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RESUMO

A Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA) é uma doenc¢a pulmonar
caracterizada pelo aumento da permeabilidade vascular pulmonar e do espaco morto
alveolar e é a principal causa de internacdo prolongada em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). As principais consequéncias persistentes ap0s a alta sao: fraqueza
muscular, prejuizos a capacidade funcional e a qualidade de vida. A forca muscular
de quadriceps é essencial as atividades de vida diaria e independéncia funcional, e
permite predizer a mortalidade e a sobrevida em UTI. A partir da escassez de estudos
nesta populacao, este estudo investigou o impacto da reabilitacdo pulmonar (RP) na
forca muscular de quadriceps e capacidade funcional em sobreviventes da SDRA.
Trata-se de um estudo experimental de caso uUnico com desenho AB e follow up, a
fase A (baseline) durou duas semanas, a fase B (intervencéo) oito semanas e o follow
up realizado em trés e seis meses apos o estudo. Na fase A, foram aplicados
questionarios e testes que permitiram avaliar o histérico clinico, sintomas persistentes,
funcdo pulmonar, capacidade funcional e forca muscular de quadriceps dos
individuos, sendo as variaveis de interesse avaliadas quatro vezes. Na fase B, os
individuos receberam RP, que incluiu treinamento aerdébico em esteira e treinamento
resistido para membros superiores e inferiores, duas vezes na semana por oito
semanas, e foram avaliadas as variaveis de interesse quatro vezes. As medidas das
variaveis de interesse foram repetidas trés e seis meses apos a finalizagdo da RP. A
analise estatistica dos dados foi realizada combinando a analise visual por trés
avaliadores independentes com um método de banda de dois desvios padrdo
(p<0,05). Para que a mudanca do desfecho fosse considerada significativa, foi preciso
a concordancia de pelo menos dois avaliadores na analise visual, confirmada pelo
método de banda, com dois pontos consecutivos fora dos limites da banda. Apos
extensa analise de prontuarios e contato realizado com diversos individuos, apenas
dois concluiram o protocolo do estudo. O participante 1 do sexo masculino, 48 anos,
com hipertenséo arterial (HAS), dislipidemia, diabetes mellitus (DM) e obesidade grau
I, inativo fisicamente, com dispneia grau 2 pelo MRC e com distirbio ventilatério
restritivo leve na espirometria, relatou cansaco e dor lombar como queixas, foi
diagnosticado com SDRA por COVID-19, internado por 47 dias, sendo 30 em UTI. A
participante 2 do sexo feminino, 69 anos, com HAS, DM, dislipidemia, obesidade grau
II, insuficientemente ativa, com dispneia grau 3 pelo MRC, distarbio ventilatério
restritivo leve na espirometria e e atenuagbes em vidro fosco na tomografia
computadorizada, suas queixas foram cansaco e dores no joelho, diagnosticada com
SDRA por COVID-19 e internada por 30 dias em enfermaria por falta de leito. Apenas
a participante 2 demonstrou ganho significativo para forca muscular de quadriceps,
resultado que foi mantido em trés e seis meses. Ja a distancia percorrida no TC6”
aumentou significativamente em ambos os participantes, mas somente o participante
1 manteve o resultado aos trés e seis meses. A RP modificou a forca muscular de
quadriceps e aumentou a distancia percorrida no TC6” em sobreviventes da SDRA.

Palavras-chave: Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo; Reabilitagdo
Pulmonar; For¢ca Muscular Periférica; Capacidade Funcional.



ABSTRACT

Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) is a pulmonary disease characterized
by increased pulmonary vascular permeability and alveolar dead space, and is the
leading cause of prolonged intensive care unit (ICU) stay. The main persistent
consequences after discharge are: muscle weakness, impaired functional capacity,
and reduced quality of life. Quadriceps muscle strength is essential for activities of
daily living and functional independence, and allows for the prediction of mortality and
survival in the ICU. Given the scarcity of studies in this population, this study
investigated the impact of pulmonary rehabilitation (PR) on quadriceps muscle strength
and functional capacity in ARDS survivors. This is a single-case experimental study
with an AB design and follow-up. Phase A (baseline) lasted two weeks, Phase B
(intervention) eight weeks, and follow-up was conducted three and six months after the
study. In Phase A, questionnaires and tests were applied to assess the clinical history,
persistent symptoms, pulmonary function, functional capacity, and quadriceps muscle
strength of the individuals, with the variables of interest being evaluated four times. In
Phase B, individuals received resistance training (RP), which included aerobic
treadmill training and resistance training for upper and lower limbs, twice a week for
eight weeks, and the variables of interest were evaluated four times. The
measurements of the variables of interest were repeated three and six months after
the completion of PR. Statistical analysis of the data was performed by combining
visual analysis by three independent evaluators with a banding method of two standard
deviations (p<0.05). For the change in the outcome to be considered significant,
agreement from at least two evaluators was required in the visual analysis, confirmed
by the banding method, with two consecutive points outside the band limits. After
extensive analysis of medical records and contact with several individuals, only two
completed the study protocol. Participant 1, a 48-year-old male with hypertension,
dyslipidemia, diabetes mellitus, and grade Il obesity, was physically inactive, presented
with grade 2 dyspnea according to the MRC scale, and mild restrictive ventilatory
impairment on spirometry. He reported fatigue and lower back pain as complaints and
was diagnosed with ARDS due to COVID-19. He was hospitalized for 47 days, 30 of
which were in the ICU. Participant 2, a 69-year-old female with hypertension, diabetes
mellitus, dyslipidemia, and grade Il obesity, was insufficiently active, presented with
grade 3 dyspnea according to the MRC scale, mild restrictive ventilatory impairment
on spirometry, and ground-glass attenuation on computed tomography. Her complaints
were fatigue and knee pain. She was diagnosed with ARDS due to COVID-19 and
hospitalized for 30 days in a ward due to a lack of beds. Only participant 2
demonstrated a significant gain in quadriceps muscle strength, a result that was
maintained at three and six months. The distance covered in the 6-minute walk test
(6MWT) increased significantly in both participants, but only participant 1 maintained
the result at three and six months. PR modified quadriceps muscle strength and
increased the distance covered in the 6MWT in ARDS survivors.

Keywords: Acute Respiratory Distress Syndrome; Pulmonary Rehabilitation;
Peripheral Muscular Strength; Functional Capacity.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA) € uma doenca
complexa e heterogénea, que pode ser definida como uma lesédo inflamatoria
pulmonar aguda e difusa, que tem por consequéncias o aumento da permeabilidade
vascular pulmonar e a perda de tecido pulmonar aerado, nado justificados por
alteracdes cardiogénicas ou sobrecarga hidrica (MATTHAY et al., 2023). Ela é
caracterizada principalmente por hipoxemia e presenca de opacidades bilaterais, que
costumam estar associadas ao aumento do shunt pulmonar, aumento do espaco
morto fisioldgico e diminuicdo da complacéncia pulmonar (MATTHAY et al., 2023).

A SDRA apresenta etiologia diversa, incluindo pneumonia, sepse nao
pulmonar, trauma, aspiracdo de contetdo gastrico, choque néo cardiogénico, edema
pulmonar de origem ndo cardiogénica ou por sobrecarga hidrica, pancreatite,
gueimadura grave, overdose de drogas, vasculite pulmonar, transfusdes, dentre
outras. (MATTHAY et al., 2023). O seu diagndstico deve ocorrer no maximo até uma
semana apo0s o evento desencadeante. Até entdo, os critérios de Berlim eram
recomendados para o diagndstico da SDRA (FERGUSON et al, 2012). No entanto,
com o intuito de contornar algumas limitacdes, ampliar a aplicabilidade clinica e
incorporar avangos cientificos, fez-se necesséria a sua atualizagdo. Nesse contexto,
Matthay et al (2023) propuseram quatro novas atualizacées principais (APENDICE A):
possibilidade de identificar as alteracdes pulmonares por ultrassonografia, desde que
por examinador experimente; exclusdo da obrigatoriedade de intubacdo para o
diagnéstico; atualizacdo dos niveis de hipoxemia, devido a incluséo dos pacientes ndo
intubados e inclusao de critérios menos rigorosos para locais com recursos limitados.

Um estudo de coorte prospectivo multicéntrico realizado em 50 paises, utilizou
os critérios de Berlim para o diagndstico de SDRA e constatou que 10,4% dos
pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) desenvolveram SDRA e
23,4% dos submetidos a VM apresentaram a sindrome. O diagndstico, de acordo com
o estudo, foi frequentemente tardio e o reconhecimento clinico variou conforme a
gravidade. Além disso, pacientes com quadros clinicos mais graves necessitaram de
mais intervengdes adjuvantes, maior tempo de VM e UTI e apresentaram maiores
taxas de mortalidade (BELLANI et al., 2016).Sabe-se que a internacdo em UTI pode
gerar consequéncias multiplas ao paciente, como incapacidade fisica, mental e

cognitiva, além do impacto social e econémico, sendo descrito como Sindrome Poés
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Cuidados Intensivos (PICS, do inglés Post Intensive Care Syndrome) (NEEDHAM et
al., 2012; KOSINSKI et al.,, 2020). De acordo com Lee, Kang e Jeong (2020), a
gravidade da doenca, idade avancada, sexo feminino e delirio sdo fatores de risco
importantes para o desenvolvimento da PICS, especialmente em relacdo ao
comprometimento da capacidade fisica e restricdo das atividades de vida diéria.

Adicionalmente, uma das principais manifestagcoes da internagédo em setor de
cuidados intensivos é a fraqueza adquirida na UTI (Intensive Care Unit Acquired
Weakness — ICU-AW), que pode se apresentar por meio da polineuropatia, miopatia
da doenca critica e atrofia muscular (STEVENS, 2009). A ICU-AW € uma
manifestacdo que surge apos doencas criticas, que afeta os musculos respiratérios e
periféricos e pode ser percebido em até 50% dos pacientes apds oito dias de
internagcdo em UTI (Hermans et al., 2014; Latronico et al., 2023). De acordo com o
estudo de Vanpee (2014), a forca muscular no movimento de extensao do joelho
especificamente, reduz significantemente mais em relagdo a dos membros superiores,
guando o paciente é submetido a internacao prolongada na UTI.

No que se refere a SDRA, 0s pacientes constantemente apresentam prejuizos
fisicos, principalmente fraqueza muscular, fadiga, reducéo da capacidade funcional e
da qualidade de vida, prejuizos cognitivos, que afetam a memoria, atencéo e funcéo
executiva, além do alto indice de ansiedade, depresséo e estresse pos-traumatico
(HISER et al., 2023). Isso ocorre mesmo apos um longo periodo da alta da UTI e se
mostrou ainda mais importante com o aumento do nimero de casos da sindrome com
a pandemia da COVID-19, devido a vasta necessidade do uso de ventilagdo invasiva
e ndo invasiva e ao grau de comprometimento respiratorio associados a sepse,
pneumonia e hipoxemia. Dessa forma, torna-se importante a atencdo voltada para
realizacdo de estratégias de reabilitacdo que visem recuperar a saude e reduzir os
danos causados pela SDRA (PARASHER, 2020; PALAKSHAPPA et al., 2021).

Nesse contexto, a reabilitacdo pulmonar (RP), é definida pela American
Thoracic Society (ATS) e pela European Respiratory Society (ERS) (2013) como uma
“‘intervengao abrangente que inclui o treinamento fisico, a educag¢ao e a mudanga de
comportamento, projetadas de forma individualizada para melhorar a condig&o fisica
e psicoldgica de pacientes com doencas respiratérias e promover adesdo em longo-
prazo”. Os beneficios dos programas de RP estao principalmente consolidados para
pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), asma, doenca
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intersticial e cancer de pulmao, e incluem a reducédo dos sintomas de dispneia e fadiga,
aumento da capacidade funcional e da qualidade de vida (ROCHESTER et al., 2023).

Apesar de os efeitos da RP estarem bem estabelecidos em outras doencas,
0s seus beneficios em sobreviventes da SDRA ainda ndo estdo completamente
esclarecidos. Dentro do nosso conhecimento, apenas dois estudos foram encontrados
até o momento nesta tematica. Um deles se refere a um estudo de caso Unico de um
individuo de 51 anos com SDRA p06s-COVID, realizado durante a internacdo em UTI
em fase subaguda da doencga. O protocolo de reabilitacéo incluiu exercicio aerdbico
com cicloergbmetro e exercicios resistidos com faixas elasticas e pesos livres. Uma
semana apoés a alta da UTI, o paciente apresentou melhora da marcha autbnoma e,
em 26 dias, a capacidade funcional aproximou-se aos valores de normalidade ao
passo que a medida do quadriceps aumentou 13% em comparacdo com a avaliacao
inicial, avaliado pela circunferéncia da coxa, 15 cm acima da patela (PANCERA et al.,
2020). O segundo estudo acompanhou nove individuos com SDRA devido a
pneumonia por influenza A submetidos a um programa de reabilitacdo de dois meses
qgue incluiu treinamento em cicloergbmetro, exercicios respiratérios e musculacao
simplificada trés vezes por semana durante a internagéo e apos a alta hospitalar foram
acompanhados. Foi observada melhora da capacidade funcional, avaliada pelo Teste
de Caminhada de seis minutos (TC6’), e da qualidade de vida (HSIEH et al., 2018).

Como demonstrado, a SDRA, assim como outras condicfes que podem se
associar a ela, como a PICS e a polineuropatia do paciente critico levam a um
comprometimento importante da funcdo fisica, qualidade de vida e capacidade
cognitiva e emocional dos pacientes (LATRONICO et al., 2023). Neste aspecto,
destaca-se o comprometimento da forca muscular, especialmente dos membros
inferiores (MMII), essencial para o desenvolvimento de atividades de vida diaria e
independéncia funcional do individuo (FAZZINI et al., 2023). Por isso, estudos tém
demonstrado a importancia da avaliacdo e acompanhamento precoce da forca
muscular periférica, desde o ambiente hospitalar, como meio para prevenir, identificar
e tratar precocemente a fraqueza muscular, ainda que tenha escassez de estudos
avaliando forca de MMIlI e heterogeneidade quanto ao método de avaliagao.
(MORAES et al., 2022; FAZZINI et al., 2023).

Considerando o impacto da SDRA durante a internacdo e apds a alta
hospitalar, com consequéncias funcionais, incluindo a fraqueza muscular, além da

escassez de estudos destinados a reabilitacdo desses populacdo e que avaliem a
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forca muscular periférica em MMII, se torna relevante investigar os efeitos da RP na
forca muscular do quadriceps em individuos sobreviventes da SDRA.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar os efeitos de um programa de reabilitacdo pulmonar sobre a forca
muscular de quadriceps em sobreviventes da Sindrome do Desconforto Respiratério
Agudo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar o momento do inicio da resposta da forca muscular de quadriceps
apos o inicio do programa de reabilitacdo pulmonar.

Identificar a manutencao das respostas da forca muscular de quadriceps aos
3 e 6 meses apos o programa de reabilitacdo pulmonar.

Investigar, de forma secundaria, os efeitos da reabilitacdo pulmonar sobre a
capacidade funcional em sobreviventes da Sindrome do Desconforto Respiratério
Agudo.

Identificar, de forma secundaria, o momento de inicio da resposta da
capacidade funcional apds o inicio da RP e a manutencdo da resposta aos 3 e 6

meses apos o fim do programa.
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3 METODOS

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Este estudo faz parte de um estudo maior chamado “Impacto de um programa
de reabilitacdo pulmonar em individuos sobreviventes da sindrome do desconforto
respiratorio agudo (SDRA)”, financiado pela Fundagcdo de Amparo a Pesquisa e
Inovacdo (FAPESC) e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos (CEPSH) da universidade (CAAE 21334419.6.0000.0121).

Trata-se de um estudo experimental de caso unico do tipo AB com follow up,
gue apresenta uma fase de baseline (A) e uma fase intervencéo (B). Para se realizar
estudos experimentais de caso Unico, € necessario atender a trés critérios, sendo eles:
1) avaliar continuamente a performance dos individuos ao longo do tempo; 2) avaliar
os individuos durante uma fase de baseline, para analisar o comportamento prévio a
intervencao; 3) ter uma estabilidade de performance, especialmente no baseline, para
gue se possa predizer o comportamento dos individuos no futuro, na auséncia de um
tratamento (PORTNEY; WATKINS, 2015).

No presente estudo, as variaveis dependentes foram avaliadas de forma
sistematica durante a fase baseline e intervencdo e aos trés e seis meses apds o

término da intervencédo, sendo esta pesquisa composta por dez avaliagdes no total.

3.2 LOCAL DO ESTUDO
As coletas do estudo foram realizadas em uma sala da Policlinica Regional
(Figura 1), anexa ao Hospital Regional de Ararangua Affonso Ghizzo, que hoje atende
a nivel ambulatorial, em diversas especialidades de salde, através do Sistema Unico
de Saude (SUS) aos municipios da regido da AMESC, Associacdo dos Municipios da
Regido Carbonifera (AMREC) e da Associacao dos Municipios da Regido de Laguna
(AMUREL).
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Figura 1: Sala utilizada para as avaliagdes e RP do estudo

Fonte: Laboratdrio de Avaliacéo e Reabilitagdo Cardiovascular e Respiratéria da Universidade
Federal de Santa Catarina (LaCOR / UFSC)

3.3 PARTICIPANTES

Participaram da pesquisa individuos diagnosticados com SDRA p6s COVID-
19 e de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo apresentados abaixo. O
recrutamento foi realizado a partir de listas dos pacientes hospitalizados no Hospital
Regional de Ararangua no periodo entre 2020 e 2023, por meio de analise minuciosa
de prontuarios por membros da equipe de pesquisa, identificando pacientes
diagnosticados com SDRA durante a internagdo, e sendo confirmado se cumpriam 0s
critérios internacionais, sendo incluidos os individuos elegiveis e suas informacdes de

contato em uma planilha, para contato posterior.

3.3.1 Critérios de inclusao

Individuos de ambos os sexos diagnosticados com SDRA durante a
internacdo, de acordo com os critérios internacionais (FERGUSON et al., 2012;
MATTHAY et al.,2024); estaveis clinicamente; com pelo menos um sintoma
persistente: dispneia, fadiga, tosse, dores musculares e/ou articulares (CAMPOS et
al., 2023); que nao tenham participado de programa de reabilitacdo nos seis meses
que antecederam o0 inicio do estudo; sem desordens neurolégicas ou
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osteomioarticulares autorrelatadas, que interferissem na realizacdo dos testes ou do
programa de treinamento (LAU et al., 2023); e que ndo apresentassem insuficiéncia

cardiaca com limitacéo funcional moderada a grave (NYHA Ill ou IV).

3.3.2 Critérios de excluséao
Foram excluidos do estudo os individuos com dificuldade para compreender
0s procedimentos realizados no estudo e que ndo obtiveram 80% de adesédo ao

programa de reabilitago.

3.4 INSTRUMENTOS DE MEDIDA
A seguir serdo apresentados os instrumentos que foram utilizados neste

estudo para mensurar as variaveis descritas no Quadro 1.

3.4.1 Dinamdmetro manual

O dinambémetro e algbmetro digital manual isométrico portétil da SP Tech
(Florianopolis, Santa Catarina, Brasil), foi utilizado para mensurar a forca muscular do
quadriceps dos participantes do estudo, sendo este o desfecho primario. O
dinambémetro realiza a medida da forca muscular de acordo com a deformacéo que a
mola sofre proporcionalmente em razdo da forca aplicada sobre ela
(GROOTSWAGERS et al., 2022). Dois estudos prospectivos realizaram a validacao
do instrumento para avaliagdo dos MMII, um deles em uma populacdo saudavel
(ARAUJO, 2022) e o outro em individuos pés reconstrucdo de ligamento cruzado
anterior (LIMA, 2023). Ambos demonstraram que o dinambmetro apresentou bons
indices de validade quando comparado a instrumentos como o dinamémetro manual
Lafayette® (ARAUJO, 2022) e o dinamdmetro isocinético da BIODEX® (LIMA; 2023).

O procedimento de medida foi realizado conforme apresentado na Figura 2,
com o participante sentado em uma maca, com o quadril e joelho a 90°, apoiado com
as maos na maca. Os pés foram firmados a maca por meio de uma cinta e o
dinamdémetro foi posicionado a 2 cm acima do maléolo lateral, na parte anterior da
perna dominante do individuo. O examinador, sentado em um banco baixo ao lado da
maca, exerceu resisténcia ao movimento de extensao do joelho, com a parte posterior
do braco vos realizaram a validacdo do instrumento para avaliagdo dos membros

inferiores, apoiada na parede e o cotovelo em flexdo de 90°, segurando o
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dinambémetro com a mao contra a perna do individuo. O avaliador realizou um
comando de incentivo durante cada medida, com a palavra “forca, forca, forca”
repetidamente e o participante realizou o movimento de extenséo de joelho, com o
maximo de forca, mantendo a contracdo por cinco segundos (VANPEE, 2011;
BACHASSON et al., 2014).

Figura 2 — Procedimento de avaliacdo da forgca muscular de quadriceps

Fonte: Protocolo de avaliacdo da Dinamometria de Quadriceps do Laboratério de Avaliacédo e
Reabilitagdo Cardiovascular e Respiratéria da Universidade Federal de Santa Catarina
(LaCOR/UFSC).

Foram realizadas trés medidas com intervalo de um minuto entre elas e
anotadas na ficha de avaliacdo. Para analise dos dados, foi utilizada a medida com
valor mais alto, desde que nédo houvesse diferenca superior a 10% entre pelo menos
duas medidas (VANPEE et al., 2011; BACHASON et al., 2014). Todas as medidas
foram realizadas por um mesmo avaliador treinado e familiarizado com o instrumento,
pois um estudo de confiabilidade prévio do nosso grupo de pesquisa demonstrou que

h& maior confiabilidade intraexaminador do que interexaminadores.

3.4.2 Espirbmetro

O espirébmetro Koko Sx (Louisville, Colorado, Estados Unidos da América) foi
utilizado para avaliar a fungdo pulmonar dos individuos. Foram considerados os
critérios de aceitabilidade e reprodutibilidade da Sociedade Brasileira de Pneumologia
e Tisiologia (PEREIRA, 2002) e os valores obtidos foram analisados e comparados
com os valores previstos para a populagéo brasileira, segundo os dados de Pereira

(2007) e classificados como normal, disturbio ventilatorio restritivo ou disturbio
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ventilatério obstrutivo (PEREIR. Foram coletados os dados de capacidade vital
forcada (CVF), volume Expiratério Forcado no primeiro segundo, razdo CVF/VEFi,

pico de fluxo expiratorio (PFE) e fluxo expiratério forcado entre 25-75% (FEF 25-75%).

3.4.3 Balanca e Estadidmetro

Para avaliar a massa corporal e a altura dos individuos foram utilizados uma
balanca eletronica G-Tech Glass Pro (China) e um estadibmetro Caprice Sanny
portatil ES-2060 (Sao Paulo, Brasil), respectivamente. Com os dados, foi calculado o
indice de Massa Corporal (IMC) dos participantes, em kg/m2 para posterior
classificacdo em: abaixo do peso, peso normal, sobrepeso ou obesidade grau |, Il ou
lll, segundo os critérios da OMS (2000).

3.4.4 Teste de Caminhada de 6 minutos

A capacidade funcional foi avaliada por meio do TC6’, recomendado pela
American Thoracic Society (2002). Este € um teste subméximo, capaz de predizer o
nivel de atividade funcional do individuo, além de ser um excelente preditor de
morbimortalidade e seguro para populacdes com doencas cardiopulmonares
(HOLLAND et al., 2014).

O teste foi realizado de acordo com as recomendac¢des da American Thoracic
Society (2002). A distancia de 30 metros, que também serve como ponto de retorno,
deve ser marcada por dois cones e a linha de marcacéo de inicio e fim de cada volta
com fita colorida no chdo. Além disso, sdo necessarias marcacdes a cada 3 metros
ao longo de todo o trajeto, para auxiliar na contagem final da distancia percorrida
(AMERICAN THORACIC SOCIETY, 2002; HOLLAND et al., 2014; AZEVEDO e
SILVA, 2018).

O patrticipante foi monitorado durante todo o teste quanto a sua frequéncia
cardiaca (FC), em batimentos por minuto (bpm) e SpO2 (%), e antes do inicio e ao
final dos seis minutos séo aferidos: pressao arterial (PA), em milimetros de mercurio
(mmHg), FC, Sp0O2, sintomas de dispneia e fadiga pela Escala de Borg modificada, o
gue permite ter uma percepgao global das respostas cardiovasculares, pulmonares e
sensoriais ao exercicio. Por fim, a distancia percorrida em metros no teste reflete o
qguanto o individuo é capaz funcionalmente para realizar as suas atividades, de acordo

com o quanto atingiu da distancia prevista para seu sexo e faixa etaria (NEDER, 2011,
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MORALES-BLANHIR et al., 2011). Foi utilizada a equacao de Britto et al (2013) para
determinar o percentual da distancia percorrida prevista para os individuos, sendo ela:
DTC6(m) = 890.46 — (6.11xidade em anos) + (0.0345xidade?) + (48.87xsex0) -
(4.87xIMC), sendo considerado os valores de 0 para mulher e 1 para homem. Neste
estudo, a velocidade atingida no teste foi utilizada para prescrever a intensidade inicial
do treinamento aerdbico em esteira. Além disso, os efeitos do programa de
reabilitacdo sobre a distancia percorrida também serédo apresentados, como desfecho
secundario, para demonstrar se o programa foi capaz de produzir mudancas na
capacidade funcional.

O teste é contraindicado para pacientes com angina instavel ou episddio de
infarto agudo do miocardio, ambos ocorridos no més anterior ao teste, bem como tem
contraindicacdo relativa para pacientes com frequéncia cardiaca de repouso >120
bpm, presséo arterial sistolica >180 mmHg e pressao arterial diastélica >100 mmHg
(AMERICAN THORACIC SOCIETY, 2002). Sao critérios para interrupcao do teste: dor
toracica, dispneia intoleravel, sudorese, palidez, tontura e FC acima de 85% da FC
maxima para a idade (ATS, 2002).

3.4.5 Questionario sociodemografico

Para realizar a anamnese inicial dos participantes, foi aplicado um
questionario sociodemografico, antropométrico e clinico. A partir dele, obtivemos
informacdes a respeito da historia clinica do participante, incluindo comorbidades,

sintomas cardiorrespiratérios, medicacdes em uso, dentre outras.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Estudos de caso unico comumente utilizam o método de analise visual para
avaliacdo dos dados, sendo este aplicado neste estudo, a partir da andlise de trés
avaliadores independentes (APENDICE B) (KAZDIN, 1982). Para realizacdo dos
graficos que serviram de base para as analises, foi utilizado o aplicativo Google
Sheets, por se tratar de uma ferramenta confiavel e precisa de elaboracéo de graficos
em estudos de caso unico (BLAIR E MAHONEY, 2021). A defini¢cdo da faixa de valores
representada em cada eixo foi realizada a partir da diferenga entre 0 menor e maior
valor, sendo que quando os valores obtidos sdo muito superiores a zero, o gréafico
deve iniciar de um valor mais proximo ao dado de menor valor, para evitar o

achatamento do gréfico, facilitando a visualizacdo dos resultados (JONHSTON;
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PENNYPACKER; GREEN, 2021). Os gréficos gerados foram nomeados com letras,
para garantir o cegamento dos avaliadores quanto a variavel analisada. Juntamente
com os graficos, os avaliadores receberam uma folha de instru¢des padronizada, com
0S principais tépicos a serem analisados e a explicacdo de tendéncia e magnitude,
graficamente exemplificados. A tendéncia se refere a direcdo dos dados no grafico em
uma determinada fase e poderia ser classificada em aceleracdo, desaceleracéo,
estavel ou variavel. Ja a magnitude demonstra se houve mudanca entre os valores
dos dados comparando o ultimo valor de uma fase com o primeiro da proxima,
podendo ou ndo estar associada a uma mudanca de tendéncia (PORTNEY e
WATKINS, 2015).

Adicionalmente, foi utilizado a forca muscular periférica, avaliada no método
de banda de dois desvios-padrdao. Este método utiliza como base os dados obtidos
em cada fase, determinando uma banda com escores dentro de um limite superior e
inferior que varia dois desvio-padrao da média. Assim, se na fase de intervencéo ou
de follow-up, pelo menos dois dados consecutivos estiverem fora destes limites da
banda, considera-se que a mudanca desta variavel foi significativa entre as fases,
devido a ocorréncia dessa variagao ter uma probabilidade menor que 5% (PORTNEY
e WATKINS, 2015).

Figura 3: Representacdo do método de banda de dois desvios-padrao

Y T T T T T T Y T

1 3 5 ? 9 1M 13 1B v 0w
Teatment Sessons

Legenda: Target Behavior: Comportamento alvo; Baseline Mean: Média da fase de baseline;
Treatment Sessions: Sessdes de Tratamento; 2.s.d Band: Banda de dois desvios-padrao.
Fonte: Portney e Watkins (2015)
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Tanto para a andlise visual quanto para o método da banda de dois
desvios-padréo, foram comparados os dados da fase de baseline com os da fase de
intervencao e, posteriormente, da intervencédo com os dados do follow-up.

No presente estudo, para que a mudanca fosse considerada significativa entre
as fases, foi preciso que as respostas de pelo menos dois avaliadores estivessem em
concordancia entre si, comprovados pelo resultado da banda de dois desvios
(NOURBAKHSH, 1994).

3.6 VARIAVEIS
No Quadro 1, sdo apresentadas as variaveis mensuradas no estudo.

Quadro 1- Variaveis do estudo

Variaveis Tipo Natureza Utilizagéo
Forca muscular Dependente Quantitativas Quilograma forca
periférica continuas (kgf)

Distancia Dependente Quantitativa Metros
percorrida no TC6’ continua
Sexo Descritiva Qualitativa nominal | Feminino/
masculino
Idade Descritiva Quantitativa Anos
continua
Funcao pulmonar: | Descritiva Quantitativas Litros ; % predito ;
VEF1, CVF, continuas normal / restritivo /
relacdo VEF1/CVF. obstrutivo
indice de Massa Descritiva Quialitativa ordinal | Baixo peso/ peso
Corporal normal/
sobrepeso/
obesidade grau I/
obesidade grau I/
obesidade grau Il
Grau de dispneia Descritiva Quantitativa 0/1/2/3/4pela
ordinal mMRC
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Comorbidades Descritiva Qualitativa nominal | Tipo de
comorbidade

Tabagismo Descritiva Qualitativa nominal | Sim/Nao

Nivel de atividade | Descritiva Qualitativa nominal | Ativo/Insuficientem

fisica ente ativo

Tempo de Descritiva Quantitativa Dias

internacao continua

hospitalar

Tempo de Descritiva Quantitativa Dias

internacdo em UTI continua

Necessidade de Descritiva Qualitativa nominal | Sim/Nao

VM

Dias em VM Descritiva Quantitativa Dias
continua

Legenda: CVF: capacidade vital forgada; FEF: fluxo expiratorio forcado; PFE: pico de fluxo
expiratorio; VEF1: volume expiratério forgado no primeiro minuto; UTI: unidade de terapia intensiva;
VM: ventilagdo mecénica; -: relacdo sem unidade de medida.

3.7 PROCEDIMENTOS

O protocolo completo do estudo foi dividido em trés fases: baseline,
intervencao e follow up. A fase A (baseline) teve duracao de duas semanas e incluiu
a avaliacao das variaveis de interesse. A fase B (intervencéo) teve duracao de oito
semanas e foi realizada a RP. Na semana apds a conclusdo do protocolo de
intervencéo foi realizada a avaliagao final. O follow up foi realizado aos trés e seis

meses apos o final da intervencéo e incluiu a reavaliacdo das variaveis de interesse.

3.8.1 Avaliagéo

Na avaliagc&o inicial, ap0s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE C), foram coletados os dados sociodemogréficos,
clinicos e antropométricos, além da avaliacdo do grau de dispneia pela escala MRC
(APENDICE D) e do teste de caminhada de seis minutos (TC6’) (APENDICE E). No
segundo dia de avaliacdo, foram realizadas a prova de funcdo pulmonar (APENDICE
F) e a mensuracéo da forca muscular de quadriceps (APENDICE G).

O TC6’ e a avaliacdo da forca de quadriceps ocorreram tanto na fase de

baseline quanto na fase de intervencdo. A fase de baseline teve duracéo de duas
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semanas, neste periodo foram realizadas quatro medidas no total, com 48 horas de
intervalo entre elas. A partir da terceira semana, a fase de intervencéo foi iniciada,
composta por treino aerobico e resistido duas vezes na semana, até a décima
semana. Durante este periodo, foram reavaliadas a for¢ca do quadriceps assim como
realizado o TC6’ no primeiro dia da intervengao nas semanas 3, 5, 7 € 9, sempre antes
de realizar o protocolo de intervencdo. Apds o fim do programa de reabilitacdo, o
participante realizou uma avaliagao final na semana 11 e realizou o follow up, aos trés
e seis meses, onde foram reavaliados os desfechos primario e secundario: forca
muscular de quadriceps e distancia percorrida no TC6’, respectivamente.

A figura 4 apresenta o fluxograma do processo de avaliacéo.

Figura 4 - Fluxograma das avalia¢c8es durante as fases de baseline, intervencéo e follow-up

Dia 1: Questionario
sociodemografice, antropométrico e
clinico, MRC (dispneia)

Dia 2: fungio pulmonar, TCE” &
forca muscular periferica

Dias 3, 4 e 5: forca muscular de
periférica & TCH

Ambos os dias: Treinamento
aerobio em esieira e treino resistido
de MMIl e MMSS

Reavaliagio: forca muscular
B - Intervencdo periférica e TC6”

Intervengdo: Treinamento
aerdbio em esteira e freino
Semanas resistido de MMI & MMSS

Intervengdo: Treinamento
Dia 2 aerdbio em esteira e treino
resistido de MMII e MMSS

Semana 11: questionario
sociodemografico, antropométrico e

Avakagao final clinico, MRC (dispneia), forga muscular

periférica e TCG

3 e 6 meses apos F muscular

intervencao periférica e TCG

Legenda: MRC: Medical Research Council; TC6’: Teste de Caminhada de seis minutos; MMII: membros
inferiores; MMSS: membros superiores.

Fonte: Elaborado pela autora (2025)
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3.8.2 Reabilitagcao Pulmonar
A fase de intervencéo inclui o treino aerobico e o treino resistido, conforme

descrito abaixo, aplicados por fisioterapeuta treinado.

3.8.2.1 Treinamento aerobico

O treinamento aerobico foi realizado em esteira, cuja intensidade inicial foi de
80% da velocidade atingida do melhor resultado do TC6’, ou seja, aquele em que o
individuo percorreu a maior distancia. Durante o exercicio foram utilizadas para
controlar a intensidade do exercicio: a percepcao subjetiva de esfor¢co (PSE) para
dispneia e fadiga, avaliada pela escala de Borg modificada, mantendo os valores entre
4-6/10 e/ou a frequéncia cardiaca (FC) de 60-75% da FC de reserva (CAMPOS et al.,
2021). O treinamento aerdbico consistiu em cinco minutos de aquecimento em esteira,
30 minutos de treino na intensidade alvo e cinco minutos de recuperacdo ativa,
também na esteira. Os sinais vitais foram monitorizados aos cinco, 15, 25 e 30 minutos
de treino e apds os cinco minutos de recuperacdo. Os sinais vitais monitorados foram:
pressao arterial (PA), frequéncia cardiaca (FC), saturacéo periférica da hemoglobina
em oxigénio (SpOz2), dispneia e fadiga pela escala de Borg modificada.

3.8.2.2 Treinamento resistido

O treinamento resistido foi direcionado aos principais grupos musculares dos
MMII e membros superiores (MMSS) e englobou peitoral maior, biceps braquial,
deltoide, flexores de quadril, quadriceps e isquiotibiais. A prescricdo da carga foi
baseada no teste de 10 repetices maximas (10RM), sendo considerado o peso com
0 qual séo executadas 10 repeticbes de forma satisfatoria. O teste foi interrompido
guando ndo foram atingidas 10 repeticdes ou quando houvesse compensacao de
movimento. Para iniciar o tratamento, a carga inicial foi estabelecida entre 80 e 100%
da carga de 10RM, conforme tolerancia do participante. Foram realizadas trés seéries
de 10 repeticbes de cada exercicio, para os musculos citados anteriormente, com
descanso entre um e dois minutos entre as séries. Para a musculatura de quadriceps
foi realizado exercicio em maquina com cadeira extensora ou extensao de quadriceps
utilizando caneleiras, conforme tolerancia e adaptacdo do paciente. Também foi
utiizada a PSE, com valores de 4-6/10 para determinar o esforco alvo e para

progressao de carga, quando a PSE estivesse abaixo desse valor.
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N&o foram realizadas orientagBes formais apds o final do protocolo de

reabilitacdo, mas os individuos foram incentivados a se manter ativos.

3.8 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa cumpriu 0s aspectos éticos e as exigéncias da Resolu¢cédo 466
de 12 de dezembro de 2012, que discorre a respeito das pesquisas realizadas com
seres humanos. Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina
— UFSC, sob o protocolo CAAE 21334419.6.0000.0121 (ANEXO A). Todos os
participantes assinaram o TCLE.
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4 RESULTADOS

Foram avaliados 4828 prontuarios de pacientes com notificacdo de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave. Destes, 27 atendiam aos critérios para SDRA e foram
contatados por telefone ou whatsapp. Dentre os 27, 5 aceitaram participar do estudo
e dois concluiram o protocolo de reabilitacao (Figura 5), sendo dificuldade relacionada
a transporte e retorno ao trabalho os principais motivos citados para para a nao
adeséo ao estudo.

Figura 5: Fluxograma de recrutamento dos individuos

Prontuarios analisados
2021: n= 3632
2022 n= 880
2023 n= 265

2024 n= 01
Total: n= 4823

M&o aceitaram participar: n= 13
Telefone incorreto: n= 06
Residéncia em outra cidade: n= 01
Obito: n= 02

Atenderam os critérios de inclusdo:
n=27

Incluidos
n=05

Abandonaram o protocolo desde a
primeira avaliacdo: n= 02

Abandoenou o protocolo apos &
semanas de reabilitacdoe: n= 01

Finalizaram o protocolo
n= 02

Fonte: elaborado pela autora (2025)

Portanto, esta pesquisa contou com a participacdo de dois participantes,
denominados participantes 1 e 2. Ambos compareceram a todas as 16 sessdes de RP
propostas.

O participante 1, do sexo masculino, 48 anos, apresentou como comorbidades:
hipertenséo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM), dislipidemia, obesidade
grau Il (IMC 39,9 kg/m?), relata praticar atividade fisica, porém de acordo com o IPAQ
o mesmo foi classificado como inativo fisicamente, apresentou MRC 2 e na
espirometria, observou-se disturbio ventilatorio restritivo leve (CVF: 3,57 L; 66% do
previsto; VEF1: 2,87 L; 65% do previsto; relacdo VEF1/CVF: 0,8; 98% do previsto). Sua
queixa principal ao entrar no estudo era cansac¢o. O participante ficou internado por
47 dias, sendo 30 em UTI, 21 em VM e 10 em tragueostomia e foi diagnosticado
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durante a internagdo. Relatou também dor lombar e apresentava estenose traqueal,
decorrente do uso prévio de canula de traqueostomia. Iniciou a reabilitagcdo 28 meses
apos a alta. A participante 2, do sexo feminino, 69 anos, apresentou como
comorbidades: HAS, DM, dislipidemia, obesidade grau Il (IMC 37,7 kg/m2), relatou
praticar 90 minutos de atividade fisica de intensidade moderada no IPAQ, sendo
classificada com insuficientemente ativa, apresentou MRC 3 e espirometria
apresentando disturbio ventilatorio restritivo leve (CVF: 2,59 L; 79% do previsto; VEF1.:
2,06 L; 77% do previsto e relacdo VEF1/CVF de 0,8, 99% do previsto) e em tomografia
computadorizada (TC) atenuacdes em formato de vidro fosco. Suas queixas principais
eram cansaco e dores no joelho. Durante a internacéo, recebeu diagnéstico de SDRA
desencadeada pela COVID-19 e nédo ficou em UTI, devido a falta de leito, mas fez uso
de VNI por 28 dias. Iniciou a reabilitagcdo 26 meses apos a alta.

Na Tabela 1, estdo apresentados os valores da banda de dois desvio-padrao
de ambos os participantes, para a forca muscular de quadriceps.

Tabela 1 - Resultado do método de banda de dois desvios para forca do

musculo quadriceps

Variaveis Limite Limite Pontos consecutivos Pontos

inferior | superior da fase B fora dos consecutivos do
limites da banda* follow up fora dos
limites da banda*

Participante | Forgca muscular 14,72 31,27 0 0
1 de quadriceps
(kgf)
Participante | Forgca muscular 19,51 25,91 2 (29,26), 3(27,96) e 4 1(26,12)e 2
2 de quadriceps (27,30) (27,09)

(kgf)

Fonte: autora (2025). *Os pontos referem-se a semana de avaliacdo correspondente do estudo e os
valores entre parénteses ao valor obtido no teste; 0: sem mudanca significativa.

Na analise visual do participante 1 (Figura 6), dois dos trés avaliadores
concordaram que na fase A a tendéncia estava estavel com grande variabilidade e
outros dois que na fase B estava em aceleracdo, assim dois dos avaliadores
concordaram que nao houve mudanca de tendéncia. Todos concordaram que nao
houve mudanca de magnitude. Os dois avaliadores que concordaram quanto a
aceleracdo na fase B, identificaram a semana 6 como ponto de inicio da mudanca. A
analise visual, associada ao método de banda de dois desvio-padrdo, demonstraram

gque nao houve mudanca significativa para a forca muscular de quadriceps no
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participante 1. No follow-up, todos os avaliadores concordaram quanto a mudanca de
tendéncia da fase B para o follow up, sendo o follow-up em desaceleracdo, sem

mudanca de magnitude.

Figura 6: Resposta da forca do musculo quadriceps - Participante 1
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Na analise visual da participante 2 (Figura 7), dois dos trés avaliadores
concordaram que a tendéncia foi estavel na fase A e todos concordaram que estava
em aceleracdo na fase B, apresentando assim uma mudanca de tendéncia. Dois dos
avaliadores identificaram mudanca da magnitude com aumento dos valores. Nao
houve concordancia quanto a semana de inicio da mudancga, um avaliador identificou
como semana 5 e outro como semana 6. Na analise visual entre a fase B e o follow-
up, houve concordancia de dois avaliadores que a tendéncia se manteve em
aceleracdo, sem mudanca de tendéncia e de magnitude. A analise visual demonstra
concordancia com o método de banda de dois desvios, onde é possivel identificar
mais de dois pontos consecutivos da participante 2 fora dos limites da banda, a partir
da 4a da intervencdo. Sendo assim, a participante apresentou mudanca significativa
da forca muscular de quadriceps durante a reabilitacdo pulmonar, que se manteve em

trés e seis meses apos o fim da intervencao.
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Figura 9: Resposta da forca do musculo quadriceps - Participante 2
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Os valores determinados para a banda de dois desvios para o TC6", de ambos
0s participantes, estdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 - Resultados do método de banda de dois desvio-padréo para a
distancia percorrida no Teste de Caminhada de 6 minutos

Variavel Limite Limite Pontos consecutivos | Pontos consecutivos
inferior | superior dafase B fora dos do follow up fora dos
limites da banda* limites da banda*
Participante | Distancia | 399,587 | 442,662 7 (450) e 8 (471) 1(452,8) e 2 (384,5)
1 no TC6™ (m)
Participante Distancia | 319,264 | 339,630/ 5(353),7(387)e 8 -
2 no TC6™ (m) (405)

Fonte: autora (2025). *Os pontos referem-se a semana de avaliagdo correspondente do estudo e os
valores entre parénteses ao valor obtido no teste; “-”: dado ausente.

De acordo com a andlise visual do participante 1, os trés avaliadores
concordaram que tanto a fase A quanto a fase B estdo em aceleragao e que houve
aumento da magnitude na fase B. Dois dos trés avaliadores concordaram que a
mudanca da fase B para o participante 1 iniciou na semana 7, 0 que condiz com 0
resultado da banda de dois desvios, que demonstra que ele atingiu valores fora dos
limites superiores da banda nos pontos 7 e 8. Comparando a fase B com o follow-up,

todos os avaliadores concordaram que na fase B estava em aceleragéo e no follow up
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em desaceleracao, bem como houve mudanca de tendéncia e reducdo da magnitude
no follow-up, que esta de acordo com o resultado da banda. Sendo assim, o
participante 1 apresentou mudanca significativa quanto a capacidade funcional apés
um programa de RP, que se manteve em 3 e 6 meses. Na primeira avaliagcdo do
baseline o participante 1 atingiu 76,9% da distancia predita para seu sexo e idade e
88,7% na ultima.

Figura 8: Andlise visual da distancia percorrida no Teste de Caminhada de 6
minutos do participante 1
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Na analise visual para a distancia percorrida no TC6" da participante 2 (Figura
9), dois dos trés avaliadores concordaram que na fase A a tendéncia era estavel e
todos concordaram que na fase B estava em aceleracdo e houve mudanca de
magnitude, com aumento dos valores a partir da semana 5 por unanimidade,
concordando com os achados da banda de dois desvios. N&o foi possivel realizar a
analise do follow-up da participante 2, pois a mesma néo conseguiu realizar o TC6”
aos 6 meses devido a dores articulares no joelho. Sendo assim, a participante 2
apresentou mudanca significativa quanto a capacidade funcional apés um programa
de RP. Na primeira avaliagdo do baseline a participante 2 atingiu 71,7% da distancia

predita para seu sexo e idade e 90,3% na ultima.
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Figura 9: Analise visual da distancia percorrida no Teste de Caminhada de 6

minutos do participante 2
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5 DISCUSSAO

O objetivo principal deste estudo foi investigar o impacto de um programa de
RP na forca muscular de quadriceps em sobreviventes da SDRA e, adicionalmente,
identificar o momento do inicio da resposta e sua manutencao apos trés e seis meses
do fim da RP. A forca muscular de quadriceps, avaliada pela dinamometria manual,
aumentou de forma significativa para a participante 2, tanto na fase B em relacdo a
fase A quanto no follow-up em relacéo a fase B, ou seja, a melhora da forca muscular
foi mantida apos trés e seis meses apoés o fim do programa de RP. N&o foi possivel
identificar o ponto de inicio da mudanca. Por outro lado, a distancia percorrida no TC6’
de ambos os participantes aumentou de forma significativa na fase B em comparacao
com a fase A, demonstrando a efetividade do programa de mudar a capacidade
funcional dos individuos.

O uso do TC6™ é amplamente aceito e utilizado em populagbes com doencas
cronicas, pela seguranca e aplicabilidade para avaliar, predizer mortalidade e
comparar resultados pré e poés intervencdo (FERTE et al., 2022). Assim como
encontrado em nosso estudo, Chen et al. (2022) avaliaram por meio de revisao
sistematica com metanalise o efeito da RP em pacientes pdés COVID-19 e constataram
que programas de RP, incluindo exercicios aerdbicos, de resisténcia muscular e
respiratérios produziram resultado significativo para a capacidade funcional, avaliada
pelo TC6". Khurana et al. (2022) e Hsieh et al. (2018) também demonstraram que
pacientes com pneumonia por COVID e com SDRA por pneumonia p6s H1N1,
respectivamente, obtiveram melhora da capacidade funcional (TC6") e a dispneia
(MRC) ap6s um programa de RP.

A perda muscular durante a internacdo em UTI e apds doenca critica vem se
mostrando como importante preditor de mortalidade e tempo de permanéncia em UTI,
além de gerar impacto sobre a capacidade funcional dos individuos (FAZZINI et al.,
2023). Contudo, a escassez de literatura que avalie o impacto da reabilitacdo sobre
essa variavel, especialmente nos MMII, em sobreviventes da SDRA, limita a
comparagao com outros estudos.

O ganho de forca e massa muscular esta relacionado ao equilibrio entre sintese
e degradacéao de proteinas musculares. Um estudo de Damas, Libardi e Ugrinowitsch
(2017) demonstrou que ocorre adaptacdo muscular com quatro semanas de
treinamento resistido, mas que a hipertrofia de fato surge entre 8 a 12 sessfes de

treinamento, tendo resultado significativo em média com 18 sessodes, divididas entre
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seis e dez semanas. Esses achados, concordam com os resultados da participante 2,
gue iniciou a apresentar melhora entre a quinta e sexta semana, mantendo a melhora
nas avaliacdes da intervencao, sendo a Ultima realizada ap0s concluir oito semanas
de treinamento resistido e aerdbio, que esta dentro do periodo descrito no estudo
citado.

O resultado significativo observado na participante 2 corrobora, em certa
medida, os achados descritos por Lau et al. (2005). Este estudo, realizado com 133
pacientes apos episédio de Sindrome Respiratéria Aguda Grave, avaliou capacidade
funcional, forga muscular, aspectos emocionais e sociais, além do consumo maximo
de oxigénio (VO, max), observando melhora significativa na capacidade funcional,
forca de preensdo manual e VO, max. No entanto, no estudo de Lau et al., ndo esta
claramente especificado se a populacéo incluida havia, de fato, apresentado (SDRA,
uma vez que os autores ndo detalham os critérios diagndsticos utilizados. Além disso,
a musculatura do quadriceps nao foi avaliada.

Ainda nao se tem valores de referéncia para a populacao brasileira para a forca
muscular de quadriceps medida pelo dinamdmetro manual em questdo, como se tem
para a forca de preensdo manual. H4 um estudo brasileiro (NONNENMACHER, 2025)
que buscou avaliar e determinar valores de referéncia em individuos saudaveis de 20
a 59 anos, porém com amostra pequena, tornando dificil a generaliza¢do. O estudo
também nao engloba a faixa etaria da nossa participante.

A grande variabilidade nas medidas de dinamometria, observadas durante os
estudos de confiabilidade do grupo de pesquisa, que podem advir da dificuldade de
fixacdo da cinta e do aparelho, dificuldade de estabilizacdo do equipamento ou mesmo
fatores pessoais do individuo avaliado, como dor ou dificuldade de compreensao
completa do procedimento, podem ter contribuido para que a mudanca do individuo 1
nao tenha sido significativa para a forca muscular de quadriceps. Outras medidas
realizadas em nosso estudo maior através da ultrassonografia na musculatura do
quadriceps, como a é&rea de seccdo transversa e espessura do musculo,
demonstraram melhora apds o programa de RP. Tal correlacdo nos leva a reavaliar
se o0 volume de treinamento para o musculo quadriceps foi suficiente para que
resultados significativos fossem alcancados, bem como analisar que a medida
avaliada foi de forca muscular, porém o programa de treinamento foi direcionado para

resisténcia muscular, o que também pode ter impactado nesses resultados, além do
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fato de o treinamento aerdébio ter sido aplicado antes do treinamento resistido, o que
pode ter impactado na fadiga, afetando o desempenho nos exercicios resistidos.

O presente estudo tem relevancia significativa ao contribuir para uma area
ainda pouco explorada na literatura. Diante das elevadas taxas de morbidade fisica e
funcional observadas apés a alta hospitalar, especialmente relacionadas a perda de
forca muscular e limitagdo nas atividades de vida diaria, investigar estratégias que
promovam a recuperacdo da funcdo muscular e da capacidade funcional torna-se
essencial. Ao utilizar um desenho experimental de caso Unico, este estudo permitiu
uma andlise detalhada e individualizada das respostas a reabilitacdo destacando a
viabilidade e o potencial de melhora da for¢a de quadriceps e da capacidade funcional
mesmo em individuos com histérico clinico complexo. Esses achados reforcam a
necessidade da implementacdo e ampliacdo de programas de reabilitacdo no
acompanhamento pdés-SDRA, além de fornecerem subsidios para futuros ensaios
clinicos com amostras maiores e delineamentos controlados.

Entre as limitacbes deste estudo, destaca-se o0 reduzido numero de
participantes, o que impossibilita a generalizacdo dos resultados. Essa limitacédo
decorre, em parte, da dificuldade de recrutamento apés o periodo pandémico, do
pequeno numero de individuos elegiveis e da baixa adesdo. Outro ponto a considerar
€ a auséncia de valores de referéncia amplamente validados para a forca de
qguadriceps com o dinamdmetro utilizado, o que limita a interpretacdo da magnitude

das melhoras observadas.

6 CONCLUSAO

A forca muscular de quadriceps, aumentou de forma significativa para a
participante 2. O inicio da mudanca ocorreu entre a quinta e a sexta semana da fase
de intervencédo e se manteve na fase de follow up aos trés e seis meses ap0s um
programa de reabilitagcdo. A capacidade funcional aumentou de forma significativa em
ambos os participantes na fase de intervencdo e se manteve no follow-up de trés e

seis meses no participante 1.
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APENDICE A — CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA SDRA

Critério Caracterizacdo - Critérios de | Caracterizacao - Conferénciade
Berlim (2012) Consenso (2023)

Tempo Dentro de 1 semana da|Até 1 semana da piora dos
identificag&o do fator de risco ou | sintomas ou da identificagdo dos
piora dos sintomas respiratorios | fatores de risco

Achados Opacidades bilaterais | Opacidades bilaterais,

radiogréfic |identificadas na radiografia de |identificados por radiografia de

0S térax ou tomografia | torax e tomografia
computadorizada. computadorizada ou
ultrassonografia, desde que para
esse ultimo o avaliador seja bem
treinado para alteracbes

pulmonares

Oxigenagéo | Pacientes intubados: Pacientes néo intubados:

Leve: 200< PaO2/FiO2 < 300
mmHg com uma PEEP =
5cmH20

Moderada: 100 < PaO2/FiO2 <
200 mmHg com uma PEEP =
5cmH20

Grave: PaO2/FiO2 <100 mmHg
com uma PEEP = 5cmH20

PaO2/FiO2 <300mmHg ou
SpO2/Fi02 <315mmHg, desde
gue em uso de céanula nasal de
alto fluxo =30L/min ou em
VNI/CPAP com PEEP 25c¢cmH20

Pacientes intubados:
Hipoxemia leve: 200< PaO2/FiO2
< 300 mmHg com uma PEEP 2
5cmH20 ou ainda 235 <
SpO2/Fi02 < 315mmHg, desde
que Sp02<97%

Hipoxemia moderada: 100 <
PaO2/FiO2 < 200 mmHg com uma
PEEP 2 5cmH20 ou ainda 148 <
SpO2/FiO2 < 235mmHg, desde
que SpO2<97%

Hipoxemia grave: PaO2/FiO2
<100 mmHg com uma PEEP 2
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5cmH20 ou ainda SpO2/FiO:2
<148mmHg, desde que SpO:2 <
97%

Fonte: Adaptado de Ferguson et al (2012) e Matthay et al (2023)



APENDICE B — QUESTIONARIO ENVIADO AOS AVALIADORES

1) Qual o comportamento da variavel na fase A e na fase B?

Fase A

Fase B

Follow up

() Aceleracao

() Aceleracao

() Aceleracao

() Desaceleracao

() Desaceleracao

() Desaceleracao

() Estavel ( ) Estavel () Estavel
( ) Estavel com grande | ( ) Estavel com grande | ( ) Estavel com grande
variabilidade variabilidade variabilidade

2) Houve mudanca de tendéncia da fase B em relacéo a fase A?

() Sim
( ) Nao

3) Se avariavel se apresentou estavel na fase B em relacdo a fase A, ou a
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mesma tendéncia nas duas fases, houve mudanca na magnitude da variavel

alvo na fase B?

( ) Sim 1 ( )aumentou ou ( ) diminuiu

( ) Nao

() N&o é possivel determinar

4) Se acelerando ou desacelerando na fase B, é possivel determinar em que

ponto iniciou a mudanca nesta fase?

() Sim. Em qual semana da fase B:
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CAMPUS ARARANGUA
CENTRO DE CIENCIAS, TECNOLOGIAS E SAUDE
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DA SAUDE

Prezado(a),

Este termo tem o objetivo de convida-lo a participar de uma pesquisa intitulada
Impacto de um programa de reabilitacdo pulmonar em pacientes sobreviventes
da sindrome respiratéria aguda grave (SRAG). Esta pesquisa é coordenada pela
professora Danielle Soares Rocha Vieira, da Universidade Federal de Santa Catarina,
Campus Ararangua.

O termo de consentimento é um dos critérios exigidos pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos — CEPSH para proteger o participante da pesquisa
guanto aos seus direitos. A participacdo na pesquisa € voluntaria e antes de assinar
este termo, é importante que vocé leia as informac¢des contidas neste documento, que
informa a proposta e os procedimentos que serdo utilizados para a realizacdo da
pesquisa.

1. DESCRICAO DO ESTUDO: O objetivo deste estudo é investigar os efeitos
de um programa de reabilitacdo pulmonar em pacientes sobreviventes da
sindrome respiratoria aguda grave (SRAG).

Este estudo sera divido em duas fases: A, de medidas, com duracéo de quatro
semanas e B, de medidas mais intervencao, com duracdo de 8 semanas de medidas
e intervencdo e 1 semana seguinte de medida, além do acompanhamento apos 6
meses.

Todas as medidas descritas abaixo serdo realizadas antes de comecar o
protocolo de reabilitagdo (semana 1 do estudo), imediatamente ap6s o término
(semana 13 do estudo) e seis meses apls o término do protocolo de reabilitacéo
(acompanhamento).

- Questionarios: Sera realizada uma entrevista, na qual perguntaremos alguns
dados sobre vocé, sobre alguns sintomas que vocé pode ter, como dispneia (falta de
ar) e fadiga (fraqueza), depresséo, ansiedade, sua qualidade de vida, sua capacidade
de realizar algumas atividades do dia-a-dia e sua capacidade funcional, sua
capacidade mental e seu nivel de atividade fisica.

- Medidas antropométricas: Realizaremos a medida da sua altura (estatura)
e do seu peso (massa corporal).

- Avaliacdes fisicas: Iremos realizar algumas avaliacdes fisicas que incluirdo:

1. Exame para medir a funcéo dos seus pulmdes, conhecido como espirometria;
2. Testes de caminhada para medir a sua capacidade de exercicio;
3. Exame de forca muscular, incluindo a forca de preensdo manual para medir a

forca na sua mao e a forca dos seus musculos das pernas, com dinamoémetros
portateis;
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4. Avaliacdo da espessura dos seus musculos da coxa (quadriceps) e musculo
da respiracao (diafragma) com o uso de um aparelho de ultrassom portatil;

5. Avaliacdo do seu nivel de atividade fisica na vida diaria por meio de um
questionario.

6. Seré também realizada avaliacdo da sua capacidade funcional por meio de um
teste que inclui atividades como se equilibrar, caminhar e levantar-se e sentar-se
numa cadeira (Short Physical Performance Battery).

Essas avaliacbes serdo realizadas sempre por profissionais habilitados,
causando minimo desconforto, e vocé pode pedir para parar a qualquer momento.
Para que o tempo gasto para avaliacdo no dia ndo seja muito longo e o cansago nao
seja excessivo estas avaliacfes serdo divididas em 2 dias (cerca de 2 horas e meia
por dia).

No primeiro dia, serdo aplicados seis questionarios, sendo cada um deles com
duracdo aproximada de 10 minutos. Neste mesmo dia, serd realizado o teste de
caminhada com monitorizacdo do seu cansaco, da pressao arterial, da saturacdo de
oxigénio e da frequéncia cardiaca, todas medidas ndo invasivas. Serdo necessarios
dois testes com intervalo de repouso de 30 minutos entre eles. No segundo dia de
avaliacao, sera realizada avaliacédo da espessura dos musculos da coxa e do musculo
da respiracé@o por meio de um ultrassom. Para isso, o0 Sr.(a) precisara ficar deitado em
uma maca. Em seguida, sera realizado o teste de avaliacdo da capacidade funcional
que inclui atividades como se equilibrar, caminhar e levantar-se e sentar-se numa
cadeira. Além disso, na posicdo sentada, sera avaliada a da forca da sua méo e a
forca dos seus musculos das pernas, com aparelhos portateis. Por fim, sera avaliada
a sua funcdo pulmonar pela espirometria, em que o(a) Sr(a) sera solicitado a puxar e
soltar o ar por no maximo 8 vezes em um aparelho. Caso o(a) Sr.(a)necessite, podera
interromper qualquer um dos testes de avaliacdo a qualquer momento, retornar
guando desejar ou mesmo desistir.

Além disso, nas semanas 2, 3,4, 7, 9 e 11 do estudo, serdo realizadas as
seguintes avaliacbes nesta ordem em um Unico periodo do dia: avaliacdo da
espessura dos seus musculos da coxa (quadriceps) e musculo da respiracao
(diafragma); avaliacdo forca dos seus musculos das pernas, teste de caminhada
(apenas 1 repeticao), conforme descrito acima.

- Intervencdo: A reabilitacdo ocorrera presencialmente duas vezes por semana
durante oito semanas. O programa de reabilitacdo inclui exercicios aerobios
(caminhada ou bicicleta) por 30 minutos, exercicios para ganho de forca (utilizando
carga externa ou o peso do proprio corpo), alongamentos e orientacées para habitos
saudaveis de vida. Durante a reabilitagdo, a frequéncia cardiaca (FC), a saturacao
periférica da hemoglobina em oxigénio (SpO2) e a pressao arterial (PA) serao
monitorizadas.

2. RISCOS E DESCONFORTOS: Os procedimentos neste estudo apresentam
possibilidade de risco minimo, visto que os pacientes serdo avaliados e monitorados
por pesquisadores capacitados durante todas as atividades. Os testes que envolvem
caminhada e avaliagdo dos musculos do participante podem gerar algum cansaco,
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mas que irdo melhorar com o repouso. Caso o participante sinta algum desconforto,
como tontura ou falta de ar, o procedimento sera interrompido imediatamente. As
perguntas serdo respondidas por meio de questionarios especificos e que, devido ao
tempo gasto, podem gerar cansaco ou aborrecimento, além de constrangimento por
reforcar uma condicao fisica ou psicolégica de sua incapacidade. Nao sera realizada
nenhuma intervencdo ou modificacdo intencional no participante que acarrete danos
psicolégicos e sociais. Caso haja algum sinal de intolerAncia ao esfor¢o, os
procedimentos de reabilitacdo seréo interrompidos.

3. DANOS AO PARTICIPANTE: Caso vocé tenha prejuizo material ou imaterial em
decorréncia da pesquisa, vocé podera solicitar indenizacdo, garantida pela resolucéo
466/12 do CNS, de acordo com a legislacéo vigente e amplamente consubstanciada.
4. GARANTIA DE SIGILO: Os pesquisadores salientam que os procedimentos que
assegurem a confidencialidade, a privacidade e a protecdo da imagem dos
participantes serdo realizados em sua totalidade. Asseguramos que os dados obtidos
com essa pesquisa nao serao usados para outros fins além dos previstos no protocolo
e/ou no consentimento livre e esclarecido deste estudo.

5. BENEFICIOS: Como beneficio direto, podemos citar os efeitos benéficos esperados
da reabilitac&o incluindo o exercicio fisico na recuperacao de pacientes sobreviventes
da Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG). Adicionalmente, as informacdes da
pesquisa auxiliardo a compreender melhor os efeitos da reabilitacdo em pacientes
sobreviventes da SRAG e assim direcionar

intervencgdes futuras para auxiliar na recuperacao dessa populagéo.

6. ASPECTO LEGAL: Este termo foi elaborado de acordo com as diretrizes e normas
regulamentadas de pesquisa envolvendo seres humanos atendendo a resolugéo n°
466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude — Brasilia — DF.
Qualquer duvida, ou se sentir necessidade, o participante da pesquisa podera entrar
em contato com o Comité de Etica local (CEPSH-UFSC), Prédio Reitoria Il, R:
Desembargador Vitor Lima, no 222, 70 andar, sala 701, Trindade, Florianopolis/SC,
CEP 88.040-400, Contato: (48) 3721-6094, cep.propesq@contato.ufsc.br. O CEPSH
€ um 6rgdo colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a
Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada de decisoes,
criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade
e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes
éticos. Os pesquisadores comprometem-se a cumprir as exigéncias da Resolucao
CNS 466/12.

Asseguramos antecipadamente que:

a. Vocé somente participara da pesquisa com a sua autorizagdo, por meio da entrega
deste termo de consentimento livre e esclarecido devidamente assinado;

b. Nao havera nenhum custo aos participantes do estudo;

c. Serdo garantidos aos participantes a privacidade a sua identidade e o sigilo de suas
informacoes;

d. Vocé tera liberdade para recusar-se a participar da pesquisa e, ap0s aceitar,
também podera desistir da pesquisa a qualquer momento, sem qualquer tipo de
penalidade ou prejuizo para si;
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e. Se houver algum dano eventual decorrente da pesquisa, garantimos que o(a) Sr(a)
sera indenizado;

f. Ndo haverd nenhum custo aos participantes do estudo, entretanto, se o(a) Sr(a) tiver
algum custo com a participacdo na pesquisa, como despesas do Sr(a) e seus
acompanhantes, quando necessario, como transporte e alimentagdo, esse sera
ressarcido pelos pesquisadores.

g. Sera garantida assisténcia aos participantes no que se refere as complicacdes e
danos decorrentes, direta ou indiretamente, da pesquisa. Em caso de deteccéo de
alteracdes nas avaliacdes realizadas, material de suporte com orientacdes sera
confeccionado e entregue para o(a) Sr(a).

Uma via deste Termo de Consentimento Ihe sera entregue. Caso vocé tenha

duvidas ou perguntas a respeito do estudo, vocé podera contatar a pesquisadora pelo
telefone (48) 9813-5538 — ou pelo e-mail: danielle.vieira@ufsc.br.
Este termo de consentimento foi elaborado em duas vias sendo que todas as paginas
devem ser rubricadas pelo pesquisador responsavel e pelo participante ou
representante legal. Sua assinatura na pagina 4, que consta ha mesma pagina da do
pesquisador responsavel, significa que o/a Sr/a. leu e compreendeu todas as
informacdes e concorda em participar da pesquisa.

Por favor, assinale abaixo as avaliagdes que o(a) Sr(a) concorda em fazer:

() Medidas antropométricas

() Responder aos questionarios

() Funcéo pulmonar (Espirometria)

() Testes de caminhada

() Forca de preensdao manual e forca muscular dos membros inferiores e
superiores

() Avaliacdo da espessura muscular do musculo quadriceps (da perna) e
diafragma (da respiracao) pelo Ultrassom.

( ) Teste de capacidade funcional que inclui atividades como se equilibrar,
caminhar e levantar-se e sentar-se numa cadeira (Short Physical Performance
Battery).

CONSENTIMENTO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA:

“Eu, , declaro que li e entendi todas
as informagdes contidas nesse termo de consentimento e concordei em participar do
projeto de pesquisa intitulado Impacto de um programa reabilitagdo pulmonar em
pacientes sobreviventes da sindrome respiratoria aguda grave (SRAG), assim como
autorizo o acesso aos meus dados previamente coletados, ap0s estar devidamente
informado sobre os objetivos, as finalidades do estudo e os termos de minha
participacéo. Assino o presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas
vias, que serao assinadas também pelo pesquisador responsavel pelo projeto, e que
uma via se destina a mim (participante) e a outra ao pesquisador”. “As informacoes
fornecidas aos pesquisadores serdo utilizadas na exata medida dos objetivos e
finalidades do projeto de pesquisa, e
minha identificacdo serd mantida em sigilo e sobre a responsabilidade dos
proponentes do projeto”.
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“‘Nao receberei nenhuma remuneracdo e ndo terei qualquer 6nus financeiro
(despesas) em fungéo do meu consentimento espontaneo em participar do presente
projeto de pesquisa. Independentemente deste consentimento, fica assegurado meu
direito a retirar-me da pesquisa em qualquer momento e por qualquer motivo, sendo
gue para isso comunicarei minha decisdo a um dos proponentes do projeto acima
citados”.

Ararangué (SC), de de

Assinatura do participante:

Declaracdo do pesquisador: Declaro, para fins da realizacdo da pesquisa,
que cumprirei todas as exigéncias acima, na qual obtive de forma apropriada e
voluntaria, o consentimento livre e esclarecido do declarante.

Pesquisador responsavel: Profa Danielle Soares Rocha Vieira — (48) 9813-
5538 — danielle.vieira@ufsc.br . Rodovia Governador Jorge Lacerda, no 3201 - Km
35,4 - Bairro: Jardim das Avenidas Cep: 88906-072 — Ararangua — SC

Assinatura:

Agradecemos a colaboragéao!



APENDICE D - FICHA DE ANAMNESE

Universidade Federal de Santa Catarina

Campus Ararangua

Centro de Ciéncias, Tecnologias e Saude (CTS)

FICHA DE AVALIACAO

Data da Avaliacéo: /

NUumero do atendimento:
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ANAMNESE
DADOS PESSOAIS:
Nome:
Endereco:
Telefone fixo: Celular:
Idade: Data de nascimento:

Escolaridade (série ou nivel superior):

Estado civil:

Profissédo/Ocupacéo:

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Peso: Altura:
EXAME FiSICO:
FR: irpm FC: bpm

SpO2: %

IMC:

PA:

mmHg



DADOS CLINICOS:
Médico responsavel/

Telefone:
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Diagnostico médico

principal:

Tempo de

diagnostico:

Comorbidades:

( ) Hipertensao Arterial
( ) Diabetes Mellitus
() Dislipidemia

( ) Insuficiéncia
Venosa Profunda

( ) DAOP

AN AN AN AN AN N/

) Osteoporose

) Déficit Visual

) Déficit Auditivo
) Gota

) Obesidade

) DRC

) Cancer

() Depressao
() Ansiedade
( )AVE

() Parkinson

Outras

Medicamentos em uso (dosagem, frequéncia, tempo de uso):

Betabloqueador ( ) Antiagregante plaquetario ( ) Antiarritmico ( )
Anticoagulante ( ) IECA/BRA /BCC ( ) Diuréticos ( ) Hipolipemiante ( )

Vasodilatador ()

HPP:

Tempo de internacao hospitalar total:
Necessitou de UTI: ( ) Sim ( )N&o
Uso de TOT: ( ) Sim ( ) Nao

Fez usode TQT: ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, tempo de IOT:

Se sim, tempo de UTI:

Se sim, tempo de TQT:




Cirurgias realizadas:
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Queixa Principal:

° Sintomas:
Cardiacos ( ) Dor | ( ) Repouso
recordial () Esforgo:
P ( ) Pequeno ( ) Médio ( ) Grande
Localizacao:
Intensidade:
Duracao:

Fatores associados
(sudorese, palidez):
Fator que alivia:

( ) Palpitacao

Duracao:
Quando ocorre:

( ) Outros

( ) Sincope

() Pré-sincope

( ) Claudicacdes de MMII
( ) Outros

Respiratorios

() Tosse

Eficaz / Ineficaz:

Frequéncia:

( ) Improdutiva ( ) Produtiva: ( )Purulenta

( ) Mucoide ( ) Mucopurulenta

( ) Mucosanguinolenta ( ) Piosanguinolenta

( ) Chieira

Frequéncia:
Duracao:

( )Dispneia

MRC

( 0 T?:nhu falta de ar apenas quando fago esforco fisico

I Tenho falta de ar qguando ando apressado mesmo no plano ou
quando subo um pequeno morro

2 No plano ando mais devagar que pessoas da minha idade
porque sinto falta de ar ou tenho que parar para respirar quando
ando no meu ritmo

3 Paro para respirar depois de andar cerca de noventa metros ou
depois de poucos minutos no plano

4 A minha falta de ar nfio me permite sair de casa ou sinto falta
de ar ao me vestir ou me despir

Neurolégicos

Qual:

Osteoarticulares

() Dor

Nas ultimas 4 semanas vocé sente/sentiu dor nos
0ss0s, musculos ou articulagbes em repouso?
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() Nao
() Sim.
Locais:
EVA:

Nas ultimas 4 semanas vocé sente/sentiu dor nos
0ss0s, musculos ou articulagdes durante exercicio?

() N&o () Sim

Locais:

EVA:

Faz algum tipo de tratamento

(medicamentoso/reabilitacédo)?

Se em tratamento médico, ha liberacao para pratica de
exercicio fisico? ( ) sim () néo

Habitos de vida
Tabagismo: ( ) Tabagista ( ) N&o tabagista ( ) Ex-tabagista: Parou ha anos

- Tempo em anos que fuma ou que fumou:

- Numero macos-dia que fuma ou fumou:

- Macos/ano:

Etilista: () Etilista ( ) N&o etilista ( ) Ex-etilista ha anos
Etilista- NUmero de anos:

Pratica de exercicio regular (tipo/duracéo/frequéncia/tempo):

Fatores ambientais:

e Uso de tecnologia assistiva (qual, adequagéo):

e Dificuldades no ambiente domiciliar:




e Dificuldades no ambiente

social:

e Fatores ambientais que pioram

sintomas:

Inspecdao estatica:

Oxigenoterapia: ( ) ndo () sim (interface, fluxo, quando usa):

Exames complementares (tirar fotocopia ou foto):
e Raio X de torax
e ECG
e Ecocardiograma
e Cateterismo
e Gasometria arterial

e Espirometria



APENDICE E - FICHA DE AVALIACAO TESTE DE CAMINHADA DE SEIS

MINUTOS

Data da Avaliagao: / /
Numero do atendimento:

Nome:

|

Capacidade de exercicio

Teste de Caminhada de 6 min (TC6’)

Nome: Data:__ /| Hora:
Idade: anos Peso: Kg Altura: m
FC max: bpm 85% FCmax:_ bpm

Medicacdes usadas antes do teste (doses e tempo):

(Atenuacao em % para betabloqueador - (Y + 95,68) / 9,74)

TC6 1 — 10 min de repouso antes do teste na posicdo sentada

[ inicial | 2min 4min | Final | Variagao 5 pési
(Final-Inicial) teste

» PA (mmHg) ) - — L
1 FC (bpm) ‘
[ SpO2 (%) |4

FR (irpm) | -—— w———
Dispneia (Borg) |

| Cansaco nas pernas
(Borg)

ARi:

ARf:

Interrupgoes

Parou riyat T Eie i ey
Voltou YR e T ey SRR e
Tempo /L St sl g} e

Motivo

Numero de voltas: “(x30 m ) + parte da Gltima volta: __ (m)= m
Valor previsto: Formula 1: Formula 2:

Distancia % previsto: Formula 1 Formula 2:

FRASES DE INCENTIVO

1° minuto: VOCE ESTA INDO BEM. FALTAM 5 MINUTOS.

2° minuto: MANTENHA O RITMO. FALTAM 4 MINUTOS.

3° minuto: VOCE ESTA INDO BEM. ESTAMOS NA METADE DO TESTE.
4° minuto: MANTENHA O RITMO. FALTAM APENAS 2 MINUTOS.

5° minuto: VOCE ESTA INDO BEM. FALTA APENAS 1 MINUTO.
Faltando 15 segundos: em alguns instantes eu vou pedir para vocé parar.
6° minuto: PARE ONDE ESTIVER.
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TC6 2 (30" depois)
Hora:

FC méxima: bpm  85% FC maxima: bpm
Inicial | 2min | 4min Final | Variagdo | 5 pos

PA (mmHg) — s
FC (bpm)
Sp02 (%)

_FR (irpm) ]
Dispneia Ui e
| (Borg)
Cansago a1 =1
nas pernas

(BORG) Jh - J

Numero de voltas: (%30 m ) + parte da ultma volta. _ (m)= m
Valor previsto: Formula 1. Foemula 2
Distancia % previsto: Formula 1 Formuda 2.

FRASES DE INCENTIVO

1 minuto: VOCE ESTA INDO BEM FALTAM 5 MINUTOS.
2° minuto: MANTENHA O RITMO. FALTAM 4 MINUTOS.
3 minuto: VOCE ESTA INDO BEM. ESTAMOS NA METADE DO TESTE.
4° minuto: MANTENHA O RITMO. FALTAM APENAS 2 MINUTOS.
“§° minuto: VOCE ESTA INDO BEM. FALTA APENAS 1 MINUTO.
‘Faitando 15 segundos: em alguns instantes eu vou pedir para vocé parar.
6° minuto: PARE ONDE ESTIVER.

bservagoes:

Motivos de interrupgao: dor no peito; dispneia intoleravel; chimbra nas pemas; diaforese
ou palidez; pré-sincope ou sincope, Se Sp0,<B5%, ofertar O, suplementar.
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APENDICE F - FICHA DE AVALIACAO ESPIROMETRIA

Data da Avaliacéo: / /
NUumero do atendimento:
Nome:

Espirometria

Refei¢cbes Volumosas, café preto, chas, chocolate, cigarro, alcool, atividade fisica, media¢des
usuais:

Sintomas de gripe ou
resfriado:

1a 1a 28 28 33 i 33

Predito tentativa tentativa tentativa tentativa tentati tentati
va

valor % valor % valor va %

FVC (L)

FEVI (L)

FEVL (L)/
FVC (L)

PEFR (L/s)

25-75%

Exp. time

(s)

4a 4a 5a 5a 63 i 63
Predito tentativa tentativa tentativa tentativa tentati tentati

va
valor % valor % va %
valor

FVC (L)

FEV1 (L)

FEVL (L)/
FVC (L)

PEFR (L/s)

25-75%

Exp. time

(s)

7a 7a 8a 8a
Predito tentativa tentativa tentativa tentativa
valor % valor %

FVC (L)

FEV1 (L)

FEVL (L)/
FVC (L)

PEFR (L/s)

25-75%

Exp. time

(s)
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APENDICE G - FICHA DE AVALIACAO FORCA MUSCULAR DE QUADRICEPS

Nome:

Data de nascimento:

Data da avaliacéo:

Semana da avaliagéo:
Sexo: Peso:

Avaliador:

Altura:

Forca muscular periférica

Dinamometria MMII

AVALIAGAO DA FORGA DOS EXTENSORES DE JOELHO

DIA 1
Medida 1 — 5 segundos Kgf
Intervalo de 60 segundos
Medida 2 — 5 segundos Kgf
Intervalo de 60 segundos
Medida 3 — 5 segundos Kgf
DIA 2
Medida 1 — 5 segundos Kgf
Intervalo de 60 segundos
Medida 2 — 5 segundos Kgf
Intervalo de 60 segundos
Medida 3 — 5 segundos Kgf




ANEXO A - APROVACAO DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE .
SANTA CATARINA - UFSC W

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Impacto de um programa reabilitacdo pulmonar em pacientes sobreviventes da
sindrome respiratoria aguda grave (SRAG)

Pesquisador: DANIELLE SOARES ROCHA VIEIRA

Area Temitica:

Versao: 4

CAAE: 57720622.6.0000.0121

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.669.837

Apresentacao do Projeto:

Trata o presente de uma solicitacao de emenda ao projeto intitulado “"Impacto de um programa reabilitacado
pulmonar em pacientes sobreviventes da sindrome respiratoria aguda grave (SRAG)", sob coordenagao da
professora Dra. Danielle Soares Rocha Vieira, do Departamento de Ciéncias da Saide, Centro de Ciéncias,
Tecnologias e Salde, da Universidade Federal de Santa Catarina, Campus Ararangua.

As informagdes que seguem foram retiradas do arquivo PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_
2013044_E1.pdf, de 06/09/2022, preenchido pelos pesquisadores.
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