimento. Ele consiste
no atendimento ndo presencial nas seguintes modalidades: teleconsulta,
teleconsultoria e telemonitoramento. A teleconsulta consiste na consulta clinica

registrada e realizada pelo fisioterapeuta ou terapeuta ocupacional a distancia®.

O telemonitoramento consiste no acompanhamento a distancia, de paciente
atendido previamente de forma presencial, por meio de aparelhos tecnoldgicos.
Nesta modalidade o fisioterapeuta ou terapeuta ocupacional pode utilizar métodos
sincronos e assincronos, como também deve decidir sobre a necessidade de
encontros presenciais para a reavaliacdo, sempre que necessario, podendo o
mesmo também ser feito, de comum acordo, por outro fisioterapeuta ou terapeuta

ocupacional local®?.

A teleconsultoria consiste na comunicagdo registrada e realizada entre
profissionais, gestores e outros interessados da area de saude, fundamentada em
evidéncias clinico-cientificas e em protocolos disponibilizados pelo Ministério da
Saude e pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, com o fim de
esclarecer duvidas sobre procedimentos clinicos, acbes de saude e questbes

relativas ao processo de trabalho?.
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3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Avaliar o efeito da RP por teleatendimento em pacientes listados para o TP.

3.2 Objetivos Especificos

e Verificar o impacto da RP por teleatendimento sobre a capacidade funcional,
baseado no teste de sentar e levantar em 30 segundos (STS) e no teste de
caminhada de 6 minutos (TC6M);

e \Verificar o impacto da RP por teleatendimento sobre a QV, baseado no
questionario SF-36;

e \Verificar o impacto da RP por teleatendimento sobre a percepgao de dispneia,

baseado na escala de dispneia mMRC,;
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4. RESULTADOS - ARTIGO ORIGINAL
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o efeito da reabilitacdo pulmonar (RP) por teleatendimento sobre a
capacidade funcional, qualidade de vida (QV) e percepc¢éo de dispneia em pacientes
listados para transplante de pulmao. Métodos: Trata-se de uma série de casos,
incluindo 7 pacientes listados para o transplante de pulmao, que realizaram um
programa de RP de 24 sessdes, por teleatendimento, através do aplicativo Whereby,
com frequéncia de 3 vezes por semana, com cerca de 50-120 minutos de duragao.
Os participantes realizaram o treinamento aerdbico por 50 minutos, através de
bicicleta estacionaria e exercicios ritmados de corpo inteiro, seguido de exercicios
de membros superiores e inferiores, resistidos por faixas elasticas, peso do corpo,
halteres e caneleiras. A capacidade funcional foi avaliada através do teste de
caminhada de 6 minutos (TC6M) e do teste de sentar e levantar em 30 segundos
(STS). A QV foi avaliada através do questionario Medical Outcomes Study 36-Item
Short-Form Health Survey (SF-36) e a percepc¢do de dispneia através da escala
Modified Medical Research Council (nMRC). Resultados: O estudo incluiu 7
pacientes, com idade média de 44,3 + 13,3 anos e prevaléncia do sexo masculino
(57,1%). Houve melhora significativa na capacidade funcional, com um aumento de
83 metros na distancia total percorrida no TC6M (p = 0,018) e um aumento de 4
repeticbes (p=0,018) no teste STS. Houve melhora significativa no dominio aspectos
emocionais do SF-36 (p = 0,041) e uma tendéncia a reducéo da dispneia avaliada
pela escala mMMRC (p=0,059). Conclusao: Os resultados do nosso estudo sugerem
que a RP por teleatendimento, com frequéncia de 3 vezes por semana e duragao de
8 semanas, é capaz de melhorar a QV e a capacidade funcional de pacientes
listados para o transplante de pulma&o. Portanto, o teleatendimento pode ser
considerado uma alternativa viavel e eficaz para entregar a RP aos pacientes

listados para o transplante de pulmao.

Descritores: transplante pulmonar, reabilitagdo pulmonar, teleatendimento,

telereabilitacao.



13

INTRODUGAO

O transplante pulmonar (TP) é considerado uma alternativa terapéutica para
pacientes com doenga pulmonar avangada (DPA). Esse termo designa toda doenga
pulmonar crénica, nao neoplasica, geralmente progressiva e irreversivel. Fazem
parte deste grupo, a doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), as doencgas
pulmonares intersticiais, as bronquiectasias, a discinesia ciliar, a bronquiolite

obliterante e a fibrose cistica’.

A avaliacido do candidato a TP, envolve uma equipe multidisciplinar composta
de pneumologista, cirurgido toracico, equipe de enfermagem, nutricédo, fisioterapia,
psicologia e servigo social. Ao encaminhar o paciente para a avaliagao inicial, cabe
ao pneumologista orientar o paciente de que o transplante pode ser uma possivel
opc¢ao de tratamento, devendo a indicagdo e contra-indicagdes ser minuciosamente
verificadas e ponderadas pela equipe de transplante de pulmao, considerando-se os

riscos e os beneficios do procedimento?.

Varios fatores devem ser considerados no momento da avaliagdo do paciente,
devendo-se considerar que o candidato ideal a TP é aquele que apresenta uma
perspectiva de ser submetido a cirurgia com sucesso, com estimativas de sobrevida

precoce e tardia apds a cirurgia, ambas maiores que 80%?2.

Os individuos com DPA apresentam diminuicdo da tolerancia ao exercicio,
fadiga e dispneia, que geram limitacdo das suas atividades de vida diaria e
impactam negativamente sobre a sua QV. Pacientes com DPOC, representam a
maior propor¢do daqueles encaminhados para RP. Entretanto, a RP pode ser
indicada para todos os individuos nos quais os sintomas respiratorios estao

associados a diminuicao da capacidade funcional ou redugdo da QV3.

De acordo com a American Thoracic Society (ATS) e European Respiratory
Society (ERS), a RP é uma intervengao multidisciplinar e integrada ao tratamento
individualizado do paciente que visa reduzir os sintomas, otimizar o estado funcional,
aumentar a participacdo e reduzir os custos de saude®. Pacientes com DPA podem
se beneficiar se forem selecionados de forma adequada e se metas realistas forem

estabelecidas. Além disso, a RP tem sido usada com sucesso como parte da
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avaliacdo e preparagdo para tratamentos cirurgicos, como transplante de pulméao e

cirurgia de redugéo do volume pulmonar* * ¢ 78,

Os programas de RP envolvem avaliagdo do paciente, treinamento fisico,
educacao, intervengao nutricional e suporte psicossocial. A duragao ideal ndo esta
bem estabelecida na literatura, entretanto, € necessario um minimo de 8 semanas,
com duas a trés sessdes por semana, para obter efeito no desempenho do exercicio
e na QV°. Em geral, acredita-se que programas mais longos produzem efeitos de

treinamento maiores e mais duraveis'® " .

Embora demonstrem efeitos benéficos na tolerancia ao exercicio, massa
magra, QV e percepcao de fadiga e dispneia, grande parte dos pacientes elegiveis
para essa modalidade de tratamento ndo farmacolégico, ndo concluem o programa
de reabilitagdo'. Eles devem se deslocar até um centro de reabilitacdo, o que
implica uma programacédo pessoal e até mesmo familiar, gastos semanais ou
mensais com transporte, principalmente se o programa for oferecido em outro
municipio, fato que pode ainda complicar se o individuo for dependente de oxigénio

cujos cilindros sejam pesados e o fornecimento de oxigénio de curta duragao™.

Recentemente vivenciamos a pandemia por SARS-CoV-2. A alta taxa de
contagio e a fragilidade dos pacientes em lista para TP, fez com que o
distanciamento social, juntamente com outras medidas como a vacinagao, fosse
fortemente recomendado. Isso praticamente inviabilizou a realizacdo da reabilitagcao
ambulatorial tradicional em grupos e exigiu que, em muitos centros, os programas de
reabilitacdo (incluindo treinamento fisico) fossem adaptados ao domicilio. Pacientes
mais debilitados também podem ser favorecidos pela reabilitacdo em suas
residéncias ao evitar seu deslocamento para o ambulatorio, o que poderia dificultar a

adesdo ao programa e aumentar o risco de infecgéo™.

Mais recentemente, o uso do telessaude foi testado como uma forma
alternativa e inovadora de oferecer a RP aos individuos em suas residéncias, com o
objetivo de aumentar sua adesao e, em particular, 0 acesso para aqueles em areas
isoladas ou que tenham problemas de transporte. A resolugao n° 516/2020 do
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional — COFFITO regulamentou

que durante a pandemia, o profissional de fisioterapia e/ou terapia ocupacional
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deveria priorizar o teleatendimento. Ele consiste no atendimento ndo presencial nas

seguintes modalidades: teleconsulta, teleconsultoria e telemonitoramento.

O treinamento fisico para pacientes com doengas pulmonares avangadas é
fundamental, pois a descontinuidade dos exercicios pode agravar o quadro de
saude, provocar internagdes e aumentar o risco de desenvolverem formas mais
graves das doencas respiratorias. Em funcéo disso, € necessario construir uma nova
estratégia para manter a acessibilidade destes individuos aos programas de
reabilitacdo pulmonar. Portanto, o presente estudo visou avaliar o efeito da
reabilitacdo pulmonar por teleatendimento sobre a capacidade funcional, QV e

percepcao de dispneia em pacientes listados para o transplante de pulméao.

METODOS
Delineamento

Trata-se de uma série de casos, incluindo 7 pacientes listados para o
transplante de pulméo, independentemente da doenca de base, vinculados ao
Servigco de Pneumologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCPA (GPPG: 2021-0301) e
todos os participantes aceitaram as condigdes do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE).

Reabilitagao Pulmonar

O programa de reabilitagdo pulmonar consistiu em 24 sessodes realizadas por
teleatendimento, através do aplicativo Whereby, com frequéncia de 3 vezes por
semana com cerca de 50-120 minutos de duracdo. Os participantes realizaram o
treinamento aerdbico por 50 minutos, através de bicicleta estacionaria e exercicios
ritmados de corpo inteiro, seguido de exercicios de membros superiores e inferiores,
resistidos por faixas elasticas, peso do corpo, halteres e caneleiras. A progresséo da
carga de exercicio foi feita conforme a tolerancia do paciente, com meta de Borg 4,
conforme recomendacdo da ATS/ERS®. Antes e apds as sessdes, os participantes
mediram a saturagdo periférica de oxigénio (SpQ?) e a frequéncia cardiaca (FC)
através do oximetro e graduaram a dispneia e a fadiga nos membros inferiores, de

forma subjetiva, com base na escala de Borg modificada (0-10). Estes parametros
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foram comunicados ao examinador e registrados na ficha de acompanhamento de
cada paciente. Os participantes que faziam uso de oxigénio domiciliar foram

constantemente monitorados através da oximetria de pulso, sendo utilizado um fluxo

de oxigénio necessario para manter a SpOy 2 92%.

Métodos de avaliagao

Os participantes foram submetidos a duas avaliagdes (uma presencial e outra
online), antes e apds o protocolo do estudo. Os pacientes foram convidados a
comparecer ao HCPA para a primeira etapa do projeto (avaliagdo presencial) através
de contato telefnico realizado por um dos pesquisadores, explicando os objetivos e
as etapas da pesquisa. A avaliacdo presencial aconteceu no Servico de
Pneumologia do HCPA, sendo realizado o teste de caminhada de 6 minutos (TC6M),
apos assinatura do TCLE. A avaliacdo online, foi realizada através do aplicativo
Whereby, composta pela realizagdo assistida e orientada do teste de sentar e
levantar em 30 segundos (STS), pela aplicagdo do questionario de QV (SF-36) e
pela aplicagao da escala de percepcgao de dispneia (MMRC), que foram respondidos
através da plataforma Google Forms®. Os examinadores também preencheram uma
ficha de avaliagdo com dados coletados da ultima consulta mais proxima do dia de

inicio da reabilitacdo, para caracterizacdo da amostra.

Avaliagao da capacidade funcional

A capacidade funcional foi avaliada através do teste de caminhada de 6
minutos e do teste de sentar e levantar em 30 segundos. O TC6M foi realizado de
acordo com os critérios da American Thoracic Society (ATS)'®, em um corredor de 30
metros, com monitorizagdo das variaveis: frequéncia cardiaca, saturagao periférica
de oxigénio, pressao arterial (PA) e a percepgao subjetiva de dispneia pela escala de
Borg, antes e ao término do teste. O paciente foi orientado a caminhar o maximo que
pudesse em sua propria cadéncia, por seis minutos. Durante o teste, os individuos
foram estimulados a cada 60 segundos, com frases de incentivo padronizadas. Esse
teste fornece indicadores de reserva funcional pela distancia total percorrida (DTC6),

indicadores do estresse sensorial pelos escores de dispneia e fadiga, avalia a
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resposta cardiovascular através da frequéncia cardiaca e a integridade das trocas

gasosa pela monitorizagéo da saturagao periférica de oxigénio'®.

Existem diferentes variacbes do STS para avaliagao da capacidade funcional
em pacientes com doencga pulmonar crénica'. Entretanto, o protocolo utilizado foi o
de 30 segundos. O teste é realizado em uma cadeira sem bragos, com encosto e
assento rigido, altura aproximada de 47 centimetros do chdo. Com os pés apoiados
no chdo e os membros superiores cruzados sobre o peito, os pacientes sdo entao
instruidos a se levantarem e se sentarem sem usar os membros superiores pelo
maximo de vezes possiveis durante os 30 segundos de teste. A mudanga de pelo
menos duas repeticoes no teste € considerada uma diferenca clinicamente

significativa®.

Avaliagcao da qualidade de vida

Para avaliar a QV foi utilizado o questionario SF-36 que é multidimensional,
de facil administracdo e compreensao, formado por 36 itens, englobados em 8
dominios: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da saude,
vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental. Apresenta um
escore final de 0 a 100, no qual zero corresponde a pior estado geral de saude e 100

a melhor estado de saude'®.

Avaliagcao da percepcao de dispneia

Para estratificar a gravidade da dispneia durante as atividades de vida diaria,
foi utilizada a escala mMMRC, que varia de 0 a 4, sendo zero a melhor e 4 a pior

classe funcional®.

Analise estatistica

A analise estatistica foi realizada através do programa estatistico SPSS
versao 27.0 (SPSS, Inc., EUA). As variaveis continuas foram apresentadas como
média e desvio padrdao ou mediana e intervalo interquartilico. Os dados categoricos
foram descritos como frequéncias absolutas e percentagens. A comparacédo dos
desfechos do estudo antes e apds o programa de reabilitagdo pulmonar foi realizada

por meio do teste de Wilcoxon para variaveis quantitativas. O nivel de significancia
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Resultados
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Onze pacientes foram convidados a participar do estudo, destes, 4 foram

excluidos (6bito, realizagdo do TP no dia da avaliagdo inicial, auséncia de

acompanhante durante o teleatendimento e realizag&o de cirurgia oftalmologica com

necessidade de repouso de 2 meses). Portanto, 7 pacientes foram incluidos, com

média de idade de 44,3 + 13,3 anos e prevaléncia do sexo masculino (57,1%). Todos

os pacientes eram candidatos a transplante devido a doenca pulmonar em estagio

avancado. A caracterizacdo da amostra € apresentada na Tabela 1.

Variaveis

Participantes (n = 7)

Demograficas
sexo, masculino, n (%)

Idade, anos, média (DP)

Antropométrica
IMC, kg/m2

Diagnéstico

DPOC, n (%)

Silicose, n (%)
Bronquiectasias, n (%)
DPI, n (%)

FC, n (%)

Fungao Pulmonar média (DP)
CVF, L

CVF, % previsto

VEF1, L

VEF1, % previsto

VEF1/CVF

Uso de O2 domiciliar

nao, n (%)

4 (57,1)
44,3 (13,3)

20,9 (19,6-25,2)

2 (28,6)
2 (28,6)
1(14,3)
1(14,3)
1(14,3)

1,72 (0,50)
42,2 (8,5)
0,867 (0,26)
25,8 (5,5)
0,54 (0,21)

6 (85,7)
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sim, n (%) 1(14,3)
Uso de VNI
nao, n (%) 7 (100)

Tempo em lista
dias, média (DP) 606 (330)

DP — desvio padrédo; IMC — indice de massa corporal; DPOC — doenga pulmonar obstrutiva crénica;
DPI — doenga pulmonar intersticial; FC — fibrose cistica. VNI — ventilagdo n&o invasiva. Valores
expressos em média (DP), mediana (intervalo interquartilico) e frequéncias absolutas (percentagens).

Os resultados das variaveis do TC6M antes e apds a realizacdo do programa
de reabilitacdo pulmonar estdo apresentados na Tabela 2. Apdés o término do
programa, os pacientes obtiveram um aumento médio de 83 metros na distancia
total percorrida (DTC6M).

Na tabela 2, também podemos observar o resultado da variavel do teste STS.
Apds o término do programa de reabilitagdo pulmonar, houve um aumento médio de

4 repeti¢cdes no teste de sentar e levantar em 30 segundos.

Tabela 2. Comparacéo dos testes funcionais, teste de caminhada de 6 minutos (TC6M) e
teste de sentar e levantar (STS) antes e apds o programa de reabilitagdo pulmonar (n = 7).

Variaveis Antes Apods A P
TCéM
DTC6M, metros 367 (316 - 406) 450 (375 - 515) 83 0,018
TC6M, % do previsto 57,4 (42,5 - 63) 70,6 (67,3 - 73,3) 13,2 0,018
STS
SL30s, repeti¢cdes 11(9-12) 15 (12 - 16) 4 0,018

Valores expressos em mediana (intervalo interquartilico); A: (medida apds o programa de
reabilitacdo — medida antes do programa). DTC6M - distancia percorrida no TC6M; SL30s —
senta e levanta em 30 segundos;

A tabela 3 mostra a escala mMMRC e os dominios do SF-36. Na escala mMRC,
o grau de dispneia mostrou uma tendéncia de melhora com a RP (p=0,059). Houve
melhora significativa no dominio aspectos emocionais do SF-36 (p = 0,041, sem

mudanga significativa nos demais dominios do questionario de QV.
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Tabela 3. Comparagéao da dispneia (MMRC) e dos dominios do questionario de qualidade de
vida Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey (SF-36) antes e apds o
programa de reabilitacdo pulmonar (n = 7).

Variaveis Antes Apbs A P

mMRC

Grau de dispneia 2 (2-3) 2 (1-2) 0 0,059
SF-36

Capacidade funcional 17 (15-20) 19 (17-22) 3 0,203
Aspectos fisicos 4 (4-5) 5 (4-7) 1 0,109
Dor 7 (6-9) 8 (7-9) 1 0,157
Estado geral de saude 12 (10-16) 14 (10-15) 2 0,450
Vitalidade 14 (12-17) 15 (12-16) 1 0,238
Aspectos sociais 9 (6-10) 7 (5-10) -2 0,458
Aspectos emocionais 4 (3-4) 6 (4-6) 2 0,041
Saude mental 20 (16-22) 19 (18-20) -1 0,552
Estado comparado de saude 3 (2-4) 2 (1-3) -1 0,102

Valores expressos em mediana (intervalo interquartilico). A: (medida apds o programa de
reabilitacao — medida antes do programa).
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Discussao

No presente estudo, a RP por teleatendimento, com frequéncia de trés vezes
por semana e duragcdo de 8 semanas, mostrou melhora clinica significativa na
distancia percorrida no TC6M, no numero de repeticdes do teste STS e no dominio

aspectos emocionais do questionario SF-36.

A percepcao da dispneia avaliada pela escala mMMRC nao variou com a RP,
embora tenha sido observada uma tendéncia de melhora demonstrada por um valor
de “p” limitrofe. A auséncia de melhora da dispneia pode ser devido ao pequeno
tamanho amostral. Considerando que a DPA é progressiva, este achado pode ser
visto de forma positiva, visto que os pacientes em lista de TP apresentam rapido
declinio na capacidade funcional. Em contrapartida, no estudo de Kili¢ et al.?', houve
melhora na percepcédo de dispneia pela escala mMRC (p = 0,008), apés um
programa de RP composto por 16 sessdes ambulatoriais sob supervisdo direta,
incluindo 23 pacientes listados para TP. Igualmente, Pehlivan et al.??, avaliou 39
pacientes e, apds um programa de RP, observou melhora na percepgao de dispneia

pela escala mMMRC (p = 0,001).

Em nosso estudo, encontramos uma melhora significativa apenas no dominio
aspectos emocionais do SF-36, sem mudanca nos demais dominios da QV. E
possivel que o pequeno tamanho amostral tenha influenciado nestes resultados.
Uma melhora significativa da QV foi descrita por outros estudos envolvendo RP
presencial®>24252% QO estudo de Florian et al.?®, encontrou aumento significativo nas
pontuagbes de 5 dominios do SF-36: capacidade funcional, aspectos fisicos,
vitalidade, aspectos sociais, e saude mental, foram verificados apds 36 sessdes de
treinamento fisico aerdbico e de reforgo muscular. Ja em outro estudo de Florian et
al.*, 38 pacientes participaram de um programa de RP de 36 sessbes e
apresentaram melhora significativa em sete dos oito dominios apds o programa de
RP, com excecédo do dominio da dor. A RP foi composta de exercicios aerobicos e
de fortalecimento, com duragcdo em média de uma hora e por outras atividades
multiprofissionais.

Pehlivan et al.?® observaram melhora significativa nos dominios aspectos
fisicos e aspectos emocionais do SF-36, apés um programa de RP composto de 2

dias de exercicios em grupo, sob supervisdo de um fisioterapeuta e 3 dias de
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exercicios sem supervisao em casa, totalizando 5 dias/semana, durante 8 semanas.
No estudo de Silva et al.?, apés um programa de RP de 8 semanas, houve melhora
significativa no dominio “estado geral de saude” do SF-36 e também nao foram
observadas diferengas significativas nos demais dominios, assim como em nosso

estudo.

Os achados discrepantes em relagao a QV também podem estar associados
a utilizacdo de um questionario genérico para avaliar a QV de pacientes candidatos
a transplante de pulmao. No nosso conhecimento, nao existem questionarios de QV
validados para a lingua brasileira, que sejam especificos para pacientes listados
para TP ou transplantados. Assim, é necessario que sejam elaborados questionarios

especificos para avaliar a QV desta populagéao.

Em pacientes com DPA, varios fatores fisioldgicos impactam negativamente a
atividade fisica, incluindo limitacbes ventilatérias, anormalidades metabdlicas e de
trocas gasosas, comprometimento cardiovascular e fraqueza muscular periférica?’.
Evidéncias indicam que a capacidade funcional, avaliada por meio do teste de
caminhada, esta reduzida em pacientes que aguardam TP em comparagdo com
individuos saudaveis da mesma idade. O TC6M é comumente utilizado na avaliagcao
pré e pos-operatéria de doengas pulmonares e tem se mostrado Uutil na
determinagcdo do efeito das intervencbes terapéuticas, devido ao seu valor

progndstico®2°,

No presente estudo, houve melhora significativa no TC6M, com um aumento
de 83 metros na distancia total percorrida, apos o programa de RP. Embora ainda
nao existam intervalos de referéncia estabelecidos para candidatos a transplante de
pulm&o, o aumento encontrado no TC6M foi maior do que a diferenca minima
clinicamente importante (MCID, 25-33 m) recomendada pela American Thoracic
Society / European Respiratory Society (ERS)*. Corroborando este achado, outros
estudos com pacientes listados para TP que realizam a RP, obtiveram aumento
estatisticamente significativo da distancia percorrida variando de 54 a 112

metros.?32%3



23

No estudo de Singer et. al*?, 13 pacientes participaram de um programa de
RP domiciliar pré TP, usando um aplicativo online, durante 8 semanas. Os
participantes receberam tablets pré-carregados com o aplicativo Aidcube ™ instalado
e aqueles que preferiram, tiverem o aplicativo instalado em seu smartphone.
Entretanto, diferentemente do nosso estudo, ndo foi observada diferenca na
distancia percorrida no TC6M com o programa. Portanto, a realizagdo de exercicios
domiciliares ndo supervisionados, nao foi capaz de incentivar os pacientes a realizar

a RP de forma correta, uma vez que nao houve melhora na capacidade funcional.

Um ensaio clinico randomizado de superioridade®®, envolvendo pacientes com
DPOC, comparou os efeitos da telerreabilitagdo vs. reabilitagdo pulmonar
convencional. A andlise nao mostrou diferengas entre os grupos na distancia
percorrida no TC6M apods a intervencao (9,2 metros (95% CI: -6,6 a 24,9)) ou em 22
semanas de acompanhamento (-5,3 metros (95% CI: -28,9 a 18,3)). Portanto,
Hansen et al.®®*, ndo conseguiram demonstrar que a telereabilitagdo (TR) era
superior a reabilitagdo ambulatorial convencional, porém os participantes do grupo

de telerreabilitagdo tiveram maiores taxas de conclusdo do programa (p<0,01).

Layton et al.** também observaram aumento da adesédo (p = 0,03) ao
programa de telereabilitagcao via aplicativo baseado em smartphone, em comparagao
com a reabilitagdo ambulatorial convencional. Diferentemente do nosso estudo, o
programa foi considerado semi supervisionado, pois os pacientes nao tinham

alguém da equipe do estudo observando-os se exercitar.

Em nosso estudo, houve um aumento médio de 4 repeticdes no STS de 30
segundos. Esta diferenga é superior a descrita por Zanini et. al'®, que avaliou
individuos com DPOC, e descreveu um aumento médio de 2 repeticbes no teste
STS de 30 segundos apos a RP como diferenga minima clinicamente importante.
Apesar do TC6M ser uma abordagem amplamente utilizada para avaliar a
capacidade funcional em pacientes com doenca pulmonar avangada, alguns
aspectos técnicos relacionados ao teste, como o tempo e espaco, além da
necessidade de equipe treinada, dificultam sua ampla utilizagdo na pratica clinica.
Portanto, o STS foi uma ferramenta sensivel para avaliar os efeitos do nosso
programa de reabilitacdo pulmonar e pode ser proposto como alternativa ao TC6M,

como sendo um teste facil, de rapida aplicabilidade, que viabiliza sua realizagdo em
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casa, no atendimento clinico ou durante a reabiltacdo pulmonar por
teleatendimento. Nenhuma intercorréncia que colocasse o0s pacientes em risco

durante as sessodes de exercicio foi observada.

Entre as limitacdes do nosso estudo, estd o pequeno tamanho amostral.
Portanto, algumas diferengcas podem n&o ter sido identificadas. Entretanto, os
resultados encontrados demonstram beneficios semelhantes aos programas de
reabilitacdo pulmonar convencional. Possuir um aparelho smartphone com acesso a
internet, cdmera e microfone, e a necessidade da preseng¢a de um acompanhante no
horario do teleatendimento, também podem ser vistos como fatores limitantes, pois
nem todos tém habilidades de manuseio e acesso as tecnologias. O acesso a
internet foi outro limitador, dificultando, algumas vezes, a comunicagao com o0s

participantes.

Conclusao

Os resultados do nosso estudo sugerem que a RP por teleatendimento, com
frequéncia de trés vezes por semana e duragado de 8 semanas, € capaz de melhorar
a QV e a capacidade funcional de pacientes listados para o transplante de pulméao.
O uso do teleatendimento € uma opg¢ao viavel e eficaz para realizar RP,
especialmente para pacientes com barreiras significativas a RP ambulatorial
convencional. Ensaios clinicos randomizados sdo necessarios para responder as
perguntas sobre sua eficacia, seguranga, custo-efetividade e quem, entre os
pacientes com doencas pulmonares, obtera o maximo beneficio deste tipo de

reabilitagcéo.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Até o presente momento, desconhecemos estudos que avaliaram o efeito de
um programa de RP por teleatendimento em pacientes listados para TP. Apesar do
pequeno numero de pacientes incluidos, este estudo ja foi capaz de demonstrar
efeitos positivos da RP por teleatendimento sobre a capacidade funcional e a QV de
pacientes listados para o TP. Algumas diferengas podem nao ter sido identificadas,
como por exemplo, melhora em todos os dominios do SF-36 e na escala mMRC
(houve uma tendéncia a melhora da dispneia), em fungdo do pequeno tamanho

amostral.

Portanto, o uso do teleatendimento foi uma alternativa viavel e eficaz,
capaz de manter a acessibilidade de pacientes listados para o TP aos programas
de RP durante o periodo da pandemia, sem expor essa populacéo a riscos. No
entanto, mais estudos sao necessarios para que se possa estudar eficacia,
seguranga e custo-efetividade, assim como a aplicabilidade para outros perfis de

pacientes.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

N° do projeto GPPG: 2021-0301

Titulo do Projeto: O efeito da reabilitagdo pulmonar por teleatendimento em
pacientes listados para o transplante de pulmao.

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo é
avaliar os efeitos de um programa de reabilitagcdo pulmonar por teleatendimento
sobre a qualidade de vida, capacidade de exercicio e a intensidade de falta de ar.
Esta pesquisa esta sendo realizada pelo Servico de Pneumologia do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar o convite, sua participacdo na pesquisa envolvera a
avaliagcdo inicial, a intervencdo (reabilitagdo pulmonar) e a avaliagado final. Na
avaliacao inicial e final o(a) senhor(a) realizara o teste de caminhada de 6 minutos
de forma presencial no Servico de Pneumologia do HCPA, o teste de sentar e
levantar da cadeira em 30 segundos, que sera orientado e supervisionado pela
fisioterapeuta através do teleatendimento pelo aplicativo Whereby, apés, ira receber
um link pelo chat do aplicativo, para acessar e responder um questionario online
com perguntas relacionadas a sua qualidade de vida e uma escala que classifica a
gravidade da sua falta de ar durante as atividades de vida diaria.

O programa de reabilitagdo pulmonar tera um total de 24 sessdes realizadas
por teleatendimento, através do aplicativo Whereby, com frequéncia de 3 vezes por
semana com cerca de 45-120 minutos de duragdo. Os pacientes que optarem por
participar do estudo, serao divididos, por sorteio, em dois grupos: grupo 1 (maior
duracao e menor intensidade) e grupo 2 (menor duragao e maior intensidade).

O grupo 1 ira realizar o treinamento cardiorrespiratério por 50 minutos em
uma bicicleta portatil, seguido de exercicios de membros superiores e inferiores,
utilizando halteres e caneleiras, finalizando com alongamentos globais. O grupo 2,
ira intercalar o exercicio cardiorrespiratorio, composto de exercicios ritmados de
corpo todo, com exercicios de membros inferiores e superiores, usando a resisténcia
de faixas elasticas.

Os materiais necessarios para realizar os exercicios, serdo emprestados ao
o(a) Sr(a) para uso durante a pesquisa, sendo devolvidos na avaliacao final.

Se vocé aceitar o convite para participar da pesquisa, gostariamos de sua
autorizagdo para acessar o seu prontuario e consultar as seguintes informacgdes:
dados pessoais, histérico médico, consultas ambulatoriais, interna¢cdes hospitalares
e exames.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participacdo na
pesquisa sao os relacionados ao esforco de fazer uma sessao de exercicios, como
aumento da frequéncia cardiaca, sensacao de cansago e desconforto nos musculos,
mas costumam ser prontamente aliviados com a interrupgdo dos exercicios. Alguns
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dos riscos ou desconfortos mais graves relacionados a realizagdo da reabilitagdo
pulmonar sdo: dor no peito, dor articular intensa, vertigem ou tontura, palpitacoes
cardiacas, desconfortos respiratérios graves e prolongados, e cefaleia intensa.
Nessas situagdes, havera interrupcao imediata da atividade fisica, o paciente ficara
numa posi¢cao mais confortavel e sera providenciado os devidos cuidados médicos
necessarios, sendo inclusive acionado o SAMU pelo cuidador/acompanhante do
paciente, caso o fisioterapeuta julgar necessario.

Os possiveis beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa sao
melhora da capacidade funcional, melhora da qualidade de vida e reducdo da
percepcao de dispneia.

Sua participagdo na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, nao é
obrigatéria. Caso vocé decida nao participar, ou ainda, desistir de participar e retirar
seu consentimento, ndo havera nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe
Ou possa Vvir a receber na instituicao.

Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na
pesquisa e vocé nao tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participagao
na pesquisa, vocé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo
pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serao sempre tratados
confidencialmente. Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a
identificacdo dos participantes, ou seja, 0 seu nome nao aparecera na publicacao
dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com a pesquisadora
Dra. Marli Maria Knorst, pelo telefone (51) 3359-8241 ou com o Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51)
33597640, email cep@hcpa.edu.br ou Av. Protasio Alves, 211 - Portéo 4 - 5° andar
do Bloco C - Rio Branco - Porto Alegre/RS, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra
para os pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura
Local e Data:



mailto:cep@hcpa.edu.br
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APENDICE B - DECLARAGAO DE CONHECIMENTO E CUMPRIMENTO DA LEI
GERAL DE PROTEGAO DE DADOS PARA PESQUISAS AVALIADAS PELO CEP

HCPA
% I o £
e E CLINICAS ;/;

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUACAD

COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP HCPA

DECLARAGAO DE CONHECIMENTO E CUMPRIMENTO DA LEI GERAL DE
PROTEGAC DE DADOS PARA PESQUISAS AVALIADAS PELO CEP HCPA

Titulo do projeto: O efeito da reabilitagio pulmonar por teleatendimento em pacentes
listados para o transplante de pulmao

Os pesguisadores declaram conhecer & cumprir os requisitos da Lei Geral de
Protegio de Dados (Lei N® 13.709, de 14 de agoste de 2018) quanio ao tratamento de dados
pessoais & dados pessoais sensiveis que serdo utilizados para a8 execugdo do presente
projeto de pesguisa.

Declaram estar cientes que o acesso e o fratamento dos dados deverdo ocomer de
scordo com o descrito na versao do projelo aprovada pelo CEP HCPA.

Mome Assinatura

Ana Claudia Coelho G Ui (s
Marli Maria Knorst (Mot
Eduarda Silva de Morais Bouomne, M,

Data 02082021,

Forwe | S| 33SSE000 | Fan 51 33558007 | Aua Ramine Sarcebers, 2350 Porng Akegra - RS | 90035- 003
www, hcpa.edu.br
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ANEXO 1 - Avaliagao da Capacidade Funcional

Nome completo:

Randomizacéo: ( ) Grupo 1 ( ) Grupo 2

Numero de repeti¢des: vezes

1. Teste sentar e levantar (Pré Reabilitagao)

Parametros Iniciais

Parametros finais

SpO2:

SpO2:

FC:

FC:

BORG dispneia:

BORG dispneia:

BORG fadiga muscular:

BORG fadiga muscular:

Distancia percorrida: metros
Oxigénio: ( )N&o ( )Sim ___ I/min

2. Teste de caminhada de 6 minutos (Pré Reabilitagao)

% do predito

Parametros iniciais

Parametros finais

SpO2: SpO2:
FC: FC:
FR: FR:
PA: PA:

BORG dispneia:

BORG dispneia:

BORG fadiga muscular:

BORG fadiga muscular:
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1. Teste sentar e levantar (Pés Reabilitagao)

Numero de repeti¢des: vezes

Parametros Iniciais Parametros finais

SpO2: SpO2:
FC: FC:
BORG dispneia: BORG dispneia:

BORG fadiga muscular:

BORG fadiga muscular:

2. Teste de caminhada de 6 minutos (Pés Reabilitagao)

Distancia percorrida: metros % do predito
Oxigénio: ( )Na&o ( )Sim ___ I/min

Parametros iniciais

Parametros finais

SpO2: SpO2:

FC: FC:

FR: FR:

PA: PA:

BORG dispneia: BORG dispneia:

BORG fadiga muscular:

BORG fadiga muscular:
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ANEXO 2 — Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida SF-36

INSTRUCOES: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua saude. Estas informacdes
nos manterao informados de como vocé se sente e quao bem vocé é capaz de fazer
suas atividades de vida diaria. Responda cada questdo marcando a resposta como

indicado.

1. Em geral, vocé diria que sua saude é: (assinale uma alternativa) *

( ) 1. Excelente
( ) 2. Muito boa
()3.Boa

( )4.Ruim

( ) 5. Muito ruim

2. Comparada a um ano atras, como vocé classificaria sua saude em geral, agora? *

( ) 1. Muito melhor agora que um ano atras

( ) 2. Um pouco melhor agora que um ano atras
( ) 3. Quase a mesma coisa que um ano atras

( ) 4. Um pouco pior agora que um ano atras

( ) 5. Muito pior agora que um ano atras

3. Os seguintes itens sédo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente
durante um dia comum. Devido a sua saude, vocé tem dificuldade para fazer estas

atividades? Neste caso, quanto? *

Atividades Sim, Sim, dificulta Nao. Nao
dificulta um pouco dificulta de
muito modo algum
a. Atividades vigorosas, que exigem muito
esforco, tais como correr, levantar 1 2 3
materiais pesados, participar em esportes
arduos.

b. Atividades moderadas, tais como
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mover uma mesa, passar aspirador de 1 2 3
po, jogar bola.

c. Levantar ou carregar mantimentos. 1 2 3
d. Subir varios lances de escada. 1 2 3
e. Subir um lance de escada. 1 2 3
f. Curvar-se, ajoelhar-se, dobrar-se. 1 2 3
g. Andar mais de 1 quilémetro. 1 2 3
h. Andar varios quarteirdes. 1 2 3
i. Andar um quarteirao. 1 2 3

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

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

fisica? *

Sim Nao
a. A quantidade de tempo que vocé levava para fazer seu trabalho 1 2
ou outras atividades diminuiu?
b. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c. Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outras atividades? 1 2
d. Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades
(por exemplo: necessitou de um esforgo extra)? 1 2

5. Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o

seu trabalho ou com alguma atividade regular diaria, como consequéncia de algum

problema emocional (como sentir-se deprimido ou ansioso) ? *

Sim Nao
a. A quantidade de tempo que vocé levava para fazer seu 1 2
trabalho ou outras atividades diminuiu?
b. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
Nao trabalhou ou ndo fez qualquer das atividades com tanto 1 2
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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,

vizinhos, amigos ou em grupo? *

( ) 1. De forma nenhuma
( ) 2. Ligeiramente

( ) 3. Moderadamente

( ) 4. Bastante

( ) 5. Extremamente
7. Quanta dor no corpo voceé teve nas ultimas 4 semanas?: *

( ) 1. Nenhuma

( ) 2. Muito leve
()3.Leve

( ) 4. Moderada
()5. Grave

( ) 6. Muito grave

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

(incluindo tanto o trabalho, fora de casa e dentro de casa)? *

( ) 1. De maneira alguma
( )2.Um pouco

( ) 3. Moderadamente

( ) 4. Bastante

( ) 5. Extremamente

9. Estas questdes sao sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com
vocé durante as ultimas 4 semanas. Para cada questao, por favor, dé uma resposta
que mais se aproxime da maneira como vocé se sente. Em relagéo as ultimas 4

semanas. *
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Todo
tempo

A maior
parte do
tempo

Uma boa
parte do
tempo

Alguma
parte do
tempo

Uma pequena
parte do
tempo

Nunca

a. Quanto
tempo vocé tem
se sentido cheio
de vigor, cheio
de vontade,
cheio de forga?

b) Quanto
tempo vocé tem
se sentido uma
pessoa muito
nervosa?

c) Quanto
tempo vocé tem
se sentido tao
deprimido que
nada pode
anima-lo?

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?
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i) Quanto tempo
vocé tem se
sentido
cansado?

10. Durante as ultimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua saude fisica ou

problemas emocionais interferiram nas suas atividades sociais (como visitar amigos,

parentes, etc.)?*

( ) 1. Todo o tempo

( ) 2. A maior parte do tempo

( ) 3. Alguma parte do tempo

( ) 4. Uma pequena parte do tempo

( ) 5. Nenhuma parte do tempo

11. O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmagdes para vocé? *

1.
Definitiva-
mente
verdadeiro

2.
A maioria
das vezes
verdadeiro

4. A maioria
das vezes
falsa

5.
Definitiva-
mente
falsa

a. Eu costumo

mais facilmente
que as outras
pessoas.

adoecer um pouco

b. Eu sou tao

saudavel quanto
qualquer pessoa
que eu conhego.

c. Euacho que a
minha saude vai
piorar.

d. Minha saude é
excelente.
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ANEXO 3 - Escala de Dispneia Modificada (mMMRC)

Classificagao Caracteristicas

Grau | A falta de ar surge somente quando vocé realiza atividade fisica
intensa (correr, nadar, praticar esporte).

Grau ll A falta de ar surge quando caminha de maneira apressada no
plano ou quando caminha em aclives leves.

Grau lll Anda mais devagar do que pessoas da mesma idade devido a
falta de ar; ou tem que parar para respirar mesmo quando
caminha no plano, no proprio passo.

Grau IV A falta de ar surge depois de andar menos de 100 metros ou
apos andar alguns minutos no plano.

Grau V A falta de ar impede que saia de sua casa.
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ANEXO 4 - Ficha de Avaliacao

Data: __/ /  Prontuario: Randomizacao: ( ) grupo 1 ( ) grupo
2

Nome: Idade: anos Sexo( )F( )M
Local moradia: Tel:

Diagnéstico Clinico: ( ) DPOC ( )DPI ( )BQT ( ) FC ( ) Outro:
Data inclusdo em lista TxP: [/ Tipo sanguineo: ( )A( )B( )JAB( )O( )+

()

Altura:  m Peso:  Kg IMC:.__

Atividade fisica prévia a RP: ( ) nenhuma

( ) musculagédo: ( )emcasa ( )naacademia __ vezes/semana ( )02
( ) aerdbica: ( ) esteira ( ) bicicleta  minutos _ vezes/semana ( ) O2
( )caminhada _ minutos __ vezes/semana ( ) O2

( ) outro minutos __ vezes/semana ( )02 __

Avaliagao Clinica:

Queixa principal:

Medicagdes em uso:

N° Internacdes hospitalares: _ Cirurgias prévias:

Tabagismo: ( ) Nado ( ) Sim N°cigarros/dia:_ N°anos fumados:_ Parou
ha:

Etilismo: ( )Nao ( )Sim __ anos. Parou ha:

Oxigénio: ( )N&o( )Sim ( )CN __ L/min ( )MV FiO,:___ Horas/dia:

VNI: ( ) Nao ( ) Sim Parametros:

Horas/dia:

Exame Fisico (ultimo mais préximo da data de inicio da RB):

Ausculta Pulmonar: MV ( ) normal ( ) diminuido ( ) abolido Local:
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RA: ( )n&o ( )sim ( ) crepitantes ( ) sibilos ( )roncos Local:

Padréo Ventilatério: ( ) normal ( ) rapido/superficial ( ) freno labial ( ) outro

Tosse: () improdutiva ( ) produtiva

Secrecgao pulmonar: ( ) mucoide ( ) purulenta ( ) sanguinolenta ( ) outra:
Quantidade de secregdo: ( ) pequena ( ) média ( ) grande

Trofismo muscular: ( ) Normal ( ) Hipo ( ) Hiper

Obs:

Edema: ( ) Sim ( ) Nao ( ) Hiperemia Local:

Deformidades osteomusculares: ( ) Sim ( ) Nao ( ) Local:

Encurtamentos Musculares: ( ) Trapézio ( ) Peitoral ( ) Biceps ( ) Isquiotibiais

( ) Triceps-sural ( ) Quadriceps Outros:

Funcao Pulmonar (ultima mais préxima da data de inicio da RP):

# Espirometria: Pré BDVEF,__ /  CVF__ [/  FEV4W/FVC _
Pés BD VEF, / CVF__ |  FEV,J/FVC __

# Volumes Pulmonares:CPT_ / VR ____ [/ VR/ICPT__

# Difusdo Pulmonar: DLCOc /

# PIM / PEM /

# Gasometria Arterial: pH: _~~ PaO,.  PaCO,:  HCO;_

Teste realizado com O,: ( ) ndo ( ) sim L/min



ANEXO 5 - Escala de Borg Modificada
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MNenhuma
Muito, muito leve
Muito leve
Leve
Moderada
Pouco intensa
Intensa

Muito intensa

Muito, muito intensa
Maxima




Nome completo:
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ANEXO 6 - Ficha de Acompanhamento

Reqgistro:

Randomizacéo: ( ) Grupo 1 ( ) Grupo 2

Inicio do teleatendimento

Final do teleatendimento

Exercicios Resistidos

Sessdo

Data

3p0,

FC

Borg D

Borg M

Sp0,

FC

Borg D

Borg M

Carga Ms5Ss Carga Msls

1

| | wa| k2

[=5]

Wl @ =d

SpO2: saturagao periférica de oxigénio. FC: frequéncia cardiaca. Borg D: borg dispneia. Borg M: borg membro inferior.

MsSs: membros superiores. Msls: membros inferiores.



