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RESUMO

Técnicas de Conservacao de Energia na Qualidade de Vida de um
Paciente com DPOC Grave: Relato de Caso

Maysa M. de Freitast; Mariana F. O. Alveti2,

Introducdo: A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma condicdo
caracterizada pela obstrucdo crbnica das vias aéreas e tem uma alta incidéncia global. A
dispneia, como principal sintoma, afeta a capacidade do paciente de realizar atividades
diarias, pode causar sintomas psiquiatricos, como depressao e ansiedade levando a um ciclo
de deterioracdo da saude. O tratamento da DPOC é abrangente e inclui mudangas no estilo
de vida, reducgéo de exposi¢cédo a fatores de risco, fisioterapia, oxigenoterapia, tratamento de
comorbidades, e medicamentos. Objetivo: Analisar o impacto das técnicas de conservacao
de energia nas AVD’s e a repercussdo na qualidade de vida. Metodologia: E um relato de
caso de um paciente com diagnéstico de DPOC grave encaminhado para Clinica Escola de
Fisioterapia UNIPINHAL. Descrever-se a avaliagao fisioterapéutica contendo sensacgdo de
esfor¢co nas atividades de vida diéria, a qualidade de vida, estudo do ambiente domiciliar
relacionando com a funcionalidade, aplicacdo das técnicas de conservacdo de energia e
posteriormente, reavaliagdo. Os instrumentos utilizados foram: o Questionario do Hospital
Saint George (SGRQ), que aborda os aspectos relacionados a trés dominios: sintomas,
atividade e impactos psicossociais que a doenca respiratéria inflige ao paciente e a Escala de
Percepcdo de Esforco (BORG) que é uma ferramenta para medir subjetivamente a
intensidade do esforgo ou da fadiga percebida durante o exercicio fisico. Resultados: Esse
estudo ird explorar e aplicar as técnicas de conservacao de energia como uma conduta eficaz
buscando reduzir o desconforto e promover uma melhora da funcionalidade e qualidade de
vida. Concluséo: No presente estudo, os dados coletados durante a execug¢do das AVD’s
alinhou-se a padrdes semelhando encontrados na literatura comparados a outros estudos
realizados com pacientes DPOC graves e iniciou-se implantacdo das estratégias com

repercusséo positiva buscando diminuicdo do gasto energético e da dispneia.

Palavras-Chave: Dispneia; Funcionalidade; Fisioterapia; Relato de caso.

1 Discente no Curso de Fisioterapia — Centro Regional Universitario de Espirito Santo do Pinhal —
Unipinhal.
2 Docente no Curso de Fisioterapia — Centro Regional de Espirito Santo do Pinhal — Unipinhal.
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1. INTRODUCAO

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) € de origem heterdgena, caracterizada
pela obstrugéo cronica das vias aéreas, em especial os brénquios e os sacos alveolares, que
sdo envolvidos em uma forte resposta inflamatéria. O tabagismo, a exposi¢éo a gases nocivos
e ao fumo os fatores de risco. A incidéncia global é de 5% a 13% e elevadas taxas de
morbidade e mortalidade (COELHO, 2021), entre os anos de 2010 e 2019 houve o registro de
1.241.748 mortes e 1.247.172 internacgdes, sendo 52% de pacientes do sexo masculino
(BORGES, 2022).

O processo inflamatério consiste predominantemente no acimulo de neutréfilos e
macréfagos encontrados na secrecdo pulmonar (COELHO, 2021). Os sintomas presentes
mais comuns sao dispneia e tosse, com ou sem escarros, além de que, alguns pacientes
podem manifestar exacerbacdo, que se trata da piora aguda desses sintomas, oriundas de
infeccBes respiratérias e fatores ambientais. A dispneia presente nos sintomas € a principal
causa do descondicionamento muscular, afetando diretamente a capacidade do paciente de
realizar as atividades de vida diaria, caminhadas curtas e subir escadas, trazendo assim um
ciclo de deperecimento que resulta na piora do estado de satde. A DPOC além de estar aliada
a caracteristicas sistémicas como fadiga, perda de peso sem motivo aparente e distlrbios do
sono, acompanha nao sé os sintomas pulmonares, mas também sintomas psiquiatricos, como
a depressdo e a ansiedade, afetando o relacionamento familiar e a qualidade de vida
(VOGEMEIER, 2020).

O tratamento da DPOC vem se mostrando eficaz e amplo cada vez mais. As
intervencdes e abordagens incluem modificacdo de comportamento, diminuicdo a exposi¢ao
de fatores de risco, troca de informacfOes sobre a doenca e seu curso, fisioterapia,
oxigenoterapia, manipulacao de comorbidades, tratamento cirargico e uso de farmacos, o que
permite que a equipe multiprofissional oferega um tratamento adequado e personalizado, até
o fim da vida, a cada paciente (FERNANDES, 2017).

Analisando-se que grande parte dos pacientes ndo consegue executar atividades
rotineiras do cotidiano ou necessitam de assisténcia para realiza-las por conta da dispneia, é
notéria a importancia de uma analise sobre o impacto dessa incapacidade na vida dos
pacientes (VELLOSO,JARDIM 2006).
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No presente, a utilizacdo das técnicas de conservagdo de energia € prescrita em
diversos programas de reabilitagdo pulmonar com o principal objetivo de diminuir a sensacéo
de dispneia, barrar disfun¢des durante a realizacdo das atividades de vida diéria, aumentar a
capacidade funcional, reduzir o consumo de oxigénio, producdo do diéxido de carbono e
frequéncia cardiaca dos pacientes, essas técnicas incluem a adaptacdo do ambiente e a
adequacdo postural para a realizacdo dessas atividades com menor gasto energético
(VELLOSO,JARDIM 2006).

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica é de grande acometimento na populagéo
mundial. A estabilidade clinica do paciente com DPOC resulta em um nimero menor de
intercorréncias e internacbes durante o curso da doenca. Conhecer as alternativas de
tratamentos disponiveis, para uma melhora no quadro clinico da DPOC, permite aos
profissionais envolvidos no tratamento, adotarem medidas preventivas e protetivas a saude

do paciente, prevenindo maiores complicacdes e agravamento futuro.

Nesse contexto o presente relato de caso se insere, buscando demonstrar do que se
tratam as técnicas de conservacdo de energia, avaliar sua aplicabilidade e impacto no

cotidiano e qualidade de vida em um paciente com DPOC grave.
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2. REFERENCIAL TEORICO - DPOC

2.1 Definicao

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) € uma doenca do sistema respiratério
evitavel e tratavel, caracterizada pela presencga de obstrucao crénica do fluxo de ar de forma
progressiva, em conjunto com uma resposta inflamatéria anormal dos pulmdes por inalacdo
de gases quimicos ou pelo tabagismo. Esse processo inflamatério crénico produz alteracdes
varidveis em cada individuo, nos brénquios, bronquiolos e alvéolos, trazendo significativas
consequéncias sistémicas (CONSENSO, 2004).

A DPOC separa-se em dois tipos de periodos o0s estaveis e 0s instaveis que
denominamos de DPOC exacerbada (MARCHIORI, 2010). Uma exacerba¢édo da DPOC é
definida como uma eventualidade aguda no curso natural da doenca caracterizado por uma
mudanca na dispneia inicial do paciente, tosse e/ou escarro e uma mudanga na cor do escarro
gue esta além das flutuagBes diarias normais e que pode justificar uma mudanca na

medicacédo usual do paciente (GOLD, 2023).

2.2 Fisiopatologia

Varios estudos atestam que as principais sequéncias de evento da cascata inflamatéria
sdo responsaveis pelas alteracbes na DPOC e comorbidades. A fisiopatologia da DPOC
influem o aumento do nimero de neutréfilos, macréfagos e linfécitos com predominancia do
CD8, elevacao da concentracdo de substancias préinflamatérias tais como: leucotrieno B4,
interleucina, fator de necrose tumoral (TNF) e acelerado estresse oxidativo causado pela
inalacdo de oxidantes, como fumaca de cigarro e biomassa, e ativacdo das células que
participam da resposta inflamatoria.. A resposta inflamatéria sistémica pode ser caracterizada
também pela estimulacdo do sistema hematopoiético, especificamente da medula 6ssea, com
liberacdo de leucocitos e plaquetas. A identificagdo destes mediadores e participantes da
cascata inflamatéria na circulacdo sistémica pode ser a chave do entendimento das

manifestacdes sistémicas e comorbidades associadas a DPOC (RIBEIRO, 2009).

O suporte fisiopatoldégico da DPOC € a bronquite crénica e o enfisema, que tém
consequéncia individual, embora usualmente estejam associados. Esses fatores estdo

s

associados ao estado inflamatério que é responséavel pelas modificacdes anatbmicas e



14

fisiolégicas, que por sua vez sdo responsaveis pelos sintomas que 0s pacientes exibem
(RONCALLY, 2019).

O instrumento inflamatério da DPOC envolve diferentes células, interleucinas e produtos
oxidativos que compdem um fluido inflamatério e oxidativo ligado a matriz extracelular,
alterando o arranjo da estrutura pulmonar e seus elementos, como fibras elasticas e musculo
bronquiolar. As fibras elasticas foram estudadas por varios patologistas e anatomistas até a
década de 1970. Suas descobertas compuseram que o pulmao é um érgao com elasticidade.
Essa base tornou-se a semente do conhecimento fisiopatoldgico, uma vez que as alteracdes
funcionais presentes na DPOC tém evidenciado a perda progressiva da capacitancia elastica
pulmonar (DE OLIVEIRA, 2013).

2.3 Epidemiologia

Devido a uma mistura de exposicdo continua aos fatores de risco da DPOC e
envelhecimento da populacdo em todo o mundo, espera-se que a prevaléncia e o niumero de
diagnosticos de DPOC aumentem nas proximas décadas. As informagfes de prevaléncia de
DPOC disponiveis variam amplamente devido a diferengas nos métodos de estudo, critérios
de diagndsticos e abordagens analiticas e a maioria dos dados nacionais mostram que menos
de 6 % da populacdo adulta foi informada de que tem DPOC. Isso provavelmente reflete o
amplo sub-reconhecimento e sub-diagnéstico da doenca (GOLD, 2023).

A prevaléncia da DPOC geralmente esta intimamente relacionada a prevaléncia do
tabagismo, com um aumento estimado do tabagismo em paises de baixa e média renda e o
envelhecimento da populagdo em paises de alta renda, causando mais de 5,4 milhGes de

mortes anualmente da DPOC e condi¢des relacionadas até 2060 (GOLD, 2023).

Existem aproximadamente 65 milhdes de pessoas com DPOC moderada a grave em
todo o mundo. Mais de 3 milhdes de pessoas faleceram de DPOC em 2005, representando 5
% de todas as mortes no mundo naquele ano. A OMS avalia que a DPOC se tornara a terceira
principal razdo de morte no mundo até 2030. A maioria dos dados sobre prevaléncia,
morbidade e mortalidade relacionadas a DPOC vem de paises desenvolvidos, todavia sabe-
se que perto de 90 % das mortes por DPOC acontecem em paises pobres ou emergentes
(MELO, 2018).

A verdadeira prevaléncia da DPOC no Brasil é desconhecida, mas estima-se que 12

% da populagcéo adulta com mais de 40 anos sofre dessa grave doenga pulmonar (SBPT,
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2004). Dados do departamento de Informatica do Sistema Unico de Salide (DATASUS)
destacam a importancia da DPOC como problema de saude publica: em 2010 foi responséavel
por 141.994 internacdes, que resultaram em 778.428 dias de internacdo e 7.937 Obitos
diretamente relacionados a doenga. Os custos totais relacionados as internacdes foram de
R$ 92,4 milhdes (DATASUS, 2017).

2.4 Diagnostico

A DPOC apresenta grande dificuldade no diagnéstico em sua fase inicial, ja que 30%
dos pacientes sdo assintomaticos, como assim se consideram, nas formas leves dessa
primeira fase (ZONZIN, 2017).

O diagnéstico de DPOC deve ser sustentado em qualquer paciente que apresente
dispneia, tosse cronica ou producgdo de escarro e/ou convivéncia de exposicao a fatores de
risco para a doenca, porém a espirometria forcada pds-broncodilatador nos valores de VEF1
/ICVF < 0,7 é obrigatério para estabelecer o diagnéstico de DPOC. Categoriza ainda, a
limitacdo do fluxo aéreo em estagios. Em pacientes com VEF1/CVF < 0.7 (GOLD, 2023):

e GOLD 1 - leve: VEF1 280% do predito;

e GOLD 2 - moderada: 50% < VEF1 <80% do predito;
e GOLD 3 - grave: 30% < VEF1 <50% do predito;

e GOLD 4 - grave: VEF1 <30% do predito.

No entanto, a GOLD reconhece que o uso da escala Escala de dispneia do Medical
Research Council Modificada € disseminado; dessa forma, um limite de um grau =22 na mMRC
ainda € incluido para se definirem os pacientes com "mais falta de ar" em comparagdo com
0s pacientes com "menos falta de ar" em seus critérios de avaliagcdo. As exacerbacdes sao

avaliadas independentemente dos sintomas para destacar sua relevancia clinica.

e Grupo A: baixo risco (0-1 exacerbacédo por ano, sem necessidade de hospitalizacao)
e menos sintomas (MMRC 0-1 ou CAT <10);

e Grupo B: baixo risco (0-1 exacerbacdo por ano, sem necessidade de hospitalizacao)
e mais sintomas (MMRC 22 ou CAT 210);

e Grupo E: alto risco (=2 exacerbacdes por ano, ou uma ou mais exacerbacdes com

necessidade de hospitalizacéo) e qualquer nivel de sintomas (GOLD, 2023).
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E possivel estabelecer um diagndstico diferenciado de DPOC, em comparagdo com
outras doencas do parénquima pulmonar, por meio de técnicas de imagem do térax, como as
radiografias, que em outras doencas do parénquima pulmonar apontam indicios e
caracteristicas intersticiais aumentados. Existem também alguns exames que analisam a

capacidade e a fung¢do pulmonar, como a ergoespirometria (COELHO, 2021).

Pode ser também solicitada a tomografia computadorizada de térax, que até o
momento ndo foi recomendada rotineiramente na avaliacdo de pacientes com DPOC, mas
também é util no diagnostico de outras doengas e para avaliar a presenca de comorbidades
(ZONIN, 2017).

2.5 Sinais e Sintomas

7 s

A dispneia é a principal queixa sintomatica geral e € acompanhada com tosse,
producdo de escarros, chiados e aperto no peito, esses sintomas tem um impacto negativo
no estado de saude na qualidade de vida, pois contribuem para aumento dos niveis de

ansiedade,depresséao,exacerbacao e pior prognostico (MIRAVILLAS, 2017).

Pode haver obstrucdo das vias aéreas sem dispneia cronica e/ou tosse com escarro e
vice-versa. Embora a DPOC seja definida com base na obstrugédo das vias aéreas, na pratica
a deciséo de procurar atendimento médico, geralmente, é determinada pelo impacto dos

sintomas no estado funcional do paciente (GOLD, 2023).

Os sintomas tendem a piorar de manhé, a tosse e a producédo de escarros sao 0s mais
problematicos, prejudicando ainda mais as atividades cotidianas diurnas (MIRAVILLAS,
2017).

A perda de peso, perda de massa muscular e a anorexia € um problema comum em
pacientes com DPOC grave. Tém indicado prognostico e também podem ser sinal de outras
doencgas, como tuberculose ou cancer de pulmao, por isso esses sintomas citados devem ser
sempre explorados (GOLD, 2023).

2.6 Técnicas de Conservacdo de Energia

Pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica grave (DPOC) sofrem de graves
restricbes respiratorias além de alto consumo de oxigénio e gasto energético, que limitam

gravemente sua capacitancia de executar atividades de vida diéria. Muitos pacientes afetados
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enfatizam a importancia da independéncia. Dado que doencas cronicas como a DPOC séo
permanentes e irreversiveis, é essencial focar na habilidade residual individual e prover
ferramentas para melhorar o estado funcional e diminuir sintomas angustiantes, que podem
estar associados a melhoria da qualidade de vida (WINGARDH, 2020).

Os sintomas da DPOC, principalmente a dispneia, é o fator que mais interfere em
varios aspectos da vida do paciente, como trabalho, familia, atividades sociais, atividades
domeésticas, levando ao aparecimento de depressdo e ansiedade, além de diminuicdo

significativa na qualidade de vida.

As técnicas de conservacao de energia sdo ferramentas utilizadas em programas de
reabilitacdo pulmonar para ajudar a reduzir as situacdes descritas acima. Elas visam diminuir
0 gasto energético durante a execucao de suas AVD (tabela 1), reduzindo também a sensacao
de dispneia e aumentando a funcionalidade desses pacientes. No entanto, no exercicio
clinico, é usual que os pacientes relatam mais dificuldade em realizar atividades que envolvam
0s membros superiores do que aquelas que envolvem os membros inferiores, principalmente
guando usados sem ajuda, pois a simples elevacdo dos bragos gera um aumento notavel em
16% no consumo de oxigénio (VELLOSO,JARDIM 2006).

Tabela 1- Gasto Enérgico Durante Atividades de Vida Diaria

Atividade Consumo de oxigénio em ml/minuto
Repouso Deitado 200 ml/MIN
Posicédo Sentado 240 mI/MIN
Conversar (Assuntos Curtos) 280 mI/MIN
Alimentar-se 280 mI/MIN
Vestir-se 460 mI/MIN
Lavar as maos 500 m/MIN
Tomar Banho 840 mI/MIN

Fonte: VELLOSO, Marcelo; JARDIM, José Roberto. Funcionalidade do paciente com doenc¢a pulmonar
obstrutiva crénica e técnicas de conservacgdo de energia. Jornal Brasileiro de Pneumologia, v. 32, p.
580-586, 2006.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivos Gerais

Implantar técnicas de conservacdo de energia nas AVD’s para melhora da
funcionalidade.

3.2 Objetivos Especificos

e Avaliar o ambiente e a execucdo das AVD’s registrando imagens (fotos e videos)
pontuando a sensacao de esforgo e aplicacdo do questionario de qualidade de vida.
e Implantar técnicas de conservacao de energia;

e Reavaliar a execucao das AVD'’s registrando imagens (fotos e videos) pontuando a
sensacao de esforcgo.



19

4. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de caso que foi descrito a avaliacdo fisioterapéutica e da
gualidade de vida, estudo do ambiente domiciliar relacionando com a funcionalidade,
aplicacdo das técnicas de conservacdo de energia e posteriormente, reavaliacdo. Foi

realizado com um paciente da Clinica Escola de Fisioterapia UNIPINHAL.

A escolha deste caso baseou-se na sua representatividade em relacdo a populacao
de pacientes com DPOC, bem como na disponibilidade do paciente para participar do estudo.

4.1 Local de Estudo

O estudo foi realizado na cidade de Espirito Santo do Pinhal/SP, fundada em 1849 por
Romualdo de Souza Brito (Municipio de Espirito Santo do Pinhal, 2021). O municipio fica a
192 km da capital Sdo Paulo/SP (Google Maps,2023).

Segundo os ultimos dados de pesquisa do IBGE, em 2021, o municipe estd com uma
populacdo estimada de 44.607 pessoas, uma densidade demogréfica de 107,61 habitantes
por quilometro quadrado e uma taxa de escolarizacéo de 6 a 14 anos de 97,9% (IBGE, Divisdo
Territorial Brasileira DTB, 2021).

A Clinica escola de Fisioterapia UNIPINHAL oferece atendimento por convénio ao
SUS. Para atender aos objetivos do estudo, sera selecionado um paciente encaminhado a

Reabilitacdo Cardiopulmonar na Clinica Escola de Fisioterapia UNIPINHAL.

4.2 Critérios de Inclusao

Participou desse estudo um paciente adulto idoso, do sexo feminino, cor branca, com
diagnéstico médico de DPOC grave confirmado pelo exame de espirometria e encaminhado
para reabilitacdo cardiorrespiratéria na Clinica Escola de Fisioterapia do Centro Regional
Universitario de Espirito Santo do Pinhal (UNIPINHAL).

4.3 Critérios de Nao Incluséo
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Incapacidade para compreender e responder ao questionario.

4.4 Dindmica e processamento da coleta de dados

Os dados inicias para selecdo serdo coletados fisioterapia na Clinica Escola de
Fisioterapia UNIPINHAL e agendada visitas domiciliares, com apenas um paciente, sob
seu consentimento e superviséo da prof®. Mariana Ferreira Oliveira.

O estudo foi norteado pela seguinte hipotese: Ha impacto positivo a implantacao de
técnicas de conservagdo de energia na funcionalidade de um paciente com doencga pulmonar

obstrutiva crdnica grave?

Os sinais vitais serao verificados antes e ap6s cada atividade, questionado o nivel de
percepgdo de esforco através da Escala de Borg. Utilizou-se para a monitorizacdo (figura 1)
um Oximetro de Pulso Portatil Touch Recarregavel Yonker YK-IE4 para avaliar FC e SpO,,
estetoscopio Llittmann para ausculta, Esfigmoman6émetro BD manual para avaliar a presséao
arterial.

Figura 1 - Instrumentos utilizados na avaliacédo

Realizou-se a primeira visita domiciliar a paciente selecionado para este estudo, que
foi a classificada como DPOC mais grave encaminhada, no momento, para Clinica Escola de
Fisioterapia Unipinhal, com intuito de acolhimento e intera¢éo, conhecer a historia clinica,
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avaliacao fisica, a rotina da paciente e suas principais dificuldades e aspectos psicolégicos
envolvidos. Explicou-se sobre o estudo, ap0s aceitar participacdo a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A) foi realizada e ao consentir ser voluntaria o

termo foi assinado.

Na data agendada foi realizada a segunda visita, para avaliar o ambiente, maneira de
execucao das AVD’S e realizar a aplicacdo do questionario SGRQ. As atividades escolhidas
para serem executadas, conforme a rotina descrita pela paciente foi: subir escadas, caminhar
até o quarto e se deitar, levantar-se e caminhar até o banheiro, escovar os dentes, caminhar
até a cozinha, fazer um café, pegar utensilios no armario de cozinha, servir-se e sentar-se

para refei¢ao.

Durante a realizagdo das atividades rotineiras da voluntaria em questdo, foram
empregados intervalos de 10 minutos, podendo ser maior se necessario para restabelecer os
sinais basais. Posteriormente, um estudo com minuciosa para a analise das imagens nas
AVD’s, repercussbes hemaodinamicas e fisicas prescrevendo apés 2 dias as técnicas de
conservacédo de energia com ajustes no ambiente e modo de execucao das atividades. Esse
foi um projeto piloto envolvendo o nosso laboratério de pesquisa cientifica do Unipinhal —
Laboratério de pesquisa e estudos clinico-laboratoriais e Epidemiolégicos em Funcgéo
Pulmonar e Fisioterapia (LaFisio). Devido a imprevisto e longo tempo para aprovacdo do
projeto no CEP, dar-se-a4 continuidade em 2024 para reavalia¢cdes visando inspecdo das
técnicas propostas nas AVD’s, verificando sinais vitais e Escala de Borg, possibilitara
confirmar se as indicagcdes foram adotadas pelo (a) participante, sanar dividas, transmitir
orientacdes necessarias e analisar os possiveis beneficios na funcionalidade e analisar o

impacto na qualidade de vida a longo prazo.

A estatistica descritiva sera comparativa das variaveis quantitativas (sinais vitais e
oxigenoterapia) e qualitativas (Questionario do Hospital Saint George - SGRQ, a escala de
dispneia modificada - mMMRC e a Escala de Percep¢cdo de Esforco - BORG) pré e poés-
implantacdo das técnicas de conservacdo de energia. Os resultados serdo apresentados em
tabelas e/ou gréaficos. Os dados serdo computadorizados e salvos em um banco de dados
protegido por senha que s6 0s pesquisadores terdo acesso, respeitard o anonimato, buscando

garantir a privacidade.

4.5 Aspectos éticos da pesquisa
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Nos aspectos éticos, conforme a Resolugéo n° 466, do Conselho Nacional de Saude,
o0 participante devera ser esclarecido sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos,
beneficios previstos, potenciais riscos e o incobmodo que esta possa lhes acarretar, na medida
de sua compreenséo e respeitados em suas singularidades (PADILHA, 2012).

A participacao da pesquisa sera voluntaria e assinara o termo de consentimento livre
e esclarecido — TCLE, conforme Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.(
Apéndice A).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da FACULDADE
CERES (FACERES) - CAAE:75330123.6.0000.8083

4.6 Desconforto e Risco

O estudo ndo envolveu procedimentos invasivos e as pesquisadoras estavam
preparadas e atentas aos sinais verbais e ndo verbais de quaisquer desconfortos. Caso
ocorresse constrangimento na visita domiciliar, ao responder o questionario, como: crise de
ansiedade, sinal de angustia ou alteracdes de comportamento, ou ainda desconforto fisico na
realizacdo das AVD’s, como: dispneia, taquicardia, queda na saturacao periférica de oxigénio
e alteracOes importantes na pressdo arterial foi sugerida uma interrup¢do, pausa para
restabelecimento ou até mesmo ratificada a plena ciéncia e liberdade de recusar participacao
no estudo ou desistir e retirar seu consentimento a qualquer momento, sem penalidade e nédo

guerer mais contato com a equipe pesquisadora.

4.7 Instrumentos para avaliacdo

A dispneia passou a ser definida como um termo usado para caracterizar a experiéncia
subjetiva de desconforto respiratério que consiste de sensag¢des qualitativamente distintas,
variaveis em sua intensidade. A sua quantificacdo pode ser feita por diversos instrumentos,
dentre eles a escala Modified Medical Research Concil (mnMRC), validada para a populac&o
brasileira, com objetivo de avaliar a sensacéo de dispneia em atividades de higiene pessoal,
domésticas, fisicas e de lazer (BUSS, 2009). A paciente foi questionada quanto ao grau de
dispneia pela versdo validada da escala mMRC para pacientes com DPOC. A paciente
escolheu apenas uma alternativa referente a sensacédo de dispneia, sendo que as maiores
pontuagBes referem-se a maior incapacidade. A pontuagdo € delimitada em cinco graus,
caracterizando as diferentes atividades que levam a falta de ar, variando entre zero e quatro
(KOVELIS, 2008).
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Figura 2 - Escala de dispneia do Medical Research Council Modificada

Pontuacao  Atividade

0 Dispneia a exercicios intensos

1 Dispneia andando rapido no plano ou subindo aclives
leves

2 Andar mais lentamente que pessoas da mesma idade

devido a dispneia ou parar para respirar andando
normalmente no plano

3 Parar para respirar ap6s caminhar uma quadra
(90 ou 120metros) ou apds poucos minutos no plano
4 Nao sair de casa devido a dispneia ou dispneico ao se

vestir

Fonte: KOVELIS, 2008.

Escala de Percepcdo de Esforco (BORG), criada em 1960, pelo fisiologista Gunnar
Borg, com finalidade de classificar a percepgdo subjetiva do esfor¢o fisico. Desde sua
concepcao, a Escala de Borg (Figura 3) tem sido aplicada em diversas situa¢des para avaliar
uma variedade de percepcdes sensoriais, experiéncias e emocgdes, abrangendo areas como
sabores, odores, esforco fisico, intensidade sonora, ruido e facilidade na interpretacdo de
simbolos. Sua confiabilidade e validade foram comprovadas em numerosos estudos, e sua
utilizacdo foi testada em contextos clinicos, como no diagnéstico de dor e na avaliagdo da
percepcdo de esforgo, particularmente em situagdes que envolvem dificuldades respiratérias

e fadiga, como em testes de treinamento e reabilitagéo cardiopulmonar (RAMOS, 2019).

Destaca-se como uma ferramenta utilizada para medir subjetivamente a intensidade
do esforco ou da fadiga percebida durante o exercicio fisico e consiste em uma série de
nameros que representam diferentes niveis de esfor¢o percebido, variando de 0 a 10, sendo
0 correspondente a nenhum esforco e 10 correspondente a um esforco maximo (TOBASE,
2023)
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Figura 3 - Escala de Borg

0.5 Extremamente fraco/leve

©
©
Muito fraco/leve D)
&

Fonte: Google Imagens, 2023

O questionario escolhido para analise da qualidade de vida nesse estudo foi o
Questionario do Hospital Saint George (SGRQ) que aborda os aspectos relacionados a trés
dominios: sintomas, atividade e impactos psicossociais que a doenca respiratoria inflige ao
paciente (SOUSA, 2000).

O Questionario do Hospital Saint George na Doenca Respiratoria (Anexo 1) foi
validado para o Brasil no ano 2000 e € especifico para doengas obstrutivas. Entretanto,
também tem sido utilizado para avaliar a qualidade de vida em portadores de doencas
pulmonares restritivas (CAMELIER, 2006).

Cada dominio tem uma pontua¢do maxima possivel; os pontos de cada resposta sédo
somados e o total é referido como um percentual deste maximo. Valores acima de 10%
refletem uma qualidade de vida alterada naquele dominio. Alteracdes iguais ou maiores que
4% apds uma intervencdo, em qualquer dominio ou na soma total dos pontos, indica uma
mudanca significativa na qualidade de vida dos pacientes. Os dominios fazem correlacao
entre si e divido em partes: sintomas, atividade, impacto e total. Esse questionario j4 foi
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traduzido para uso na Franca, Italia, Japao, Portugal, Holanda, Dinamarca e ja foi validado na
Espanha e Suécia (SOUSA, 2000).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

O caso relatado é de uma mulher, branca, 67 anos, com DPOC grave evidenciado por
diagnéstico médico, a espirometria (Anexo 2) e radiografia de térax (Anexo 3). O teste de
funcdo pulmonar forcado pés-broncodilatador apresentou valor de VEF1 /CVF = 0,35 e 0
VEF1 = 19%, portanto € categoriza a limitacdo do fluxo aéreo no estagio GOLD 4- grave
(GOLD, 2023). A radiografia de Torax PA/Perfil com sinais de hiperinsuflagdo pulmonar
bilateral, ténues opacidades heterogéneas em projecdo dos lobos inferiores a direita e
reducdo da trama vasobrénquica, sugestivos de DPOC, conforme o laudo ( Anexo 3).

A pontuacgdo da escala Modified Medical Research Concil (mMMRC) foi 4, ou seja, ndo
sai de casa devido a dispneia ou fica dispneica a se vestir. Apresentou o histérico de 3
exacerbacdes no ultimo ano, pertencendo, portanto, ao Grupo E: alto risco (=2 exacerbacdes

por ano, ou uma ou mais exacerbacdes com necessidade de hospitalizacao).

As diretrizes GOLD usam uma abordagem de avaliagdo da DPOC combinada para
agrupar pacientes de acordo com os sintomas e histdria pregressa de exacerbacgfes. Os
sintomas sdo avaliados usando a escala do Modified British Medical Research Council
(mMRC) ou do Teste de Avaliacdo da DPOC (CAT). H& precauc¢des da GOLD (2023) contra
0 uso da escala de dispneia mMMRC, isoladamente, para avaliar os pacientes, pois 0s sintomas

da DPOC vao além de apenas a dispneia. Por esse motivo, orientam preferir o CAT.

Na inspecdo clinica da participante desse estudo apresentou-se emagrecida, ansiosa
e depressiva, com expressdo de cansago e angustia. Sintomas comuns em DPOC grave sdo
a de perda de peso, depressédo e/ou ansiedade, merecem investigacéo especifica na histoéria
clinica, pois sdo habituais na DPOC e estdo associados a piora do estado de saude, maior

risco de exacerbacgfes e hospitalizagdo de emergéncia (GOLD, 2023).

A queixa principal da voluntaria desse estudo é dispneia aos minimos esforcos e relaciona
com a hipoxemia cronica. Faz uso de oxigenoterapia domiciliar prolongada 12 meses por
dispositivo do tipo canula nasal durante 24 horas desde o diagnéstico de pés Covid em
dezembro de 2022 utilizando equipamento de fonte de O,, na maioria das vezes, o
concentrador de oxigénio Philips Everflo e quando necessario, cilindro. A paciente em questao
esta orientada pela pneumologista ao ajuste oxigenoterapia e monitoramento da SpO, para
mante-la entre 88-92% . Observou-se que uma extensdo de 15 metros € utilizada entre o
concentrador e a canula nasal para permitir movimentagédo da paciente dentro do ambiente

domiciliar, medida adotada pois movimentar o concentrador aumenta muito o seu esforgo e
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estava limitando sua funcionalidade, porém néo fica fidedigno e oscila os litros de O, que
chega para paciente..

Como histéria medicamentosa a voluntaria, faz uso diario de: Azitromicina di-hidratada
600mg, Alenia, Besilapin 5mg, Hemifumato de Bisoprolol 5mg e Spiolto e nas exacerbacdes
agudas, utilizava corticosteroide sistémico associado a antibiético de largo espectro.

Apresentava importante limitacdo funcional, com baixa qualidade de vida e
incapacitado para as atividades de vida diaria (AVD), lazer e da atividade ocupacional de
costureira por conta da doenca.

A DPOC é caracterizada como uma doenca progressiva, sem possibilidade de
interrupcdo, com Varios sintomas de intensidade diferente, associados e uma alta taxa de

variagdes mensais, semanais e diarias (MIRAVILLAS, 2017).

Apoés avaliacdo prévia, iniciou-se a primeira AVD que foi subir uma escada com 6
degraus e sentar-se (Figura 4), o tempo gasto foi de 21 segundos, durante a atividade a
paciente apresentou 0s seguintes sinais e sintomas (Tabela 2 ) dispneia, tosse, queda da
saturacdo, aumento da frequéncia respiratoria, e cardiaca de e a percepcao de esforgo por,

ja a pressao arterial manteve-se.

Sinais Vitais, Suporte de O2 e Escala de Borg

Inicio Final
Saturagéo ( Sp0O2) 93% 85%
Oxigénio (02) 4L/Min 4L/Min
Frequéncia Respiratéria 14 rpm 22 rpm
Frequéncia Cardiaca 65 bpm 88 bpm
Presséo Arterial 130x80 mmHg 130x80 mmHg
Escala de Borg 1 2

Tabela 2 - Dados coletados durante a execuc¢éo da atividade de subir escadas.
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Figura 4 - Paciente realizando AVD de subir escadas.

Ao caminhar apés a subida da escadaria até o quarto e deitar-se a paciente apresentou
dispneia, broncoespasmo com sibilos audiveis até sem estetoscépio, tremores e aumento
significativo da tosse, houve queda da saturacdo, aumento da frequéncia respiratoria e da
frequéncia cardiaca, aumento da presséao arterial e piora da dispneia relatada pelo aumento
da escala de Borg, conforme dados apresentados na Tabela 3.

Sinais Vitais, Suporte de O2 e Escala de Borg

Inicio Final
Saturacgéo ( Sp02) 94% 84%
Oxigénio (02) 4L/Min 4L/Min
Frequéncia Respiratéria 16 bpm 22 rpm
Frequéncia Cardiaca 66 bpm 79 bpm
Presséo Arterial 130x80 mmHg 140x90 mmHg
Escala de Borg 1 4

Tabela 3 - Dados coletados durante realizacéo da atividade de caminhar até o quarto
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Figura 5 - Paciente na posic¢éo deitada.

Figura 6 - Paciente deitando-se
na cama.

Na atividade de levantar-se da cama, caminhar até o banheiro, uma distancia de
aproximadamente 8 metros, e escovar 0s dentes houve tosse, queda da saturagédo, aumento
da frequéncia respiratoria, aumento da frequéncia cardiaca e aumento da escala de Borg, ja
a pressao arterial ndo apresentou aumento significativo, conforme dados representados na
Tabela 4.

Sinais Vitais, Suporte de O2 e Escala de Borg

Inicio Final
Saturacéao (Sp02) 93% 85%
Oxigénio (02) 4L /Min 4L/Min
Frequéncia Respiratoria 13 rpm 23 rpm
Frequéncia Cardiaca 63 bpm 84 bpm
Presséo Arterial 130x80 mmHG 130x90 mmHg
Escala de Borg 1 2

Tabela 4 — Dados coletados durante a realizacdo da atividade de caminhar até o banheiro e escovar
os dentes.
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Figura 7- Paciente realizando AVD de escovar os dentes.

Para fazer um café, utilizando uma cafeteira elétrica de capsulas, o tempo gasto foi de
1 minuto e 32 segundos, houve queda da saturagcdo, aumento da frequéncia respiratoria,
aumento da frequéncia cardiaca, aumento da pressa arterial e escala de Borg mantido,

conforme dados apresentados na Tabela 4.

Sinais Vitais, Suporte de O2 e Escala de Borg

Inicio Final
Saturagéo ( Sp0O2) 95% 85%
Oxigenio (02) 4L/Min 4L/Min
Frequencia Respiratoria 12rpm 15 rpm
Frequencia Cardiaca 72 bpm 76 bpm
Presséo Arterial 130x80 mmHg 140x90 mmHg
Escala de Borg 1 1

Tabela 5 - Dados coletados durante realizacdo da atividade de fazer café.
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Figura 8 - Paciente realizando AVD de fazer um café.

Na atividade de caminhar até a cozinha, aproximadamente 8 metros e com um degrau,
pegar os utensilio no armario, servir-se e sentar-se para comer, também houve queda da
saturacao, aumento da frequéncia respiratoria , aumento da frequéncia cardiaca, e aumento
da escala de Borg , ja a presséao arterial manteve-se, conforme dados apresentados na Tabela
5.

Sinais Vitais, Suporte de O2 e Escala de Borg

Inicio Final
Saturagéo ( Sp0O2) 97% 90%
Oxigénio (02) 4L/Min 4L/Min
Frequéncia Respiratéria 12 rpm 15 rpm
Frequéncia Cardiaca 65 bpm 81 bpm
Presséo Arterial 140x90 mmHg 140x90 mmHg
Escala de Borg 1 2

Tabela 6 - Dados coletados durante realizagdo da atividade de pegar utensilios.
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Figura 9 - A e B Paciente realizando AVD de pegar utensilios.

Figura 10 - Paciente sentada apos servir-se

A Ultima AVD executada e cronometrada foi tomar banho. A paciente relata que
frequentemente dobra a quantidade de O, que esté utilizando no repouso (de 2L/min passou
p 4L/min) e prefere o cilindro como fonte de O, (Figura 11). Nesse dia optou por ndo lavar os

cabelos, tirou as roupas sentada no vaso saniTario, levando 47 segundos, entrou no chuveiro
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€ permaneceu na posi¢cao em pé para se lavar, o que durou 3 minutos e 96 segundos tempo.
Posteriormente, desligou o chuveiro, pegou a toalha e iniciou o processo de secagem do corpo
gue variou entre a posicdo em pé por 1 minuto e 16 segundos e sentada 1 minuto e 28
segundos. Para finalizar o procedimento todo foi gasto 8 minutos e 36 segundos. A paciente
apresentou tosse, sibilos, tremores, cefaleia e queixa de piora significativa da intensidade
dispneia (BORG 8), nos sinais vitais houve queda da saturacdo, aumento do oxigénio,
aumento da frequéncia respiratéria, aumento da frequéncia cardiaca e aumento da escala de

Borg, ja a presséo arterial manteve-se , como apresentado na Tabela 7.

Figura 11 - Aumento do oxigénio para atividade de tomar banho

Sinais Vitais, Suporte de O2 e Escala de Borg

Inicio Final
Saturacéo ( Sp02) 96% 83%
Oxigénio (02) 2L/Min 4L /Min
Frequéncia Respiratéria 18 rpm 21 rpm
Frequéncia Cardiaca 60bpm 88 bpm
Presséo Arterial 140x90 mmHg 140x90 mmHg
Escala de Borg 4 8

Tabela 7 - Dados coletados na atividade de tomar banho.

Neste estudo a frequéncia respiratoria variou entre 12rpm e 23 rpm, com maior
alteracdo na atividade de subir escadas, escovar os dentes e fazer um café, como observado
no grafico apresentado na Figura 12 .
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Figura 12 - Frequéncia respiratdria no inicio e fim das atividades de vida diaria sem as técnicas de
conservagdo de energia

Na variacdo que se refere a saturacdo periférica de oxigénio (SpO2), observa-se
variacdo importante em todas as atividades propostas (Figura 13) e a maior alteracdo de
gueda foi na atividade de tomar banho.

No estudo de Pasqualoto (2009) e Velloso,Jardim (2006), os pacientes obtiveram
aumento da frequéncia respiratoria em todas as atividades executadas e de maior énfase na
atividade de subir escadas.
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Figura 13 - Saturacgéo periférica durante realizagdo das atividades de vida diarias sem as técnicas de
conservagao de energia.

Importante destacar que a paciente que participou desse estudo adaptou no sistema
de oxigenoterapia uma extensdo de 15 metros para ter mais liberdade de movimentacao,
porém a concentracdo de O, oscila e fica menos precisa. Ela possui hipoxemia cronica e ndo
apresenta nenhum exame laboratorial de gasometria e nem possuia acompanhamento

necessario da equipe multiprofissional para reavaliagdes e ajustes da Oxigenoterapia.

No estudo de Mayoralas-Alises S, Carratala JM, Diaz-Lobato S. (2018) a hipoxemia
cronica é um fator limitante e esta associada ao avanco da doenca resultando em diminuicdo
do exercicio e criando a necessidade de oxigenoterapia para melhorar a dispneia, aumentar
a tolerancia ao exercicio e reduzir a incapacidade. A oxigenoterapia domiciliar prolongada
(ODP) é definida como o abastecimento de oxigénio durante exercicios e atividades de vida
diaria e de forma prolongada demonstrou melhorar a qualidade e ampliar a expetativa de vida
de pacientes com DPOC com hipoxemia grave, enquanto um dos beneficios do O, é a
capacitancia de praticar exercicios, a melhora da ventilacdo, perfusdo e dispneia A indicacdo
de ODP na hipoxemia crénica é baseada na gasometria arterial e na oximetria de pulso. Para
indicar ODP, a presséao parcial de O, (PaO2) na gasometria ndo deve ser superior a 55 mmHg;
ou entre 56 e 59 mmHg com sinais de corpus pulmonares, insuficiéncia cardiaca congestiva
ou eritrGcitos; e a saturagdo periférica deve ser inferior a 88 % na oximetria de pulso. Apos o
inicio do ODP, o paciente deve ser reavaliado a cada trés meses.
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A oxigenoterapia estd em permanente evolucdo, e ndo existe duvidas sobre sua
eficacia no tratamento da insuficiéncia respiratdria aguda e em diferentes cenérios clinicos,
porém ,ainda existe auséncia de protocolos de titulagdo estabelecidos para dosagem
adequada de oxigénio e as diferencas entre os dispositivos no suprimento de O, para o
tratamento das doencas pulmonares crénicas (SQUASSONI, 2023).

Nos estudos de Wingardh (2020) e Pasqualoto (2009) presentes na literatura durante
a realizacdo das AVD’s os pacientes demonstraram quedas na saturacido periférica e

dispneia, dando destaque a AVD de vestir-se onde as quedas foram sempre maiores.

A variavel de sensacéo de dispneia (BORG) variou entre 1 e 8 e apresentou uma

diferenca maior na atividade de tomar banho , conforme representa o gréfico na Figura 14.

Escala de Borg
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9
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7
6
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3 B Final
2
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0 T T T T T T
Subir  Deitar-se Escovar os Fazer um Pegar Tomar
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Figura 14 - Pontuacéo da escala de percepcéo de esforco ( Borg) durante a
realizacdo das atividades sem as técnicas de conservacao de energia.

A escala proposta por Borg é uma ferramenta Gtil para a mensuragéo da dispneia apos
uma determinada tarefa, como um teste de exercicio fisico. A escala € amplamente utilizada
em pacientes com DPOC pela sua simplicidade, facilidade de uso e correlacdo com qualidade
de vida, incapacidade funcional e limitacdo da dispneia, portanto pode colaborar para a
necessidade da aplicagdo de instrumentos multidimensionais para graduar a dispneia no
acompanhamento de pacientes ambulatoriais com DPOC e dispneia cronica para que se

possa nortear a terapéutica e o progndéstico desses pacientes (CAMARGO, 2010).

No estudo de Pasqualoto, Adriane Schmidt (2009), os participantes obtiveram maiores
alteracBes de pontuacao da escala de percepcao de esforco (Borg) nas atividades de escovar
0s dentes e subir escadas. O estudo mostrou que atividades basicas que envolvem os

membros superiores e inferiores de pacientes com DPOC resultam 0 aumento da sensacao
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de dispneia, e que durante a atividade de subir as escadas os valores de Borg ndo sofrem
tantas alteracdes pelo fato de os membros superiores estarem apoiados ao corrimédo. Este
mesmo estudo transversal realizado com 12 portadores de DPOC mostrou que as técnicas
de conservagdo de energia obtiveram resultados positivos na rotina desse pacientes
diminuindo a sensacéo de dispneia e a intoleréncia ao esforco, ja que o estudo ressalta que
as técnicas de conservacgéao de energia sao ferramentas que ja foram utilizadas em programas
de reabilitacdo pulmonar, visando reduzir os sintomas de dispneia causados pela DPOC e
reduzir o gasto energético durante a pratica de suas AVD's aumentando e preservando assim

a funcionalidade desses pacientes.

Apo6s o fim da coleta de dados e acompanhamento das atividades foi indicada a
implementacdo das técnicas de conservagdo de energia para cada uma das atividades
executadas anteriormente embasada nos estudos EBSERH (2023), PASQUALOTO (2009) e
VELLOSO, JARDIM (2006).

As modificagbes durante as atividades sugeridas e colocadas em manual (Apéndice

C) desenvolvidos para consisténcia do treinamento com principios ergonémicos foram:

Ensinamento e atengdo a técnica de respiracdo que deve ser de preferéncia com

padrao diafragmatico, labios franzidos e velocidade ritmada dos movimentos.

1. AVD - subir as escadas - utilizar o corriméo e evitar carregar objetos.

2. AVD - deitar-se na cama: primeiramente assumir a posi¢do sentada a beira do leito
para em seguida deitar-se e antes de dormir, colocar todos 0s objetos que precisa
proximo a cama, como agua, celular, ou outros que possa precisar durante a noite.

3. AVD - levantar-se da cama: girar o corpo lateralmente, apoiando nos bracos e
colocando as pernas para fora da cama.

4. AVD- escovacédo dos dentes: relina na pia todos os materiais que forem necessarios
como creme dental, escova de dente, ao ficar sentado em frente a pia, apoiar os bracos
nela ao realizar a atividade.

5. AVD - Fazer um café: durante o tempo de trabalho da maquina utilizar uma cadeira
para sentar-se.

6. AVD - Pegar utensilios - os utensilios de cozinha devem ser mantidos a facil alcance
como por exemplo em cima das bancadas, evitando lugares muito altos ou muito
baixos, adequados abaixo da cintura escapular e pélvica.

7. AVD - Tomar banho: para banhar-se tudo o que for necessério devera ser levado com
antecedéncia como sabonetes, shampoos e toalhas, optem pela posicdo sentada

mesmo que ndo seja uma cadeira de banho, quando o grau de dispneia permitir, 0s
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banhos na posicdo em pé deve-se utilizar chinelo emborrachado e tapete
antiderrapante e utilizar escova de cabo longo para esfregar as costas, pernas e pés
e ao sair do banho, sente-se para secar 0 corpo. Sugere-se 0 uso de roupao de banho
para ndo secar o corpo e realizar pausa antes de vestir as roupas, se possivel de pé.

Segundo o estudo de Wingardh ASL, Goransson C, Larsson S, Slinde F, Vanfleteren
LEGW (2020) pacientes com doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) podem sofrer de
dispneia grave, o que tem impacto importante na execucdo das atividades da vida diaria e
com o treinamento adequado da execucgdo das atividades com aplicagdo das técnicas de
conservacdo de energia a tolerdncia da dispneia e outros sintomas relacionados tras

beneficios na pratica das AVD'’s.

Segundo Velloso M, Jardim JR ( 2006), os esforgcos de membros superiores resultam
em dissincronia toracoabdominal e a dispneia em um intervalo de tempo mais curto porém
um menor consumo de oxigénio , comparados com 0s exercicios dos membros inferiores e
durante as AVD’s os pacientes desenvolvem padrao respiratério irregular, superficial e rapido
e no momento de pausa respiram de maneira rapida e profunda, ja que nas atividades de
individuos saudaveis o gasto energético para elevar os bracos ja aumenta o consumo de

oxigénio em 16% o que é resultante do recrutamento muscular ventilatério que altera a

mecanica de movimentos da caixa toracica.

Pode-se apontar como ponto forte a aceitacdo e o contentamento da paciente ao
participar e receber os cuidados nessa pesquisa que repercutiu positivamente com a

esperancga de maior autonomia e independéncia com as intervencdes propostas.

A principal limitag&o do estudo foi demora na aprovacao do projeto pela CEP, quase 3
meses, 0 que impossibilitou concluir o treinamento das técnicas de conservagao de energia,
reavaliacoes, ajustes e observar o impacto sobre a funcionalidade e qualidade de vida, nesse
momento. Foi firmada pelas partes a responsabilidade de continuidade desse estudo em
2024.



39

6. CONCLUSAO

No presente estudo, os dados coletados durante a execucéo das AVD’s alinhou-se a
padrées semelhando encontrados na literatura comparados a outros estudos realizados com
pacientes DPOC graves, sem o periodo de exacerbac¢éo, destacando fatores importantes que
prejudicam a qualidade de vida como a queda da saturacdo, aumento da frequéncia
respiratoria, cardiaca e presséo arterial e aumento da percepgcdo de esforco e dispneia,
desencadeando fatores psicolégicos como sensacgéao de inutilidade e incapacidade.

Observa-se que a realizacdo da AVD de banhar-se foi a mais exaustiva para a
paciente apresentando importante piora da dispneia e queda da SpO, apesar do ajuste

preventivo com aumento do fluxo de oxigénio.

As técnicas de conservacdo de energia através da literatura mostrou-se uma
ferramenta eficaz e resolutiva,. Iniciou-se implantacdo das estratégias com repercussao
positiva buscando diminuicdo do gasto energético e da dispneia. Espera-se com a
continuidade do projeto trazer mais funcionalidade e autonomia para o paciente, auxiliando

assim na promoc¢ao a melhora dos aspectos fisicos e psicossociais.
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ANEXO 1 - Questionario do Hospital Saint George

Questionario do Hospital Saint George na Doenca Respiratéria (SGRQ)*

*Esse questiondrio foi traduzido e validado no Brasil por Thais Costa de Sousa, José Roberto Jardim e Paul Jones

Este questionario nos ajuda a compreender até que ponto a sua dificuldade respiratéria o perturba e afeta a sua vida.Nés o
utilizamos para descobrir quais os aspectos da sua doenga que causam mais problemas.

Estamos interessados em saber o que vocé sente e ndo o que os médicos, enfermeiras e fisioterapeutas acham que vocé
sente.Leia atentamente as instrugdes.

Esclarega as duvidas que tiver.

N3o perca muito tempo nas suas respostas.

Parte 1

¢ Nas perguntas abaixo, assinale aquela que melhor identifica seus problemas respiratdrios nos ultimos 3 meses.

¢ Obs.: Assinale um sé quadrado para as questées de 01 a 08:
Maioria dosdias Varios dias na Algunsdias S6 com Nunca
da semana semana (24 només infecgOes
(5-7 dias) dias) respiratorias
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1) durante os ultimos 3

meses tossi . . 0 0 =
2) durante os Gltimos 3

meses tive catarro O O O O =
3) durante os ultimos 3

meses tive falta de ar 0 0 0 0 =
4) durante os ultimos 3

meses tive “chiado no 0 0 0 0 o
peito”

5) Durante os Ultimos 3 meses, quantas vezes vocé teve crises graves de problemas respiratorios:
mais de 3 3 2 1 nenhuma
m| m| | | |

6) Quanto tempo durou a pior dessas crises?
(passe para a pergunta 7 se ndo teve crises graves)

1 semana ou mais 3 ou mais dias 1 ou 2 dias menos de
1 dia

] m] [m] ]




7) Durante os ultimos 3 meses, em uma semana considerada como habitual, quantos dias bons (com poucos problemas

spiratdrios)vocé teve:

quase todos os dias

todos os
dias

[}
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nenhum 1 ou 2 dias 3ou4
dia dias
O
O O
8) Sevocé tem “chiado no peito”, ele é pior de manha?
N&o Sim
O O
. Parte 2

¢ Segdo 1

A) Assinale um sé quadrado para descrever a sua doenca respiratdria:

E 0 meu maior problema  Me causa muitos Me causa alguns Nao me causa nenhum

problemas Problemas problema

O O O

B) Se vocé ja teve um trabalho pago, assinale um dos quadrados:
(passe para a Segdo 2, se vocé ndo trabalha)

- _minha doenca respiratdria me obrigou a parar de trabalhar

- minha doenga respiratoria interfere (ou interferiu) com o meu trabalho

normal ou ja me obrigou a mudar de trabalho

minha doenga respiratéria ndo afeta (ou ndo afetou) o meu trabalho

. Segdo 2

As perguntas abaixo referem-se as atividades que normalmente tém provocado falta de ar em vocé

nos ultimos dias. Assinale com um “x” no quadrado de cada pergunta abaixo, indicando a

resposta Sim ou Ndo, de acordo com o seu caso:

Sim

- sentado/a ou deitado/a

Nao

- tomando banho ou vestindo

- caminhando dentro de casa

- caminhando em terreno plano

- subindo um lance de escada

- subindo ladeiras

- praticando esportes ou jogos que impliquem esforgo fisico

Oo|o (oo |jo|(o|d

Oo|o (oo |o|(o|o

Segdo 3
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Mais algumas perguntas sobre a sua tosse e a sua falta de ar nos Ultimos dias. Assinale com um
“x” no quadrado de cada pergunta abaixo,indicando a resposta Sim ou Ndo, de acordo com
0 seu caso:

Sim Ndo
- _minha tosse me causa dor O O
- _minha tosse me cansa O O
- tenhofalta de ar quando falo O O
- tenho falta de ar quando dobro o corpo para frente O m|

¢ Secdo 4

ag
X

Perguntas sobre outros efeitos causados pela sua doenga respiratdria nos Ultimos dias. Assinale com um
pergunta abaixo, indicando a resposta Sim ou Ndo, de acordo com o seu caso:

no quadrado de cada

Sim N&o
- minha tosse ou falta de ar me deixam envergonhado/a em publico O [}
- minha doenga respiratdria é inconveniente para a minha familia, amigos ou vizinhos O O
- tenho medo ou mesmo panico quando ndo consigo respirar O O
- sinto que minha doenga respiratdria escapa ao meu controle 0 0
- eu ndo espero nenhuma melhora da minha doenga respiratdria O O
- minha doenga me debilitou fisicamente, o que faz com que eu precise da ajuda de alguém 0 0
- fazer exercicio é arriscado para mim O O
- tudo o que fago parece ser um esforgo muito grande 0 0

¢ Secdo 5

un

A) Perguntas sobre a sua medicagdo. Assinale com um “x” no quadrado de cada pergunta abaixo, indicando a resposta Sim ou
Ndo, deacordo com o seu caso:

(passe para a Segdo 6 se nGo toma medicamentos)

Sim N&o

- minha medicagdo ndo estd me ajudando muito

- fico envergonhado/a ao tomar medicamentos em publico

- minha medicagdo me provoca efeitos colaterais desagradaveis

Secdo 6

wuyn

As perguntas seguintes se referem as atividades que podem ser afetadas pela sua doenca respiratdria. Assinale com um “x” no
quadrado

de cada pergunta abaixo, indicando a resposta Sim se pelo menos uma parte da frase corresponde ao seu caso; se ndo, assinale
Ndo.

Sim Nao



- levo muito tempo para me lavar ou me vestir a m|

- demoro muito tempo ou ndo consigo tomar banho de chuveiro ou na banheira [}

- ando mais devagar que as outras pessoas, ou tenho que parar para descansar m| m|

- demoro muito tempo para realizar as tarefas como o trabalho da casa, ou tenho que parar para descansar O

- quando subo um lance de escada, vou muito devagar, ou tenho que parar para descansar [}

O
O
- se estou apressado/a ou caminho mais depressa, tenho que parar para descansar ou ir mais devagar O O
O

- por causa da minha doenga respiratdria, tenho dificuldade para fazer atividades como: subir ladeiras, O

- por causa da minha doenga respiratdria, tenho dificuldades para fazer atividades como: carregar arregar objetos subindo

escadas, dangar O O

por causa da minha doenga respiratdria, tenho dificuldade para fazer atividades como: trabalho manual pesado, correr,
nadar rapido ou praticar esportes muito cansativos O O

¢ Secdo 7

A) Assinale com um “x” no quadrado de cada pergunta abaixo, indicando a resposta Sim ou Ndo, para indicar outras
atividades quegeralmente podem ser afetadas pela sua doenca respiratdria no seu dia-a-dia:
(ndo se esquega que Sim so se aplica ao seu caso quando vocé ndo puder fazer essa atividade devido a sua doenga
respiratoria).

Sim Nao
- praticar esportes ou jogos que impliquem esforgo fisico O O
- sairde casa para me divertir O
- sair de casa para fazer compras O
- fazer o trabalho da casa O
- sair da cama ou da cadeira ]

B) Alista seguinte descreve uma série de outras atividades que o seu problema respiratério pode impedir vocé de realizar
(vocé ndo temque assinalar nenhuma das atividades, pretendemos apenas lembra-lo das atividades que podem ser
afetadas pela sua falta de ar).

- Passear a pé ou passear com o seu cachorro

- fazer o trabalho doméstico ou jardinagem

- terrelagbes sexuais

- iraigreja, bar ou a locais de diversdo

- sair com mau tempo ou permanecer em locais com fumaca de cigarro

- visitar a familia e os amigos ou brincar com as criangas

Por favor, escreva qualquer outra atividade importante que sua doenga respiratéria pode impedir vocé de fazer:

“wyn

() Assinale com um “x” somente a resposta que melhor define a forma como vocé é afetado/a pela sua doenga respiratoéria:

- ndo me impede de fazer nenhuma das coisas que eu gostaria de fazer O

- me impede de fazer uma ou duas coisas que eu gostaria de fazer

O
- meimpede de fazer a maioria das coisas que eu gostaria de fazer O
O

- meimpede de fazer tudo o que eu gostaria de fazer

Obrigado por responder ao questionario. Antes de terminar, verifique se vocé respondeu a todas as perguntas.
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ANEXO 2 — Exame de Espirometria

Feminino Altura:
05/04/1956 .
67 yoars MC:

Relatério FIV |

i




ANEXO 3 — Relatorio Radiografia de Torax




ANEXO 4 — Carta de Aprovacao
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APENDICE A - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo da Pesquisa: “TECNICAS DE CONSERVACAO DE ENERGIA NA QUALIDADE DE
VIDA DE UM PACIENTE COM DPOC GRAVE: RELATO DE CASO”

Pesquisadora responsavel: Profa. Me. Mariana Ferreira Oliveira.

Equipe de pesquisadores: Académica Maysa Mesquita de Freitas.

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario de uma pesquisa. Este documento,
chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos como
participante e € elaborado em duas vias, uma que devera ficar com vocé e outra com o
pesquisador.

Por favor, leia com atengéo e calma, aproveitando para esclarecer suas duvidas. Se houver
perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé podera esclarecé-las com o
pesquisador. Se preferir, pode levar este Termo para casa e consultar seus familiares ou
outras pessoas antes de decidir participar. Ndo havera nenhum tipo de penalizagdo ou
prejuizo se vocé nao aceitar participar ou retirar sua autorizagdo em qualquer momento.

Justificativa e objetivos: A Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva Crénica é de grande acometimento
na populacdo mundial. A sensacdo de dificuldade respiratéria (dispneia) muitas vezes
interfere em varios aspectos da vida do paciente, como trabalho, familia, atividades sociais e
atividades da vida diaria (AVD’s), levando ao aparecimento de depressao e ansiedade, além
de diminuicdo significativa na qualidade de vida. Conhecer as alternativas de tratamentos
disponiveis permite aos profissionais envolvidos no tratamento, adotarem medidas que visam
melhora da independéncia e autonomia do doente no seu domicilio e ajudam a reduzir as
situacdes descritas acima. O objetivo sera analisar o impacto das técnicas de conservacéao de
energia nas atividades de vida diaria quanto a sua repercusséo na funcionalidade e qualidade
de vida em um paciente com DPOC grave.

Procedimentos: Um caso de DPOC grave da Clinica Escola de Fisioterapia do Centro
Regional Universitario de Espirito Santo do Pinhal (UNIPINHAL) sera selecionado.
Conduziremos a sua avaliacao fisioterapéutica através da queixa principal, histéria da
moléstia atual, sinais vitais, histéria medicamentosa, suporte de oxigénio, avaliacdo fisica e
exames complementares.

A qualidade de vida sera quantificada utilizando o questionario do Hospital Saint Georg
(SGRQ), que abrange trés dominios: sintomas, atividades e aspectos psicossociais, com 54
guestéo objetivas divididas em sete secdes.
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O estudo do ambiente domiciliar relacionar4d com a funcionalidade durante suas atividades
rotineiras, como: levantar da cama, arrumar a cama, vestir-se, escovar os dentes, pentear 0s
cabelos, andar pelo domicilio, subir degraus (se existirem), fazer um café, lavar loucga, banhar-
se e o procedimento de lavar e estender roupas. Os sinais vitais , presséo arterial, SpO,
frequéncia cardiaca e respiratéria serdo verificados antes e apos cada atividade. A avaliacao
do nivel de percepcéo de esforco sera através da Escala de Borg, que € uma ferramenta
utilizada para medir subjetivamente a intensidade do esfor¢co ou da fadiga percebida durante
o exercicio fisico e consiste em uma série de niumeros que representam diferentes niveis de
esforco percebido, variando de 0 a 10, sendo O correspondente a nenhum esfor¢o e 10 um
esforco maximo.

Durante a realizacdo das atividades pediremos sua autorizagdo para iniciar e finalizar as
gravacdes utilizaremos recursos para capturar as imagens e os sons que facilitardo uma
detalhada analise de posturas, sinais de desconforto, principalmente respiratério e
possibilitara transcrever relatos, evitando repeticdo ou pausa para a escrita. Serd empregado
intervalos de 10 minutos entre as AVD’s, podendo ser maior, se necessario, para restabelecer
0s sinais vitais iniciais do repouso. Posteriormente, sera realizado um estudo com miniciosa
andlise das imagens nas AVD'’s, repercussdes hemodinamicas e fisicas prescrevendo apoés
2 dias as técnicas de conservacao de energia com ajustes no ambiente e modo de execucao
das atividades. Uma terceira visita para reavaliagdo serd para inspecao das técnicas
propostas nas AVD’s, verificando sinais vitais e Escala de Borg, possibilitara confirmar se as
indicacdes foram adotadas, sanar duvidas, transmitir orientagdes necessarias e analisar 0s
possiveis beneficios na funcionalidade. Pretende-se acompanhamento com mais 4
reavaliacdes no decorrer de 2024 (nos meses de fevereiro, maio, agosto e novembro) para
analisar o impacto na qualidade de vida a longo prazo.

Desconfortos e riscos: O estudo ndo envolve procedimentos invasivos e as pesquisadoras
estardo preparadas e atentas aos sinais verbais e ndo verbais de quaisquer desconfortos.
Caso ocorra constrangimento na visita domiciliar, ao responder o questionario, como: crise de
ansiedade, sinal de angustia ou alteracdes de comportamento, ou ainda desconforto fisico na
realizacdo das AVD’s, como: dispneia, taquicardia, queda na saturacao periférica de oxigénio
e alteracdes importantes na pressao arterial sera sugerida uma interrup¢do, pausa para
restabelecimento ou até mesmo ratificada a plena ciéncia e liberdade de recusar participacao
no estudo ou desistir e retirar seu consentimento a qualquer momento, sem penalidade e ndo
guerer mais contato com a equipe pesquisadora.

Confidencialidade e anonimizac&o de dados: Os seus dados sdo confidenciais, acessados
apenas pela equipe e serdo apresentados ap6s devida anonimizagdo, buscando garantir a
privacidade. Respeitando os valores e preservando a liberdade o participante aprovard ou nao
0 uso das imagens registradas que serdo imprescindiveis para demonstrar as técnicas
adotadas e a repercussdo na biomecéanica do sistema respiratorio. Os resultados do estudo
serdo divulgados pela equipe e encaminhados pela pesquisadora para publicacdo, com os
devidos créditos aos autores.
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Beneficios: Espera-se como beneficios diretos para vocé a assisténcia fisioterapéutica
gratuita durante sua participacdo na pesquisa e a possivel conquista de uma maior tolerancia
na realizagdo das suas AVD’s apOs intervencdo. Ressalta-se, ainda, que gracas a sua
participacdo esperamos contribuir na compreensdo da relacdo entre a doenca pulmonar
obstrutiva crdnica e o impacto das técnicas de conservacgao de energia na qualidade de vida.

Assisténcia prestada ao participante: Vocé recebera assisténcia fisioterapéutica de forma
gratuita na Clinica Escola de Fisioterapia — Unipinhal ou em domicilio, conforme necessidade,
durante toda permanéncia da pesquisadora responséavel na Instituicdo, sem 6nus de qualquer
espécie.

Termo de Autorizacdo de Uso de Imagem: Vocé autoriza o direito de uso de sua imagem
através de fotos, videos e/ou voz que serdo adquiridas durante toda sua participagdo nesse
estudo, e autoriza as pesquisadoras, bem como a Instituicdo vinculada a utilizar essas
imagens para fins académicos e de divulgagéo cientifica; garantindo a confidencialidade e a
privacidade das informacdes, utilizando sempre a ocultacdo dos olhos nas imagens. Este
estudo envolve a biomecanica respiratéria durante as AVDs, portanto se faz importante
identificar, em alguns momentos, o uso da musculatura respiratdria acessoria. Vocé esta
ciente que nao envolvera aspectos econdmico-financeiros para nenhuma das partes. Vocé
autoriza o uso das imagens conforme descrito acima? () SIM ( ) NAO

Ressarcimento e Indenizacdo: Vocé nao tera custos ou despesas para participar do estudo,
e nao sera fornecido nenhum tipo de remuneracao financeira pela sua participacdo. Nao é
nossa proposta que vocé precise se deslocar, ou seja, vocé ndo terd despesas com
alimentagcdo e transporte. Mas, caso ocorra alguma situacdo diferente do previsto, vocé
recebera por seus gastos relacionados ao estudo.Vocé tera a garantia ao direito a indenizacéao
diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Contatos:

Em caso de duvidas sobre o estudo, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora
responsavel pela pesquisa, Profa. Mariana Ferreira Oliveira Alveti, na Clinica Escola de
Fisioterapia —

Centro Regional Universitario de Espirito Santo do Pinhal — UniPinhal; Av. Hélio Vergueiro
Leite, s/n - Jardim Universitario; Espirito Santo do Pinhal/SP - CEP 13990-000; telefone (19)
3651-9628 ou e- mail: prof.mariana.alveti@unipinhal.edu.br.


mailto:prof.mariana.alveti@unipinhal.edu.br
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Em caso de dlvidas sobre os seus direitos ou reclamacgdes, vocé podera falar diretamente
com o Comité de Etica em Pesquisa da FACULDADE CERES (FACERES). Este comité é
formado por pessoas que analisam a parte ética dos estudos e autorizam ele acontecer ou
nao. Vocé pode entrar em contato com este Comité por telefone (tel: (17) 3201-8200 ramal
8223), e-mail (cep@faceres.com.br) carta (Avenida Anisio Haddad n°6751, Jardim Morumbi,
Sao José do Rio Preto

— SP — CEP 15090-305), pelo site (www.faceres.com.br/cep/faleconosco ou pessoalmente. O
horario de atendimento é de 22 a 62 feira, das 7:30h as 16h.

Responsabilidade do Pesquisador: Eu, Profa. Me. Mariana Ferreira Oliveira Alveti,
pesquisadora principal deste estudo, asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucao
466/2012 CNS/MS e complementares na elaboracéo do protocolo e na obtencdo deste Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma via
original deste documento ao participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante
0 qual o projeto foi apresentado. Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos
nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou conforme o
consentimento dado pelo participante.

Consentimento livre e esclarecido:

Apos ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos,
beneficios previstos, potenciais riscos e o incbmodo que esta possa acarretar, este
documento sera assinado por vocé e pelo pesquisador, sendo todas as paginas rubricadas
pelos envolvidos no processo. Uma via ficara com vocé, e outra com o pesquisador:

Nome por extenso do participante (a) Assinatura Data
Impresséo dactiloscopica
Nome por extenso do pesquisador (a) Assinatura Data
Nome por extenso da testemunha Assinatura Data

imparcial
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APENDICE B - Ficha de Avaliagao
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[: R (1 S S - PRONTUARIO DE AVALIAGAO REABILITAGAG POS COVID
. ESTAGIARIO: i SUPERVISORA PROF A. ME. MARIANA

Joze),

Médico Responsavel: ___ e DATA:

R LB



2
( ) Palpitagéo ()
Fadiga
( ) Dispnéia: () Musc acessdrlo:
PONTUAGAO ATIVIDADE
Falta de ar a exerciclos Intensos
1 Falta de ar andando répido no plano ou subindo aclives leves
2 Andar mals lentamente que as pessoas da mesma Idade davido Falta de ar ou parar para respirar
andando no plano
3 Parar para respirar apés caminhar uma quadra (90 ou 120 m) ou apds poucos minutos no plano
4 Sentir Falta de ar ao se vestir
i Ndo sair de casa devido & Falta de ar
( ) Fumante: Tipo: Quantos cigarros/dia? Quanto tempo?

( ) Ja fumou antes? Qtos cigarros/dia? Qdo parou? Periodo fumante:

() Dor:: Localizagao:

Tipo:

Frequéncia: Intensidade (EVA):

3. EXAME FisIco
Sinais Vitais: FC: bpm Sp02: % FR: rpm

P.A: mmHg i ‘c

Ausculta Pulmonar: MV ( )+ ( )rude () ! ( )@ RA: ( )

Expansibilidade Toracica: ( )+ ( )@ ( )1 ()} Frémitotatil: ( Y+ @ () ()1
N
( JNormal ( ) Tonel ( ) Cifético ( ) Chato ;
( ) Pombo ( ) Escoliético
Via de entrada ar: Ritmo:
Padrao: Amplitude: e »
¥ Flexio do cotevelo
Percussao: ( ) Normal () Hipersonoridade ( ) Hiposonoro ® Exieasdo do punho
0 Flexio do quadtil

# Extensdo do joctho

SISTEMA LOCOMOTOR  Donifiesio do wmazdo
Girau de forga muscular

" . . 80 = Nenhuma contragdo visivel

ADM: ( ) Ativa ( ) Passiva () Normal ( ) | Articulagdo e movimento 1« Conuagia visvel sm mavimenio do symenes
W2« Movimento atve com eliminagio da gravidade
B3« Movimento ative conera & gravidade
L B 1 gravidade ¢ robncu
B $ < Forga normal

Encurtamento/ Deformidade:

FM: MRC:

Trofismo:

Ténus muscular: Sensibilidade: Coordenagao:

Equilibrio: Marcha:
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Escala de Estado Funcional P6s-COVID-19 para autoaplicagdo do paciente.

0 — nenhuma limitagao

1 - limitagoes leves (faz tudo)

2 - limitagdes leves (redugao das atividades)

3 - limitagoes moderadas, mas me cuido (redugdo importante das atividades)
4 - limitagoes graves e dependo de cuidados

Vocé precisa de cuidados constantes?
AVD - basicas (Graduagao = 4)
Vocé precisa de assisténcia para comer?
Vocé precisa de assisténcia para usar o banheiro?
Vocé precisa de assisténcia para a rotina diaria de higiene?
Voceé precisa de assisténcia para caminhar?
AVD - instrumentais
Voce precisa de assisténcia para realizar tarefas domésticas basicas, importantes para a vida diaria? (Graduag3o = 4)
Voce precisa de assisténcia para realizar viagens/deslocamentos locais? (Graduagio = 4)
Vocé precisa de assisténcia para realizar compras locais? (Graduagao = 3)
Papéis sociais

Voce precisou de adaptacao para realizar as tarefas/atividades em casa ou no trabalho/estudo por ser incapaz de
realizar sozinho? (Graduagao = 3)

Vocé ocasionalmente precisa evitar ou reduzir tarefas/atividades em casa ou no trabalho/estudo ou precisa distribui-
las ao longo do dia? (Graduagao = 2)

Vocé cuida dos seus entes como antes? (Graduagao = 3)

Desde o diagnéstico houve problemas nos relacionamentos? (Graduagao = 3)

Voce esta restrito a participar de atividades sociais e de lazer? (Graduagao = 2)
Sintomas

Voceé apresenta sintomas durante as tarefas/atividades diarias que precisam ser evitadas, reduzidas ou distribuidas
ao longo do tempo? (Graduagao = 2)

Voceé apresenta algum sintoma resultante da COVID que nao causam limitagdes funcionais? (Graduagao = 1)
Vocé tem dificuldade em relaxar ou percebe a COVID como um trauma? (Graduagao = 1)

Graduacao Final da escala PCFS:

Qual foi a sua graduagao na escala PCFS antes da COVID-19?

Exames Complementares: (data, valores e interpretagéo)




B
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APENDICE C - Manual de Implantac&o das Técnicas de Conservacéo de

Energia
Ao caminhar Ao Tomer Banho CENTRO REGIONAL
- UNIVERSITARIO DE ESPIRITO
o Dimivia o paso se sentir * DPegue tudo o que for necessério SANTO DO PINHAL

cansado(a), e prefira terrenos
planos.

o Ao subir escadas, utiliza o
corrimdo.

¢ Caso sua casa tenha escadas,
planeje  suas  tarefas  com
antecedencia para evitar ter de

i
Fonte: Ebsarch 2023

ATENCAO

¢ Mantenha arespiragéio
diafragmdtica e Iabios franzidos
para expirar quando possivel.
¢ Faga atividades intervaladas,
dando pausa para descanso.
—a :,2\:5\‘] \
(L2 o )

com antecedéncia com sabonetes,
shampoos e toalhas;

Opte pela posicéio sentado mesmo
que ndo seja uma cadeira de
banho;

Quando a falta de ar permitir,_os
banhos na posi¢éio em pé deve-se
utilizar chinelo emborrachado e
tapete;

Utilize escova de cabo longo para
esfregar as costas, pemnas e pés;
Sente-se para secar o Corpo ou
opte pelo uso de roupdo de banho
para ndo secar o corpo

Redlize pausa antes de vestir as

roupas, se possivel de pé.

Ao T rte de Objetos

Procure deslizar os objetos pela__
superficie.

Sempre que possivel utilize um
carrinho/sacola com rodinhas.

Técnicas de
Conservagdo de Energia

& foua
- if
A v,

[ L
W ‘ -A (&

Orientagées para
Atividades de Vida Didria

FISIOTERAPIA - UNIPINHAL
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O que sdio as técnicas de
conservagdo de energia?

As técnicas  de  comservacdo  de
energa sdéio maneiras  fadlitadas  de
redlizar sua rotina que vém sendo
utilizadas nos programas de reabilitagéio
pulmonar de pacientes com DPOC com a
finalidade de cjudar a diminuir o gasto
de oxigénio durante as atividades do dia
a dia, melhorando a falta de ar
(dispneia).

y O
&

Elas também colaboram para o
aumento da autonomia e
funcionalidade.

AO DEITAR-SE

Antes de dormir, coloque tudo que
precisa proximo & cama, como
Ggua, celular, ou outros objetos
que possa predisar durante a noite;
Evite camas muito altas ou muito
baixas.

Ao levantar-se da cama, gire o
corpo lateralmente, apoie-se nos
bragos e coloque as pernas para
fora da cama;

e

'
(=3

= 2
P E&Y i
e
Fonte: Ebserh, 2023.

Ao preparar um café

Evite ficar em pé, utilize uma
cadeira e permanega sentada.
Deixei 0s objetos necessarios
proximos sobre uma
mesa/armario na altura do peito.

AO ESCOVAR O3 DENTES

Pegue todos os materiais que
forem necesscirios como creme
dental, escova de dentes;

Fique sentada em frente a pia;
Apoie os bragos na pia ao redlizar
a atividade;

Nas atividades de posi¢éio sentada
utilize uma cadeira de encosto
(costas) reto, 902 de quadil,
joelhos e tornozelos.

Fonte: Epserh, 2023.
Ao pegar utensilios

Os utensilios de cozinha devem ser
mantidos a fécl alcance como_por.
exemplo em dma das bancadas,
evitando lugares muito altos ou
muito baixos, adequados abaixo da
cintura escapular e pélvica.




