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RESUMO

Programas de Reabilitacdo Pulmonar (PRP) podem ser considerados como importantes
ferramentas no arsenal terapéutico disponibilizado a pneumopatas, sendo notorios os efeitos
benéficos desse tipo de intervencdo na percepcdo de sintomas, na capacidade fisica e na
qualidade de vida. O presente estudo teve como objetivo comparar a percepc¢ao dos pacientes
guanto aos sinais e sintomas da DPOC antes e apds a realizacdo do PRP e ainda elaborar uma
cartilha com orientacbes para os pacientes com DPOC sobre a prevencdo da doenca. A
pesquisa foi realizada em um Ambulatério de Reabilitacdo Pulmonar que atendia ao Sistema
Unico de Sadde (SUS). Foram incluidos no estudo 56 pacientes, de ambos 0s sexos, com
diagnostico de DPOC classificados em graus 1l e 111 (moderado e grave, respectivamente), e
que iniciaram o0 PRP no més de marco de 2015. InformagGes sobre dados socioecondémicos
foram obtidas através de um questionario elaborado para tracar um perfil desses pacientes. A
percepcdo dos pacientes acerca dos sintomas da doenca foi avaliada por meio da escala de
percepcao de esforco de Borg, aplicada antes e ao final de oito semanas do PRP que acontecia
em grupo, numa frequéncia de trés vezes por semana e incluia treinamento aerdbico e de
forca. Os dados coletados foram submetidos a analise estatistica descritiva e inferencial. A
normalidade da distribuicdo dos dados foi testada por meio de aplicacdo do teste de
Kolmogorov-Smirnov nas variaveis de saturacdo periférica de oxigénio (SPOy), teste de
caminhada de seis minutos (TC6), tosse, escarro, escala subjetiva de esforco de falta de ar
(escala de Borg dispneia) e cansaco de membros inferiores (escala de Borg MMII). As
variaveis que apresentaram distribuicdo normal foram os sinais SPO> (p = 0,247) e TC6 (p =
0,499), além da tosse (p = 0,063). Para comparacdo de médias dessas variaveis foi aplicado o
teste T de student. As variaveis que apresentaram distribuicdo ndo-normal, foram a escala de
Borg dispneia (p = 0,031), escala de Borg MMII (p = 0,036) e escarro (p = 0,008). Para essas
utilizou-se o teste de Wilcoxon. Observou-se que 30,4% dos pacientes tinham idade entre 60 e
64 anos, e que 62,5% dos doentes eram do sexo masculino. Houve melhora em todos 0s
desfechos dos sintomas estudados ap6s o PRP, com a percep¢do da dispneia passando de
pouca para muito pouca (2,79 vs 1,12), Borg de MMII de pouca para pouquissima, quase nada
(2,2 vs 0,57), a percepc¢éo da tosse passou de muito forte para forte (6,38 vs 5,31) e 0 escarro
passou de média percepcdo para pouca percepcao (3,57vs 2,43).Quanto aos sinais, houve
melhora na saturacdo periférica de oxigénio (92,77% vs 94,23%) e melhora na distancia
percorrida no teste de caminhada de seis minutos (354,70m vs 410,05m). A percepc¢do dos
pacientes quanto ao impacto do PRP nas AVD’S também foi positiva, com enfoque em andar
dentro de casa (100% vs 27%). O programa de reabilitacdo pulmonar aqui considerado, com
enfoque no treinamento fisico, e realizado de forma criteriosa, foi eficaz na promoc¢do do
aumento da saturacdo periférica de oxigénio e da distancia percorrida no teste de caminhada
de seis minutos, bem como na reducdo dos sintomas de dispneia e cansaco dos membros
inferiores, contribuindo para melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica. Sintomas. Percepc¢do. Reabilitacdo
Pulmonar.



ABSTRACT

Pulmonary Rehabilitation Program (PRP) can be considered as important tools in the
therapeutic arsenal available to lung disease, with notable benefits of this type of intervention
in the perception of symptoms, physical function and quality of life. This study aimed to
compare the perceptions of patients for signs and symptoms of COPD before and after
completion of PRP and also prepare a booklet with guidelines for COPD patients on disease
prevention. The survey was conducted in a Pulmonary Rehabilitation Clinic who went to the
Unified Health System (SUS). The study included 56 patients of both sexes, diagnosed with
COPD classified by grade Il and 11l (moderate and severe, respectively), and that started the
PRP in March 2015. socioeconomic data information was obtained through a questionnaire to
draw a profile of these patients. The perception of patients about the symptoms of the disease
was evaluated by the Borg stress perception scale applied before and after eight weeks of PRP
that occurred in a group, at a frequency of three times a week and included aerobic exercise
and force. The collected data were submitted to descriptive and inferential statistical analysis.
The normal distribution of the data was tested by applying the Kolmogorov-Smirnov test in
peripheral saturation variables oxygen (SPO2), six-minute walk test (6MWT), cough, sputum,
subjective scale of lack of effort air (Borg scale dyspnea) and fatigue of the lower limbs (LL
Borg scale). The variables with normal distribution were signs SPO2 (p = 0.247) and 6MWT
(p = 0.499), and cough (p = 0.063). For comparing the means of these variables was applied
Student's t-test. Variables with non-normal distribution were the Borg dyspnea scale (p =
0.031), Borg scale LL (p = 0.036) and sputum (p = 0.008). For these we used the Wilcoxon
test. It was observed that 30.4% of patients were aged between 60 and 64 years and 62.5% of
patients were male. There was improvement in all outcomes of the symptoms studied after
PRP, with the perception of dyspnea going from low to very little (2.79 vs 1.12), Borg LL
little to very little, almost nothing (2.2 vsO , 57), the perception of cough went from strong to
very strong (6.38 vs 5.31) and sputum went from average to poor perception perception (3.57
vs 2.43). The signs, there was an improvement in oxygen saturation (92.77% vs 94.23%) and
improvement in distance walked in six-minute walk test (354,70m vs 410,05m). Perception of
the patients regarding the impact of PRP in AVDs was also positive, with a focus on walking
indoors (100% vs 27%). The pulmonary rehabilitation program considered here, focusing on
physical training, and carried out judiciously, was effective in promoting increased peripheral
oxygen saturation and the distance covered on the six-minute walk test, as well as in reducing
the symptoms of dyspnea and fatigue of the lower limbs, helping to improve the quality of life
of patients

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease. Symptoms. Perception.
Pulmonaryrehabilitation.



RESUMEN

Programa de Rehabilitacion Pulmonar (PRP) se puede considerar como una herramienta
importante en el arsenal terapéutico disponible para la enfermedad pulmonar, con notables
beneficios de este tipo de intervencion en la percepcion de los sintomas, la funcién fisica y
calidad de vida. Este estudio tuvo como objetivo comparar las percepciones de los pacientes
para detectar signos y sintomas de la EPOC, antes y después de la finalizacion del PRP y
también preparar un folleto con directrices para los pacientes con EPOC en la prevencion de
enfermedades. La encuesta se realizd en una clinica de rehabilitacion pulmonar que fue al
Sistema Unico de Salud (SUS). El estudio incluy6 a 56 pacientes de ambos sexos, con
diagnostico de EPOC clasificados por grado Il y 1l (moderada y grave, respectivamente), y
que se inicié el PRP marzo 2015. Los datos socioeconémicos informacion se obtuvo a través
de un cuestionario para dibujar un perfil de estos pacientes. La percepcion de los pacientes
sobre los sintomas de la enfermedad se evalué mediante la escala de percepcion de estrés
Borg aplicado antes y después de ocho semanas de PRP que se produjeron en un grupo, a una
frecuencia de tres veces por semana e incluyeron ejercicios aerébicos y la fuerza. Los datos
recogidos fueron sometidos a analisis estadistico descriptivo e inferencial. La distribucién
normal de los datos se puso a prueba mediante la aplicacion de la prueba de Kolmogorov-
Smirnov en las variables de saturacion periférica de oxigeno (SpO2), prueba de caminata de
seis minutos (PM6M), tos, esputo, la escala subjetiva de falta de esfuerzo de aire (disnea Borg
escala) y la fatiga de los miembros inferiores (escala LL Borg). Las variables con distribucion
normal eran signos SPO2 (p = 0,247) y laPM6M (p = 0,499) y tos (p = 0,063). Para comparar
las medias de estas variables se aplico la prueba t de Student. Las variables con distribucion
no normal fueron la escala de Borg disnea (p = 0,031), Borg LL escala (p = 0,036) y esputo (p
= 0,008). Para éstos se utilizd la prueba de Wilcoxon. Se observd que el 30,4% de los
pacientes tenian entre 60 y 64 afios y el 62,5% de los pacientes eran varones. Hubo una
mejora en todos los resultados de los sintomas estudiados después de PRP, con la percepcion
de la disnea al pasar de baja a muy poco (2,79 vs 1,12), Borg LL poco 0 muy poco, casi hada
(2,2 vs 0, 57), la percepcion de la tos fue de fuerte a muy fuerte (6,38 vs 5,31) y esputo paso
de promedio mala percepcién de la percepcién (3,57 vs 2,43). Los signos, hubo una mejoria
en la saturacion de oxigeno (92,77% frente a 94,23%) y la mejora en la distancia recorrida en
la prueba de marcha de seis minutos (354,70m vs 410,05m). La percepcion de los pacientes
sobre el impacto de la PRP en AVDs también fue positiva, con un enfoque en caminar en el
interior (100% vs 27%). El programa de rehabilitaciéon pulmonar considerado aqui,
centrandose en el entrenamiento fisico, y llevada a cabo con criterio, fue eficaz en la
promocion de una mayor saturacion de oxigeno periférico y la distancia recorrida en la prueba
de marcha de seis minutos, asi como en la reduccion de los sintomas de disnea y la fatiga de
los miembros inferiores, ayudando a mejorar la calidad de vida de los pacientes

Palabras clave: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica. Sintomas. Percepcion. La
rehabilitacion pulmonar
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1T INTRODUCAO
1.1 Contextualizacédo do problema

A doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é frequente nos consultérios dos
pneumologistas, e interfere no cotidiano e na qualidade de vida do paciente. E causa
importante de sofrimento humano e de prejuizos financeiros tanto para 0s pacientes como
para seus familiares, comunidades e governos, constituindo-se em sério problema de saude
publica na maior parte do mundo.

A DPOC caracteriza-se pela limitagdo persistente do fluxo de ar pulmonar por uma
obstrucdo ndo reversivel ao fluxo aéreo e por perda progressiva da funcdo pulmonar. Ela esta
associada com o aumento da resposta inflamatoria das vias aéreas e dos pulmdes aos gases e
particulas nocivas, em que exacerbacdes e comorbidades contribuem para a severidade geral
da doenga (GOLD, 2011).

Os sintomas mais frequentes da DPOC incluem tosse crénica, expectoracdo excessiva
e dispneia. A dispneia é a manifestacdo clinica mais importante, sendo inicialmente referida
aos grandes esforgos e com a evolucdo da doenca, aos médios e pequenos esforcos. Na doenca
avancada, a dispneia compromete as atividades de vida didria (AVD’s) e pode estar presente
até em condicdes de repouso. Apesar das manifestacGes principais da doenca ocorrerem no
sistema respiratério, a DPOC € considerada uma doenca de ordem sistémica, uma vez que
pode ser acompanhada de comprometimento de outros 6rgdos ou sistemas e de diversas
comorbidades (VESTBO et al, 2013).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a DPOC ¢ a quarta principal causa
de morte nos Estados Unidos (EUA), atras de infarto do miocéardio, doenca cerebrovascular e
cancer; e com previsdo de se tornar a terceira em 2020 (OMS, 2013). De acordo com dados do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), entre os anos 2000 e
2009, a DPOC foi a quinta maior causa de internagéo de pacientes com mais de 40 anos no
Sistema Unico de Saude (SUS), representando cerca de 200.000 hospitalizacdes e com um
gasto anual aproximado de 72 milhdes de reais (BRASIL, 2010).

A principal causa de hospitalizagdo na DPOC ¢ a exacerbacdo aguda da doenga e,
apesar da terapia farmacologica, os doentes apresentam sintomas que limitam a realizacdo de
suas atividades fisicas normais, além de apresentarem perda de forca dos musculos
respiratorios, e reducdo da qualidade de vida (JARDIM, OLIVEIRA, NASCIMENTO, 2006;
KUNIKOSHITAet al, 2006). A reducdo na capacidade fisica global é consequéncia da piora
progressiva da funcdo pulmonar, que é traduzida por dispneia e cansago ao realizar qualquer
esforgo fisico (FRANSSEN et al, 2004).
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A identificacdo de fatores de risco e da doenca em seu estagio inicial, o
encaminhamento agil e adequado para o atendimento especializado e a atencdo domiciliar ddo
a Atencdo Bésica um caréter essencial para um melhor resultado terapéutico e progndéstico dos
casos de DPOC. Nesse sentido, pacientes com DPOC podem beneficiar-se amplamente de
programas de treinamento fisico estruturado tais como os Programas de Reabilitacdo
Pulmonar (PRP). O uso racional dessas intervencdes tem como objetivo melhorar a
capacidade fisica, aumentar o desempenho muscular, reduzir a intolerancia ao exercicio e a
sensacdo de dispneia e melhorar as condig¢des psicoldgicas do paciente (BURTET, 2004). Os
PRP que enfatizam a abordagem multidisciplinar do paciente, com énfase em aspectos
educacionais e de treinamento fisico e respiratério, tém sido usados amplamente como
complementacdo ao tratamento convencional (CASABURI et al, 2007; GUTIERREZ;
STEDILE, 2013).

E muito importante educar a populacdo sobre a doenca e seus fatores de risco,
alertando-a sobre a necessidade de procurar auxilio médico. A deteccdo precoce da DPOC
torna-se a acao mais efetiva para a terapéutica da doenca e é feita através da avaliacdo dos
sintomas clinicos e por meio de espirometria. O diagndstico da doenca em seu quadro inicial
aumenta a eficacia do tratamento e contribui para uma melhor qualidade de vida para o
paciente com DPOC. Essa oportunidade é oferecida pela atencdo bésica de salde, na
Estratégia Saude da Familia (ESF), através dos atendimentos nos ambulatérios de
pneumologia que assumem importante papel na atencdo a salde desses pacientes, pois
apresenta como proposta o trabalho em equipe, com vistas a promocdo da salde, prevencao
de agravos, recuperacao da saude de forma integral e continua, sendo operacionalizada pela
acao de equipes multiprofissionais (VIANA; DALPOZ, 2005).

Diversas alternativas terapéuticas farmacolégicas e ndo farmacoldgicas sdo aplicadas
no tratamento da DPOC. Elas séo voltadas para a redugdo dos sinais e sintomas e melhoria da
capacidade de exercicio. Um programa de reabilitacdo pulmonar (PRP) é uma importante
medida ndo farmacoldgica que estd associada a diversos efeitos benéficos, tais como:
diminuicdo da dispneia, melhora da capacidade de realizacdo de exercicio, reducdo dos
sintomas de ansiedade e depressdo e, melhora da qualidade de vida (RIES et al, 2007).

Nesse contexto, os relatos dos pacientes que participam de PRP sdo fundamentais para
a avaliacdo das intervencdes terapéuticas. Ao ouvir o paciente, a equipe multidisciplinar, a
partir dos recursos disponiveis, estabelece e orienta, de maneira individualizada, a melhor

conduta, propiciando, assim, um melhor manejo desses pacientes.
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A realizacdo deste estudo justifica-se por haver pacientes com DPOC que, muitas
vezes, ndo conhecem seu proprio quadro clinico, consequentemente, ndo desenvolvem
praticas adequadas que lhes possibilitariam usufruir de uma melhor qualidade de vida. Ainda
que haja o envolvimento da equipe multidisciplinar e um trabalho individualizado, é
necessario envolver os pacientes nas atividades propostas pelo programa, conscientizando-0s
da relevancia desse programa através de praticas educativas para que nao ocorra o abandono

das atividades e para que obtenha éxito no seu tratamento.

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo Geral

Avaliar a percepcdo de pacientes atendidos em um Centro de Reabilitacdo Pulmonar
conveniado ao Sistema Unico de Satde (SUS) em relagdo aos sinais e sintomas de DPOC.

1.2.2 Objetivos Especificos

o Caracterizar o perfil socioecondémico dos doentes;

e Comparar a percepcao dos pacientes com DPOC quanto aos sinais e sintomas antes e
apos participacdo em Programa de Reabilitacdo Pulmonar;

e Elaborar uma cartilha para os pacientes com DPOC a fim de orienta-los sobre a
prevencédo de DPOC.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbénica (DPOC): caracteristicas clinicas e

epidemioldgicas

A DPOC é caracterizada por sinais e sintomas respiratdrios associados a obstrucao
cronica das vias aéreas inferiores, geralmente em decorréncia de exposi¢do inalatoria
prolongada a material particulado ou gases irritantes, sendo que o tabagismo é a principal
causa desse tipo de obstrucdo (JARDIM et al, 2004). Nessa doenca ocorre uma limitagédo
cronica progressiva do fluxo aéreo pulmonar que estd associada com uma resposta
inflamatoria anormal dos pulmd@es. A DPOC envolve duas doengas distintas que ocorrem,
geralmente, de forma simultdnea, com graus de comprometimento variaveis no proprio
individuo, sendo elas o enfisema pulmonar e a bronquite crénica. (PESSOA; PESSOA, 2009).

O enfisema pulmonar é definido como o alargamento anormal e permanente dos
espacos aéreos distais, ou seja, dos bronquiolos terminais, acompanhado de destrui¢do de suas
paredes, mas sem apresentar fibrose aparente. A bronquite crénica é definida, clinicamente,
pela presenca de tosse e expectoracdo em, pelo menos, trés meses por ano, durante dois anos
consecutivos, o que afasta outras causas de expectoracdo cronica (PALOMBINI et al, 2001).

A perda da funcdo pulmonar tem evolugdo lenta e progressiva e apresenta sérias
complicacdes sistémicas. As complicacBes sistémicas na DPOC tém importancia clinica
consideravel, ja que, além de repercussdes psicoldgicas e de um impacto significativo na
qualidade de vida, a ocorréncia de limitacdo na capacidade de realizar exercicios fisicos pode
contribuir para a piora do prognéstico destes pacientes. O problema ainda aumenta em
importancia quando sdo mensurados custos diretos e indiretos, mostrando um significativo
impacto econdmico com 0s gastos em satde (GOLD, 2006).

O diagnostico da DPOC € feito com base na avaliacdo de sinais e sintomas
respiratorios crénicos e na presenca de fatores de risco para a doenca, sendo confirmado
através de espirometria, considerado como exame padrdo ouro no diagndstico. Segundo o
ultimo consenso da Iniciativa Global para a DPOC, a gravidade da doenca, com base no
volume expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF1) é estratificada em quatro estagios:
doenca leve ou estagio 1 (VEF1> 80%), moderada ou estagio 2 (VEF1> 50% e menor que
80%), grave ou estagio 3 (VEF1> 30% e menor que 50%) e muito grave ou estagio 4 (VEF1<
30%) (GOLD, 2011).

A dispneia é uma das manifestagdes clinicas importantes da doenca, que inicialmente

costuma apresentar-se aos grandes esforcos, e com a evolucdo da doenca aumenta
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progressivamente, apresentando-se durante pequenos esforcos, dessa forma comprometendo
as AVD’s e, posteriormente, manifestando-se até no repouso. Apesar do comprometimento no
sistema respiratorio, afeccdes extrapulmonares também estdo presentes, entre as quais
destacam-se: alteracbes do humor e alteragdes do estado nutricional, com perda de peso
global e de massa muscular, e deplecédo dos tecidos organicos. Essas alteracbes comprometem
a funcdo muscular periférica, diminuem a tolerancia ao exercicio e estdo associadas a um pior
prognostico (CASTAGNAet al, 2007).

A DPOC esta entre as doengas com maior indice de morbidade e mortalidade no
mundo. Segundo a OMS, 65 milhdes de pessoas no mundo tém DPOC de intensidade
moderada a grave, e no ano de 2005 ocorreram mais de 3 milhdes de mortes associadas com
essa doenca. A prevaléncia e a incidéncia sdo maiores em homens, especialmente nos idosos
com idade acima de 75 anos (OMS, 2013).

Como a epidemia de tabagismo acometeu primeiramente individuos do sexo
masculino, a mortalidade entre os homens ainda é superior em relacdo ao feminino.
Posteriormente, houve aumento da incidéncia do tabagismo entre as mulheres, o que justifica
a ascensdo da curva de mortalidade por DPOC no género feminino. Nos Estados Unidos, a
mortalidade em mulheres ja superou a dos homens, mas no Brasil isso ndo é encontrado
(AZAMBUJA et al, 2013).

O PLATINO (Projeto Latino-americano para investigacdo da DPOC) avaliou a
prevaléncia da DPOC em adultos com mais de 40 anos com diagnostico firmado através da
espirometria em cinco grandes cidades da América Latina (Sdo Paulo, Santiago, México,
Montevidéu e Caracas). A prevaléncia variou de 7,8% na cidade do México a 19,7% em
Montevidéu, sendo igual a 15,8% (13,5-18,1) na cidade de S&o Paulo. O mesmo estudo
mostrou que a prevaléncia da doenca aumentou com a idade, principalmente acima de 60
anos, e que era mais prevalente no sexo masculino (MENEZES et al, 2005).

Para definicdo da melhor conduta terapéutica a ser utilizada no paciente com DPOC é
necessario avaliar a gravidade da doenga, considerando, ainda, o nivel de comprometimento
da funcdo pulmonar, a intensidade dos sintomas e da incapacidade, a frequéncia das
exacerbacOes e a presenca de complicacbes como: insuficiéncia ventilatoria hipercapnica e
cor pulmonale (VESTBO et al, 2013).

O tabagismo ativo reduz muito a efetividade das intervencgdes terapéuticas na DPOC,
especialmente a corticoterapia inalatdria, e esta associado ao pior prognostico e deterioracdo
mais rapida da funcdo pulmonar. Diante disso, justifica-se a realizacdo de esforcos que

contribuam para a interrupcdo do habito de fumar como um dos primeiros aspectos a serem
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abordados no tratamento, e que deve ser priorizado em todos os niveis de atencdo (BRASIL,
2004).

Os maiores objetivos do manejo do paciente com DPOC incluem a melhora nos
sintomas a limitacdo ao fluxo aéreo e a prevengdo de complicagbes buscando aumentar o
tempo de sobrevida e melhorar a qualidade de vida dos doentes (GOLD, 2006).

Segundo Silva et al (2005), os principais recursos para o tratamento da DPOC devem
ser incluir a cessacdo do tabagismo, o tratamento do componente reversivel da obstrucdo, o
controle da tosse e do acimulo de secregdes respiratorias, a prevencdo e tratamento das
infeccbes das vias aéreas, o controle da hipoxemia e dos problemas cardiovasculares, a
prevencdo quanto aos fatores agravantes da doenca, o alivio da ansiedade e da depresséo, o
aumento da tolerancia ao exercicio, o tratamento intensivo e a sele¢do dos casos possiveis de
serem beneficiados pelo tratamento cirdrgico.

O tratamento farmacoldgico tem evidéncia “A” segundo a classificagdo GOLD (2006)
para pacientes com DPOC, e é baseado no uso de broncodilatadores por via inalatéria para
promover alivio sintomatico. A reabilitacdo pulmonar também é classificada como um
tratamento de evidéncia “A”, e esta associada com a melhora da qualidade de vida e da
capacidade de realizar exercicios (GOLD, 2006).

O tratamento do paciente com DPOC deve ser visto como um processo de reabilitacdo
abrangente e individualizado e que necessita de equipe multidisciplinar para sua melhor
conducdo (PALOMNINI et al, 2001).

2.2 Programa de Reabilitacdo Pulmonar na DPOC

Os programas de reabilitacdo pulmonar surgiram, em 1948, na Franca, no Centro
JeanMoulin destinado a reabilitar pneumopatas. Inicialmente eram voltados para pacientes
com tuberculose, orientando-o0s a pratica de exercicios respiratérios (GODQY et al, 2005).

A reabilitacdo pulmonar requer o delineamento de um programa multidisciplinar
individualizado,baseado em diagndstico acurado, terapia, suporte emocional e educacdo de
modo a possibilitar a estabilizacdo ou reversdo de aspectos da fisiopatologia e a
psicopatologia das doencas pulmonares. Além disso, deve proporcionar a maior capacidade
funcional possivel a limitagdo pulmonar existente e a situacdo geral de vida (AMERICAN
THORACIC SOCIETY, 1995).
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Os objetivos do programa de reabilitagdo pulmonar consistem em promover melhora
nos sintomas, tratar e prevenir as complica¢Ges pulmonares e gerais do organismo, melhorar a
qualidade de vida do paciente e aumentar a participacdo fisica em atividades cotidianas. O
treinamento da musculatura respiratéria visa aumentar forca e resisténcia destes muasculos
para melhorar a funcdo pulmonar (OLIVEIRA et al, 2009; PUENTE-MAESTU, 2004).
Adicionalmente, a reabilitacdo pulmonar aborda problemas, tais como baixo nivel de
condicionamento fisico, perda de massa muscular e perda de peso (GOLD, 2006). Neste
sentido, a reabilitagdo pulmonar tem surgido como uma recomendagdo padréo dentre no
tratamento ndo farmacoldgico de pacientes com DPOC (WEHRMEISTER et al, 2011).

A fisioterapia participa do programa com 0s objetivos de promover e maximizar a
independéncia funcional do paciente nas AVD’s; melhorando, assim, a sua qualidade de vida e
aumentando a tolerdncia ao exercicio, com consequente reducdo do nivel de dispneia. Os
critérios para escolha das diversas técnicas fisioterapéuticas aplicaveis para estes propdsitos
dependem de uma série de fatores, tais como: motivacdo, objetivos do tratamento médico,
objetivos do paciente, eficacia da técnica, idade do paciente, habilidade e concentracdo do
paciente, facilidade para aprender, fadiga ou trabalho exigido, necessidade de equipamentos e
limitacdes da técnica (VETORAZZI, 2006).

O American College of Chest Physicians (ACCP) e a American Association of
Cardiovascular and Pulmonary Reabilitation (AACVPR) apresentaram uma revisao
sistematica baseada em evidéncias cientificas de niveis ‘A’, ‘B’ e ‘C’ sobre os componentes
individuais e as rotinas relevantes de um PRP. Essas associac¢Oes colegiadas classificaram em
grau de evidéncia ‘A’ o treinamento de membros inferiores, uma vez que promove melhora da
tolerancia ao exercicio e do sintoma da dispneia. Consideraram, ainda, em grau de evidéncia
‘B’ o treinamento de membros superiores e 0 treinamento especifico da musculatura
respiratoria, por conta da melhora da qualidade de vida e da reducdo no nimero de dias de
hospitalizacdo. Em relacdo a sobrevida, suporte psicossocial e educacional, o nivel de
evidéncia foi classificado como ‘C’ (SEVERO; RECH, 2006).

Apesar da crescente divulgacéo e criagdo de PRP, ndo ha uma padronizacdo definida
obre sua estrutura. O periodo de duracdo de um PRP varia conforme protocolo de seis a vinte
e seis semanas (ZANCHET; VIEGAS; LIMA, 2005), sendo que o GOLD recomenda uma
duracdo minima de oito semanas (GOLD, 2011). Com relacdo a frequéncia, um minimo de
trés sessbes semanais € o indicado para repercutir em melhora dos parametros funcionais.

O treinamento fisico é importante em um PRP por que aumenta a capacidade de

exercicio e reduz a dispneia e a fadiga. Para a sua realizagdo, inicialmente é avaliada a
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tolerancia ao exercicio através dos testes incremental e de carga constante, que podem ser
realizados tanto em cicloergbmetro quanto em esteira, a fim de determinar a intensidade,
frequéncia e duracdo dos exercicios a serem prescritos (BURTET,2004).

Outro instrumento de avaliacdo padronizado para predizer a tolerancia ao exercicio no
ambito do PRP € o teste de caminhada de seis minutos (TC6), que € considerado um teste
submaximo de facil execucdo, e que representa melhor as AVD’s do que testes mais
sofisticados. Esse teste € indicado para avaliar a capacidade aerobica, o estado funcional do
sistema cardiovascular e respiratorio, além dos PRP. A distancia percorrida no TC6 € uma
medida importante para mensurar a capacidade de exercicio e, em pacientes com DPOC, esta
associada aos desfechos clinicos de hospitalizacdo e mortalidade. As mudancas observadas na
distancia percorrida sdo utilizadas como indicadores da eficacia das intervencdes terapéuticas,
sendo descritos como clinicamente significativo o achado de um aumento de 54 metros na
distancia percorrida(STEDILE, 2013; CARTER, HOLIDAY, NWASURUBA, 2003). Essa
resposta caracteriza um efeito positivo sobre a capacidade de realizacdo de exercicio fisico
(REDELMEIER et al, 1997).

Os testes sdo acompanhados da monitorizacdo da saturacdo periférica de oxigénio,
frequéncia cardiaca e respiratoria. A quantificacdo clinica da percep¢do da dispneia e da
fadiga dos membros inferiores é feita através de escalas, tais como a analdgico-visual, a
numérica e a escala de BORG modificada (VETORAZZI, 2006).

Hé evidéncia de que o treinamento com exercicio é 0 componente mais importante de
um PRP, podendo ser de dois tipos: aerobico (ou endurance) e de forca. O primeiro melhora a
resisténcia para sustentar uma dada tarefa de exercicio, enguanto o segundo envolve a
performance de atividade com carga por um curto periodo de tempo. Cada tipo de
treinamento pode ser realizado em intensidades diferentes, que sdo determinadas como
percentagens selecionadas da capacidade maxima de trabalho individual do paciente para uma
tarefa especifica (MIRANDA; MALAGUTI; CORSO, 2011).

O treinamento dos musculos respiratorios deve ser incluido na reabilitagdo pulmonar,
e essa recomendacdo baseia-se no fato de que, melhorando a forca e/ou a endurance dos
mesmos, a dispneia possa ser reduzida ao mesmo tempo em que melhora a tolerancia ao
exercicio. Esse treinamento ¢ indicado para os pacientes que apresentem fraqueza muscular
respiratéria (DOURADO; GODOQY, 2004).

A avaliacdo nutricional € um componente importante da reabilitacdo pulmonar, ja que
alteracdes no peso corporal, alteracbes musculares e mudancas nos habitos alimentares sdo

observados nos pacientes portadores de DPOC. A desnutri¢do esta presente em 20 a 35% dos
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pacientes com DPOC moderada a grave e clinicamente estaveis, a diminui¢do do indice de
massa corporea (IMC) a valores menores que 21 kg/m?é considerada como fator progndstico
negativo, independente da gravidade da doenga (SCHOLS et al, 2009).

A educagdo do paciente faz parte do programa de reabilitacdo pulmonar, embora
estudos indiquem que, isoladamente, ndo melhora o desempenho fisico ou a condicdo de
salde do paciente portador de DPOC (RIES et al., 2007; BURTET, 2004). Por outro lado,
poderia atuar no sentido de melhorar a capacidade de lidar com a doenga com o0 consequente
aumento na confianca e adeséo ao programa, além de melhorar a qualidade de vida (GODOY;
GODOQY, 2002).

A intervencdo psicoldgica e comportamental reduz a ansiedade e a depressdo
associadas a DPOC e, por esta razdo, a avaliacdo de distirbios emocionais deve ser incluida
nos PRP. Essas intervencdes também aumentam a motivacdo do paciente, contribuindo para
uma melhor realizacdo das atividades fisicas.

Os programas de reabilitacdo pulmonar podem ser considerados como importantes
ferramentas no arsenal terapéutico disponibilizados a pacientes com DPOC. S&o notorios 0s
efeitos benéficos desse tipo de intervencao sobre a capacidade de exercicio, qualidade de vida
e sintomas quando comparados ao tratamento farmacolégico padrdo ou com parametros pré-
reabilitacdo. Além disso, a reabilitacdo pulmonar parece exercer alguns efeitos sobre a funcao
pulmonar, exacerbacdes e mortalidade (WEHRMEISTER et al., 2011).

2.3 Estratégia Saude da Familia e Atencdo Priméria nas Doencas Respiratorias Cronicas

Estruturando-se nos principios de universalidade, equidade e integralidade das acoes
de prevencdo, tratamento e reabilitacdo de doencas propostos pelo SUS, o Ministério da
Saude assumiu como estratégia setorial e de reorientacdo do modelo assistencial brasileiro, a
partir de 1994, o Programa de Salde da Familia, cujo intento é desenvolver acbes de
promogéo e protecdo a saude do individuo, da familia e da comunidade, no nivel da atencéo
primaria. A partir de 2006, na chamada Reforma Estratégica do SUS e no Pacto em Defesa da
Vida, esse programa passou a ser denominado Estratégia Saude da Familia (ESF) (BAENA;
SOARES, 2012).

Por representar um dos maiores problemas de saude publica da atualidade, afetando a
qualidade de vida das pessoas e gerando incapacidades fisicas e grandes impactos

socioecondmicas, as Doencas Respiratdrias Cronicas (DRC) requerem politicas publicas



22

especialmente voltadas para abordagens de prevencdo primaria no intuito de diminuir a
incidéncia e a prevaléncia dessas doengas e para enfrentar tratamentos existentes (QUEIROZ,
MOREIRA, RABAHI, 2012).

A atencdo primaria contribui para a prevencdo e controle das DRC através da
prevencdo primaria dos fatores de risco, da prevencdo secundaria de complicacdes
decorrentes de fatores de risco existentes e da prevencdo terciaria através da reabilitacdo. A
maior parte das evidéncias sobre a eficacia da agdo primaria parece estar na prevencdo
secundaria através da gestdo de fatores de risco, que na DPOC sdo representados pelas acoes
de desencorajamento ao habito tabagico, encaminhamento mais intensivo e maior
coordenacao entre diagndstico, cuidado especializado e terapéutico (MENDES, 2012).

Para que a atencdo priméria maximize sua contribuicdo no panorama das DRC é
necessario uma melhor concepc¢éo da pratica médica através de uma melhor comunicacao e de
apoio permanente ao paciente; somado a isto, um aumento da capacidade da equipe de salde
a fim de proporcionar cuidados de alta qualidade através da educacdo aos provedores e de
apoio a tomada de decis@es; sendo ainda necessario o reforco das redes de salde para facilitar
0 acesso a servicos de diagnosticos especializados e cuidados adequados. O cumprimento
dessas condicdes ndo depende apenas do prestador individual de atencdo primaria, mas requer
investimentos destinados ao sistema de saude de forma integral com recursos e incentivos
adequados (MACINKO, DOURADO, GUANAIS, 2011).

E vidvel que o aumento na resolubilidade da atencdo bésica ponha a
interdisciplinaridade num patamar indispensavel, ampliando assim as necessidades da equipe
multidisciplinar, possibilitando entdo a contribuicdo de outras areas da salude que de uma
forma geral possam (co) atuar em favor da integralidade em salde. Essa realidade faz com
que a reformulacéo da equipe da ESF torne-se parte do processo de adequacao constante do
SUS em relacdo as demandas da populacdo (BAENA, SOARES, 2012).

2.3.1 Insercéo da Fisioterapia na ESF

A conjuntura de mudancas e transformac0es recentes por que passa 0 campo das
politicas e préaticas de salde, com o paulatino avanco de organizacdo e efetivacdo do SUS,
tem levado a fisioterapia a se inserir gradativamente na atencdo basica, ampliando seu campo
de atuacdo para além da reabilitacdo, com enfoque também para a prevencdo de doencas e

promocdo de salde. Embora a inser¢do na assisténcia basica ndo se apresente ainda como uma
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realidade nacional, o incremento de experiéncias municipais revela um crescimento da
atuacdo do fisioterapeuta no SUS com o apoio dos gestores locais (AVEIRO, et al., 2011)

O objeto de acdo do fisioterapeuta na ESF é focado no movimento humano visando a
satde funcional do individuo na promogéo e recuperacdo da saude, prevencdo de doencas e
agravos e reabilitacdo e seu objetivo geral de atuacdo consiste em promover a qualidade de
vida do individuo em todos os ciclos da vida, tendo a integridade do movimento como
esséncia e expressdo desta, por meio de cinesioterapia, recursos fisicos e naturais (TRELHA
et al., 2007).

O fisioterapeuta deve, portanto, articular suas acOes integrando a recuperacdo, a
prevencdo de incapacidades e/ou doencas e a promoc¢do da saude, intervindo ndo s6 no
individuo, mas também no coletivo. Cabe a este profissional programar suas a¢des levando
em consideragdo aspectos sociais, econdmicos, culturais e ambientais, 0s quais podem intervir
no processo salde-doenca, buscando solucBes mais eficientes e proximas da realidade do
contexto familiar (VERAS et al., 2007).

No que se refere a prevencdo de agravos e promocdo da saude no contexto das
doengas cronicas, o fisioterapeuta pode estar contribuindo na identificagdo de grupos
vulneraveis e fatores de risco. A abordagem em doencas respiratorias deve favorecer a
estimulacdo de um estilo de vida saudavel com praticas constantes e regulares de atividade
fisica, alimentacdo saudavel e controle do tabagismo; educacdo para a higiene brénquica e da
orofaringe adequada; e uma busca continua junto a comunidade e gestores de estratégias para
ambientes com menores indices de poluicdo. No que concerne a reabilitacdo, poderia ser
interessante formar grupos para pratica de cinesioterapia, por meio de treinamento aerobio, e
realizar atendimento domiciliar e na unidade de higiene brénquica e treinamento muscular
respiratério, além de favorecer e supervisionar a suplementacdo de oxigénio domiciliar,
qguando necessario, e encaminhar para atendimento especializado em clinica de referéncia
(AVEIRO et al., 2011).

Esse conjunto de agOes a desempenhar coloca sob exame a formacéao do fisioterapeuta
como profissional de salde, tendo em vista que o ensino da profissdio ainda €
predominantemente centrado no enfoque bioldgico e na pratica intra-hospitalar. A insercéo e
inclusdo continuadas do fisioterapeuta nas préaticas assistenciais dos Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF) requer uma amplificacdo da formac&o profissional, exigindo para
tal uma melhor qualificagdo para atuacao na atencao basica, alinhando a boa qualidade técnica
com o compromisso social com a saude como direito de cidadania (BAENA, SOARES,
2012).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo do tipo observacional, transversal, descritivo.

3.2 Populacéo e amostra

A populacdo base deste estudo foi representada por todos os pacientes com diagnostico
de DPOC atendidos pelo SUS no Ambulatério de Reabilitacdo Pulmonar da Faculdade de
Medicina do ABC, na cidade de Santo André, no estado de Sdo Paulo, que foram avaliados e
iniciaram o programa de reabilitacdo pulmonar no més de marco do ano de 2015.

A amostra utilizada no estudo foi selecionada por critério de conveniéncia e foi
constituida por 60 pacientes. Entre os pacientes elegiveis para o estudo, quatro pacientes
foram excluidos, pois necessitaram de internacdo hospitalar por motivo de agravamento da

doenca.

3.3 Critérios de inclusao

Foram incluidos pacientes de ambos os sexos com diagnéstico de DPOC em graus de
severidade classificados como Il e Il (moderado e grave, respectivamente), estaveis
clinicamente, ex-tabagistas. Esses graus de classificacdo foram escolhidos por apresentarem

maiores repercussoes sistémicas do que o grau | de DPOC.

3.4 Critérios de exclusdo

Foram excluidos do estudo os pacientes com diagndstico de DPOC grau | (leve); os
portadores de doenga cardiovascular e osteoarticular, cuja gravidade os tornava incapazes de
realizar 0s exercicios propostos no protocolo de reabilitacdo pulmonar; pacientes que
apresentavam condicdes patoldgicas associadas que dificultavam e/ou impediam a realizacao

do programa padréo completo.
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3.5 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada no Ambulatério de Reabilitacdo Pulmonar da Faculdade de
Medicina do ABC, com sede localizada na Avenida Principe de Gales, nimero 821, na cidade
de Santo André, estado de Sdo Paulo. Sua fundacdo data de 1999, surgindo para atender as
necessidades da disciplina de Pneumologia, com missdo de promover ensino, pesquisa,
assisténcia e extensdo comunitaria na area da saude. A escolha desse servico se deve ao fato
do Ambulatério de Reabilitacdo de Santo André ser um dos poucos servigos no Brasil que tem
convénio com a rede municipal e oferecer atendimento pelo SUS. Os atendimentos ocorrem
no turno da manhd, de segunda as sextas-feiras e, segundo numeros cedidos pela prépria
Instituicdo, sdo feitos cerca de 600 atendimentos por més, sendo recebidos de 12 a 15 novos
pacientes por semana.

O servigo tem como publico alvo os pacientes portadores de doengas pulmonares
cronicas, em que a maioria tem diagndstico clinico de DPOC. A equipe multidisciplinar
responsavel pelos atendimentos € composta por profissionais da area de medicina,
fisioterapia, educacdo fisica, terapia ocupacional, nutricdo e psicologia.

O programa de reabilitacdo pulmonar desenvolvido no ambulatério para pacientes com
DPOC tem duragdo minima de trés meses e ocorre trés vezes por semana com duracao de 60
minutos.

Os atendimentos sdo feitos em grupos de, no maximo, 10 pacientes, 0s quais Sdo
atendidos em uma sala ampla e climatizada, equipada com bicicletas ergométricas, esteiras,
cadeiras, recursos especificos utilizados para treinamento de forca como halteres, pesos e
faixas elasticas, e ainda com dispositivos de monitorizacdo de parametros fisioldgicos. O
protocolo padrdo realizado consistia de treinamento aerdbico (possivel de ser realizado na
esteira ou bicicleta ergométrica) com duracdo de 30 minutos, seguido de treinamento
especifico para membros superiores e inferiores, que inclui recrutamento de grupos
musculares especificos para ganho de forca com o uso de pesos (halteres e caneleiras)
adequados para cada paciente, com duracgdo de 20 minutos; e é finalizado com dez minutos de
relaxamento e alongamento.

O ingresso no programa ocorre mediante encaminhamento médico e agendamento da
avaliacdo, ocasido em que séo coletados além de dados pessoais informacgdes relacionadas a
doenca. Também sdo realizados testes especificos. Ao final do periodo de oito semanas de
programa padrdo é feita uma reavaliacdo com objetivo de encaminhar o paciente para alta ou

detectar necessidade de continuidade no programa. Desligamentos de pacientes podem
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ocorrer no caso de faltas consecutivas ndo justificadas, 0s quaisconstituem-se em casos raros,

segundo informac6es do setor.

3.6 Instrumento de medidas e coleta de dados

A coleta de dados da pesquisa ocorreu em dois momentos. No primeiro momento
foi aplicado um questionario (APENDICE B) para obtencdo de informacdes sobre dados
socioecondémicos com intuito de tracar um perfil da amostra estudada, e que continha
informacdes, tais como: sexo, idade, ocupacao, cor, estado civil, escolaridade, renda familiar.
Em seguida, utilizou-se um formulério estruturado (APENDICE C) dividido em duas secdes
para o registro dos sinais e sintomas: a secdo 1 incluia: teste de caminhada de 6 mimutos,
(teste este realizado no proprio corredor do Ambulatério de Reabilitacdo) e saturacdo de
oxigénio (medida atraves de um oximetro de pulso marca Nonin modelo 9500), que exibia a
porcentagem de hemoglobina arterial na configuracdo de oxiemoglobina. Esses dados foram
retirados do prontuario do paciente. A se¢do 2 incluiu as questdes de percepg¢do de sintomas
associados a doenca, os quais foram mensurados de acordo com a escala subjetiva de esforco
de falta de ar (Borg dispneia) e cansaco de membros inferiores (Borg MMII) (BORG, 1982)
(ANEXO C), sendo a mensuracdo através de uma escala numérica de zero a dez para
percepcédo dos sintomas de tosse, escarro e sintomas percebidos que interferem nas AVD’S.

Apds oito semanas de reabilitacdo foram coletados novamente dados sobre 0s sinais e

sintomas utilizando a mesma ficha de coleta ja utilizada no primeiro momento.

3.7 Analise dos dados

Os dados coletados foram selecionados e digitados em planilha do programa
MicrosoftExcel®. Os dados foram submetidos a analise estatistica descritiva e inferencial. A
normalidade da distribuicdo dos dados foi analisada através do teste de Kolmogorov-Smirnov
para as variaveis de sinais de Saturacdo periférica de oxigénio (SPO2), TC6 e sintomas (Borg
dispneia, Borg MMII, tosse e escarro). As variaveis que apresentaram distribuicdo normal
foram SPO2 (p = 0,247) e TC6 (p = 0,499), e tosse (p = 0,063). Para comparacdo de médias
dessas variaveis foi aplicado o teste T de student pareado. Para as variaveis que apresentaram
distribuicdo ndo-normal foi utilizado o teste de Wilcoxon, sendo elas: sintomas Borg dispneia
(p =0,031), Borg MMII (p = 0,036) e Escarro (p = 0,008).
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3.8 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario NOVAFAPI (Parecer n° 986.984). Foram atendidos todos os principios éticos
contidos na Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional em Saude que regulamenta pesquisa
envolvendo seres humanos. Todos os participantes do estudo foram voluntérios que
confirmaram e autorizaram a utilizacdo das informacdes coletadas atraves da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecida (TCLE) (APENDICE A).

Esta pesquisa ndo gerou conflito de interesses nem foi de encontro a principios éticos
que provoquem maleficios ou que possam comprometer o bem estar fisico social ou mental
dos seus participantes. Sua execucdo esteve relacionada a risco minimo apenas a aplicacdo de
questionarios de percep¢do de sinais e sintomas da DPOC, sem pressupor riscos diretos a
salide dos sujeitos.

Como beneficios relacionados com a realizacdo do estudo, destaca-se que a RP
melhora a qualidade de vida, reduz a ansiedade e depressdo, melhora a tolerdncia ao exercicio,
reduz a dispneia e melhora a realizac¢do de atividades de vida didria (AVD’s). Além disso, foi
elaborada uma cartilha para os pacientes com DPOC a fim de orienta-los sobre a prevencao de
DPOC que seré entregue aos mesmos.

A coleta de dados foi autorizada por meio de um termo de anuéncia do Ambulatério de
Reabilitacdo Pulmonar da Faculdade de Medicina do ABC liberando o acesso aos pacientes

para realizacdo da pesquisa (ANEXO A).
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4 RESULTADOS

Revista Gaucha de Enfermagem

4.1 Manuscrito: SINAIS E SINTOMAS APOS REABILITACAO PULMONAR EM
PACIENTES COM DPOC.

Abdalla, Murad Caroline 1; Martins, Maria do Carmo de Carvalho e 2; Campelo, Viriato 3;
Tapety, Ibiapina Fabricio

RESUMO

Objetivos: comparar a percepgdo dos pacientes quanto aos sinais e sintomas da DPOC antes e
apos a realizacdo de programa de reabilitacdo pulmonar (RP). Metodologia: Estudo do tipo
observacional, transversal e descritivo realizado com 56 pacientes com DPOC assistidos em
um Ambulatério de Reabilitacdo Pulmonar. As alteracGes nos desfechos de sinais e sintomas
como saturacdo periférica de oxigénio (SPO2), teste de caminhada de seis minutos (TC6),
percepcao de dispneia (Borg dispneia), percepcdo de cansa¢o nos membros inferiores (Borg
MMII), escarro, tosse e capacidade de realizacdo de atividades de vidas diarias (AVD’S)
foram avaliados. Os dados coletados foram submetidos a anélise estatistica através do teste de
Kolmogorov-Smirnov, T student e Wilcoxon. Resultados: A maior parte da populacdo
estudada era composta pelo género masculino (62,5%), com faixa etaria entre 60 e 64 anos
(30,4%), casada (67,9%). Houve melhora em todos os desfechos dos sintomas estudados apds
0 PRP, com a percepcdo da dispneia passando de pouca para muito pouca (2,79 vs 1,12), Borg
de MMII de pouca para pouquissima, quase nada (2,2 vs 0,57), a percep¢do da tosse passou
de muito forte para forte (6,38 vs 5,31) e o0 escarro passou de média percepcdo para pouca
percepcao (3,57 vs 2,43). Quanto aos sinais, houve melhora na saturacdo periférica de
oxigénio (92,77% vs 94,23%) e melhora na distancia percorrida no teste de caminhada de seis
minutos (354,70m vs 410,05m). A percepcdo dos pacientes quanto ao impacto do PRP nas
AVD’S também foi positiva, com enfoque em andar dentro de casa (100% vs
27%).Conclusédo: O programa de reabilitacdo pulmonar aqui considerado, com enfoque no
treinamento fisico, e realizado de forma criteriosa, foi eficaz na promocdo do aumento da
saturacdo periférica de oxigénio e da distancia percorrida no teste de caminhada de seis
minutos, bem como na reducdo dos sintomas de dispneia e cansa¢o dos membros inferiores,
contribuindo para melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica. Sintomas. Percepcao. Reabilitacéo
Pulmonar.

ABSTRACT

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease. Symptoms. Perception. Pulmonary
rehabilitation.
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RESUMEN
Palabras clave: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdnica. Sintomas. Percepcion. La

rehabilitacion pulmonar
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INTRODUCAO

A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) caracteriza-se por limitacdo persistente
do fluxo de ar pulmonar em decorréncia de uma obstrucdo néo reversivel ao fluxo aéreo e por
perda progressiva da funcdo pulmonar. Esta associada com aumento da resposta inflamatéria
das vias aéreas e dos pulmdes a gases e particulas nocivas, e a presenca e frequéncia de
exacerbacdes e comorbidades contribuem para a severidade geral da doenca ),

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a DPOC ¢ a quarta principal causa
de morte nos Estados Unidos (EUA), atras de infarto do miocéardio, doenca cerebrovascular e
cancer; e com previsdo de se tornar a terceira causa em 2020 @. De acordo com dados do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), entre os anos 2000 e
2009, a DPOC foi a quinta maior causa de internagéo de pacientes com mais de 40 anos no
Sistema Unico de Sadde (SUS), representando cerca de 200.000 hospitalizagdes e com um

gasto anual aproximado de 72 milhdes de reais .
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A principal causa de hospitalizacdo na DPOC é a exacerbacdo aguda da doenca e,
apesar da terapia farmacologica, os doentes apresentam sintomas que limitam a realizacdo de
suas atividades fisicas normais, além de apresentarem perda de forca dos musculos
respiratorios, e reducdo da qualidade de vida ©.

Diversas alternativas terapéuticas farmacolégicas e ndo farmacoldgicas sdo aplicadas
no tratamento da DPOC, voltadas a redugdo dos sintomas e a melhoria da capacidade de
realizacdo de esforco fisico. Um programa de reabilitacdo pulmonar (PRP) é uma importante
medida ndo farmacoldgica, que estd associada a diversos efeitos benéficos, tais como:
diminuicdo da dispneia, melhora da capacidade de realizacdo de exercicios fisicos, diminuicdo
dos sintomas de ansiedade e depressio, e melhora da qualidade de vida ©.

Os relatos de percepcdo de sintomas dos pacientes que participam de PRP sdo
fundamentais para a avaliacdo das intervencOes terapéuticas. Ao ouvir 0 paciente, a equipe
multidisciplinar, a partir dos recursos disponiveis, estabelece e orienta, de maneira
individualizada, a melhor conduta, propiciando, assim, um melhor manejo desses pacientes
6:7),

Nesse contexto, é importante educar a populacdo sobre a doenca e seus fatores de
risco, alertando-a sobre a necessidade de procurar auxilio médico. A deteccdo precoce da
DPOC torna-se a acdo mais efetiva para a terapéutica da doenca e € feita através da avaliacédo
dos sintomas clinicos e por meio de espirometria. E o diagnostico da doenca em seu quadro
inicial, aumenta a eficicia do tratamento e contribui para uma melhor qualidade de vida para
o0 paciente com DPOC ®. Essa oportunidade ¢ oferecida pela atencio bésica de salde, na
estratégia salde da familia (ESF) através dos atendimentos nos ambulatérios de pneumologia
(9:10)

O objetivo deste estudo foi avaliar a percepgéo de pacientes atendidos em um Centro
de Reabilitagdo Pulmonar conveniado ao Sistema Unico de Salde (SUS) em relagdo aos

sinais e sintomas de DPOC.
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METODOLOGIA

Estudo do tipo observacional, transversal e descritivo realizado com 56 pacientes com
diagnéstico de DPOC atendidos pelo SUS no Ambulatério de Reabilitagdo Pulmonar da
Faculdade de Medicina do ABC, na cidade de Santo André, no estado de Séo Paulo.

A amostra utilizada no estudo foi selecionada por critério de conveniéncia. Foram
considerados elegiveis os pacientes com diagnostico de DPOC classificados de acordo com a
severidade da doenca em graus Il e Il (moderado e grave, respectivamente), estaveis
clinicamente, ex-tabagistas, e que foram avaliados e iniciaram o programa de reabilitacdo
pulmonar no més de marco do ano de 2015. Foram excluidos quatro pacientes que
necessitaram de internacdo hospitalar por motivo de agravamento da doenca. Os graus de
classificacdo 11 e 11l foram escolhidos por apresentarem maiores repercussdes sistémicas do
que o grau | de DPOC.

As alteracdes nos desfechos de sinais e sintomas como saturacdo periférica de
oxigénio (SPQO2), teste de caminhada de seis minutos (TC6), Borg de dispneia, Borg para
cansaco nos membros inferiores (Borg MMII), escarro, tosse e atividades de vidas diarias
(AVD’S), foram examinados. Os dados coletados foram submetidos a analise estatistica
através do teste de Kolmogorov-Smirnov, T student e Wilcoxon.

A coleta de dados foi realizada em dois momentos. No primeiro momento foi aplicado
um questionario para obtencdo de informagdes sobre dados socioeconémicos com intuito de
tracar o perfil da amostra estudada, e que continha informacdes, tais como: sexo, idade,
ocupacdo, cor, estado civil, escolaridade, renda familiar. Em seguida, utilizou-se um
formulério estruturado dividido em duas sec¢Oes para o registro dos sinais e sintomas.A se¢do
1 incluiu oteste de caminhada de 6 minutos (TC6) realizado no corredor do Ambulatério de

Reabilitacdo, e saturacdo de oxigénio (SPO2), medida com um oximetro de pulso marca
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Nonin modelo 9500. Esses dados foram retirados do prontuério do paciente. A se¢do 2 incluiu
as questBes de percepcao de sintomas associados a doenca, os quais foram mensurados de
acordo com a escala subjetiva de esforco de falta de ar (Borg dispneia) e de cansaco de
membros inferiores (Borg MMII) (BORG, 1982). A mensuracao foi realizada através de uma
escala numérica de zero a dez para percepcdo dos sintomas de tosse, escarro e sintomas
percebidos que interferem nas atividades de vida diaria (AVD’S). O segundo momento
consistiu em nova coleta dados sobre os sinais e sintomas utilizando a mesma ficha de coleta
apos oito semanas de reabilitagao.

O programa de reabilitacdo pulmonar desenvolvido no ambulatério para pacientes com
DPOC tem duracdo minima de trés meses e ocorre trés vezes por semana com duracao de 60
minutos. Os atendimentos sdo feitos em grupos de, no maximo, 10 pacientes, 0s quais sdo
atendidos em uma sala ampla e climatizada, equipada com bicicletas ergomeétricas, esteiras,
cadeiras, recursos especificos utilizados para treinamento de forca como halteres, pesos e
faixas elasticas, e ainda com dispositivos de monitorizacdo de parametros fisioldgicos. O
protocolo padrdo realizado consistia de treinamento aerdbico (possivel de ser realizado na
esteira ou bicicleta ergométrica) com duracdo de 30 minutos, seguido de treinamento
especifico para membros superiores e inferiores, que incluia recrutamento de grupos
musculares especificos para ganho de forca com o uso de pesos (halteres e caneleiras)
adequados para cada paciente, com duracgdo de 20 minutos; e era finalizado com dez minutos
de relaxamento e alongamento.

Os dados foram submetidos a analise estatistica descritiva e inferencial. A normalidade
da distribuicdo dos dados foi analisada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov para as
variaveis SPO2, TC6 e Borg dispneia, Borg MMI|I, tosse e escarro. As variaveis SPO2 (p =
0,247) e TC6 (p = 0,499), e tosse (p = 0,063), e para comparagdo das médias dessas variaveis

antes e apds PRP foi aplicado o teste t de student pareado. Para as variaveis que apresentaram
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distribuicdo ndo-normal, tais como sintomas Borg dispneia (p = 0,031), Borg MMII (p =
0,036) e Escarro (p = 0,008) foi utilizado o teste de Wilcoxon.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
NOVAFAPI (Parecer n°® 986.984). Os pacientes confirmaram sua participacdo por meio de
assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).Foram atendidos todos os
principios éticos contidos na Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional em Salde que

regulamenta pesquisa envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

Na tabela 1 foram apresentadas caracteristicas socioeconémicas dos participantes
deste estudo. Observou-se que a maioria era do sexo masculino (62,5%) ecasada (67,9%).
Cerca de um terco(30,4%) estava na faixa etaria de 60 a 64 anos, possuia ensino médio
completo (35,7%) e tinha renda mensal de 1 a 3 salarios minimos (37,5%).

Quanto a percepcdo de sintomas (tabela 2), observou-se que a média da percepc¢éo da
dispneia reduziu de 2,79 (pouca percepcdo) para 1,12 (muito pouca percepcao) apés o PRP.
No sintoma Borg MMII, a média da percepcdo detectada antes do programa foi de 2,21
(pouca percepc¢ao) e apo6s a RP reduziu para 0,57 (percepcdo pouquissima, quase nada). Com
relacdo a tosse, a média da percepgdo era de 6,38 (percepcao entre forte e muito forte) antes
do PRP e ap6s o PRP percebeu-se uma reducdo para 5,31(percepcdo forte). No sintoma
escarro, a média da percepcdo era de 3,57 (média percepcao) antes do PRP e apos a
intervencdo reduziu para 2,43 (pouca percepcdo). Todos os sintomas apresentaram nivel de

significancia menor que 0,05 (P< 0,05).
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Tabela 1. Distribuicéo de pacientes com DPOC atendidos em um Servigo de Reabilitacao
Pulmonar, segundo caracteristicas socioeconémicas, 2015.

Variavel n %
Sexo
Masculino 35 62,5
Feminino 21 37,5
Faixa etaria (anos)
<60 8 14,3
60 a 64 17 30,4
65 a 69 9 16,1
70a74 7 12,5
75 a 79 10 17,9
>80 5 8,9
Cor da pele
Branca 50 89,3
N&o branca 6 10,7
Estado civil
Casado (a) 38 67,9
Viavo (a) 11 19,6
Outro 7 12,5
Escolaridade
Analfabeto 1 1.8
Ensino fundamental completo ou incompleto | 10 17,9
Ensino médio completo 20 35,7
Ensino médio incompleto 11 19,6
Ensino superior 14 25,0
Renda familiar mensal (salario minimo)
<1 9 16,1
la3 21 37,5
3a6 16 28,6
6a9 4 7,1
>9 6 10,7

Fonte: Pesquisa Direta

Tabela 2.Percepcédo de pacientes em relacdo aos sintomas de DPOC nos periodos preé e
pds Programa de reabilitacdo pulmonar, 2015.

Variavel Inicio do PRP | Final do PRP p
média DP media DP

BORG Dispneia | 2,79 2,25 1,12 1,61 <0,0001

BORG MMII 2,21 1,96 0,57 1,37 <0,0001
Tosse 6,38 3,21 531 1,73 0,0302
Escarro 3,57 3,55 2,43 2,38 0,0484

Fonte: Pesquisa Direta
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A comparacdo de média da SPO- antes e ap6s PRP mostrou aumento estatisticamente
significativo nessa varidvel, indicando efeito positivo da reabilitacdo pulmonar na saturacdo
periférica de oxigénio.De modo concordante,a média de distancia percorrida no TC6 foi
significativamente maior ap6s o PRP (tabela 3). Nesse sentido, destaca-se que houve um

aumento médio de 55 metros na distancia percorrida apos o PRP.

Tabela 3. Saturacéo de oxigénio na hemoglobina (SPO2) e distancia percorrida no teste
de caminhada de seis minutos (TC6) por pacientes com DPOC atendidos em Servigo de
Reabilitacdo Pulmonar, 2015.

Variavel Inicio do PRP | Final do PRP p
média DP média DP

SPO2 (%) 92,77 273 [9423 252 | 0,0040

Distancia percorridano TC6 (m) | 354,70 9555 |410,05 95,04 | 0,0027

Fonte: Pesquisa Direta

Em relacdo a interferéncia de sintomas de DPOC nas atividades de vida diaria
(AVD’s), antes do PRP todos os pacientes referiram que os sintomas atrapalhavam a
realizacdo das cinco AVD pesquisadas. Apds o programa de reabilitacdo menos de um terco
dos pacientes referiu interferéncia dos sintomas para andar dentro de casa, e menos da metade
para andar em rua plana. Por outro lado, os sintomas continuaram interferindo para 100% dos
pacientes nas atividades subir ladeira e tomar banho (tabela 4).

Tabela 4. Distribuicdo de pacientes com DPOC atendidos em Servi¢co de Reabilitacio

Pulmonar segundo percepcao de interferéncia dos sintomas na realizacéo de atividades
de vida diaria (AVD), 2015.

AVD Inicio do PRP | Final do PRP
n % n %
Andar dentro de casa 56 100,0 15 26,8
Andar em rua plana 56 100,0 26 46,4
Subir ladeira 56 100,0 56 100,0
\ertir-se 56 100,0 46 82,1
Tomar banho 56 100,0 56 100,0

Fonte: Pesquisa Direta
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DISCUSSAO

Esse estudo confirmou os achados previamente descritos sobre os efeitos benéficos da
reabilitagdo pulmonar, encontrando melhora em todos os desfechos pesquisados: dispneia,
cansagco dos membros inferiores, distancia percorrida no TCém, da SPO2, da tosse e do
escarro percebido pelos pacientes. Também foi possivel, atraves deste estudo, demonstrar que
0 PRP de 8 semanas de duracao tem impacto positivo sobre algumas atividades de vida diéaria.

A dispneia e a intolerancia ao exercicio sdo sintomas frequentes no paciente com
comprometimento pulmonar por DPOC, estando associados a hiperinsuflacdo e disfuncéo
muscular periférica®?. A melhora da dispneia, avaliada pela escala de Borg, encontrada neste
estudo foi semelhante a melhora previamente descrita em estudos realizados semelhantes
(11121314 ' Uma investigacdo com 28 pacientes com DPOC moderada a grave, maioria do sexo
masculi e com média de idade de 63,89 anos, inseridos num PRP de 8 semanas de duracao,
encontrou melhora na dispneia e no cansaco de mmii quando avaliados antes e ap6s ao PRP
(12).

Pacientes portadores de DPOC apresentamqueda da saturacdo periférica de oxigénio
abaixo de 90%, nivel inferior ao aceitavel em adultos . Neste estudo os pacientes
apresentaram melhora na saturacéo periférica de oxigénio ap6s o PRP. De modo diferente, de
outros autores que ndo encontraram impacto do PRP sob este parametro (1419,

O PRP foi efetivo também no teste de caminhada de seis minutos, pois promoveu um
aumento na média da distancia percorrida pelos pacientes em 55 m. Esse aumento indica
melhora na capacidade de realizar esforgo fisico, considerando que o ponto de corte
preconizado como indicativo de ganho no teste é de 54 m (1. Esse resultado corrobora outros
estudos®1") que encontraram ganhos de distancia de 57 m e 58 m ap6s oito semanas de PRP.

O programa de reabilitacdo realizado no servico em que este estudo foi realizado
consistia em sessdes de exercicio aer6bico que poderiam ser realizados em esteira ou bicicleta

ergométrica, supervisionados e monitorados pela equipe multiprofissional.E  bem
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documentado na literatura que o treino aerdébico é capaz de aumentar a capacidade submaxima
do exercicio, refletindo, portanto, os efeitos positivos do PRP no TC6 (16:7:18),

Quanto a melhora encontrada neste estudo na percepcao dos sintomas tosse e escarro
pelos pacientes, ela poderia ser pelo menos em parte atribuida a melhora dos parametros
funcionais pulmonares induzidos pela RP. Programas bem direcionados de reabilitagdo
pulmonar resultam em melhora desses sintomas, de acordo com estudos em populacfes
semelhantes.®

Em relacdo a interferéncia da percepcdo dos sintomas na realizagdo de AVD’s, houve
destaque para o beneficio nas atividades andar dentro de casa e andar em rua plana, e nenhum
efeito para as atividades subir ladeira e tomar banho, visto que essas Ultimas se tratam de
atividades com maior exigéncia fisica. E descrito na literatura que pacientes que participam de
um PRP temuma melhora da sua capacidade fisica, o que interfere diretamente nas suas
atividades de vida diaria, devido ao maior incremento potencial de capacidade para o
exercicio induzida pelo PRP!Y,

Considerando que a RP visa a melhora do paciente com DPOC em varios aspectos,
esta terapéutica se faz importante no arsenal de tratamento desses pacientes, merecendo
atencdo dos gestores em saude para a implantacdo de politicas publicas que os incluam como

rotina nos servicos de saude.

CONCLUSAO

Um programa de reabilitagdo pulmonar de 8 semanas é eficaz na promocédo de alivio dos
sintomas associados ao exercicio com a dispneia e o desconforto de membros inferiores, e
ainda se mostra eficaz no incremento da saturacdo periférica de oxigénio e da distancia
percorrida no teste de caminhada de seis minutos, contribuindo significativamente para a

melhora da qualidade de vida em pacientes com doenca pulmonar obstrutiva crénica.
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Quais sao os sintomas e
como voce fica sabendo se
tem DPOC?

SIM NAO

1. Viocé tosse varias vezes na maior parte do tempo? D
2. Vocé tem secregdo pulmonar na maioria des dias? (]

3. Viocé tem mais falta de ar que seu amigos da D
mesma idade?
4. Vocé tem mais de 40 anos?

o
5. Vocé & fumante ou ex-fumante? D




O que é Reabilitacao Pulmonar?

Em que estagio da DPOC o paciente
deve ser encaminhado ao Programa
de Reabilitacao Pulmonar?

A quem esta
indicado
fazer
Reabilitacao
Pulmonar?

43



44

Fumantes podem ser admitidos
em um programa de
Reabilitacao Pulmonar?

Como ¢ realizada a Reabilitaciao
Pulmonar?

S RN
Qual a frequéncia e duracdo do Programa de Reabilitacdo Pulmonar?




45

Qual a importancia da
alimentacao durante o
tratamento?

Quais os beneficios dos exercicios

fisicos?
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Conforme encontrado neste estudo, os sintomas de tosse, escarro, falta de ar, dispneia
e cansaco, além do teste de caminhada de seis minutos e saturacdo de oxigénio, tiveram uma
melhora significante na percepcao por parte dos pacientes. I1sso demonstra que a reabilitacéo
pulmonar como uma forma de tratamento é eficaz para pacientes com doenca pulmonar
obstrutiva cronica e que com uma equipe multidisciplinar e um tratamento individualizado se
pode proporcionar uma efetividade do tratamento, melhorando a qualidade de vida desses
pacientes.

As limitagdes encontradas no estudo devem ser consideradas. Como o desenho foi do
tipo antes e depois, ndo se utilizou grupo controle. Uma vez que a reabilitacdo pulmonar é
uma estratégia recomendada para pacientes com DPOC, seria uma dificuldade do ponto de
vista ético deixar pacientes sem intervencdao. Adicionalmente, outra limitagdo pode estar
relacionada com o numero de pacientes arrolados no estudo, uma vez que o tamanho da
amostra pode interferir nas analises estatisticas.Estudos com maior nimero de pacientes sdo
necessarios para avaliar melhor a percepcdo de sinais e sintomas como desfechos da RP em
pacientes com DPOC.
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APENDICE A — Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

N° 1

CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI COMITE DY, £TICA EM PESQUISA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vo csté sendo convidado(a) a participar da pesquisa intifulado “PERC],PCAO DJi PACIENTES SOBRE SINAIS E
SINTOMAS DA DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA APOS REABRILITAGAO PULMONAR™,
des vida por Caroline Murad Abdalla, discente do curso de Mestrado do Centro Universitério Uninovafapi e Selma Denis
Sq o’m l“molerapeuta do Amhuiaztérm de Reab:]mqéo Pulmonar da F’mculéade de Mcdlcma du ABC sob ortemagﬁo da

Crépical e como objetivos espcdﬁcoa comparar a percepgiio de slndis e sintomas (le I)oem,a Pulmonar Obstrutiva Crinica
antes & apds reabilitagio pulmonar; caracterizar o perfil socioecondmico e de safide dos duentes ¢ elaborar uma cartifha sobre
08 bbnef icios da Reabilitagio Pulmonar em pacientes com DPOC, O convite a sua participagfio se deve & vocé fazer parte de
um;igrupo de pacientes com DPOC ¢ que estéo inseritos no Ambulatério de Reabilitagiio Pulmonar, Sua participagdo ¢ muito

ante. Sua parlicipaglio & volunliria, isto & ela nfio & obrigatoria, e vocé tem piena autonomia para decidir se quer ou nfio
icipar, bem como retirar sua participagfio a qualquer momento. Voc nfo serg penatizado caso decida ndo participar da
pesqiiisa ou, tendo aceitado, desistir desta, Serfio garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé
prestadas, Qualquer dado que possa identifici-lo serd omitide na divulgagio dos resultados da pesquisa, e o material serd
armazenado em local seguro. A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé poderd solicitar do pesquisador
informagdes sobre sua participagio efou sobre a pesquisa, o que podera ser feito através dos meios de contato cxplicitados neste
Termo. A sun participaglio na pesquisa ocorrerd em dois momentos, no dia da coleta de dados através da apresentagiio de
lbpratiia a0 que:.tlun'ano antes da reabilitagdo pulmonar e depois de 3 meses apos a reabilitagdo pulmonar, Os procedimentos
adotado$ nesta pesquisa sdo entrevistas feitas aos entrevistados(as) pelos pesquisadores, sendo solicitado a responder perguntas
de como percebia alguns sintomas antes e apds a reabilitaghio pulmonar e informagdes sobre aspectos sécio - econdmicos. Seus
dados; 1'¢f§:rcmcs @ exames espiromérricos ¢ saturﬂcﬁo de oxigénio serdo coletudos do pmntuﬁr[u. O lempo de duraq:ﬁo da

condmico ¢ de safide dos pacientes com DPOC. Além disso, os resultados da pesquisa poderfio ser utilizados na
itacio ¢ formulagio de uma cartilha sobre a Reabilitaglio Pulmonar na DPOC, Sua execugdio esta relacionada a risco
minitiio por possivel constrangimento ¢m responder questdes relacionadas aos sintomas da doenga ¢ aspectos socioecondmico.
Todm Q% cuidados ¢ a abordagem serdo realizados por profissional de saide, com respeito, téenica padronizada, ambiente
; du e instrumento adequado, buscando diminuir evenluais desconlorlos para vocé. No estudo sua identidade serd mantida
em sl< ilp, Os resultados serdo divulgados em palestras divigidas ao publico participante, artieos cientificos e na dissertagio/tese.
Niio haverd qualquer forma de pagamenio ou gratifieagio financeira pela parlicipagfio no estudo e caso vocd se recuse a
1}'5mc[par sua vonlade serd respeifada sem penalizagdo alguma ¢ sem prejuizo. Contudo, vocd terd acesso em qualquer
mnmcnm antes, durante e apds a realizagio de coleta de dados ao pesquisador responsivel e aos pesquisadores-participantes
da p. Squisa pura maiores esclarecimentos de eventuais ddvidas, inclusive através de ligagtes a cobrarh confnrme contatos
apu,smtado.s

T o Vinred Koials TP 675,005
purcih J 3 uns Caroline Murad Abdalla (CPF: 676,407.533-68)
esquisador responsavel pelo projeto de pesquisa P . L. L -

CPF 22801065315 esquisadora Participante

iivia. Denis Squassoni ((, [7:172,459.528-84)
Pesquisadora Participante
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CONSSENTIMENTO DE PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO DA PESQUISA

Pusquusadora Pdmcmame
E-MAIL: carminhacmartins@yahoo.com.br
Tel::(86) 8824-8960

Caroline Murad Abdalla — CPF: 676.407.533-68
Pesquisadora Responsdvel
E-MAIL:carolineabdalla@hotmail.com
Tel:i(98) 98412-6978

Selmh Denis Squassoni — CPT:172.459,528-84
Pesquisadora Participante

E-MAIL: selma_denis@yahoo.com.br

Tel; (11) 99328-6446

Em caso de ditvida quanto a condugdo ética do estudo, entre em contato com o Comité de Ftica em Pesquisa do
UNLNQVAFAP! no enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123 — Urugnai, CEP: 64073-505 - Teresina —
Piaui; Tel - (086) 2106-0738, e-mail: cep@uninovafapi.edu.br.. O Comitd de Etica em Pesquisa ¢ a instincia que
tem: pox objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padres éticos. Dessa forma o comité tem o papel de avaliar
e monilorar o andameunto do projeto de modo que a pesquisa respeite os principios éticos de protegdo aos direitos
humanos, da dignidade, da autonomia, da nfio maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade”.

Pesqulsador rESPDnsavel pelo prDJetO  de pesquisa Caroline Mured Abdalla (CPF: 676.407.53]
CPF 22801065315 Pesquisadora Parlicipante

" it Declaro que entendi os objetivos e condigdes de minha participagfio na pesquisa e concordo em participar,

(Essinatura do participante daﬂaés@u@ﬁ

Nomé tegivel do participante:
RG e/ CPF:

Santo André, __/ de 2014,

Pégina2de2
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APENDICE B — Questionario socioecondmico

NOME:
IDADE:
SEXO:

COR:
( ) branca

() negra
( ) parda

QUAL SEU ESTADO CIVIL?:
( ) casado

() solteiro

( ) divorciado

( ) viavo

QUAL SUAESCOLARIDADE?:

) sem escolaridade

) ensino fundamental incompleto
) ensino fundamental completo

) ensino médio incompleto

) ensino médio completo

) ensino superior incompleto

) ensino superior completo

e N e e R N

QUAL SUA RENDA FAMILIAR?:

( ) nenhuma renda

( ) até 1 salario minimo (até R$ 724,00)

( ) de1a3salarios minimos (de R$ 724,00 até 2.172,00)

( ) de 3 a6 salarios minimos (de 2.172,00 até R$ 4.344,00)

( ) de 6 a9 salarios minimos (de R$ 4.344,00 até R$ 6.516,00)
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APENDICE C - Ficha de coleta de dados clinicos — pré e p6s programa reabilitacdo pulmonar

SECAO 1 - IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOME:

IDADE:

SATURACAO OXIGENIO (%):

TC6

GRAU DPOC:

PARAMETROS ESPIROMETRICOS:

VEF:

CVF

VEF1/CVF

SECAO 2 - PERCEPCAO DE SINTOMAS:
BORG DISPNEIA:
BORG MMII:

e TOSSE:

Vocé tem tosse? ( )SIM ( )NAO

Em uma escala de 0 a 10, sendo: zero (pouca) e 10 (muita), qual a nota que vocé da pra

quantidade de vezes que tosse ao dia?

Pouca

10

Muito

e ESCARRO:

Vocé tem escarro? ( )SIM ( )NAO



Em uma escala de 0 a 10, sendo: zero (pouca) e 10 (muita), qual a nota que vocé da pra
quantidade de escarro ao dia?

Pouca Muito

e FALTADE AR:
Vocé tem faltade ar? ( )SIM ( )NAO

Em uma escala de 0 a 10, sendo: zero (pouca) e 10 (muita), qual a nota que vocé da para sua
falta de ar?

Pouca Muito

e Ossintomas da DPOC percebidos interferem nas atividades abaixo? (pode marcar
mais de uma)

( ) andar dentro de casa
() andar em ruaplana
() subirladeira

( ) vestir-se

( ) tomar banho
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ANEXO A — Declaracédo de autorizacdo da instituicao

DISCIPLINA
DE FACULDADE DE MEDICINA DO ABC
Rt
&Y 'jioﬁ Mantida pela Fundaggo do ABC
f ‘?;:, Reconhecida pelo Decreta Fedaral N.° 76.850 de 17,1275

/

FIAB

DECLARACAO DE AUTORIZACAQ DA INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE

Declaro estar ciente que o Projeto de Pesquisa “Percepcéo de pacientes sobre
sinais e sinfomas da doenga pulmonar abstrutiva cronica apoés reabilitagao pulmonar”
sera avaliado por um Comité de Etica em Pesquisa do sistema CEP/CONEP e
concordar com o parecer ético emitido por este CEP, conhecer e cumprir com as
Resolugbes Eticas Brasileiras, em especial a Resolucéo 466/12. Esta Instituicéo esta
ciente de suas co-responsabilidades como instituigo co-participante do presente
Protocolo de Pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar
dos participantes da pesquisa nela recrutados dispondo de infraestrutura necessaria

para a garantia de tal segurancga.

Autorizo os (as) pesquisadores (as) Maria do Carmo de Carvalho e Martins e
Caroline Murad Abdalla a realizarem a(s) etapas(s) de coleta de dados clinicos antes e

apos o programa de reabilitagao pulmonar utilizando-se da infraestrutura desta

instituicéo.

Atenciosamente

SEDE: Avenida Principe de Galas, 821 - Fone: (0x
Caixa Postal 106 ~C1




ANEXO B — Parecer consubstanciado do CEP

FACULDADE DE SAUDE,
CIENCIAS HUMANAS E
TECNOLOGICAS DO PIAUI -

~ PARECER!

ONSUBSTANCIADO DOCEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERCEPGAO DE PACIENTES SOBRE SINAIS E SINTOMAS DA DOENGA
PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA APOS REABILITAGAO PULMONAR

Pesquisador: Maria do Carmo de Carvalho e Martins

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 41774915.2.0000.5210

Instituigéo Proponente: SOCIEDADE DE ENSINO SUPERIOR E TECNOLOGICO DO PIAUI LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 98€.984
Data da Relatoria: 13/03/2015

Apresentacédo do Projeto:

A presente pesquisa tem por objetivo avaliar a percepgdo de pacientes com doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) grau Il e Il sobre sinais e sintomas apos a reabilitagdo pulmonar. Trata-se de um estudo
longitudinal, de intervencéo, do tipo ensaio clinico, que sera realizado no Ambulatério de Reabilitagéo
Pulmonar da Faculdade de Medicina do ABC com amostra de conveniéncia composta por 60 individuos que
iniciarem atendimento nos meses de dezembro de 2014 e janeiro de 2015. A coleta de dados seréa realizada
utilizando como instrumento um questiondrio sécio-econdmico e de satide para determinagéo de percepgéo
sobre sinais e sintomas de DPOC. Também sera realizada oximetria de pulso, antes e apos reabilitagao
pulmonar.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a percepgédo de pacientes sobre sinais e sintomas de DPOC apés reabilitagdo pulmonar.
Objetivo Secundario:

+ Caracterizar o perfil socioecondmico e de saude dos doentes.

+ Comparar a percepgéo de sinais e sintomas de DPOC antes e apés Reabilitaggo Pulmonar.

« Elaborar uma cartilha sobre Programa de Reabilitagdo Pulmonar na DPOC

.
\@&y’

AN N
il

Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123 ééél/(\kdl

Bairro: Bairro do Uruguai CEP: 64.073-505 Z \)V\

UF: Pi Municipio: TERESINA XA &®

Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br
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FACULDADE DE SAUDE,
CIENCIAS HUMANAS E
TECNOLOGICAS DO PIAUI -

Continuagao do Parecer: 986,084

Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

No protocolo apresentado esta indicado gue a pesquisa ndo gera conflito de interesses nem vai de encontro
a principios éticos que provoquem maleficios ou que possam comprometer 0 bem estar fisico, social ou
mental dos seus participantes. Sua execugao esta relacionada a risco minimo pela aplicagdo de teste de
avaliagdo de percepgdo de sintomas da DPOC e pelo uso da oximetria de pulso, sem pressupor riscos
diretos & salde dos participantes da pesquisa. Para minimizar quaisquer possiveis desconfortos ou
constrangimentos a coleta sera realizada por profissional de salide, em ambiente de consultério reservado,
utilizando instrumento e técnicas padronizadas.

Beneficios:

Como beneficios relacionados com a realizagéo do estudo esta a determinagdo da avaliagéio da dispnéia e
da saturagao antes e apos os 3 meses de Reabilitagdo Pulmonar e, nos casos de dispnéia e saturagdo
severa durante a atividade fisica, permitira encaminhamentos para atendimento especializado. Também
havera possibilidade de descrever o perfil sécio-econdmico e de satde dos pacientes com DPOC. Além
disso, os resultados da pesquisa poderdo ser utilizados na orientacéo e formulagéo de uma cartilha sobre a
Reabilitaggo Pulmonar na DPOC.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
As pesquisadoras, no presente protocolo de pesquisa, indicam que esperam demonstrar os beneficios da
Reabilitagdo Pulmonar através da redugdo da dispneia e do cansago fisico, bem como pelo aumento da
saturag@o periférica de oxigénio. Além disso, com base nos resultados obtidos, afirmam que sera elaborada
uma cartitha para os doentes com DPOC contendo informagées sobre a importancia € os beneficios da
Reabilitagdo Pulmonar, No que se refere a metologia proposta, as pesquisadoras afirmam que se trata de
um estudo longitudinal,do tipo ensaio clinice com abordagem quantitativa que serd realizado no Ambulatorio
de Reabilitagéo Pulmonar da Faculdade de Medicina do ABC com amostra de conveniéncia composta por
B0 individuos que iniciarem atendimento nos meses de dezembro de 2014 e janeiro de 2015, A coleta de
dados sera realizada

utilizando come instrumento um questionario sécio-econémico e de saude para determinag&o de percepgo
sobre sinais e sintomas de DPOC. Também ser4 realizada oximetria de pulso, antes e apos reabilitagéo
pulmonar.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Todos os termos de apresentacao obrigatéria foram apresentados: TCLE, projeto na integra,

~ Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 8123

. Bairro: Bairro do Uruguai CEP: §4.073-505

S UF: PI Municipio; TERESINA <

i Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br “@‘;\%
: . c AR
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FACULDADE DE SAUDE,
CIENCIAS HUMANAS E
TECNOLOGICAS DO PIAUI -

Continuagéo do Parecer: 986.984

cronograma, orgamento, Carta de encaminhamento, declaragao dos pesquisadores curriculos.
Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbdes:
O protocolo segue as recomendagées da Resolugdo do CNS n°® 466/12, portanto encontra-se APROVADO.,

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

TERESINA, 16 de Marco de 2015
Rth sca-fereza (oel 05

7 UNIN
Assl.\fnagg'?:%r?l

FRANCISCA TEREZA COELHO MATOS

(Coordenador)
" Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123
Bairro: Bairro do Uruguai CEP: §4.073-505
" UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (85)2106-0738 Fax: (86)2108-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edubr
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ANEXO C- Escala de BORG

ESCALA DE BORG MODIFICADA

05

10

(dispneia)

ABSOLUTAMENTE NADA
POUQUISSINA, QUASE NADA
MUITO FOUCA

POUCA

MEDIA, REGULAR

UM FOUCO FORTE

FORTE

MUITO FORTE

FORTISSINIA

MAXTMA
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ANEXO D — Normas da Revista Gaucha de Enfermagem para submisséo do artigo.

ORIENTACOES GERAIS

Os artigos para publicacdo devem ser enviados exclusivamente a Revista Galcha de
Enfermagem (RGE), sendo permitida sua reproducdo em outras publicacbes mediante
autorizacdo do Conselho Editorial, devendo, neste caso, constar a citacdo da publicacdo

original.

Na RGE podem ser publicados artigos escritos por especialistas em outras areas,

desde que o tema seja de interesse para a area de Enfermagem.

Para submeter 0 manuscrito ndo é preciso ser assinante da Revista. Contudo, devera
ser efetuado pagamento das taxas de submissdo (no momento da submissdo do artigo; esta
taxa ndo sera ressarcida aos autores diante do arquivamento ou recusa do manuscrito); e de

publicacdo (no momento do aceite do manuscrito para publicacgao).

Ao ser designado para publica¢do, 0 manuscrito devera ser transcrito para a versao em
idioma inglés, cuja taxa de servicos deverd ser acordada com a empresa tradutora

recomendada pela RGE.
Os manuscritos poderdo ser encaminhados em portugués, espanhol ou inglés.

A submisséo dos artigos devera ser feita,

exclusivamente, online pelo site: http://seer.ufrgs.br/RevistaGauchadeEnfermagem

No momento da submissdo, o nome completo de cada autor, instituicdo de origem,
pais, e-mail e resumo da biografia (afiliagdo completa e credenciais) devem ser informados
apenas nos metadados. Os agradecimentos por ajuda financeira, assisténcia técnica e outros
auxilios para a execucdo do trabalho ndo deverdo ser mencionados no momento da submiss&o.

Somente apos o aceite do trabalho estas informagdes serdo inseridas apds as Referéncias.

Os autores dos trabalhos encaminhados para avaliagdo deverdo enviar uma Declaragéo
de Responsabilidade e Transferéncia de Direitos Autorais, elaborada conforme modelo da
Revista (“Sobre” > “Politicas” > “Modelo de Declaracao de Responsabilidade”), assinada por

todos os autores, e encaminha-la como documento suplementar junto com o artigo.


http://seer.ufrgs.br/RevistaGauchadeEnfermagem
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Nos manuscritos resultantes de estudos que envolvem seres humanos, 0s autores
deverdo indicar os procedimentos adotados para atender o que determina a Resolugdo N°466,
de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Salde (ou a Resolucdo 196/96 para
estudos anteriores a junho de 2013), bem como o nimero do protocolo de aprovacdo do
projeto de pesquisa no corpo do texto. Uma copia do protocolo devera ser encaminhada a

RGE como documento suplementar.

Conflitos de interesses podem surgir quando autores, revisores ou editores tenham
interesses que, mesmo ndo sendo completamente aparentes, possam influenciar seus
julgamentos sobre o que € publicado. O conflito de interesses pode ser de ordem pessoal,
comercial, politica, académica ou financeira. Quando os autores submetem um manuscrito,
sdo responsaveis por reconhecer e revelar conflitos de interesse que possam influenciar o

conteudo do trabalho submetido a RGE.
APRESENTAC@ES DOS ORIGINAIS

A redacdo deve ser clara e concisa, com a exposicdo precisa dos objetivos. A

argumentacao deve estar fundamentada em evidéncias bem justificadas.

Para o preparo do manuscrito, recomenda-se a busca e citacdo de artigos pertinentes ao
tema, previamente publicados na literatura cientifica nacional e internacional, facilitando a

contextualizagéo, coeréncia e continuidade para os leitores.

A Revista ndo assume a responsabilidade por equivocos gramaticais, e se da, portanto,

o direito de decidir quanto a alteracGes e correcdes.

Os trabalhos devem ser encaminhados emWord for Windows, fonte Times
NewRoman 12, espacamento duplo (inclusive os resumos), com todas as paginas numeradas,
configurados em papel A4 e com as quatro margens de 2,5 cm. Quando os artigos forem
redigidos em portugués, devem respeitar o Acordo Ortografico de 1990, promulgado em 29 de
dezembro de 2008.

Os titulos das secOes textuais devem ser destacados gradativamente, sem numeragao.
O titulo do artigop e o0 resumo devem ser em caixa-alta e em negrito
(ex.: TITULO; RESUMO); abstract e resumen, em  caixa-alta, negrito e  italico
(ex.: ABSTRACT; RESUMEN); secdo primaria, em caixa-alta e negrito
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(ex.: INTRODUCAO); e secdo secundaria, em caixa-baixa e negrito (ex.: Historico). Evitar

0 uso de marcadores ao longo do texto (ex.: -, *, etc.] e alineas [a), b), c)...).

A extensdo dos artigos originais, revisdes sistematicas e revisdes integrativas deve ser

de no maximo 20 paginas, enquanto as reflexdes tedricas devem ter, no maximo, 10 paginas.
A Revista publica as seguintes segoes:

Editorial: é texto de responsabilidade da Comissdo Editorial (CED) da Revista, que podera

convidar autoridades para redigi-lo. O editorial devera obedecer ao limite de 500 palavras;

Artigos originais: sdo contribuicdes destinadas a divulgar resultados de pesquisa original
inédita. Devem obedecer a seguinte estrutura: a introducdo deve apresentar a questdo
norteadora, justificativa, revisdo da literatura (pertinente e relevante) e objetivos coerentes
com a proposta do estudo. Os métodos empregados, a populacdo estudada, a fonte de dados e
os critérios de selecdo devem ser descritos de forma objetiva e completa. Os resultados devem
ser descritos em sequéncia logica. Quando apresentar tabelas e ilustracdes, o texto deve
complementar e ndo repetir o que esta descrito nestas. A discussdao, que pode ser redigida
junto com os resultados, deve conter comparacdo dos resultados com a literatura e a
interpretacdo dos autores. As conclusdes ou considerac@es finais devem destacar os achados
mais importantes, comentar as limitacGes e implicacBes para novas pesquisas. Devem
obedecer ao limite de 20 paginas no total do artigo (titulos, resumos, descritores, corpo do

artigo, ilustracdes e conter 20 referéncias, no maximo);

Artigos de revisao sistematica: sdo contribui¢es cujo método de pesquisa € conduzido por
meio da sintese de resultados de estudos originais quantitativos que tem por objetivo
responder a uma questdo especifica e de relevancia para a enfermagem ou para a saude. Os
procedimentos metodoldgicos deverdo ser descritos detalhadamente em todas as suas etapas
no que se refere a busca dos estudos originais, critérios de inclusdo e exclusdo, testes
preliminares e de niveis de evidéncia, segundo o referencial tedrico metodologico adotado. A
revisao sistematica podera se caracterizar em meta-analise e ou metassintese dependendo do
tipo de abordagem metodolégica do manuscrito e do objetivo estudo. Deve obedecer ao
limite de 20 péaginas no total do artigo (titulos, resumos, descritores, corpo do artigo,

ilustracGes e ndo possui limite de referéncias);
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Artigos de revisdo integrativa: sdo contribui¢cdes cujo método de pesquisa € conduzido por
meio da sintese e comparacao de resultados de estudos quantitativos, qualitativos originais e
reflexGes teoricas criticamente sustentadas. Seu objetivo é responder questfes norteadoras
especificas, que expressem o estado da arte e ou as lacunas do conhecimento em relacdo a
fendmenos relevantes para a enfermagem e ou saude. Os procedimentos metodologicos
deverdo ser detalhados em todas as etapas preconizadas pelo referencial primario, adotado
(por ex: Cooper, Ganon, Whittmore e Knalf, Brome dentre outros) o que confere criticidade
cientifica ao estudo. Nao se trata de artigo de revisdo da literatura. Deve obedecer ao
limite de 20 péaginas no total do artigo (titulos, resumos, descritores, corpo do artigo,

ilustracGes e ndo possui limite de referéncias);

Artigos de reflexdo: sdo formulagdes discursivas de efeito teorizante com fundamentacgao
tedrica filosofica sobre a situacdo global em que se encontra determinado assunto
investigativo ou potencialmente investigativo. Devem obedecer ao limite de 10 paginas no
total do artigo (titulos, resumos, descritores, corpo do artigo, ilustracdes e conter 15

referéncias no maximo);
Os manuscritos devem conter:

Titulo: que deve ser coerente com 0s objetivos do estudo e identifique o contedido, em até 15

palavras;

Resumo: o primeiro resumo deve ser apresentado no idioma do manuscrito, conter até 150
palavras, e ser acompanhado de sua versdao para o inglés (Abstract) e para o espanhol

(Resumen).
Deve ser elaborado obedecendo ao formato de resumo estruturado, com os seguintes itens:
Objetivos: (questdes norteadoras da pesquisa)

Metodos: (tipo de estudo, amostra, periodo e local da pesquisa, coleta de dados, analise dos
dados)

Resultados: (principais achados com dados estatisticos, se apropriados)
Conclusdes: (respostas aos objetivos baseadas nos resultados)

No caso de artigos de reflexdo teorica, a descricdo da metodologia podera ser suprimida.
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Palavras-chave: ao final do Resumo, indicar de 3 a 6 palavras que permitam identificar o
assunto do manuscrito, em portugués; e suas respectivas versdes para o inglés (Keywords) e
espanhol (Palabras clave), conforme os “Descritores em Ciéncias da Satde - DeCS”

(http://decs.bvs.br), podendo a RGE modificé-los, se necessario.

Titulo em outros idiomas: indicar o titulo nas versdes em inglés (Title) e em espanhol

(Titulo), logo ap6s os descritores do respectivo idioma.

Introducdo: deve apresentar o problema de pesquisa, a justificativa, a revisdo da literatura
(pertinente e relevante), a questdo norteadora da pesquisa e 0s objetivos coerentes com a

proposta do estudo.

Metodologia ou Métodos ou Materiais e Métodos: deve apresentar o método empregado:
tipo de estudo; referencial tedrico do estudo e o utilizado para anélise dos dados, inclusive 0s
testes estatisticos quando apropriado; critérios de inclusdo e exclusdo dos
sujeitos/participantes; periodo do estudo; local do estudo; consideracbes éticas (n° de
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa); uso de Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido e/ou Termo de Consentimento para Uso de Dados, quando apropriado.

Resultados: devem ser descritos em sequéncia l6gica. Quando forem apresentados em tabelas
e ilustracdes, o texto deve complementar e ndo repetir o que estd descrito nestas. Os
resultados deverdo ser apresentados separados da discussdo quando se tratar de artigos
originais resultantes de estudos com abordagens quantitativas.

Discussdo: deve conter a comparacdo dos resultados com a literatura representativa e a

interpretacdo dos autores. Deve ser redigida junto com os resultados nos estudos qualitativos.

Conclusbes ou Consideragbes Finais: devem destacar os achados mais importantes,
comentar as limitagOes e as implicag0es para novas pesquisas e para o corpo de conhecimento

na area de Enfermagem e da Saude.

Referéncias: devem ser apresentadas no maximo 20 referéncias para os artigos originais e 15
para os artigos de reflexdo. Ndo ha limite de referéncias para as revisdes sistematicas e as
revisdes integrativas. As referéncias devem ser atualizadas (Gltimos cinco anos), sendo
aceitaveis fora desse periodo no caso de constituirem referencial fundamental para o estudo,

devendo, obrigatoriamente, também serem citadas referéncias internacionais. No caso de teses
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e dissertacOes, recomenda-se que sejam citados, preferencialmente, os autores/artigos

utilizados nas mesmas.

Devem ser digitadas em espacgo simples e separadas por um espaco simples. Utiliza-se nessa
secdo o titulo “Referéncias” e ndo “Referéncias bibliograficas”. A lista de referéncias deve ser
composta por todas as obras citadas, numeradas de acordo com sua ocorréncia no corpo do
texto. Deve-se utilizar o estilo de referéncias Vancouver, do InternationalCommitteeof
Medical JournalEditors (ICMJE), atualizado em 2013, disponivel em:
http://www.nIlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html, e adaptado pela RGE (cf. exemplos
de referéncias). Os titulos dos periddicos devem ser abreviados de acordo com o NLM
Catalog:  Journalsreferenced in  the  NCBI  Databases, disponivel  em:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nImcatalog/journals. Para os periédicos que ndo se encontram
neste site, poderdo ser utilizadas as abreviaturas do Catalogo Coletivo Nacional de

Publicacdes Seriadas (CCN), do IBICT, disponivel em: http://ccn.ibict.br/busca.jsf e 0 Portal de

Revistas  Cientificas em Ciéncias da Saide da BVS, disponivel em:

http://portal.revistas.bvs.br.

CitacOes: devem ser apresentadas no texto de acordo com o sistema numérico, com 0S
nameros correspondentes entre parénteses e sobrescritos, sem espaco entre a palavra e 0
namero da citacdo. Nas citagBes ndo deve ser mencionado o nome dos autores, excluindo-se
expressdes como: “segundo...”, “de acordo com...”. Quando se tratar de citagdo sequencial, os
nameros devem ser separados por hifen e, quando intercaladas, devem ser separados por
virgula. Em caso de transcricdo de palavras, frases ou paragrafos com palavras do autor
(citag&o direta), devem-se utilizar aspas iniciais e finais na sequéncia do texto. Recomenda-se
a utilizacdo criteriosa desse recurso, de acordo com a norma da ABNT NBR 10520/2002

(Informagéo e Documentacdo — Citagdes em documentos — Apresentacao).
Exemplos:

Pesquisas apontam que...().

Alguns autores acreditam que...(>45),

“[...] e nos anos seguintes o mesmo se repetiu”(.

Os manuscritos ainda podem conter:


http://ccn.ibict.br/busca.jsf
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-Depoimentos: frases ou paragrafos ditos pelos sujeitos/participantes da pesquisa. N&o
utilizar aspas, e observar a seguinte estrutura: recuo do paragrafo (1,25 cm), fonte tamanho
11, em itélico, espacamento simples, com sua identificagdo entre parénteses, codificada a
critério do autor e separadas entre si por um espago simples. SupressGes devem ser indicadas
pelo uso das reticéncias entre colchetes “[...]”, ¢ as intervengdes dos autores ao que foi dito

pelos participantes do estudo devem ser apresentadas entre colchetes.

-llustracBes: no méximo de cinco (gréaficos, quadros e tabelas), em preto e branco, conforme

as especificacdes a sequir:

- Gréficos e quadros: apresentados conforme a norma da ABNT NBR
6022/2003 (Informacdo e documentacao — Artigo em publicacao periddica cientifica impressa

— Apresentacdo);

-Tabelas: devem ser apresentadas conforme IBGE — Normas de Apresentacdo Tabular,
disponivel em: http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf;

-Demais ilustragOes: apresentadas conforme a norma da ABNT NBR 6022/2003
(Informacdo e documentacdo — Artigo em publicacdo periddica cientifica impressa —

Apresentacdo).

-Simbolos, abreviaturas e siglas: conforme a norma da ABNT NBR 6022/2003 (Informag&o
e documentacgdo — Artigo em publicacdo periddica cientifica impressa — Apresentacéo).

Utilizar negrito para destaque e italico para palavras estrangeiras.

Deve ser evitada a apresentacdo de apéndices (elaborados pelos autores)

e anexos (elaborados sem a intervengéo dos autores).



