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RESUMO

Orlandin, Caisa Brunelli Orlandin. Projeto para protocolo de reabilitacdo fisica e
pulmonar em pacientes adultos com fibrose cistica com doenca respiratéria grave
2019. Monografia (Programa de Aprimoramento Profissional/CRH/SES-SP e
FUNDAP) - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da

Universidade de Sao Paulo — USP

Introducédo: A fibrose cistica (FC) € uma doenga genética autossdmica recessiva
caracterizada pela disfuncdo do gene regulador de condutancia transmembrana da
fibrose cistica (CFTR), que codifica uma proteina reguladora do cloro, sendo um
distarbio multissistémico. A reabilitacdo fisica e pulmonar aliado ao tratamento
medicamentoso, nutricional e psicolégico colabora para a qualidade de vida de
paciente com fibrose cistica, mantendo esse paciente funcional como individuo em
sociedade e reduzi suas limitacbes em suas atividades de vida diaria. Objetivo:
Propor um protocolo eficaz para a reabilitacéo fisica e pulmonar em paciente com FC
em idade adulta, independente da gravidade da doenca pulmonar apresentada.
Metodologia: Protocolo de 12 semanas é baseado em uma analise literaria que
reflete uma indicacdo de reabilitacdo pulmonar e fisica através de avaliacédo
multiprofissional. O protocolo propde avaliagcdo por equipe multiprofissional, avaliagcao
funcional fisioterapéutica com indicacdo de reabilitacdo em grupo ou individual,
prescricdo de exercicios baseados em testes aerdbicos submaximos, resisténcia e
forca muscular respiratoria e periférica. O paciente submetido ao programa de
exercicios e orientacdes passara por reavaliacdo ao término do protocolo de 12
semanas para avaliagdo dos ganhos funcionais. Concluséo: O presente projeto tem
como meta desenvolver um protocolo capaz de melhorar a qualidade de vida e
aumentar funcionalmente a capacidade de realizar atividades de vida diaria em
paciente com doenca crbnica através da pratica de exercicio fisico supervisionado em

uma populacdo de paciente com FC em idade adulta.

Palavras chaves: Fibrose Cistica. Reabilitacdo pulmonar. Qualidade de Vida em

Fibrose Cistica



ABSTRACT

Orlandin, Caisa Brunelli Orlandin. Project for protocol for physical and pulmonary
rehabilitation in adult patients with cystic fibrosis with severe respiratory disease 2019.
Monograph (Professional Improvement Program /CRH/SES-SP e FUNDAP) - Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o
Paulo — USP

Introduction: Cystic fibrosis (CF) is an autosomal recessive genetic disorder
characterized by dysfunction of the cystic fibrosis transmembrane conductance
regulator gene (CFTR), which encodes a chlorine regulatory protein, being a
multisystemic disorder. Physical and pulmonary rehabilitation combined with drug,
nutritional and psychological treatment contributes to the quality of life of patients with
cystic fibrosis, keeping this patient functional as an individual in society and reducing
their limitations in their daily living activities. Objective: To propose an effective
protocol for physical and pulmonary rehabilitation in a patient with CF in adulthood,
regardless of the severity of the pulmonary disease presented. Methodology:
Protocol of 12 weeks is based on a literary analysis that reflects an indication of
pulmonary and physical rehabilitation through multiprofessional evaluation. The
protocol proposes evaluation by multiprofessional team, functional physiotherapeutic
evaluation with indication of group or individual rehabilitation, prescription of
exercises based on submaximal aerobic tests, resistance and respiratory and
peripheral muscle strength. The patient submitted to the exercise program and
orientations will undergo reassessment at the end of the 12-week protocol to
evaluate functional gains. Conclusion: This project aims to develop a protocol
capable of improving the quality of life and functionally increasing the capacity to
perform daily life activities in patients with chronic disease through the practice of

supervised physical exercise in a population of patients with CF in age adult

Keywords: Cystic Fibrosis Pulmonary Exercise Therapy, Pu Imonary transplantation
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1.INTRODUCAO

A fibrose cistica (FC) é uma doenca genética autossbmica recessiva
caracterizada pela disfuncdo do gene regulador de condutancia transmembrana da
fibrose cistica, que codifica uma proteina reguladora do cloro, sendo um disturbio
multissistémico. No Brasil, estima-se que a incidéncia de fibrose cistica seja de
1:7.576 nascidos vivos; porém, apresenta diferencas regionais, com valores mais

elevados nos estados da regiao Sul (Athanazio e colaboradores, 2017).

O diagnostico pode ser feito com as caracteristicas clinicas da doenca como
doenca respiratéria com infeccdo de repeticdo e formacdo de bronquiectasias,
colonizagdo persistente por bactérias oportunistas como a pseudémonas, historia
familiar da doenca, ileo meconial ao nascimento ou obstrucéo intestinal, insuficiéncia
pancreatica retardando o desenvolvimento e desnutricdo. Na presenca dessas, 0
diagnostico é confirmado por exame de laboratoriais como cloro no suor maior que 60
mMEQ/ L e/ou pela identificacdo de duas mutacdes genética patoldgica, visto que a

doenca é autossdmica recessiva (Reis e colaboradores, 1998).

A FC é caracterizada pela formacgéo de secrecao espessa e viscosa pulmonar,
infeccdes respiratérias recorrentes, colonizacéo crénica dessa secrecdo se tornando
purulenta, reducéo do clearance mucociliar e perda progressiva da funcdo pulmonar.
As mutacdes no gene FC resultam na auséncia ou alteracdo funcional da proteina
decodificada pelo gene regulador da condutancia transmembrana da fibrose cistica
(CFTR) que atua como um canal de cloro nas membranas nas células epiteliais. Em
condi¢des normais, a CFTR realiza a atividade de outros canais i6nicos, incluindo a
via do sodio. Paciente com FC sdo acometidos por infeccdes de repeticao por
bactérias, inicialmente Staphylococcus aureus e Haemophylus influenzae e,
posteriormente, Pseudomonas aeruginosa e em alguns casos, por Burkholderia
cepacia e outras espécies de pseudomonas. O organismo responde a infeccao
cronica aumentando a producdo de imunoglobulina G especifica que apesar de nao
eliminar a bactéria, liga-se ao antigeno bacteriano formando imunocomplexo que

promove reacao inflamatdria continua (Smith e colaboradores, 1996).

Devido ao aumento da sobrevida dos pacientes com FC nas ultimas cinco
décadas de 12 para mais de 45 anos na maioria dos paises ocidentais em

consequéncia a melhoria nos tratamentos medicamentosos. O paciente com FC



12

devido a doenca progressiva pulmonar podem evoluir com pneumopatias cronica,
insuficiéncia respiratéria crénica e limitag6es progressivas aos esfor¢os fisicos sendo
assim necessaria a intervencdo de uma equipe multiprofissional e multidisciplinar

especializados (Blasi e colaboradores, 2019).

O transplante pulmonar tornou-se opc¢éao terapéutica para pacientes com FC e
doenca pulmonar no estagio final. A sobrevida nos grandes centros chega a 85% com
um ano e 67% com dois anos em pacientes que receberam transplante duplo. Infeccao
€ o principal motivo de 6bito nos primeiros seis meses poés transplante enquanto 0s
tardios estdo associados a presenca de bronquiolite. A rejeicdo aguda é frequente nos

primeiros trés a seis meses poés-transplante (Damasceno e colaboradores, 1998).

Sabe-se que a atividade fisica tem um grande beneficio para pacientes
pneumopatas com limitacdo funcional. No caso dos pacientes com FC, esse beneficio
vai além da melhora funcional, pois ha melhora na qualidade de vida e permite melhor
desfecho para paciente submetidos a transplante pulmonar, sendo entédo indicada
para pacientes que aguardam na fila do transplante pulmonar. Apesar de todos os
beneficios hoje parcialmente conhecidos, o exercicio fisico ja foi considerado
prejudicial aos pacientes com FC, sendo apenas em 1982 considerado seguro a
realizacdo de exercicios fisicos para estes pacientes. Estudos mostraram que em
individuos com volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1) maior que 55%
do predito estdo aptos a realizar exercicios fisicos mediante a monitorizacdo de sinais
vitais, e sua prescricao seja baseada em testes de esfor¢os (Cerny e colaboradores,
1982).

O programa de treinamento fisico é similar ao que normalmente utilizado para
a populacao em geral. O ponto critico esta na monitorizacdo deste paciente durante a
atividade e também nas exacerbacdes da doenca, o que podera limitar de alguma

forma o treinamento (Webb e Dood, 1999).

Uma revisao de estudos sobre treinamento fisico em paciente com FC apontou
que as atividades aerdbicas e de fortalecimento sdo partes relevantes do cuidado
especifico. Hoje o treinamento fisico j4 faz parte do atendimento ambulatorial
oferecido aos pacientes com FC. Diante disso existem pequenos estudos que
corroboram em afirmar os efeitos benéficos de exercicios aerobicos e ndo existéncia

efeitos colaterais deletérios ou que coloquem em risco, esse perfil de paciente. Os
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beneficios da inclusédo do treinamento fisico nos cuidados regulares de um individuo
com FC podem ser influenciados pelo tipo e duracdo do programa de treinamento.
(Radtke e colaboradores, 2018)

Estudos a respeito do treinamento fisico para individuos com FC partem de
estudos pequenos. Estes estudos encontraram resultados interessantes como ganho
de condicionamento cardiorrespiratorio, reducdo da dispneia, aumento da forca
muscular, aumento da resisténcia da musculatura respiratoria, o aumento do nivel das
atividades da vida diaria e da qualidade de vida. Existe ainda evidéncia que o exercicio
fisico pode bloquear parcialmente os canais de sddio do epitélio das vias aéreas,
podendo assim levar a um aumento na quantidade de agua na luz brénquica, gerando
a hipétese de que facilitaria a higiene das vias aéreas e consequentemente a pratica
de exercicio fisico por causar menor desconforto e menor sintomas respiratérios como

dispneia (Neto e colaboradores, 2008).

O exercicio fisico favorece de maneira positiva a funcdo pulmonar, melhora o
condicionamento fisico e a forca da musculatura respiratéria em pacientes
pneumopatas. Embora os exercicios fisicos sejam recomendados para pacientes
portadores de doengas cronicas de maneira geral, o estudo atual se justifica ao propor
avaliar especificamente pacientes com FC, incluindo neste protocolo pacientes
também com doenca pulmonar avancada e com indicacdo de transplante pulmonar.
Apesar de alguns estudos ja existirem nesta direcdo, sua maioria contempla um
ndamero pequeno de pacientes e com faixas etarias estreitas. A intervencao proposta
pode oferecer maior seguranca na prescricdo de exercicios fisicos, com melhor
entendimento de seu papel neste grupo de pacientes tdo peculiares (Haack e Novaes,
2013).
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2. JUSTIFICATIVA

Os pacientes portadores de FC apresentavam uma sobrevida limitada,
entretanto com a implementacdo de novas terapéuticas, o numero de pacientes
adultos vivendo com FC aumentou e se faz necessario o desenvolvimento de um
protocolo especifico, afim de se entender o papel que a reabilitacao fisica e pulmonar

tem a acrescentar na terapéutica desta doenca.
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3.0BJETIVO
3.1 OBJETIVO GERAL E ESPECIFICO

Propor um protocolo para a reabilitacdo fisica e pulmonar em paciente com FC
em idade adulta independente da gravidade da doenga pulmonar.
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4 METODOLOGIA
4.1 AMOSTRA GERAL

Foi desenvolvido um protocolo geral de reabilitacdo fisica e pulmonar para
populacdo geral de pacientes atendidos no ambulatério multidisciplinar de Fibrose
Cistica Adulto (FCA) do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo

Preto da Universidade de Sao Paulo — HCFMRP-USP de acordo com a demanda.

4.2 AMOSTRA ESPECIFICA

Inicialmente sera proposto um protocolo baseado na literatura e uma
intervencdo em um grupo de paciente com indicacdo de avaliacdo de equipe
multidisciplinar de transplante pulmonar e elegivel para o mesmo, de acordo com a
clinica do paciente. Posteriormente, 0os outros pacientes portadores de FC seréo
convidados a participar, independente da gravidade da func&o pulmonar, respeitando

os critérios de inclusdo e excluséo estabelecidos no presente protocolo.

4.3 PROTOCOLO GERAL

O protocolo sera aplicado por trés meses (12 semanas) com sessdes trés vezes

por semana totalizando 36 sessdes com duracédo de 90 minutos cada.

4.3.1 Critérios de Inclusao

e Doenca pulmonar estavel (sem exacerbacdo nos ultimos 30 dias),

e Idade acima de 18 anos,

e Limitacdo para atividade de vida diéria por dispneia,

e Pacientes em seguimento regular no ambulatério de fibrose cistica do
Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto,

e Reducdo de VEF1 em espirometria realizada no ultimo ano.

4.3.2 Critérios de Exclusao

e Pacientes com doenca respiratéria exacerbagcdo, em vigéncia de

infeccéo, ou exacerbacao recente (no ultimo més).
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e Doenca crbnica limitante em outro sistema como insuficiéncia renal
cronica descompensada, insuficiéncia hepética (cirrose avancada),
diabetes descontrolada.

e Ma aderéncia ao tratamento medicamentoso e fisioterapéutico,

e Idade inferior a 18 anos,

e Pacientes limitados ao leito ou em ventilagdo mecanica assistida.

4.4 ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE COM FC PARA INICIO DO PROTOCOLO
DE TRES MESES DE REABILITACAO PULMONAR

4.4.1 Avaliacéao clinica Geral e Indicacao

Paciente sera triado pela equipe do ambulatério de FCA do HCFMRP-USP e
apos avaliacdo da equipe multiprofissional (médicos, fisioterapeuta, psicologo e
nutricionista) e atendendo os critérios de inclusao no protocolo de reabilitacao fisica e
pulmonar serd encaminhado ao Centro Especialidade de Reabilitacdo (CER) para

avaliacao da equipe de fisioterapia respiratoria.

4.4.2 Exames Clinico e de Imagem

Fica a cargo do médico que encaminhar o paciente para o protocolo de reabilitacdo
em FC, solicitar, caso julgue necessario, exames gerais antes do inicio e apos a
participacdo do paciente: gasometria arterial, radiografia de térax nas incidéncias
péstero anterior e perfil, exame para avaliagdo de saude em geral como hemograma,
glicemia de jejum e teste de tolerancia a glicose (GTT), funcdo renal e hepatica,
horménio tireoidiano (TSH), avaliacdo de quadro nutricional (albumina e lipidograma)
e dosagens de vitaminas. Espirometria e cultura para micro-organismos sao
solicitados de rotina para estes pacientes e serdo aceitos exames ja realizados até 30
dias antes da entrada do paciente no protocolo e deverao ser repetidos apos o término
do protocolo. A avaliacdo da dispneia sera feita de acordo com a escala (Anexo J) do
Medical Council Research (MRC), durante a entrevista médica (Kovelis e
colaboradores, 2008).
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4.4.3 Escore de gravidade em Fibrose Cistica

Sera realizado pela equipe médica o escore de gravidade em FC pré e pés
protocolo de reabilitacdo. O escore de Shwachman, € um escore realizado pelo
meédico que faz o seguimento regular do paciente. Tem por objetivo avaliar as
atividades gerais do paciente, exame fisico, nutricdo e achados radiolégicos dividindo
em quatro categorias com cinco pontuacgdes cada (25, 20, 15, 10 e 5 pontos) sendo a
pontuacdo de 0 a 100 e indicando maior gravidade quando uma menor pontuacao for
atingida. (Pereira e colaboradores, 2012). Sera utilizado o escore de Shwachman —

Kulczycki Modificado para atividades de vida diaria na idade adulta.

Tabela 1 — Escore de Shwachman — Kulczycki Modificado.

Sem limitacao
para vida diéria
Frequenta
regularmente o
Trabalho/ Escola

Irritabilidade e
cansaco no fim do
dia.

Boa frequéncia no
Trabalho/ Escola

Necessita
repousar durante
o dia.
Cansaco facil
apos exercicios.
Diminui a
frequéncia a
Trabalho/ Escola

Dispneia apos
pequenas
caminhadas.
Repouso em
grande parte do
dia

Ortopneia.
Confinado ao leito

Normal.
Nao tosse.
FC e FR normais.
Pulmoes livres. Boa
postura

FC e FR normais em
repouso.

Tosse rara. Pulmdes

livres. Pouco enfisema

Tosse ocasional, as
vezes de manha.

FR levemente
aumentada. Médio
enfisema.
Discreto Baqueteamento
dos dedos

Tosse frequente e
produtiva, Retracdo
toracica. Enfisema
moderado, pode ter
deformidades do térax.
Baqueteamento2 a 3+
Tosse intensa. Periodos
de taquipneia e
taquicardia e extensas
alteracdes pulmonares.
Pode mostrar sinais de
faléncia cardiaca.
Bagueteamento 3 a 4+

FC: Frequéncia Cardiaca. FR: Frequéncia Respiratdria.

Mantém peso e
altura acima do
percentil 25.
Fezes bem
formadas.
Boa musculatura e
ténus
Peso e altura entre
percentis 15-20.
Fezes discretamente
alteradas

Peso e altura acima
do 3° percentil.
Fezes anormais,
pouco formadas.
Distensao
abdominal. Hipotrofia
muscular

Peso e altura abaixo
do 3° percentil.
Fezes anormais.
Volumosa reducéo
da massa muscular

Desnutricdo intensa.
Distensao
abdominal. Prolapso
retal

Campos
pulmonares
limpos

Pequena
acentuacédo da
trama
vasobrénquica

Enfisema de
média
intensidade.
Aumento da
trama
vasobronquica

Moderado
enfisema. Areas
de atelectasia.
Areas de infeccéo
discreta.
Bronquiectasia
Extensas
alteracoes.
Fenémenos
obstrutivos.
Infeccao,
atelectasias,
bronquiectasias
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4.4.4 Questionério de Qualidade de vida em FC

Aplicacdo do Questionario de Qualidade de vida em FC validado no Brasil por
Rozov e colaboradores (2006) para individuos maiores de 14 anos (Anexo A) é
realizada antes do inicio do protocolo e ap6s o término do protocolo de reabilitacao de
trés meses. Essa ferramenta permite a avaliacdo de aspectos fisicos, imagem
corporal, digestivos, respiratorios, emocionais, social, nutricional, tratamento,
vitalidade, salude e peso. Os escores de cada um dos pardmetros pontuam de 0 a
100, sendo que quanto maior pontuacdo, melhor a qualidade de vida do paciente com
FC (SANTANA, 2018).

4.4.5 Prova de Funcéo Pulmonar

A espirometria € um teste objetivo e que avalia os volumes e fluxos de ar que
entram e saem do pulmao. Utiliza-se um aparelho no qual a pessoa faz um sopro forte
e continuo através de um bocal (assopra) e o aparelho chamado espirdmetro faz
medidas de fluxo e volume de ar que sai dos pulmdes. O teste de fungédo pulmonar
serd realizado no laboratério de fungéo pulmonar no setor de pneumologia.

O teste espirométrico sera realizado seguindo 0s passos:

1. Um aparelho de espirdbmetro sera acoplado através de entrada USB a um
programa de computador Koko.

2. Realizar-se-a a calibracdo com seringa de calibracdo de 3,0 litros. Seguida
de orientacfes para os pacientes de como fazer o exame. Inicia-se com uma manobra
de Capacidade Vital Forcada (CVF) adequada, apés inspiracdo maxima até atingir a
Capacidade Pulmonar Total, seguida de uma expiracdo abrupta e forcada méaxima e
por fim uma expiracdo continua até o volume residual, atingindo um tempo igual ou
maior que 6 segundos.

Serdo aceitas trés curvas de fluxo-volume e volume-tempo reprodutiveis para
andlise. Interromper o exame se 0 paciente ultrapassar 8 tentativas, ou se manifestar
algum sintoma de alerta como lipotimia, queda de presséo ou sincope.

As curvas aceitaveis no exame seguem o0s seguintes critérios: (RODRIGUES
E PEREIRA, 2002)

e Volume retro extrapolado < 5% da CVF ou 0,15L, o que for o maior

e Diferencga entre os trés maiores valores do PFE< 10%
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e Duracao satisfatoria do teste, em geral > 6 segundos ou pelo menos 10
segundo na presenca de obstrucao, idealmente 15 segundos

e Para CVF e VEF1 os dois maiores valores devem diferir < 0,15L

e Selecionar a maior CVF

e Selecionar o maior VEF1 das curvas com valores de PFE aceitaveis.

4.5 AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA

Sera feita uma completa anamnese, exame fisico, funcional e respiratorio de
acordo com a ficha de avaliagdo em anexo (Anexo B) além de condi¢cdes neuro-
musculoesqueléticas para a pratica de exercicios e triagem do paciente para

tratamento individual ou em grupo.

4.6 TESTES E AVALIACOES PARA PRESCRICAO DE EXERCICIOS

4.6.1 Pressdes respiratérias maximas

O teste avalia a forca muscular respiratoria. O exame é realizado com paciente
sentado, com o tronco ereto e utilizar um clipe nasal e o equipamento de
manovacuometria. Serd realizado no minimo 3 e no maximo 5 manobras,
considerando o maior valor obtido em esforco maximo mantido por aproximadamente
1 segundo em cada medida. A medida da pressao inspiratéria maxima (Plmax) devera
ser feita a partir do volume residual (VR) e da pressao expiratoria maxima (PE max) a
partir da capacidade pulmonar total (CPT). A variabilidade entre as leituras ndo pode
exceder 10% e caso isso ocorra, deverd ser feito nova medida. Os resultados serdo
comparados aos valores previstos, podendo indicar ou ndo o treinamento especifico
de musculos respiratérios e anotados para avaliacdo (Anexo C). Os valores de
referéncia serdo através das formulas (Neder e colaboradores, 1999):

e« Homens: Plmax = 155,3 — (0,80 x idade em anos)

e« Homens: PE max = 165,3 — (0,81 x idade em anos)
e Mulheres Plmax = 110,4 — (0,49 x idade em anos)

e Mulheres: PE max = 115,6 — (0,61 x idade em anos),

Caso o0 paciente apresente fraqueza muscular respiratoria sera realizado
treinamento com o equipamento THRESOLD IMT® quando identificada fraqueza em

musculatura inspiratoria ou THRESOLD PEP® quando identificada fraqueza para
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musculatura expiratdria, iniciando com carga de 30% do valor maximo obtido no teste
de pressofes respiratoria maximas (Manovacudmetria). (Vendrusculo e colaboradores,
2015 e GALVAO e colaboradores, 2006.)

4.6.2 Teste de caminhada de 6 minutos (TC6)

O teste é realizado uma pista com terreno plano e 30 metros de comprimento
e com demarcacfes a cada 3 metros no chao. O trajeto € delimitado por cones de
sinalizacao, indicando o inicio e o fim. O TC6 é realizado no minimo 2 vezes com
intervalo de 30 minutos entre cada teste. O primeiro teste é considerado um
aprendizado para o paciente. No inicio, meio e final da pista ficardo cadeiras, caso o
paciente necessite interromper o teste antes do final dos 6 minutos, sendo esse tempo
cronometrado e anotado. O paciente podera retomar o teste, caso sinta-se seguro do
mesmo antes do final dos 6 minutos e apresente parametros para 0 mesmo.

Em pacientes com indicacdo de suplementacéo de oxigénio (O2) domiciliar, o
primeiro teste deve ser realizado com suplementacao de Oz com fluxo de 2l/min (por
cateter nasal tipo 6culos), para obter uma SatO2 >90%. Em casos que o0 paciente sem
prescricdo pelo médico de suplementacdo de oxigénio (O2) domiciliar prévio vier
apresentar SatO: inicial < 85% prévio ao teste sera discutido com equipe médica a
suplementacéo de Oz no primeiro teste.

O segundo teste realizado 30 minutos apO0s o0 primeiro servirh como
confirmacéo para resultado e caso tenha ocorrido SatO2 < 85% no primeiro teste, este
deve ser realizado com suplementacao de Oz sendo discutido com a equipe médica o
fluxo de oxigénio necessario e realizando suplementacao em repouso pré teste por 5
minutos. Um terceiro teste devera ser realizado caso tenha ocorrido uma diferenca >
10% na distancia percorrida entre os dois primeiros testes.

Sinais vitais s&o verificados durante todo os testes e compreendem: frequéncia
cardiaca (FC) descrita em batimentos por minuto (bpm), frequéncia respiratéria (FR)
descrita em incursdes respiratorias por minuto (ipm), saturacao periférica de oxigénio
(SatO2) descrita em porcentagem (%), pressao arterial (PA) descrita em milimetros de
mercurio (mmHg) e escala de BORG modificada (ANEXO D).

Frases de incentivo padronizadas sao utilizadas durante os testes, com

intervalo de dois minutos a fim de melhorar e ndo manter o desempenho do paciente.
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Sao exemplos de frases utilizadas: "Vocé estd indo bem" e "Continue fazendo um bom
trabalho”.

Todos os parametros serdo anotados em ficha (ANEXO E). O TC6 é realizado
pelo fisioterapeuta no antes do inicio e no final do programa de reabilitacéo fisica e
tem por objetivo avaliar a capacidade funcional, a necessidade de uso de O2 domiciliar
no exercicio e comparar a eficacia do programa de reabilitacdo fisica. No entanto, se
0 paciente atingir a maxima intensidade de exercicio durante o programa de
reabilitacdo, um novo teste devera ser realizado para estabelecimento de novas metas
de exercicio e prosseguimento do programa (Enright e colaboradores, 2003 e ATS,
2002).

4.6.3 Teste Incremental (Harbor)

Este teste de ergometria serve para determinar a carga e intensidade de
treinamento, realizado em esteira, seguindo o protocolo de Harbor, de carater
incremental. Durante o teste, o paciente pode ou ndo receber suplementacédo de O:2
em cateter tipo 6culos, caso tenha apresentado necessidade de utiliza-lo no TC6 ou a
qualguer momento durante o teste, caso apresente SatO2 < 90%, sendo titulado
conforme necessidade do paciente para manter SatO2 > 90% com limite maximo de
6l/min. Durante o teste o paciente permanece monitorizado para captacdo dos
seguintes paramentos: FC, PA, FR, SatO2 e Escala de Borg modificada e também nos
periodos de repouso, nos 2 minutos de aquecimento com a esteira.

A velocidade utilizada sera 50% no primeiro minuto e de 75% no segundo
minuto e 100% da velocidade méxima obtida no TC6 com aumento de 1% na
inclinacdo da esteira a cada minuto. O teste serd interrompido nas seguintes
situacoes:

e Solicitacdo do paciente,

e Se atingir FC subméaxima se 85% de acordo com a formula FC méax=
(220 — idade) 85%;

e Se PA > 180/100 mmHg;

e Se SatO2 < 90% com suplementacdo de Oz de no maximo 6l/min em
cateter nasal tipo oculos;

e Se escala de BORG de dispneia em 5 e cansag¢o de membros inferiores

em 6 ou limitado por sintomas.
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Em seguida a interrup¢éo do teste, a inclinagdo da esteira é reduzida para 0O
e a velocidade para 50% da utilizada no teste e os parametros: FC, SatO2, PA e escala
de BORG modificada sdo medidos nos dois minutos finais de desaquecimento e apos
5 minutos em repouso registrado em ficha (ANEXO F).
O teste de ergometria sera realizado somente antes da participa¢éo do paciente
no protocolo, pois tem como objetivo determinar a intensidade do treinamento aeradbio.
(MACHADO, 2013).

4.6.4 Teste de endurece

Este teste tem por objetivo avaliar e comparar a resisténcia/capacidade de
realizar uma atividade por determinado tempo antes e ap0s a reabilitacéo fisica.
Neste teste sdo monitorizadas a FC, a PA, a FR, a SatO2 e BORG modificada,
no periodo de repouso (sem O2) e se o paciente for usuario de Oz, este deve ser
suplementado por 5 minutos em repouso antes de iniciar o teste. Apdés a
suplementacdo com Oz, o teste € iniciado com elevagéo da velocidade da esteira para
o maximo valor obtido pelo TC6 e a inclinacdo em 90% da inclinacdo maxima obtida
no teste incremental de Harbor, monitorando os parametros de FC, PA, FR, SatO2 e
Escala de BORG modificada de 3 em 3 minutos até a interrup¢éo do teste caso o
paciente solicite ou apresente 0s seguintes parametros:
¢ FC submaxima de 85% atingida (formula acima mencionada);
e PA >180/100 mmHg;
e SatO2 < 90% com suplementagdo de O2 de no maximo 6l /min em
cateter;
e Escala de BORG modificada de dispneia em 5 e cansaco de membros
inferiores em 6 ou limitado por sintomas.
Em seguida da interrupcéo do teste, a inclinacdo da esteira é reduzida para 0
e a velocidade para 50% da utilizada no teste e 0s seguintes parametros serao
avaliados: FC, PA, FR, SatO:2 e Escala de BORG modificada sdo medidos nos 5
minutos finais de desaquecimento e apds 5 minutos em repouso (ANEXO G).
O teste de avaliagcdo de endurance feito no inicio e ao final do programa de
reabilitacdo sdo semelhantes, ou seja, utilizam os parametros da esteira idénticos,

sendo finalizado quando paciente interromper a atividade, avaliado assim os minutos
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do primeiro teste e do ultimo e verificando quanto sua resisténcia aumentou apos a

participacéo no protocolo.

4.6.5 Avaliagdo de Forga Muscular

O teste utilizado sera de uma repeticio maxima (1RM) para Membros
Superiores (MMSS) e Membros Inferiores (MMII). Esse teste quantifica o peso maximo
qgue o individuo consegue levantar em um movimento especifico, coordenado e sem
acao compensatoria muscular, de movimentos com os MMSS e MMII como: flexdo de
ombro, aducao e abducao de ombro, flexdo e extensao de cotovelo e 12 e 22 diagonais
de Kabat para MMSS e flexdo, extensdo, aducdo e abducdo de quadril, flexdo e
extensao de joelho e flexdo plantar e dorsiflexdo para MMII. O peso inicial do teste
devera ser 10% do peso corporal em quilos (kg) do total do paciente de acordo com a
férmula: 1RM inicial = peso corporal em quilogramas x 10%, sendo reduzido conforme
necessidade, até atingir o peso ideal para o paciente, sem ocorréncia de movimento
compensatorio para completar a total amplitude de movimento. Sera considerado para

treinamento o valor de 50% da carga méxima obtida (Anexo H).

4.7 PRESCRICAO DE EXERCICIOS

A prescricdo de exercicios é feita conforme discriminagédo dos itens a segue e

registrado conforme ANEXO I, na Ficha de Treinamento Diério.

4.7.1 Exercicios Aerobicos

Serd prescrito de acordo com a performance do paciente nos TC6 e
Incremental de Habor com intervalo de 60 e 80% da velocidade e inclinacdo atingidas
nos teste e frequéncia cardiaca de acordo com teste cardiopulmonar ou através das

formulas:
e FC Reserva = FC méaxima ou positivagdo — FC repouso

e FC Treinamento (FCT) = FC repouso + (% da FC Reserva), sendo 50%

para limite inferior e 70% limite superior.


https://www.dicasdetreino.com.br/o-que-e-rm-repeticao-maxima/
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4.7.2 Exercicios de Fortalecimento Muscular Periférico

O valor utilizado sera de 50% do valor maximo obtido no teste de 1 RM e com

aumento gradual a cada 5 a 10 sessdes de acordo com a progressao do paciente.

4.7.3 Exercicios de Fortalecimento Muscular Respiratério

O treino sera realizado com equipamento TRESHOLD IMT® quando apresentar
fraqueza muscular inspiratéria de TRESHOLD PEP® quando expiratéria sendo a carga
inicial de 30% do valor maximo obtido na manovacuémetria (Plmax € PEmax) com inicio
de 10 séries com 10 repeticOes e incremento de repeticdes e cargas progresso a cada
5 al0 sessdes de acordo com a progressao do paciente e chegando a 10 séries de
20 repeticbes. Este treinamento sera realizado na presenca de fraqueza muscular
inspiratoria, ou seja Plmax < 60 centimetros de agua (cmH20) ou fraqueza muscular
expiratoria no valor de PEmax< 50 cmH20, com carga de 30% da Plmax obtida, utilizando
0 TRESHOLD IMT® e a PEmax a partir de 5 cmH20 sendo utilizando o TRESHOLD
PEP®.

4.8 ORIENTACOES PARA HIGIENE E DESOBSTRUGCAO BRONQUICA
DOMICILIAR

O paciente ir4 receber um folheto conforme ANEXO L com orienta¢des para
realizacdo de higiene e desobstrucdo brénquica prévia ao atendimento de
condicionamento fisico, sendo que esse procedimento de estrema importancia para o

bom rendimento no protocolo de exercicios.
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4.9 PROTOCOLO DE REABILITACAO FiSICA E PULMONAR

Figura 2 - Organograma do protocolo diario da reabilitac&o fisica e pulmonar

Alongamento / Aquecimento
5 minutos

&

Treinamento Muscular Respiratério
15 minutos

A

Fortalecimento de MMSS e MMII }

20 minutos

&

Treinamento Aerdbico em Esteira
35 minutos

A

Relaxamento
5 minutos

4.9.1 Alongamento/aquecimento

O aquecimento serd realizado com mobilizac&do ativa de membros superiores e
inferiores livre e com auxilio de bastdo ou bola. O alongamento sera realizado de
forma ativa em regido de cervical, membros superiores e inferiores de forma global

por 15 segundos em cada grande grupo muscular.

4.9.2 Fortalecimento de musculatura respiratéria

Este treinamento sera realizado com uso do equipamento TRESHOLD® por no
minimo 10 minutos sendo realizado iniciando em 10 séries de 10 repeticbes com
intervalos de 30 segundos entre cada série e chegando ao total de 10 séries de 20
repeticbes progressivamente com o incremento de carga e repeticOes a cada 5

sessoes.
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4.9.3 Fortalecimento de musculatura periférica (MMSS e MMI|)

Essa realizo com auxilio de halteres e tornozeleira e carga de acordo com 50
% do teste de 1RM. Sera realizado por 2 séries de 10 repeticbes para cada grupo
muscular e intervalo de 30 segundos entre cada série. Os grupos musculares a serem

trabalhando serao:

e Flexores de Cotovelo: Biceps Braquial, Braquial, e Braquiorradial
completar

e Extensores de Cotovelo: Triceps Braquial

e Flexdes de Ombro: Deltddeo (fibras anteriores) e Coracobraquial

e Extensbes de ombro: Grande dorsal, Grande redondo e Deltéide
posterior

e Adutores de Ombro: Peitoral maior

e Abdutores de Ombro: Deltéide (médio) e Supra-espinhoso

e Exercicios combinado em diagonais: Subescapular, Grande peitoral,
Grande dorsal, Grande redondo e Trapézio.

e Flexdes de Quadril: Grande Psoas e iliaco

e Extensbes de Quadril: Grande gluteo, Semitendinoso,
Semimembranoso e Biceps femoral

e Adutores de Quadril: Grande adutor, Pequeno adutor, Pectineo e Gracil

e Abdutores de Quadril: Gluteo médio

e Flexores de Joelhos: Biceps femoral, Semimembranoso e
Semitendinoso

e Extensbes de Joelhos: Quadriceps femoral, Reto femoral, Vasto
intermediario, Vasto interno e Vasto externo

e Flexores Plantares: Gastrocnémio e -Soleo

e Dorfiflexores: Tibial anterior

4.9.4 Exercicios aerbébicos em ergdbmetro (bicicleta /esteira)

O treino sera realizado inicialmente com a fase de aquecimento com duracao

de 2 minutos e velocidade de 50% do treinamento sem inclinagdo, seguido da fase de
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condicionamento dividida em 3 tempos de 10 minutos cada e finalizada com a fase de
desaquecimento com duracéo de 3 minutos e velocidade de 50% do treinamento sem
inclinacdo. A intensidade de treinamento sera determinada com a velocidade com 60
a 80% da obtida pelo TC6 e ainclinacao sera 0 a 80% da obtida pelo Teste incremental

de Harbor.

4.9.5 Relaxamento

Serd realizado com exercicios de respiracdo, concientizacdo corporal e

inducao.

a) Inspiragdo normal realizando abdugcdo total de ombro e expiracdo
prolongada em freno labial com a aduc&o de ombro por cinco vezes;

b) Rotacdo de méaos e pés em sentido horéario e anti-horario por cinco vezes
em cada direcao;

c) Rotacao de ombro para frente e para traz por cinco vezes cada movimento;

d) Inducdo de relaxamento com olhos fehado e por voz do terapeuta
solicitando controle de frequéncia respiratdria com inspiragdo normal e
expiragdo prolongada em freno labial, com olhos fechados e informagdes
abstratas.

4.10 REAVALIACAO

A Reavaliacao serd feita ap6s o término do protocolo de 12 semanas, atraves
dos testes: manovacudmetria, avaliacado da forca muscular (1RM), espirometria, teste
de caminhada de 6 minutos e teste de endurece além do questionario de qualidade

de vida em FC e escore de gravidade em Fibrose Cistica.
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5. DISCUSSAO

Segundo BLASI 2019, a epidemiologia e historia natural da FC estd mudando.
A sobrevida média prevista aumentou nos ultimos 50 anos e o numero de adultos com
FC ja € maior que o numero de criancas. Isso é consequéncia de melhorias nas
terapias medicamentosas e no manejo de pacientes atendidos por equipes
multidisciplinares em centros especializados em FC, resultando em sobrevida
prolongada. Este aumento na expectativa de vida devera ser ainda mais pronunciado
no futuro, gracas a introducéo de novos moduladores do CFTR atuando na proteina
CFTR disfuncionais. Sendo assim, torna-se fundamental desenvolver um protocolo de
reabilitacdo fisica e pulmonar completo que atenda essa populacdo de doentes
cronicos que vem crescendo e cada dia e buscando qualidade de vida.

Até o momento ndo foi encontrado na literatura estudo ou descritivo com
modelo de protocolo fisioterapéutico de reabilitacdo fisica e pulmonar em paciente
com fibrose cistica em idade adulta. Apenas é documentado esse tipo de abordagem
em criancas e adolescentes em menor intensidade e progresséo da doenca.

Segundo Elce e colaboradores (2018), em seu estudo com dois grupos de
paciente com FC ambos com 59 pacientes idade média de 30 anos, sendo um grupo
que realizaram exercicio fisico supervisionado, regularmente nos ultimos 3 anos,
comparado com 59 pacientes sedentarios com FC, demonstrou que ha vantagens
clinicas, metabdlicas e antropométricas em pacientes com FC que realizam atividade
fisica regular e supervisionada. Considerando que fraqueza musculares
periférica, disfuncéo respiratoria e inUmeros outros fatores limitam a atividade fisica e
demais atividade de vida diaria em pacientes com FC, essas alteracfes sao
potencializadas pelo sedentarismo. Estimular esses pacientes a realizar exercicios
fisicos regulares como terapia adicional € importante para o tratamento como um todo,
sendo portanto fundamental o acompanhamento por uma equipe multiprofissional

para obtencdo de melhores resultados terapéuticos.

Williams e colaboradores (2013) reportam que apesar de existir o entendimento
da necessidade e existir a aceitagdo da atividade fisica como parte integrante da
saude de jovens e criangas com doencgas crbnicas, ainda existem baixa adesdo da
pratica regular de exercicios. Em jovens com FC a importancia do exercicio fisico e

da atividade fisica diaria é reconhecida pelos clinicos e suas equipes, no entanto, ha
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uma falta de conhecimento relacionado a sua prescri¢cdo. Neste mesmo estudo relata
que além das terapias medicamentosas, os programas de reabilitacdo fisica somam
um importante componente do tratamento e principalmente programas de exercicios
de longo prazo sao considerados estratégicos no tratamento com beneficios
evidentes, mas todos ndo possuem informacdes prescritivas detalhadas. Varias
revisbes destacaram a falta de pesquisa baseada em evidéncias e treinamento fisico
em jovens com FC, assim como no adulto, mas defendem uma maior necessidade de
compreender o papel do exercicio em intervencOes terapéuticas (Williams e

colaboradores, 2013).

Segundo Arikan e colaboradores (2015) sdo poucos estudos encontrados na
literatura que comparam a forgca muscular, capacidade funcional de exercicio,
atividades de vida diaria e parametros de aptiddo fisica de pacientes com fibrose
cistica (FC) com individuos saudaveis. Esse trabalho avaliou a forca muscular
respiratéria e periférica, capacidade funcional de exercicio, atividades de vida diaria e
aptiddo fisica em pacientes com FC e individuos saudaveis. A comparacédo foi
realizada com 19 individuos com FC com reducéo do VEF: e 20 individuos saudaveis.
A avaliacdo das variaveis com testes de pressao respiratérias maximas, forca
muscular periférica dos musculos quadriceps, abdutores de ombro e forca de
preensdo manual, capacidade funcional de exercicio foi determinada com o teste de
caminhada de 6 min (TC6), as atividades de vida diaria (AVD) foram avaliadas com o
teste Glittre ADL e a aptidao fisica foi avaliada com o Munich Fitness Test (MFT). Em
seus resultados ndo houve diferenca entre valores de pressdo respiratoria maxima,
porém a distancia do TC6min foi significativamente menor nos pacientes com FC do
gue nos individuos saudaveis. Em relacdo ao as AVDs pelo Glittre ADL o tempo de
teste foi significativamente maior em pacientes com FC do que em individuos
saudaveis, A forca muscular periférica, a capacidade funcional de exercicio, o
desempenho e a velocidade das AVD, a coordenacdao, a resisténcia e 0s componentes
de poténcia da aptiddo fisica sdo variavelmente diferentes em comparagdo nos
pacientes com FC leve e grave e reduzidos em relacdo aos individuos saudaveis.
Este estudo também evidenciou que a percepcéao da dispneia de pacientes com FC é
aumentada durante o exercicio e nas AVDS em comparagdo com grupo controles.
Estes resultados sugerem que a forca muscular periférica, capacidade de exercicio,

AVD e parametros de aptidao fisica devem ser avaliada de forma abrangente, em
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todos individuos com FC. Afirma também que testes de aptiddo deve ser feito em
pacientes em todas as fases da evolugcdo da doenca e devem ser inseridos em

treinamento fisico de acordo com os parametros encontrados nas avaliacoes.

Dentre as variaveis utilizadas no protocolo para mediar a capacidade
submaxima do paciente com FC em reabilitagdo fisica e pulmonar esta o teste de
caminhada de 6 minutos. Segundo Lima e colaboradores (2018), a capacidade
funcional € uma importante ferramenta diagnostica, pois reflete o estado
cardiorrespiratério, a qualidade de vida e o progndstico deste pacientes. Em sua
revisdo sisteméatica, que teve por objetivo avaliar a reprodutibilidade e a validade do
teste de caminhada de seis minutos (TC6) para refletir a capacidade funcional de
criancas e adolescentes com fibrose cistica, bem como a correlacdo entre o TC6 e a
funcdo pulmonar, o TC6 nédo esteve correlacionado com a funcdo pulmonar neste
estudo e concluem que ha uma forte indicacdo de que o TC6 é um teste reprodutivel
para avaliar a capacidade funcional de criangas e adolescentes com FC.

Andrade e colaboradores (2018) correlacionaram a for¢ca muscular respiratoria,
qualidade de vida e capacidade funcional em adolescentes com fibrose cistica com
diferentes perfis bacteriologicos. Trata-se de um estudo transversal de carater
descritivo, em adolescentes com FC caracterizando uma amostra por conveniéncia.
Foram avaliados 30 individuos com FC, sendo realizada avaliagdo da for¢ca muscular
através da manovacubmetria, analise da qualidade de vida por meio da aplicacéo do
guestionario de qualidade de vida com validacdo para pacientes com fibrose cistica
(QFC), analise da capacidade funcional, apds a realizacao do teste de caminhada de
seis minutos e do perfil bacteriol6gico, por intermédio de resultados de exames de
microbiologia. Concluindo que ambos os perfis bacteriolégicos comprometem a
funcdo pulmonar com énfase para a bactéria Pseudomonas aeruginosa, que
apresenta tendéncia a fraqueza muscular respiratéria, principalmente para o sexo

feminino (Plmax < 60cmH20) e baixa capacidade funcional.

No trabalho realizado por Lima Ferreira e colaboradores em 2018, com
pacientes em lista de espera para transplante pulmonar foram encaminhados a um
programa de reabilitacdo pulmonar composto por 36 sessfes. Os participantes foram
avaliados no inicio e no final desse protocolo com TC6 e com 0 questionario de

qualidade de vida Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey (SF-
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36). O programa de reabilitacdo pulmonar foi composto por exercicios de
fortalecimento muscular, treinamento aerébico, acompanhamento clinico e
psiquiatrico, acompanhamento nutricional, assisténcia social e palestras
educacionais. Dos 112 pacientes encaminhados, 58 completaram o programa. A
média de idade dos participantes foi de 46 anos; sendo 52% do sexo feminino. Entre
esses pacientes, 47% eram portadores de FC, 22% tinham enfisema pulmonar e 31%
tinham outras doencas pulmonares em fase avancada. Houve uma melhora
significativa na distancia percorrida no TC6 ao final do programa com um aumento
médio de 72 metros. Houve aumentos significativos nas pontuacdes dos seguintes
dominios do SF-36: capacidade funcional, aspectos fisicos, vitalidade, aspectos
sociais, e saude mental. O programa de reabilitacdo pulmonar teve um impacto
positivo na capacidade de exercicio e na qualidade de vida nos pacientes em lista de
espera para transplante pulmonar. Conforme descrito nesse estudo com existem
inimeros beneficios em realizar a reabilitacao fisica e pulmonar em paciente com

doencas pulmonares graves.

Segundo Reilly e colaboradores (2012), durante o exercicio, 0s pacientes com
FC apresentam hiperinsuflagcdo dinamica, o que imp&e cargas elasticas e constantes
nos mausculos inspiratérios e 0s coloca em desvantagem mecéanica devido ao
encurtamento muscular. Por outro lado, a hiperinsuflagdo dindmica imp8e uma carga
progressivamente resistiva e alonga o0s musculos expiratérios aumentando
potencialmente sua suscetibilidade para desenvolver fadiga de baixa frequéncia.
Mediante ao estudo citado podemos confirma a importancia do fortalecimento da

musculatura respiratoria em paciente com FC.

Segundo Del Corral e colaboradores (2018), a reabilitacdo baseada em
exercicios ja faz parte do tratamento da FC; no entanto, a adesao do paciente é baixa.
Esse estudo avaliou a eficacia de um programa de exercicios em casa usando
videogames como uma modalidade de treinamento para criancas e adolescentes com
FC. A amostra conto com 39 criangas com FC que foram randomizadas para um grupo
controle com 20 individuos e um grupo de treinamento com 19 individuos com FC. O
protocolo de treinamento em casa consistiu em sessbes de 30 a 60 minutos, 5
dias/semana, durante 6 semanas usando uma plataforma Nintendo Wii ™. A
capacidade de exercicio foi medida pelo teste de caminhada de 6 min (TC6) e pelo

teste de caminhada modificada (MSWT); a forca muscular foi estimada por meio do
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teste de salto horizontal (ELJ), lancamento de bola medicinal (MBT) e forca de
preensao palmar (direita [URG]; esquerda [LHG]) e a qualidade de vida foi avaliada
utilizando o Questionario de Fibrose Cistica-Revisado (CFQ-R). Todas as criancas
foram avaliadas no inicio, apés a reabilitacdo e aos 12 meses. ApOs a intervencéo
ouve diferencas significativas entre os grupos na capacidade de exercicio antes e
apos a intervencao: TC6 com maior distancia percorrida com aumento de 38,4 metros
entre o teste inicial e final; MSWT com maior ganho de 78,4 metros e forca muscular:
HJT 9,8 cm, MBT 30,8 cm, RHG 7 kg e LHG 6,5 kg sendo este um ganho significativo
no ponto de vista clinico. O CFQ-R relatou escores significativamente mais altos nos
sintomas respiratorios apoés a intervencao e favoreceu a melhora em outros dominios
apos 12 meses. A adesdo ao programa de exercicios em casa foi de 95% durante o
periodo de intervencdo de 6 semanas. Um programa domiciliar usando pode
efetivamente melhorar a capacidade de exercicio, forca muscular e qualidade de vida
a curto prazo em criancas e adolescentes com FC. Os efeitos do treinamento no

desempenho muscular e qualidade de vida foram mantidos durante 12 meses.
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6. CONCLUSAO

A FC é uma doenca genética autossémica recessiva mais frequente na
populacdo caucasiana. Diante da impossibilidade de cura da doenca no momento
atual, a sobrevida destes pacientes impde desafios aos profissionais de saude, pois
caminha conjuntamente com a progressao da doenca, principalmente do ponto de

vista pulmonar.

Novas medicagcdes moduladoras e potencializadoras da CFTR trouxeram
novas esperancgas para uma parcela especifica destes pacientes que sdo candidatos
ao seu uso, a depender o tipo de mutacdo presente, mas a grande maioria dos
pacientes, ainda permanece sem perspectivas de tratamentos inovadores ou
modificadores do curso natural da doenca e inevitavelmente evoluem para a perda

funcional.

A reabilitacdo fisica e pulmonar pode em conjunto com a terapéutica vigente
otimizada traz beneficios ja descritos na literatura. O estabelecimento de um protocolo
especifico se faz urgente para avaliar desfechos como qualidade de vida e
performance em individuos com FC em fase de vida adulta, bem como estabelecer

segurancga para os pacientes com disturbios ventilatérios mais graves.

O primeiro passo para o entendimento de tais informacdes ja foi dado com o
desenvolvimento do presente protocolo. A perspectiva futura, apés apresentacao ao
comité de ética do HCFMRP-USP e sua posterior autoriza¢do, sera a implementacao
deste protocolo para real avaliacdo de seus beneficios e seguranca, a fim de

assegurar aos pacientes o melhor tratamento possivel.
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ANEXOS

ANEXO A

QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA PARA PACIENTES COM FIBROSE
CISTICA (QFC)

Adolescentes e adultos (pacientes acima de 14 anos)

A compreensao do impacto que a sua doenga e os seus tratamentos tém na sua vida
diaria pode ajudar a equipe profissional a acompanhar sua saude e ajustar os seus
tratamentos. Por isso, este questionario foi especificamente desenvolvido para
pessoas portadoras de fibrose cistica. Obrigado por completar o questionario.
Instrugoes: As questdes a seguir se referem ao estado atual da sua saude e como
vocé a percebe. Essa informacéao vai permitir que a equipe de saude entenda melhor
como vocé se sente na sua vida diaria. Por favor, responda todas as questoes. Nao
ha respostas erradas ou certas. Se vocé esta em duvida quanto a resposta, escolha
a que estiver mais proxima da sua situacéao.

SESSAO |: DEMOGRAFIA
Por favor, complete as informagdes abaixo:
A) Qual a data de seu nascimento?

/ /

B) Qual o seu sexo?
] Masculino (] Feminino

C) Durante as ultimas duas semanas vocé esteve de férias, faltou a escola ou ao
trabalho por razées NAO relacionadas a sua saude?
71 Sim 1 Néao

D) Assinale o seu estado civil atual?
1 Solteiro(a) / nunca casou

1 Casado(a)

11 Viuvo(a)

1 Divorciado(a)

"1 Separado(a)

12° casamento

"1 Juntado(a)

E) Qual a origem dos seus familiares?
"1 Branca

"1 Negra

"I Mulata

1 Oriental



N
N
[

Indigena
Outra (qual?)
Prefere ndo responder

1 Nao sabe responder

F) Qual foi o grau maximo de escolaridade que vocé completou?

N Y Yy IO O

G

Escola Fundamental (Primario e Ginasio) Incompleto
Escola Fundamental (Primario e Ginasio) Completo
Escola Vocacional (Profissionalizante)

Curso Médio (colegial ou cientifico) Incompleto
Curso Médio (colegial ou cientifico) Completo
Faculdade / Curso Superior

Nao frequentou a escola

) Qual das seguintes opg¢des descreve de melhor maneira o seu trabalho atual ou

atividade escolar?

N Y )y A B

Vai a escola

Faz cursos em casa

Procura trabalho

Trabalha em periodo integral ou parcial (fora ou dentro de casa)
Faz servigos em casa - periodo integral

Nao vai a escola ou trabalho por causa da saude

Nao trabalha por outras razdes

SEGAO Il. QUALIDADE DE VIDA

Por favor, assinale o quadrado, indicando a sua resposta.
Durante as ultimas duas semanas em que nivel vocé teve dificuldade para:

Muita Alguma Pouca Nenhuma
Dificuldade dificuldade dificuldade dificuldade

1. Realizar  atividades
vigorosas como correr ou
praticar esportes

2. Andar tdo depressa
quanto os outros

3. Carregar ou levantar
coisas pesadas como livros,
pacotes ou mochilas

4. Subir um lance de
escadas

5. Subir tdo depressa
quanto os outros
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Por favor, assinale o quadrado, indicando sua resposta.
Durante as ultimas duas semanas indique quantas vezes:

Sempre Frequentemente As vezes Nunca

6. Vocé se sentiu bem

7. Vocé se sentiu
preocupado(a)

8. Vocé se sentiu inutil
9. Vocé se sentiu cansado(a)

10. Vocé se sentiu cheio(a) de
energia

11. Vocé se sentiu exausto(a)

12. Vocé se sentiu triste

Por favor, circule o numero que indica a sua resposta. Escolha apenas uma
resposta para cada questao.
Pensando sobre o seu estado de saude nas ultimas duas semanas:

13. Qual é a sua dificuldade para andar?

1 1. Vocé consegue andar por longo periodo, sem se cansar.

712. Vocé consegue andar por longo periodo, mas se cansa.

71 3. Vocé nao consegue andar por longo periodo porque se cansa rapidamente
1 4. Vocé evita de andar, sempre que € possivel, porque € muito cansativo.

14. Como voceé se sente em relagdo a comida?
11. S6 de pensar em comida, vocé se sente mal.
1 2. Vocé nunca gosta de comer

713. Vocé as vezes gosta de comer

14. Vocé sempre gosta de comer

15. Até que ponto os tratamentos que vocé faz tornam a sua vida diaria dificil?
1 1. Nem um pouco

2. Um pouco

1 3. Moderadamente

4. Muito

16. Quanto tempo vocé gasta nos tratamentos diariamente?
7 1. Muito tempo

'12. Algum tempo

1 3. Pouco tempo

[14. Nao muito tempo
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17. O quanto é dificil para vocé realizar seus tratamentos, inclusive medicagoes,
diariamente?

11. Nao é dificil

12. Um pouco dificil

1 3. Moderadamente dificil

14. Muito dificil

18. O que vocé pensa da sua saude no momento?
711. Excelente

12. Boa

1 3. Mais ou menos (regular)

4. Ruim

Por favor, selecione o quadrado indicando sua resposta.
Pensando sobre a sua saude, durante as ultimas duas semanas, indique na sua
opinido em que grau, as sentengas abaixo sdo verdadeiras ou nao:

Sempre Quase As vezes
é sempre é é
verdade verdade verdade

Nunca é
verdade

19. Eu tenho dificuldade em me recuperar
apos esforgo fisico

20. Eu preciso limitar atividades intensas
Como correr ou jogar

21. Eu tenho que me esforgar para comer

22. Eu preciso ficar em casa mais do que eu
gostaria

23. Eu me sinto bem falando sobre a minha
doenca com os outros

24. Eu acho que estou muito
magro(a)

25. Eu acho que minha aparéncia é diferente
dos outros da minha idade

26. Eu me sinto mal com a minha aparéncia
fisica

27. As pessoas tém medo que eu possa ser
contagioso(a)

28. Eu fico bastante com os meus amigos

29. Eu penso que a minha tosse incomoda
0s outros

30. Eu me sinto confortavel ao sair de noite
31. Eu me sinto sozinho(a) com frequiéncia
32. Eu me sinto saudavel

33. E dificil fazer planos para o futuro (por
exemplo frequientar faculdade, casar,
progredir no emprego)

34. Eu levo uma vida normal
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SEGAO IIl. ESCOLA, TRABALHO OU ATIVIDADES DIARIAS
Por favor, escolha o numero ou selecione o quadrado indicando sua resposta.

35. Quantos problemas vocé teve para manter suas atividades escolares, trabalho
profissional ou outras atividades diarias, durante as ultimas duas semanas:

1 1. Vocé nao teve problemas

1 2. Vocé conseguiu manter atividades, mas foi dificil

1 3. Vocé ficou para tras

1 4. Vocé nao conseguiu realizar as atividades, de nenhum modo

36. Quantas vezes vocé faltou a escola, ao trabalho ou ndo conseguiu fazer suas
atividades diarias por causa da sua doencga ou dos seus tratamentos nas ultimas
duas semanas?

1 sempre 1 frequentemente 1as vezes 1 nunca

37. O quanto a Fibrose Cistica atrapalha vocé para cumprir seus objetivos pessoais,
na escola ou no trabalho?
L] sempre 1 frequentemente )l as vezes ] nunca

38. O quanto a Fibrose Cistica interfere nas suas saidas de casa, tais como fazer
compras ou ir ao banco?
1 sempre 1 frequentemente ] as vezes 1 nunca

SEGCAO IV. DIFICULDADES NOS SINTOMAS

Por favor, assinale a sua resposta.
Indique como vocé tém se sentido durante as ultimas duas semanas.

Muito(a) Algum(a) Um pouco Nada
39. Vocé teve dificuldade para
ganhar peso?
40. Vocé estava encatarrado(a)?
41. Vocé tem tossido durante o
dia?
42. Vocé teve que expectorar N
catarro?
Va para a questao 44

43. O seu catarro (muco) tem sido predominantemente:
I claro

] claro para amarelado
[Jamarelo — esverdeado

) verde com tragos de sangue
[l nao sei



44 . \Vocé tem tido chiado?
45. Vocé tem tido falta de
ar?

46. Vocé tem acordado a
noite por causa da tosse?
47. \Vocé tem tido
problema de gases?
48.\océ tem tido diarréia?
49. Vocé tem tido dor
abdominal?

50. Vocé tem tido
problemas alimentares?

Com que frequéncia, nas ultimas duas semanas:

Sempre Frequentemente As vezes

Nunca

44



ANEXO B

FICHA DE AVALIACAO

1. Identificac&o e Dados Clinicos

45

Nome: Registro:
Data de Nascimento: / / Idade:_ anos Género:
Peso:  Kg Altura;__cm IMC: ___ kg/m?

Data da Avaliacao: / /

Queixa Principal:

Diagnostico Principal: Tipo:

Diagnostico Clinico:

Resumo Clinico:

Resumo Clinico/ Anamnese:

Medicacdo em Uso:

Fatores de Risco:

Hipertenséo Arterial
Diabetes
Dislipidemia
Obesidade
Sedentarismo

Doencas Reumaticas

Chagas

Y s R Y I O

Claudicacgao

Insuficiéncia Cardiaca
Acidente Vascular Encefalico (AVE)

Historico Familiar Positivo para Doengas Coronarianas

Infarto Agudo do Miocardio prévio



1 Tabagismo Ativo Parou ha quanto tempo:
1 Etilismo Ativo Parou h&a quanto tempo:

1 Estresse Psicologico

2. Exame Fisico

Sinais Vitais:

SPO:2: %

FR: IRPM

FC: BPM

PA: / mmHg

Ausculta Pulmonar:

46

Ritmo Respiratorio
"1 Bradipnéico
7 Eupnéico
1 Taquipnéico
1 Outros:

Padrdo Respiratorio:
Predominante Costal
Predominante Diafragmatico
Misto

Assincronico

Uso de Musculatura Acessoria

0 I B B

Amplitude:

"1 Respiragdo Profunda
"1 Respiragédo superficial
1 Respiracdo Normal

Expansibilidade:
[J Simétrica
[1 Assimétrica descrever assimetria:

Percussao:
7 Normal
"1 Hipertimpanico
1 Macico

71 Submacico

Sinais:
Cianose: qual regiao?

Tiragem Intercostal:

Bagueteamento Digital

[

[

] Edemas: qual regiao?
[

1 Estase Jugular



"1 Hepatomegalia

Dispneia:
[0 Presente: MRC:

[0 Ausente

Oxigenoterapia:

1 Domiciliar: horas por dia
] Nao Utiliza
Tosse:
[ Eficaz
[ Ineficaz
[ Produtiva
(] Seca
Secrecéao:
Aspecto:
Odor:
Cor:
Hemoptise:
Perimetria:

47

Membro Superior

Membro Inferior

10 cm abaixo da fossa cubital

10 cm abaixo do tubérculo maior do
umero

15 cm abaixo do trocanter (Coxa)

10 cm a partir da Borda Inferior Patela
(Panturrilha)

3. Exames Complementares
Gasometria arterial:

Exame radioldgico:

Espirometria:

Cultura para microorganismos:
Hemograma:

Glicemia de jejum:

Teste de tolerancia a glicose (GTT):
Funcao renal:

Funcéo hepatica:

TSH:

Albumina:

Lipidograma:

Vitaminas:

Outros:
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ANEXO C

TESTE DE PRESSOES RESPIRATORIAS MAXIMAS

Plmax prevista = c¢cmH0 PEmax prevista = c¢mH0

12 2? 3 4 57 Maior % do Treino

a
S Medida | Medida | Medida | Medida | Medida | medida | Previsto | 30% Plmax

Plmax

PEmax




ANEXO D

Escala de Borg Modificada

Escala de Borg Modificada

[w—y

SRR R R X =
N

Nenhuma

Muito, muito, leve
Muito leve

Leve

Moderada

Um pouco forte
Forte

Muito forte

Muito, muito, forte
Maxima

49
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ANEXO E

TESTE DE CAMINHADA DE 6 MINUTOS (TC6)

Nome: Registro:

Idade:____anos Sexo:_ Peso:_ Kg Altura: _ m
O2suplementar: L/min

Diagnostico:

FC méxima: ______ BPM FC85% _ BPM

Previsto: & ___ metros\ Mulher: (2,11 x altura cm) — (2,29 x peso kg) — (5,78 x idade) + 667 m  **Min -139

Homem: (7,57 x altura cm)— (1,76 x peso kg) — (5,02 x idade) —309m  **Min -153

TESTE 1 TESTE 2

HORARIO

PA FC Sat 02% Borg PA FC Sat 02% Borg

PRE-ESFORGO

DURANTE -ESFORGO VOLTAS FC Sat 02% Borg | VOLTAS FC Sat 02% Borg

1 MINUTO

2 MINUTOS

3 MINUTOS

4 MINUTOS

5MINUTOS

0 minutos

2 minutos

4 minutos

Observagdes

TESTE1 TESTE 2

Distancia percorrida (m)

Distancia média percorrida (m)

NUmero de paradas




ANEXO F

TESTE DE INCREMENTAL DE HARBOR
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Nome: Registro:
Idade:_ anos Sexo: Peso: Kg Altura: m
O2suplementar: L/min
Diagndstico:
FC maxima: BPM FC 85% BPM
Estagio Tempo | Velocidade | Inclinagéo PA FC SPO2 | BORG | Sup. Obs
(min) (Km) (%) MmHg | (BPM) | (%) D/IM 02
Repouso |
Agquecimento 1 50% 0
Aquecimento 1 75% 0
Aquecimento 1 100% 0
Estagio 1 1 100% 1
Estagio 2 1 100% 2
Estagio 3 1 100% 3
Estagio 4 1 100% 4
Estagio 5 1 100% 5
Desaquecimento 5 50% 0
Repouso 5
Total

Tempo Total de Teste

Inclinagédo Maxima

Teste Finalizado por

Observacao




TESTE DE ENDURANCE

ANEXO G

52

Nome: Registro:
Idade:_anos Sexo: Peso: Kg Altura: m
O2suplementar: L/min
Diagnostico:
FC maxima: BPM FC 85% BPM
Estagio Tempo | Velocidade | Inclinagao PA FC SPO2 | BORG | Sup. Obs
(min) (Km) (%) MmHg | (BPM) | (%) D/M 02
Repouso
Aguecimento 3 50% 0
Estagio 1 3 100%
Estagio 2 3 100%
Estagio 3 3 100%
Estagio 4 3 100%
Estagio 5 3 100%
Desaguecimento 5 50% 0
Repouso 5 [

Tempo Total de Teste

Teste Finalizado por

Observagao




ANEXO H

Teste de Avaliagcdo de Forga (1RM)

53

Nome: Registro:
Idade:_ anos Sexo:_ Peso:  Kg Altura: _~ m
O2suplementar: L/min
Diagnostico:
FC méaxima: BPM FC85%  BPM
Grupo Muscular Lado Direto | Lado Esquerdo Treinamento (50%)

Membro Superior

Flexdes de Ombro

Extensdes de ombro

Adutores de Ombro

Abdutores de Ombro

Flexores de Cotovelo

Extensores de Cotovelo

Membro Inferior

Flexdes de Quadril

Extensfes de Quadril

Abdutores de Quadril

Flexores de Joelhos

Extensoes de Joelhos

Flexores Plantares




ANEXO |

Ficha de Treinamento
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Nome: Registro:

Idade:_anos Sexo: Peso:  Kg Altura: _~ m

O2suplementar: L/min

Diagnaostico:

FC méxima: BPM FC 85% BPM

Programa de Treinamento:

FCT: __ (60%) até ___ (90%) BPM

Ergbmetro:

Velocidade: __ (60%) até __ (90%) KM

Inclinacdo: __ (0%) até __ (80%) %
Y D B B R B B B R B
Sesséo 1 Sesséo 2 Sesséo 3 Sesséo 4 Sessédo 5

Repouso PA:

O2: L/min FC:
SPO2:
FR:
BORG:

Carga de Treino cmH20

P6s Treinamento | PA:

de Fortalecimento

Respiratorio e | Fc:

Periférico

Oz L/min SPO2:
FR:
BORG:

Carga de halter e | KG

Caneleira

Aquecimento do | Programa

Treinamento KM/

Aerbbico Inclinacao

(3 min) PA:
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FC:
O2: L/min SPO2:
FR:
BORG:
Treinamento Programa
Aerébico Nivel 1 KM/
Inclinacéo
(10 min)
PA:
O2: L/min
FC:
SPO2:
FR:
BORG:
Treinamento Programa
Aerdbico Nivel 2 KM/
Inclinacéo
(20 min)
PA:
Oz L/min
FC:
SPO2:
FR:
BORG:
Treinamento Programa
Aerdbico Nivel 3 | KM/
(10 min) Inclinacdo
02 L/min PA:
FC:
SPO2:
FR:

BORG:
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Desaquecimento | Programa
Aerbbico KM/
Inclinacéo
(3 min)
PA:
Oz L/min
FC:
SPO2:
FR:
BORG:
Sinais Vitais ap6s | PA:
relaxamento
FC:
Oz____L/min SPo2:
FR:
BORG:

OBS
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ANEXO J

Escala Medical Reseach Council - MRC

Anexo 2 - Versdo em portugués da escala do Medical Research Council.

1. S6 sofre de falta de ar durante exercicios intensos.

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

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

4, Para para respirar depois de andar menos de 100 metros ou apos alguns minutos.

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

Referencia = Kovelis D, Segretti NO, Probst VS, Lareau SC, Brunetto AF, Pitta F.
Validacdo do Modified Pulmonary Functional Status and Dyspnea Questionnaire e da
escala do Medical Research Council para o uso em pacientes com doenca pulmonar
obstrutiva crénica no Brasil J Bras Pneumol. 2008;34(12):1008-1018
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ANEXO L
Orientacdes para Higiene Bronquica Domiciliar
Manobras de Higiene Bronquica Domiciliar

1. Realizar inalagcao conforme orientagdo médica e aguardar 20-30 minutos para

realizar manobras.

2. Iniciar manobras com Shaker® / Flutter®:
Realizando um inspiragdo normal e sobrando atraves do

aparelho de forma prolongada, segurando a buchecha

para que néo vibre e o aparelho deve ficar alinado com

sua boca. Realizar por séries de repeticoes.

3. Drenagem Autbégena:

seguida de um Expiracao

Realizar 1 Inspiracao curta
curta e repetir por 3 vezes

seguida de um Expiracéo

[ Realizar 1 Inspirac&o normal
curta e repetir por 3 vezes

seguida de uma Expiracdo
curta e repetir por 3 vezes

[ Realizar 1 Inspiragéo profunda]

Finanizando as nove
manobras com um tosse

forcada. J Inspiragdo (Puxar o ar) Expirag&o (soltar o ar)

Repetir a série conforme
necessidade.

4. Técnica de Expiracdo Forcada (TEF) ou Huffing:
Realizar uma inspiragéo tranquila seguida de uma
expiragéo forgcada com a boca aberta. Repetir a

série conforme necessidade.

5. Sempre evite engolir a secrecdo, descarte em um

recepente e observe a cor e a textura.



