Michelli Caroline de Camargo Barboza

AVALIAGAO METABOLICA E VENTILATORIA DE PACIENTES COM DOENGA
PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA DURANTE A REALIZAGAO DE DOIS
TESTES DE MEMBROS SUPERIORES

Belo Horizonte
Escola de Educacéao Fisica, Fisioterapia e Terapia ocupacional da UFMG
2019



Michelli Caroline de Camargo Barboza

AVALIAGAO METABOLICA E VENTILATORIA DE PACIENTES COM DOENGA
PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA DURANTE A REALIZAGAO DE DOIS
TESTES DE MEMBROS SUPERIORES

Tese de doutorado apresentada a banca
examinadora do Programa de Pdés-Graduagédo em
Ciéncias da Reabilitagdo da Escola de Educacgao
Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da
Universidade Federal de Minas Gerais, como
requisito parcial para obtengéo do titulo de Doutor
em Ciéncias da Reabilitagéo.

Area de concentragdo: Desempenho Funcional
Humano.

Linha de pesquisa: Desempenho
Cardiorrespiratoério

Orientador: Prof. Dr. Marcelo Velloso
Co-Orientadora: prof. Dra. Maria Tereza Aguiar
Pessoa Morano

Belo Horizonte
Escola de Educacao Fisica, Fisioterapia e Terapia ocupacional da UFMG
2019



B238a
2019

Barboza, Michelli Caroline de Camargo

Avaliagao metabolica e ventilatoria de pacientes com doenga pulmonar obstrutiva
cronica durante a realizacdo de dois testes de membros superiores. [manuscrito] /
Michelli Caroline de Camargo Barboza —2019.

70 £, enc.: il.

Orientador: Marcelo Velloso
Coorientadora: Maria Tereza Aguiar Pessoa Morano

Tese (Doutorado) — Universidade Federal de Minas Gerais, Escola de Educagao
Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional.

Bibliografia: f. 58-61

1. Pulmdes — Teses. 2. Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica — Teses. 3.
Membros superiores — Teses. 1. Velloso, Marcelo. II. Morano, Maria Tereza Aguiar
Pessoa. III. Universidade Federal de Minas Gerais. Escola de Educagdo Fisica,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional. IV. Titulo.

CDU: 616.24

Ficha catalografica elaborada pelo bibliotecario Danilo Francisco de Souza Lage, CRB 6: n° 3132, da

Biblioteca da Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UFMG.




UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS U ch
e |

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA REABILITACAO

ATA DA DEFESA DE TESE DA ALUNA
MICHELLI CAROLINE DE CAMARGO BARBOZA

Realizou-se, no dia 24 de junho de 2019, as 09:00 horas, Departamento de Fisioterapia - UFC
Rua Major Weyne, 1440 - Rodolfo Teoéfilo - CEP 60430-450 - Fortale, da Unilversidade
Federal de Minas Gerais, a defesa de tese, intitulada AVALIACAO METABOLICA E
VENTILATORIA DE PACIENTES COM DQENCA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA DURANTE A REALIZAGCAO DE DOIS TESTES DE
MEMBROS SUPERIORES, apresentada por MICHELLI CAROLINE DE CAMARGO
BARBOZA, nimero de registro 2016707156, graduada no curso de FISIOTERAPIA, como
requisito parcial para a obteng¢do do grau de Doutor em CIENCIAS DA REABILITACAO, a
seguintec Comissdo Examinadora: Prof(a). Marcclo Vclloso - Orientador (UFMG), Prof{(a).
Fernanda de Cordoba Lanza (UFMG), Prof(a). Daniclle Aparecida Gomes Pereira
(Universidade Federal de Minas Gerais), Prof(a). Danicla Gardano Bucharles Mont Alverne
(Universidade Federal do Ccard), Prof(a). Mayron Faria de Oliveira (Universidade de
Fortalcza).

A Comissao considerou a tese:
96 Aprovada
( ) Reprovada

Finalizados os trabalhos, lavrei a presente ata que, lida ¢ aprovada, vai assinada por mim ¢
pelos membros da Comisséo.
Belo Horizonte, 24 de junho de 2019.

[N

Prof(a). Marcelo Velloso ( Doutor )

Prof(a). Fernanda de Cordoba Lanza ( Doutora )

anielle Apa&ﬁ&(ﬁ;\s Pereira ( Doutora )

s M‘WAM
Prof(a). Daniela G4rdano Bucharles Mont Alverne ( Doutora )

Ma// o P e by .

ron Faria de Oliveira ( Doutor )

Prof(a}.




UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS UFMG
=

A DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS DA REABILITAGAO

PROGRAM

FOLHA DE APROVAGCAO

AVALIACAO METABOLICA E VENTILATORIA DE PACIENTES COM
DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA DURANTE A
REALIZACAO DE DOIS TESTES DE MEMBROS SUPERIORES

MICHELLI CAROLINE DE CAMARGO BARBOZA

Tese submetida a Banca Examinadora designada pelo Colegiado do Programa de Pos-
Graduagdo em QIENCIAS DA REABILITAC_AO, como requisito para obtengdo do grau de
Doutor em CIENCIAS DA REABILITACAO, érea de concentragdo DESEMPENHO

FUNCIONAL HUMANO.

Aprovada em 24 de junho de 2019, pela banca constituida pelos membros:

Prof(a). Marcelo Velloso - Orientador

/,,
(=
ernanda deLordoba Lanza
UFMG

(
4240
7 —
Pri " Danielle Apdrecida Gomes Pereira

Universidade Federal de Minas Gerais

Jorond %}WM e

Prof(a):

Prof(a). Daniela Gardano Bucharles Mont Alverne
Universidade Federal do Ceara

e

! Mggl?on Faria de Oliveira
Uplversidade de Fortaleza

Belo Horizonte, 24 de junho de 2019.




“Aos meus filhos Izadora, Carolina e
Bernardo que me inspiram, a cada dia,

a ser uma pessoa melhor.”



AGRADECIMENTOS

A Deus, pela dadiva da vida, por iluminar meu caminho e guiar meus passos e por me

permitir realizar tantos sonhos nesta existéncia.

Aos meus pais, Ruy e Cidinha, por sempre acreditarem em mim e por terem abdicado
de suas vidas em prol das realizagbes e da felicidade de seus filhos. Agradeco pelos
ensinamentos sobre disciplina, moral, respeito, humildade e dignidade necessarios a

conduc¢ao da minha vida pessoal, profissional e académica.

Aos meus filhos lzadora, Carolina e Bernardo por todo amor incondicional. A
existéncia de vocés é o reflexo de Deus em minha vida. E por vocés que sigo em

frente, mesmo diante de tantos obstaculos.

Aos meus avos, Ruy e Dirce (in memoriam). Sem eles o primeiro passo n&o teria sido

possivel.
Ao meu irm&o Jorge, pelo companheirismo ao longo desses anos.

Agradeco especialmente ao meu orientador, Dr. Marcelo Velloso mestre por
exceléncia! Obrigado pelo carinho, amizade e por todos os ensinamentos, corre¢des
e apoio durante o periodo desse doutorado.

A minha querida Maria Tereza Aguiar Pessoa Morano, pelo exemplo de pessoa e
profissional, no qual me espelho. Sua sabedoria, simplicidade e amor em tudo que faz

sao inspiracdes para mim.

A amiga Daniela Gardano Bucharles Mont’Alverne pelo carinho e apoio em todos os
momentos dessa caminhada, pela escuta nos momentos de (in)sanidade e puxdes de

orelha quando necessarios. Sou muito grata por ter vocé em minha vida!

Aos colegas do DINTER Amene, Bernardo, Francilena, Glaucia, Juliana, Leda, Luana,
Ramon, Renata e Socorro pela possibilidade de compartilhar experiéncias e
multiplicar conhecimento. Nos transformamos em verdadeiros amigos ao longo dessa
jornada. Obrigado por compartilharem comigo os momentos de alegria e de angustia.
Juntos até o final!



Agradeco de forma especial a Glaucia, amiga fiel que esteve ao meu lado em
momentos cruciais da elaboracdo dessa tese dividindo e somando conhecimento.
Obrigado pela incrivel disponibilidade oferecida, por me abrir as portas da sua casa e
dividir comigo um pouquinho da sua familia. Sinto que nds percorremos este caminho
juntas, nos complementando e nos fortalecendo. Obrigada pela rica troca e
cumplicidade. Vocé foi simplesmente essencial. Agradego também ao amigo Daniel

que tdo generosamente me acolheu junto a sua familia Glaucia, Flavia e Daniele.

Ao amigo Jodo Paulo de Castro dos Santos Serra por me abrir as portas de seu
apartamento oferecendo a tranquilidade que eu necessitava para escrever. Obrigado
por todo o carinho e momentos de descontracdo. Sentirei saudades sempre!

A minha querida Verinha! Obrigado por todo amor e cuidado dedicado a mim e aos

meus filhos!

Agradeco a todos os meus amigos, em especial a Cristina, lvana, Luciana, Ticiana,
Denise e Mayron. Obrigado pela fundamental ajuda na reta final e pelo apoio que

encontrei nos momentos dificeis.

Ao amigo Felipe, por todo amor dedicado aos nossos filhos e por sempre estar ao
meu lado. Obrigado pela torcida, carinho, compreenséo e apoio em tantos momentos
dificeis desta caminhada.

Aos meus colegas de trabalho, professores do curso de Fisioterapia da Universidade

de Fortaleza (UNIFOR), pelo inestimavel apoio e valorizagao deste trabalho.

A todos os professores da UFC e UFMG por marcarem positivamente minha vida
pessoal e académica. Em especial ao professor Rodrigo Oliveira e Fabiana Moraleida
por fazer o DINTER acontecer!

A todos que fazem parte do Hospital de Messejana, em especial aos amigos Dra.
Penha, Lucas, Paulinha, Luciane, Rose, Taisa e Andressa pela ajuda inestimavel e
pelo apoio e empenho na fase mais dificil da pesquisa, a coleta de dados.



Aos pacientes que foram elementos fundamentais e ativos na elaboragdo coletiva
deste estudo. A eles agradeco pelos ensinamentos de vida e por estarem presentes

nesta conquista.



Se eu vi mais longe, foi por estar sobre ombros de gigantes.
Isaac Newton



RESUMO
Introdugao: Individuos com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)
geralmente apresentam dispneia progressiva aos esforgos, que pode ser exacerbada
em atividades simples, realizadas com os membros superiores (MMSS) sem apoio.
Diante disso, a avaliacdo da capacidade funcional dos MMSS tem sido objeto de
estudo. O Unsupported Upper Limb Exercise Test (UULEX)e o Teste de argolas de 6
minutos (TAG) foram considerados os que melhor mimetizam as AVD que utilizam os
MMSS elevados e sem apoio, além de serem praticos, de baixo custo, com validade
e confiabilidade adequadas. Entretanto, embora sejam utilizados como medidas de
avaliacdo da capacidade funcional de MMSS, ndo existe um consenso sobre como
ocorrem 0S mecanismos que provocam as limitagdes durante as atividades que
utilizam os MMSS sem apoio. Objetivo geral: Investigar os possiveis mecanismos
que levam a limitagdo de individuos com DPOC durante a realizagao de dois testes
de MMSS sem apoio (UULEX e o 6PBRT). Objetivos Especificos: Verificar a
existéncia de hiperinsuflagdo dinamica (HD) durante a realizagdo do TA6 e do UULEX,
além de associa-la ao tempo de execugao do UULEX e ao numero de argolas movidas
durante o TAG (artigo 1) e também investigar o comportamento das variaveis
metabdlicas e ventilatorias de individuos com DPOC durante a realizacdo do UULEX
e do TAG6 (artigo 2). Métodos: Trata-se de um estudo transversal realizado em uma
amostra de conveniéncia composta por 14 individuos (artigo 1) e 15 individuos (artigo
2) com DPOC selecionados nos ambulatorios de Pneumologia do Hospital de
Messejana - Dr. Carlos Alberto Studart Gomes localizado na cidade de Fortaleza — CE
entre janeiro a abril de 2019. Inicialmente os individuos foram submetidos a avaliagéo
para caracterizagdo da amostra e registro das variaveis sociodemograficas,
antropomeétricas e clinicas, bem como aplicagdo do Questionario Pulmonary
Functional Status and Dyspnea Questionnaires — (PFSDQ-M). Em seguida cada
individuo realizou os dois testes de forma randomizada. A mensuragao das variaveis
ventilatérias e metabdlicas durante a execucdo do UULEX e do TAG foi realizada pelo
analisador de gases expirados Cortex Metalyzer® 3B (Leipzig/Alemanha) antes,
imediatamente apds os testes e apds dois minutos de descanso. Foram medidas
também a saturagdo periférica de oxigénio (SpO,), a dispneia e a fadiga de MMSS
pela escala de Borg modificada. A capacidade inspiratéria (Cl) foi medida pela
manobra de capacidade vital lenta antes (repouso) e imediatamente apds a conclusao

dos testes. Resultados: Os resultados do artigo 1 mostraram HD no TA6 em apenas



6 individuos (42,9%) (1,60+0,62 ml versus 1,62+0,72ml; p=0,6) e no UULEX em 9
individuos (64,3%) (1,58 +0,76 ml versus 1,53+0,68 ml; p=0,2), entretanto sem
significancia estatistica em ambos os testes. Foi observado correlagao positiva entre
a HD no ULLEX com o tempo do teste (r=0,576; p=0,031) e a carga maxima (r=0,617;
p=0,019), entretanto nao foi evidenciado a correlagdo entre a HD durante o TAG6 com
o numero de argolas movidas (r=-0,088; p=0,756). Ao analisar a correlagdo entre a
HD e as variaveis ergoespirométricas, foi evidenciado correlagdo positiva para o
ULLEX com o VO3 pico (r=0,755; p=0,002), o %VO2 max (r=0,587; p=0,027), a VCO>
(r=0,718; p=0,004) e o VE (r=0,722; p=0,004). Para o TAG6 foi evidenciado correlagao
negativa com o %VO: max (r = -0,547; p=0,035). Os resultados do artigo 2,
demonstraram que todas as variaveis ergoespirométricas foram maiores durante a
realizacédo do UULEX quando comparado ao TA6, sendo que as variaveis VO: pico,
%VO., max, VCO2 e o VE apresentaram diferengca estatisticamente significante
(p=<0,005). Ao comparar os valores do VO2max esperado para a populagdo com o VO2
pico encontrado apos os testes, houve diferenga estatisticamente significante em
ambos os grupos (p<0,000), sendo que o UULEX apresentou maior VO- pico. Além
disso, ao correlacionar status funcional dos individuos com VO3 pico, observamos que
somente o dominio influéncia das mudangas nas AVD nao apresentou correlagédo com
o TA6 e com o UULEX. Conclusao: Os dois testes de MMSS estudados (UULEX e
TAG) promoveram aumento significante nas respostas metabdlicas, ventilatorias e na
sensacao de dispneia em individuos com DPOC, entretanto o UULEX promoveu
maiores respostas quando comparado ao TA6. Tanto o UULEX quanto o TAG levaram
a reducdo da Cl e, portanto, a HD apds o teste, porém esta redugdo nao foi
estatisticamente significativa. Além disto, observou-se que quanto maior o tempo de
realizagcdo do UULEX, maior a HD. Quanto ao TA6 observamos que nao existe

correlagao entre o numero de argolas movidas com a HD.

Palavras Chave: Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica; Membro superior; Teste de
esforco.



ABSTRACT

Introduction: Individuals with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD)
usually present progressive dyspnea on exertion, which may be exacerbated by simple
activities performed by the unsupported upper limbs. Therefore, the evaluation of the
functional capacity of the upper limbs has been on the subject of the study. The
unsupported upper limb exercise test (UULEX) and the 6-minute pegboard and ring
test (PBRT) were considered the most effective to mimic the ADLs using an elevated
and unsupported upper limb, as well as being practical, low cost, with validity and
reliability. However, even though they are used as measures to assess the functional
capacity of the upper limbs, there is no consensus about the mechanisms that cause
limitations during the activities that use the unsupported upper limbs. General Aim: To
investigate the possible mechanisms that limit the individuals with COPD during two
unsupported upper limbs tests (UULEX and 6PBRT).Specifics Aim: To verify the
existence of dynamic hyperinflation (DH) during the PBRT and UULEX, in addition to
associating it with the UULEX execution time and the number of rings that moved
during PBRT (article 1) and also to investigate the metabolic and ventilatory variables
on individuals with COPD during UULEX and PBRT (article 2). Methods: This is a
cross-sectional study carried out in a convenience sample of 14 individuals (article 1)
and 15 individuals (article 2) with COPD selected at the Pulmonology Outpatient Clinic
of the Messejana Hospital - Dr. Carlos Alberto Studart Gomes located in the city of
Fortaleza - Ceara between January and April 2019. Initially the individuals were
submitted to the evaluation to characterize the sample and record sociodemographic,
anthropometric and clinical variables and the Pulmonary Functional Status and
Dyspnea Questionnaire - (PFSDQ-M). Then each individual performed two tests in
randomized form. The evaluation of ventilatory and metabolic variables during the
execution of UULEX and PBRT was performed by the expired gas analyzer Cortex
Metalyzer® 3B (Leipzig / Germany) before, immediately after tests and after two
minutes of rest. The peripheral oxygen saturation (SpO-), dyspnea and fatigue of the
upper limbs were also measured by a modified Borg scale. Inspiratory capacity (IC)
was measured by slow vital capacity maneuver before (rest) and immediately after the
completion of tests. Results: The results of article 1 showed DH in the PBRT in only 6
subjects (42.9%) (1.60 + 0.62 ml versus 1.62 + 0.72 ml, p = 0.6) and in the UULEX of
9 individuals (64.3%) (1.58 £ 0.76 ml vs 1.53 + 0.68 ml, p = 0.2), however without any



statistical significance on both tests. A positive correlation was found between DH in
the ULLEX, the test time (r = 0.576, p = 0.031) and the maximum load (r = 0.617, p =
0.019), however, the correlation between the DH during the PBRT and number of
moved rings (r = -0.088; p = 0.756) was not evidenced. When analyzing the correlation
between the DH and the ergospirometric variables, a positive correlation was found for
ULLEX between DH and VO:2 peak (r = 0.755, p = 0.002), %VO2max (r = 0.587; p =
0.027),VCO2 (r=0.718, p =0.004) and VE (r=0.722, p = 0.004). Regarding the PBRT,
a negative correlation with VO2 relative (r = -0.547; p = 0.035) was evidenced. The
results of article 2, showed that all ergospirometric variables were higher during the
UULEX when compared to the PBRT, however the variables of VOzpeak, %VO2max,
VCO:2 and VE presented a significant statistic difference (p<0.005). When comparing
the expected value of VO2 peak in the population along with the VO peak after the test
result, there was a significant statistic difference in both groups (p<0,000), with the
UULEX having a higher VO. peak. Besides that, when correlating the functional status
of the subjects with VO peak, we noticed that only the domain influence of changes in
the ADL did not correlate with the PBRT and the UULEX. Conclusion: The two tests
of the upper limb studied (UULEX and PBRT) promoted a significant increase in the
metabolic, ventilatory and dyspnea responses in individuals with COPD, however the
UULEX promoted greater responses when compared to the PBRT. Both UULEX and
PBRT leads to a reduction of IC and, therefore, to the DH after the test, but this
reduction was not statistically significant. In addition, it was observed that the longer
the UULEX time, the greater the DH. Regarding the PBRT, we observed that there is

no correlation between the number of rings moved with DH.

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease; Upper limb; Stress test.
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PREFACIO

A presente tese de doutorado foi realizada na modalidade Doutorado Interinstitucional
(DINTER) oferecido pela parceria entre as Universidades Federal de Minas Gerais
(UFMG) e Federal do Ceara (UFC).

A elaboracdo da mesma, segue o formato opcional descrito na resolu¢gdo N° 004/2018
sobre a regulamentacgao para elaboragédo das Dissertagcbes e Teses do Programa de
Pos-Graduagdao em Ciéncias da Reabilitagdo da Escola de Educacgao Fisica,

Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Minas Gerais.

A tese esta estruturada em cinco capitulos. O capitulo um compreende a introdug¢ao
da tese e a revisdo da literatura sobre o tema proposto. No capitulo dois estao
descritos 0s objetivos gerais e especificos desta tese. O terceiro capitulo traz o
primeiro artigo da tese, com o titulo “Hiperinsuflacdo pulmonar dinamica durante dois
testes de membros superiores sem apoio em individuos com DPOC”, onde foi
verificada a ocorréncia de hiperinsuflagdo dinamica (HD) durante a execugao dos
testes Unsupported Upper Limb Exercise Test (ULLEX) e do Teste das argolas de 6
minutos (TAG6). No quarto capitulo encontra-se o segundo artigo da tese, intitulado:
“Alteragdes metabdlicas e ventilatorias durante a realizagao de dois testes de membro
superior sem apoio em individuos com DPOC”, que investigou o comportamento das
variaveis metabdlicas e ventilatorias dos individuos durante a realizagédo do UULEX e
do TAG6. Apds a defesa e consideragcdes da banca, os artigos apresentados seréo
corrigidos e submetidos para publicagdo. Ja o quinto capitulo compreende as
consideragdes finais da tese, e em seguida, estdo indicadas as referéncias utilizadas
formatadas de acordo com as normas da Associag¢ao Brasileira de Normas técnicas

(ABNT), os anexos e apéndices citados durante a tese.
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1 INTRODUGAO

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) € uma doenga comum, evitavel
e tratavel, caracterizada por sintomas respiratorios persistentes e limitagao ao fluxo
aereo. Isso ocorre devido a alteracdes nas vias aéreas e nos alvéolos causadas por

exposic¢oes significativas a particulas e gases nocivos (GOLD, 2019).

De acordo com o Burden of Obstructive Lung Diseases (BOLD), em 2010, o
numero estimado de casos de DPOC foi de 384 milhdées, com uma prevaléncia global
de 11,7%. A Organizagado Mundial da Saude (OMS) prevé aumento de 30% no numero
de mortes por DPOC nos préximos 10 anos, tornando-a a terceira maior causa de
morte no mundo, podendo haver mais de 4,5 milhdes de mortes ao ano. As causas
desse aumento estdo relacionadas ao alto indice de tabagismo, envelhecimento da
populagdo mundial e a redugdo da mortalidade decorrente de outras causas de morte,
como as doengas cardiovasculares. Diante deste cenario € fundamental que se tome
medidas urgentes para reduzir os fatores de risco, principalmente o tabagismo (GOLD,
2019; WHO, 2019).

A inalagcdo de particulas ou gases toxicos, causada principalmente pelo
tabagismo, leva a uma inflamagdo cronica dos pulmdes gerando alteragdes
estruturais, estreitamento das pequenas vias aéreas (bronquiolite obstrutiva) e
destruicdo do parénquima pulmonar (enfisema). A perda de ligagbes alveolares com
as pequenas vias aéreas diminui o recolhimento elastico pulmonar. A capacidade das
vias aéreas permanecerem abertas diminui durante a expiracido levando a
caracteristica principal da doenca que é a limitagdo crénica do fluxo aéreo. Vale
ressaltar que essas alteragcbes nem sempre ocorrem juntas e variam relativamente de
individuo para individuo (GOLD, 2019; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PNEUMOLOGIA E TISOLOGIA, 2004).

O sintoma caracteristico da DPOC é a dispneia geralmente aos esforgos que &
de carater progressivo e a tosse com expectoragdo. Esses sintomas podem variar ao
longo do tempo e podem ter inicio antes do desenvolvimento da limitagdo do fluxo

aeéreo, assim como a limitacdo do fluxo aéreo pode estar presente sem dispneia
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cronica e/ou tosse com expectoragdo (GOLD, 2019; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PNEUMOLOGIA E TISOLOGIA, 2004; MANNINO, 2003).

Além disso, as manifestacdes clinicas da DPOC podem evoluir para além dos
pulmdes, afetando outros 6rgaos e sistemas corporais (DECRAMER, et al 2005).
Essas alteracdes incluem as anormalidades nutricionais e perda de peso, inflamacao
sistémica, disfuncdo musculoesquelética, bem como, comprometimento dos sistemas
cardiovascular e nervoso (DOURADO et al., 2006; DECRAMER et al., 2005; AGUSTI,
2003).

Varias comorbidades podem estar associadas a DPOC, como as doencgas
cardiacas isquémicas, diabetes, disfungdes musculares, caquexia, osteoporose,
depressado e cancer de pulmao, sendo que o risco para o desenvolvimento delas
aumenta quando associadas a inatividade fisica e ao envelhecimento (GOLD, 2019;
DECRAMER; JANSSENS; MIRAVITLLES, 2012).

Essa caracteristica de se tornar uma doenca sistémica tem impacto importante
na funcionalidade, uma vez que funcionalidade/incapacidade se refere a experiéncias
positivas e negativas que o individuo tem em relagdo ao meio, a dificuldade imposta
pela doenca diminui a possibilidade de realizacdo de atividades simples, o que

consequentemente gera prejuizos nas atividades de participagao.

Com o agravamento do quadro, o individuo fica cada vez mais restrito ao seu
préprio domicilio e diminui suas relagdes sociais, 0 que retroalimenta a inatividade.
Essa relacao contextual prejudica as questdes referentes a estrutura e fungao e tem
também impacto importante nas questbes psiquicas, podendo levar a quadros
depressivos e/ou de ansiedade, com redugao significativa na qualidade de vida
(VELLOSO; JARDIM, 2006; SILVA et al., 2016).

Os principais elementos que impactam no prejuizo da qualidade de vida do
individuo com DPOC sdo a dispneia e a fadiga, que cursam com mudangas
importantes nos comportamentos sociais e atividades desses individuos. A dispneia e
a fadiga podem ser exacerbadas com atividades simples, como vestir e tomar banho.
Com isso, atividades que antes o individuo realizava com destreza, ficam dificultadas,

levando a limitagdes e restricdes (KOVELIS et al., 2008).
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A redugdo da tolerancia ao exercicio fisico ocorre pela dispnéia e pela
disfungdo dos musculos periféricos, sendo esta alteragdo uma importante
manifestacdo extrapulmonar da DPOC, contribuindo significativamente para a
reducado da tolerancia ao esforgo fisico (CESTARO et al., 2010).

O individuo com DPOC geralmente adota um estilo de vida sedentario que leva
inevitavelmente as alteragdes musculares que, associado a dispneia leva a mais
inatividade e intolerancia ao exercicio (DONALDSO et al., 2012; GOLD, 2019). O
comprometimento da forgca muscular periférica promove importante limitagao fisica
com piora também da disfungao respiratéria, gerando descondicionamento fisico, que
por sua vez leva a atrofia muscular com diminuigao da forga muscular, do metabolismo
oxidativo, capilarizagdo muscular e redistribuicdo de fibras musculares, com redugao
de fibras do tipo | e aumento das fibras do tipo lIb (SILVA et al., 2018).

As alteragdes das fibras musculares ocorrem pela baixa capacidade oxidativa,
capacidade glicolitica normal ou aumentada e metabolismo anaerdbio alactico
diminuido, com predominio do sistema lactico durante a realizagdo de exercicios
(DOURADO et al., 2006; FABBRI; RABE, 2007; MIRANDA; MALAGUTI; DAL CORSO,
2011).

Os individuos com DPOC apresentam menor forga muscular e endurece dos
membros superiores (MMSS) e membros inferiores (MMII) quando comparados a
individuos saudaveis, entretanto ainda existem controvérsias na literatura sobre a
distribuicdo dessa disfungdo (MIRANDA; MALAGUTI; DAL CORSO, 2011). Sabe-se
que a diminuigdo de forca muscular é predominante nos MMII pois os individuos
evitam atividades relacionadas a marcha como caminhar, subir ladeiras e/ou escadas
em decorréncia da sensagéo de dispneia, mantendo as atividades de vida diaria (AVD)
que utilizam a elevacao dos MMSS. Isto explicaria o fato da musculatura dos MMSS
estar relativamente preservada nesses individuos (CESTARO et al., 2010; MIRANDA,;
MALAGUTI; DAL CORSO, 2011).

Porém é preciso reconhecer que as AVD, especialmente aquelas que exigem
a manutencdo dos MMSS sem apoio, exigem maior demanda energética para sua
realizacdo quando comparados individuos com DPOC e individuos saudaveis.
Durante essas atividades os individuos com DPOC relatam maior sensacdo de
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dispneia e fadiga (DOURADO et al., 2006; REGUEIRO et al., 2006; SOUZA et al.,
2010; MIRANDA; MALAGUTI; DAL CORSO, 2011; SOUZA et al., 2010).
Considerando que grande parte das AVD s&o realizadas com elevagdo dos MMSS
sem apoio, individuos com DPOC necessitam de maiores periodos de descanso entre
elas, ocasionando diminuicdo da capacidade funcional (POTTER; OLAFSSON;
HYATT, 1971; LEYDI, 1999).

De acordo com o estudo de Velloso et al. (2003), atividades simples realizadas
com os MMSS sem apoio, como varrer o chao, apagar lousa, trocar lampadas e
levantar potes, levam os individuos com DPOC a ter maior consumo de oxigénio
(VO2), acima de 50% do consumo de oxigénio maximo (VO2max) calculado para o
individuo, além de promover aumento da ventilagao pulmonar que pode atingir valores

acima de 60% da ventilagcdo voluntaria maxima (VVM).

Assim, fica evidente que atividades simples com os MMSS sem apoio
ocasionam aumento da demanda ventilatoria para estes individuos fazendo com que
0os mesmos utilizem grande parte de sua reserva ventilatoria, levando-os a relatar
maior sensagao de dispneia e consequentemente limitando a execucgao de suas AVD
(VELLOSO et al., 2003). O aumento da demanda ventilatoria ocorre porque esses
individuos apresentam dificuldade em otimizar a ventilagdo pelo aumento do volume
corrente (VC), uma vez que os mesmos ja respiram a altos volumes pulmonares.
Assim, a unica forma de aumentar o VC é aumentando a frequéncia respiratéria (f)
que leva ao término prematuro da expiracao causando mais aprisionamento aéreo e
diminuindo a capacidade inspiratoria (Cl) (SCLAUSER PESSOA et al., 2007).

Além disso, alguns estudos demonstram que a elevagdo dos MMSS aumenta
a capacidade residual funcional dos individuos com DPOC, por alongamento passivo
dos musculos toracicos e a expansao da caixa toracica, que impde maior carga a ser
superada pelo diafragma, causando a hiperinsuflagdo dinamica (HD) (DECRAMER,;
JANSSENS; MIRAVITLLES, 2012; JANUADIS-FERREIRA et al., 2012; DOURADO et
al., 2006; DECRAMER et al., 2005).

A hiperinsuflagdo pulmonar é caracterizada pelo aumento do volume pulmonar
ao final da expiragcdo em decorréncia da obstrugdo ao fluxo aéreo e da perda da
retracdo elastica pulmonar que os individuos com DPOC apresentam. Ela pode
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acontecer no repouso hiperinsuflacdo estatica (HE) e também durante a atividade
fisica hiperinsuflagdo dindmica (HD) (SOARES; CARVALHO, 2009).

Durante a atividade fisica, a HD ocorre pela limitacdo ao fluxo expiratério e a
um tempo expiratério reduzido ao esforgco, em fungdo do aumento da demanda
ventilatoria, deslocando a capacidade residual funcional (CRF) em direcdo a
capacidade pulmonar total (CPT), além disso, o esforgo requer elevagéo do VC e da
frequéncia respiratoria, contribuindo para um tempo expiratério menor gerando um
circulo vicioso de aprisionamento aéreo que caracteriza a HD (SCLAUSER PESSOA
et al., 2007; SOARES; CARVALHO, 2009; GAGNON; GUENETTE; et al., 2014).

A HD associada a atividade de MMSS pode ser explicada pela dupla tarefa da
musculatura da cintura escapular que executa os movimentos dos MMSS e também
auxiliam na respiragdo, causando maior demanda ventilatéria, maior frequéncia
respiratoria, diminuicao do tempo expiratério e consequentemente causando dispneia
(PORTO et al., 2009).

Outras explicagbes podem também justificar a hiperinsuflagdo, como o estudo
de Lind et al. (1964), que demonstrou que durante um exercicio de punho, ocorre
aumento da tensdo muscular com redugéo do fluxo sanguineo para os musculos do
antebrago, sendo essa redugdo correlacionada inversamente com o aumento da
ventilagdo pulmonar. Ja em outro estudo, realizado por Bevegard et al. (1968), a
reducao do fluxo sanguineo durante o exercicio de sustentacdo dos MMSS ocorre por
causa da produgao adrenérgica e da vasoconstrigdo, que leva a maior acumulo de

lactato e com isso aumento da estimulagao da ventilagdo pulmonar.

A principal consequéncia da fadiga muscular respiratoria € o aumento do fluxo
vasoconstritor simpatico para os musculos dos membros que estdo em atividade.
Esse reflexo metabdlico reduz o fluxo sanguineo para esses musculos aumentando a
gravidade da fadiga muscular induzida pelo exercicio. Esse aumento na fadiga do
musculo locomotor pode desempenhar um papel crucial na determinacdo da
tolerancia ao exercicio através de um efeito direto sobre a forgca muscular e um efeito
de retroalimentacdo na percepc¢ado do esfor¢o. Diante disso, o trabalho muscular
respiratorio pode desempenhar um papel particularmente importante na determinacao

da fadiga do membro e, consequentemente, da toleréncia ao exercicio em individuos



25

com DPOC, pois, nesses individuos os musculos dos membros sao mais fatigaveis e

o VO2 é maior em comparacéo com individuos saudaveis (ROMER; POLKEY, 2007).

Diante do exposto, o estudo da gravidade da doenga e o impacto da dispneia
durante as AVD que utilizam os MMSS sem apoio € relevante e pode demonstrar a
relagdo entre a capacidade ventilatéria reduzida e o descondicionamento fisico que
esses individuos apresentam (CLINI; AMBROSINO, 2014). Dessa forma, se um
programa de treinamento de resisténcia para os MMSS sem apoio for incluido no
programa de reabilatacdo pulmonar, individuos com DPOC podem melhorar sua
capacidade de exercicio e de resisténcia dos MMSS, refletindo positivamente na
realizagdo de suas AVD com os MMSS (MCKEOUGH et al., 2015).

Entretanto, embora haja recomendagdo da American Thoracic Society/
European Respiratory Society (ATS/ERS) que o treinamento dos MMSS seja realizado
em programas de reabilitagdo pulmonar, dadas as evidéncias de melhora na fungéo
dos MMSS, a melhor forma de treinamento ainda precisa ser determinada. De fato,
os dois principais problemas na definicdo do papel exato e da contribuicdo do
treinamento de MMSS na DPOC ainda sao a adequacido dos métodos para avaliar o
comprometimento e os provaveis mecanismos pelos quais o treinamento melhora a
fungdo e a habilidade dos MMSS (JANUADIS-FERREIRA et al., 2012; MCKEOUGH
et al., 2015).

Uma revisao sistematica recente, revelou que a ergometria de MMSS pode ser
melhor para medir o pico de capacidade de exercicio e resisténcia dos MMSS durante
exercicios sustentados, porém o Unsupported Upper Limb Exercise Test (UULEX), o
6 — minute Pegboard and Ring Test (6PBRT) e o Grocery Shelving Task (GST)
refletem melhor as AVD que s&o realizadas com elevacdo dos MMSS sem apoio
(JANUADIS-FERREIRA et al., 2012).

O Unsupported Upper Limb Exercise Test (UULEX) ou teste de exercicio de
MMSS sem apoio, é utilizado para medir a capacidade de exercicio e 0 6 - minute
Pegboard and Ring Test (6PBRT) ou teste de argolas de seis minutos (TA6) avalia a
funcionalidade e endurance dos membros superiores. Ambos requerem equipamentos
simples para sua execugao e refletem bem as AVD que envolvem elevacdo dos MMSS
(JANUADIS-FERREIRA et al., 2012; TAKAHASHI et al., 2003; ZHAN et al., 2006).
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O UULEX é considerado um teste de exercicio incremental de MMSS que
simula as AVD utilizando os MMSS sem apoio. Ele é limitado por sintoma, e o
individuo devera realizar o teste no maior tempo possivel com o objetivo de avaliar a
capacidade de pico do exercicio. Tem reprodutibilidade avaliada nos quesitos VO,
producédo de dioxido de carbono (VCO3), ventilagdo minuto (VE), frequéncia cardiaca
(FC), dispnéia e fadiga com todas as variaveis apresentando forte correlagdo
(TAKAHASHI et al., 2003). Este teste tem como resultado o tempo de exercicio, ou
seja, visa avaliar o tempo maximo que o individuo consegue manter um mesmo
movimento. O UULEX vem sendo frequentemente utilizado com a finalidade de avaliar
o efeito de um programa de treinamento de MMSS em individuos com DPOC
(MCKEOUGH; ALISON; BYE, 2003; HOLLAND et al., 2004). Para sua realizagéo é
necessario apenas um painel colorido com 119 cm de altura por 84 cm de largura,
dividido em oitos faixas coloridas, correspondentes aos oito niveis. Cada faixa
medindo 8 cm de largura e distantes 5 cm uma da outra, além disso também sao
necessarias cinco barras com pesos especificos de 0,2kg; 0,5kg; 1kg; 1,5kg e 2kg
(TAKAHASHI et al., 2003).

O teste de argolas de 6 minutos (TAG6) reflete bem as AVD com uso dos MMSS
sem apoio. Tem como objetivo avaliar a capacidade funcional e é limitado a tempo,
assim como no teste de caminhada de seis minutos. E considerado um teste pratico
e de baixo custo, pois sua duracio total € de seis minutos sendo necessario apenas
um quadro de madeira com quatro pinos e 20 argolas. Ele foi avaliado por medida
teste-reteste sendo verificada forte relagado entre os dois resultados e também dos
escores de dispnéia, fadiga e saturac&o periférica de oxigénio (ZHAN et al., 2006).

Dessa forma, os dois testes apresentados sao validos e confiaveis para avaliar
a capacidade de exercicio de individuos com DPOC durante a elevagdo dos MMSS
sem apoio (TAKAHASHI et al., 2003; ZHAN et al., 2006).

Diante do exposto, fica evidente que o treinamento dos MMSS é cada vez mais
reconhecido como um componente importante dos programas de reabilitagdo
pulmonar. Entretanto ainda ndo ha recomendacgdes especificas sobre como medir
objetivamente a capacidade de exercicio desses membros. Estudos que determinem
como essas medidas irdo contribuir para avaliar a deficiéncia e esclarecer os

mecanismos de melhora da fung&o e da habilidade dos MMSS apés um programa de
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treinamento fisico sdo fundamentais (JANUADIS-FERREIRA et al., 2012; CLINI;
AMBROSINO, 2014).

A literatura ja descreve a medida da capacidade maxima de exercicio de MMSS
(UULEX) em individuos com DPOC (TAKAHASHI, et al, 2003), entretanto n&o se sabe
ainda se o0 VO2 max alcancado por esses individuos durante o teste corresponde ao
momento de maxima hiperinsuflagdo pulmonar dindmica (HD). Outro ponto importante
é correlacionar o teste de argola de 6 minutos (TAG), que avalia a resisténcia dos
MMSS (ZHAN et al., 2006), com o VO2 max e com a HD na populagao de individuos
com DPOC.

Apesar de serem comumente utilizados como medidas de avaliacédo da
capacidade funcional de MMSS, e mesmo ja estando bem estabelecido na literatura
que os exercicios com os MMSS s&o importantes durante a reabilitagdo pulmonar
(RP), ndo ha até o presente momento um consenso sobre como ocorrem os
mecanismos que provocam as limitagcbes durante as atividades que utilizam os
MMSS. Diante do exposto, entender como ocorrem as alteragdes metabdlicas e
ventilatérias, bem como a ocorréncia de HD durante a execucédo do UULEX e do TAG,
auxiliara de forma significativa as estratégias atuais de avaliagado e prescricdo de
exercicios para os MMSS que compde os programas de reabilitagdo pulmonar.



28

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Investigar os possiveis mecanismos que levam a limitagado de individuos com
DPOC durante a realizagcédo de dois testes de MMSS sem apoio (UULEX e o
TAG).

2.2 Objetivos Especificos

o Verificar a existéncia de hiperinsuflagcdo dinamica (HD) durante a realizagao
do TAG6 e do UULEX;

e Verificar se existe associagdo entre o tempo de execucdo do UULEX e o
numero de argolas movidas durante o TAG;

e Investigar o comportamento das variaveis metabodlicas e ventilatérias de
individuos com DPOC durante a realizacdo do UULEX e do TAG.
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3 ARTIGO 1

Hiperinsuflagcao pulmonar dinamica durante dois testes de membros superiores

sem apoio em individuos com DPOC
Introducgao

A hiperinsuflagdo pulmonar dindmica (HD) ocorre comumente nos individuos
com doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) durante o esforgo fisico. Este fato
esta relacionado a limitacdo ao fluxo aéreo e ao aumento da demanda ventilatéria
durante as atividades, que gera redugao do tempo expiratorio devido ao aumento da
frequéncia respiratoria. Consequentemente, ocorrera aumento da sensacgdo de
dispneia, fazendo com que o individuo interrompa precocemente o esforgo'. Dessa
forma, a HD representa um importante mecanismo ventilatério que reduz a tolerancia

ao exercicio e também as atividades da vida diaria (AVD)?3.

A resposta ventilatéria e a HD ocorrem de forma diferente em atividades que
envolvem os membros superiores (MMSS) e os membros inferiores (MMII) em
individuos com DPOC3. Nas atividades de MMSS sem apoio, os musculos da cintura
escapular executam dupla tarefa, pois participam simultaneamente da realizagdo do
movimento e da respiragcdo, levando a assincronia toracoabdominal e
consequentemente a maior HD**. A elevagdo dos MMSS acima de 90 graus de flex&o
do ombro aumenta a capacidade residual funcional (CRF) e reduz a capacidade
inspiratoria (Cl), podendo limitar o aumento do volume corrente e consequentemente

da ventilagdo minuto (VE)®.

Alguns estudos®® tém sido realizados para verificar a HD induzida por AVD e
por exercicios que envolvem os MMSS com e sem apoio, entretanto, nenhum deles
utilizou testes padronizados e especificos para avaliar os MMSS. Recentemente uma
revisdo sistematica desenvolvida por Janaudes- Ferreira et al. 2012 apontou que o
Teste de argolas de 6 minutos (TA6)%*'° e o Unsupported Upper Limb Exercise Test
(ULLEX)"" s&o considerados os que melhor mimetizam as AVD que utilizam os MMSS
elevados e sem apoio, além de serem praticos, de baixo custo e com validade e
confiabilidade adequadas®'".
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O TAG6 é um teste limitado por tempo (seis minutos) que avalia a capacidade
funcional dos MMSS e apresenta melhor associagédo com a endurance do que com a
forgca dos MMSS em individuos com DPOC'2. Além disto, seus valores de referéncia
foram determinados recentemente para a populagdo brasileira', o que possibilita o
seu uso como preditor de melhora clinica dos individuos DPOC em programas de

reabilitagdo pulmonar.

O UULEX é um teste de exercicio incremental limitado por sintomas e avalia a
capacidade de pico do exercicio, visando detectar o tempo maximo que o individuo
consegue manter um mesmo movimento, com cargas diferentes'’. Nosso grupo de
pesquisa ja obteve o aceite para publicagdo dos valores de referéncia para este teste
na populacdo brasileira, e assim como o TA6 ele também podera ser utilizado em
breve como um preditor de melhora clinica dos individuos DPOC em programas de

reabilitagdo pulmonar.

Acredita-se que por serem testes desenvolvidos para avaliar especificamente
os MMSS e por terem associacdo com as AVD, deve-se investigar a ocorréncia de
HD durante esses testes. Até onde vai o nosso conhecimento, nao existe na literatura
estudos que correlacionem o UULEX e o TA6 com a HD em individuos com DPOC.
Devido a isso, mensurar as variaveis ventilatorias e metabdlicas durante estes dois
testes pode trazer informagdes relevantes tanto para a pesquisa, quanto para a pratica

clinica.

Desta forma o objetivo desse estudo foi verificar a existéncia de hiperinsuflagao
dindmica durante a realizagdo do TA6 e do UULEX, além de associa-la ao tempo de
execugao do UULEX e ao numero de argolas movidas durante o TAG6, bem como
correlacionar a hd com as variaveis ergoespirometricas e percepgao de esfor¢o dada
pelo Borg.

Métodos
Desenho do estudo e participantes

Foi realizado um estudo transversal em uma amostra de conveniéncia

composta por 16 individuos com DPOC selecionados nos ambulatérios de
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Pneumologia do Hospital de Messejana - Dr. Carlos Alberto Studart Gomes localizado
na cidade de Fortaleza — CE entre janeiro a abril de 2019.

Foram considerados elegiveis para o estudo individuos com DPOC moderada
a muito grave'® comprovado por espirometria; com idade entre 40 a 80 anos; de
ambos os sexos; estaveis clinicamente (auséncia de internagado, infeccdo ou
exacerbacdo da doenca nas ultimas quatro semanas); estar com a medicagéo
otimizada; sem historico de outras doengas crbnicas associadas; sem limitacao de
movimentos de ombros e/ou bragos que pudesse prejudicar o desempenho nos
testes; e sem historico de doenga cardiaca sintomatica. Foram excluidos do estudo
individuos com comorbidades graves, como doengas cardiacas, ortopédicas ou
neurologicas; historia de procedimento cirurgico recente que impedisse a execugao
do protocolo proposto e necessidade de suplementagao de oxigénio.

Os testes foram realizados no setor de Ergometria do Hospital de Messejana -
Dr. Carlos Alberto Studart Gomes localizado na cidade de Fortaleza — CE e foi
aprovado pelo comité de ética da instituigao (CAAE 53973815.2.0000.5149). Todos
os voluntarios foram informados sobre os objetivos do estudo e assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido (TCLE).
Amostra

Foi realizado o calculo amostral, para obter um poder de 95% com a = 5%
levando-se em conta a variavel hiperinsuflagdo pulmonar (diferenga entre a
capacidade inspiratéria no repouso e apds o término dos testes), o que resultou em

um n de 11 individuos.
Avaliagoes

As variaveis sociodemograficas (idade e sexo), antropométricas (peso, altura,
indice de massa corporal (IMC), foram registradas durante a avaliagéo inicial. Os
valores de VEF1 e CVF foram coletados do prontuario dos individuos, desde que a
espirometria tivesse sido realizada nos ultimos dois meses, caso contrario era

realizada uma nova espirometria previamente a coleta de dados.

Protocolo experimental
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O protocolo de intervengao foi realizado num periodo maximo de duas horas.
Apo6s a avaliacdo inicial foi feita a randomizagédo, em blocos de 10 com os nomes
‘“UULEX” e “TAG” para determinar qual o teste de MMSS o individuo iniciaria a coleta
de dados. A avaliagéo das variaveis: ventilagdo minuto (VE); taxa de troca respiratoria
(RER); consumo de oxigénio (VO2); producao de didéxido de carbono (VCOy);
equivalente ventilatorio para o oxigénio (VE/VO2); equivalente ventilatorio para o
diéxido de carbono (VE/VCO?); pressido expirada de didxido de carbono (PetCO>) e
Pulso de oxigénio (PulsoO?) durante a execugdo do UULEX e do TAG6 foi realizada
pelo analisador de gases expirados Cortex Metalyzer® 3B (Leipzig/Alemanha),
respiracao a respiracédo. Apos a calibracdo do equipamento e correto posicionamento
da mascara, os individuos realizaram os testes propostos pelo estudo. Antes e
imediatamente apods os testes e apds dois minutos de descanso foram coletadas
medidas de saturago periférica de oxigénio (SpO,), bem como dispneia e fadiga de

membros superiores pela escala de Borg modificada.
Capacidade inspiratéria (Cl)

A manobra de capacidade vital lenta foi realizada para medir a capacidade
inspiratoria antes (repouso) e imediatamente apds a conclusdo dos testes no
ergoespirometro, seguindo as recomendagbes da American  Thoracic
Society/European Respiratory Society (ATS/ERS)'4. A HD foi definida como qualquer
queda da Cl em relagdo aos valores do repouso?.

Unsupported Upper Limb Exercise Test (UULEX)

O UULEX foi realizado segundo Takahashi et al.'". O individuo foi posicionado
sentado em frente a um painel com oito niveis identificados por cores distintas. Em
seguida o mesmo recebia uma barra com peso de 0,2 kg, e foi orientado a mové-la
com ambas as maos a partir da cintura pélvica até o primeiro nivel (altura do joelho)
durante dois minutos numa cadéncia constante de 60 batidas por minuto, auxiliados
pelo som de um metrénomo, estimulando a manutengdo do ritmo constante do
exercicio. Apods os dois minutos iniciais, a cada um minuto o individuo deslocou a
barra para o nivel seguinte até atingir o nivel maximo (nivel 8) (Figura 1). A partir do
nivel oito o examinador substituiu a barra de 0,2 Kg por uma mais pesada, com 0,5

Kg e o individuo continuou movimentando a barra neste mesmo nivel. Na sequéncia,
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na medida da toleréncia do individuo, o examinador trocou a barra por uma mais
pesada a cada minuto, sempre incrementando 0,5 Kg a cada troca, até atingir o
maximo de 2kg. O teste foi finalizado quando o individuo atingiu seu desempenho
maximo ou apresentou algum sintoma limitante para o exercicio. O resultado do teste

foi 0 tempo maximo que o individuo conseguiu manter o movimento.

Figura 1 — Posicionamento do individuo e execugdo do UULEX (Fonte: arquivo de
fotos do pesquisador)

Teste de argola de 6 minutos (TAG6)

O TAG foi realizado segundo Zhan et al.®. O individuo foi posicionado sentado,
a frente de um quadro de madeira que continha quatro pinos (dois superiores e dois
inferiores). Os pinos inferiores foram posicionados na altura dos ombros do individuo
e os superiores 20 cm acima. Foram colocadas 10 argolas em cada pino inferior,
totalizando 20 argolas. Na sequéncia o individuo foi orientado a mover quantas
argolas fossem possiveis dos dois pinos inferiores para os dois pinos superiores, e
vice-versa, com as duas maos simultaneamente, durante seis minutos numa
velocidade autodeterminada (Figura 2). Caso precisasse, o individuo podia parar para

descansar durante o teste, entretanto a contagem do tempo pelo cronémetro
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permanecia. Durante o teste frases de encorajamento padronizadas foram dadas aos
individuos a cada minuto e a pontuagéo final foi o numero de argolas movidas durante

o periodo de seis minutos.

Figura 2: Posicionamento do individuo e execuc¢do do TA6 (Fonte: arquivo de fotos
do pesquisador

Analise estatistica

O teste de normalidade das variaveis foi realizado pelo teste de Shapiro-Wilk.
Para a analise descritiva, foram calculados média e desvio padrao ou mediana e
intervalo interquartil, de acordo com a normalidade. A comparagao entre os testes
estudados foi realizada mediante o teste t de student pareado para as variaveis
paramétricas ou teste de Wilcoxon para as variaveis nao paramétricas. Para avaliar a
correlacdo das variaveis com a capacidade inspiratéria foi utilizado o teste de
correlacdo de Pearson ou Spearman de acordo com o teste de normalidade. Os dados
foram processados e analisados por meio do programa estatistico Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versao 20.0 e foi considerado estatisticamente

significante quando p<0,05.
Resultados

Foram avaliados 16 individuos, entretanto um foi excluido por n&o realizar a
manobra da Cl antes do TA6 e o outro por relatar muita dor no ombro durante o mesmo
teste, restando 14 individuos com DPOC. As caracteristicas da amostra encontram-

se na tabela 1.
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Tabela 1: Analise descritiva da amostra geral (n=14).

Variaveis Resultados
|dade, anos* 66,8 +8,6
Sexo, n/% 1
Masculino 9/64,3
Feminino 5/35,7
Altura, m* 1,63 £0,10
Peso, kg* 66,6 £12,8
IMC, kg/m?* 24,6 4,6
Variaveis espirométricas*
VEF1 (% predito) 43,9 (35,0 - 51,0)
CVF (% predito) 75,1 £16,8
VEF1/CVF (% predito) 0,49 0,15
GOLD, n/% T
2 4/29,6
3 10/71,4
Numero de argolas movidas TAG6 257 £53,1
Tempo de duracdo do teste UULEX, min 8,6 £3,2
Carga maxima do teste UULEX, gr 0,75 (0,25 -1,125)

* Dados expressos em média + desvio padrdo ou mediana e intervalo interquartil; 1= Dados expressos
em frequéncia absoluta e relativa; %= percentual; GOLD= Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease; Gr= gramas; IMC: indice de massa corpérea; kg= quilogramas; kg/m? = quilogramas por metro
quadrado; m= metros; min= minutos; TA6= teste de argola de 6 minutos; UULEX= Unsupported Upper
Limb Exercise Test.

A hiperinsuflagdo pulmonar avaliada no TA6 mostrou que 6 individuos (42,9%)
apresentaram reducao da Cl apds o teste, entretanto houve aumento da Cl em 8
individuos (57,1%) fazendo com que a média dos valores apresentasse discreta
elevagéao (1,60+0,62 ml versus 1,62+0,72ml; p=0,6). No UULEX, 9 individuos (64,3%)
apresentaram reducgao dos valores da Cl, e na média dos valores foi observada
redugéo, porém a mesma também n&o foi estatisticamente significante (1,58 +0,76 ml
versus 1,53+0,68 ml; p=0,2) (Tabela 2)
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Tabela 2: Comparacéo da capacidade inspiratéria (Cl) antes e apds a realizagdo do
UULEX e TA6 (n=14).

A Pré-Pés
Cl Pré (ml) CIPé6s (ml) Hiperinsuflagao
TAG 1,60+0,62 1,62+0,72 -0,02+0,16 0,657
UULEX 1,58+0,76 1,53+0,68 0,06+0,18 0,251

A= diferenga média pré versus pos; Cl= capacidade inspiratéria; ml= mililitro; TA6= teste de argola de
6 minutos; UULEX= Unsupported Upper Limb Exercise Test, Valores apresentados como média
tdesvio padrdo ou mediana e intervalo interquartil.

Foi observado correlacdo positiva entre a hiperinsuflagdo no ULLEX com o
tempo do teste (r = 0,576; p=0,031) e com a carga maxima do teste (r = 0,617;
p=0,019), entretanto n&o foi evidenciado a correlagéo entre a hiperinsuflagdo durante
o TA6 com o numero de argolas movidas (r = -0,088; p=0,756) (Tabela 3 e 4).

Ao analisar a correlagéo entre hiperinsuflagado e variaveis ergoespirométricas,
foi evidenciado correlagao positiva para o ULLEX entre a hiperinsuflagdo e o VO2pico
(r=0,755; p=0,002), %VO2 max (r= 0,587; p=0,027), VCO2 (r= 0,718; p=0,004) e VE
(r=0,722; p=0,004). Com relagdo ao TAG foi evidenciado correlagdo negativa com o
%VO2 max (r = -0,547; p=0,035) (Tabela 3 e 4).

Na correlagcédo entre a hiperinsuflacdo e os valores da escala de Borg para
dispneia, para fadiga dos MMSS no repouso e ao término dos testes e apds 2 minutos

de repouso, nao foram observadas nenhuma correlagéo (Tabela 3 e 4).
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Tabela 3: Correlagdo entre a hiperinsuflagdo dindmica e as variaveis

ergoespirométricas e Borg para dispneia e fadiga de membros superiores durante o

UULEX. (n=14).

Variaveis r P

VO:2 pico, I/min 0,755 0,002*
%V0O2 max, ml.kg.min 0,587 0,027*
RER, I/min 0,546 0,043*
Pulso O2, 0,381 0,179
VCOz2, I/min 0,718 0,004*
VE, I/min 0,722 0,004*
VE/V Oy, -0,099 0,737
VE/VCOa, -0,297 0,302
PETCO., 0,434 0,121
SpO2 pré 0,496 0,072
SpO2 poés 0,319 0,267
SpO2 apds 2 min 0,291 0,312
Borg Dispnéia pré 0,276 0,340
Borg Dispnéia pos -0,222 0,445
Borg Dispnéia 2 min -0,256 0,377
Borg MMSS pré -0,464 0,095
Borg MMSS pds 0,033 0,910
Borg MMSS 2 min -0,079 0,787

* = p< 0,05; I/min= litros por minuto; ml/kg/min= mililitros por quilograma de peso por minuto; VOzpico=
consumo de oxigénio pico; RER= Taxa de troca respiratéria, VCO2= produgao de didxido de carbono,

VE= ventilagdo minuto; VE/VO2= Equivalente ventilatério para o oxigénio; VE/VCO2= Equivalente

ventilatério para didxido de carbono; PETCO2= Presséo expirada de diéxido de carbono.
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Tabela 4: Correlagdo entre a hiperinsuflagdo dindmica e as variaveis

ergoespirométricas e Borg dispneia e fadiga de membros superiores no TAG. (n=14).

Variaveis r P

VO2 pico, I/min -0,381 0,161
%VO2 max, ml.kg.min -0,547 0,035*
RER, I/min 0,009 0,975
Pulso O2, -0,207 0,460
VCOgz, I/min -0,268 0,334
VE, I/min -0,382 0,160
VE/V Oy, -0,202 0,470
VE/NCO., -0,340 0,216
PETCO., -0,020 0,944
SpO2 pré 0,101 0,730
SpO2 poés -0,086 0,770
SpO2 apos 2 min -0,193 0,509
Borg Dispnéia pré -0,109 0,699
Borg Dispnéia pos 0,060 0,831
Borg Dispnéia ap6s 2 min 0,020 0,943
Borg MMSS pré 0,132 0,654
Borg MMSS pds -0,029 0,921
Borg MMSS apds 2 min 0,249 0,391

* = p< 0,05; I/min= litros por minuto; ml/kg/min= mililitros por quilograma de peso por minuto; VOzpico=
consumo de oxigénio pico; RER= Taxa de troca respiratéria, VCO2= produgao de didxido de carbono,

VE= ventilagdo minuto; VE/VO2= Equivalente ventilatério para o oxigénio; VE/VCO2= Equivalente

ventilatério para didxido de carbono; PETCO2= Presséao expirada de diéxido de carbono.

Discussao

O presente estudo demonstrou que ao realizar o UULEX, maior numero de

individuos com DPOC apresentou HD quando comparado com o ocorrido durante

teste de argola de 6 (TAG6). Além disto, verificou-se que quanto maior o tempo de

realizacao do UULEX, maior a HD nos individuos com DPOC. Outro achado foi que

durante o UULEX quanto maior a HD, maior o VO pico, %VO. max, VCO:2 e o VE,

enquanto que no TAG foi observado que quanto maior a HD, menor é o0 %VO2 max
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Estudos' ' relatam que a HD esta relacionada aos sintomas de dispneia e
limitagbes ao exercicio e as AVD em individuos com DPOC. Esta HD que ocorre
durante exercicios de elevacao dos MMSS esta relacionada a dificuldade de se manter
a ventilacao as custas do volume corrente (VC), e portanto, os mesmos langam mao
do aumento da frequéncia respiratoria 0 que aumenta ainda mais o aprisionamento
aéreo por diminuir o tempo expiratério e consequentemente diminui a capacidade

inspiratoriaZ.

Além disto, ja foi demonstrado em outro estudo® que a HD ocorre quando os
individuos com DPOC realizam atividades com os MMSS elevados acima de 90° em
relagdo aos ombros e sem apoio. Resultado similar foi encontrado também por Gulart

et al.3 nas atividades do Glittre ADL test realizadas por individuos com DPOC.

Neste estudo o TA6 apresentou menores reducdes da Cl, o que pode ser
justificada tanto pelo fato do exercicio ser executado com os MMSS elevados, porém
abaixo de 90°, quanto pelo fato do teste ter velocidade autodeterminada, ou seja, n&o
€ cadenciado por um metronomo e, portanto, o ritmo pode ser diminuido ou

aumentado pelo individuo durante a sua execugao.

A pesquisa de Cordoni et al.'” que investigou o comportamento da Cl, durante
a deambulagcdo em esteira rolante em individuos com DPOC moderada a grave
demonstrou que um tergo da amostra n&o apresentou HD, indicando que esse nao é
um fendmeno universal na DPOC, o que explica em parte o nosso resultado, tendo
em vista que durante o TA6 aproximadamente 40% da nossa amostra apresentou HD,

mas quando realizado a média com o valor total o resultado nao foi favoravel a HD.

No UULEX, o fato do teste possuir um ritmo constante controlado por um
metrénomo, e ainda ser um teste incremental, faz com que o consumo de oxigénio
aumente e para compensar esse aumento o individuo tem que aumentar a ventilagéo
as custas de aumento da frequéncia respiratoria’ e provavelmente por isso, a HD
aumentou. Outro estudo’ ja demonstrou que em testes de membros inferiores, o
incremento da carga é responsavel por levar a redugao da capacidade inspiratéria, o
que corrobora com os resultados deste estudo que apontaram correlagcdo positiva
entre a HD e o tempo do teste UULEX, ou seja, quanto mais tempo o individuo com
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DPOC suportar a realizagao do teste de MMSS sem apoio e com incremento de carga,

maior sera a sua HD.

Além disto, durante a realizacdo dos exercicios com o UULEX, os MMSS
permanecem elevados acima da altura do ombro (acima de 90°) por um periodo mais
prolongado'??°. Tal agdo acontece no dia a dia dos individuos com DPOC ao

realizarem por exemplo, atividades como lavar e pentear os cabelos.

As variaveis ergoespirométricas apresentaram correlagao positiva com a HD no
teste UULEX (VOz2 pico, %V0O2max, VCO: e VE) e no TA6 (%V0O2max), porém n&o foi
possivel confrontar esses dados com outros na literatura, pois ndo foi encontrado
estudos que analisaram a HD e as variaveis ergoespirométricas durante o UULEX e
o TAG. Este estudo é inovador neste quesito. Com base nos achados de Baarends et
al., é possivel especular que provavelmente os valores do UULEX tiveram maiores
correlagdes do que o TA6 porque o mesmo trabalha com incremento de carga e
grande amplitude de movimento de ombro, ao passo que no TA6 os MMSS
permanecerem a maior parte do tempo em posicao estatica, embora os dois testes
apresentem também contracdo isomeétrica dos musculos dos MMSS e cintura
escapular para sustentar tanto o tronco quanto para fornecer estabilidade para manter

a elevacgéo dos bragos?'.

Outro topico interessante no estudo foi que a saturagao periférica de oxigénio
nao se correlacionou com a HD durante os testes. Isto pode ter acontecido porque
provavelmente os individuos utilizavam mais a musculatura abdominal, fazendo com
que o fluxo expiratério aumentasse, reduzindo assim a HD e a hipoxemia gerada pela

atividade fisica'®.

Este estudo, apesar de inovador, apresentou algumas limitagdes. A falta da
determinagcdo do momento exato em que a hiperinsuflacdo comeca a acontecer
durante a atividade foi uma delas. Além disto, nossa amostra foi mais homogénea na
gravidade da doenga e, portanto, ndo podemos inferir que o0 mesmo comportamento
existira em individuos mais graves ou dependentes de oxigénio por exemplo e

auséncia de pletismografia de corpo inteiro.

Porém, dentro do nosso conhecimento, este foi o primeiro estudo que verificou

a existéncia de HD apds o TA6 e apos o UULEX. Apesar de nossas limitacoes
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acreditamos que ele servira de base para que outras pesquisas nesta area possam

ser realizadas.
Conclusao

Tanto o UULEX, como o TAG levaram a redugao da Cl e, portanto, a HD apds
o teste, porém esta reducdo nao foi estatisticamente significativa, porem deve ser
considerada, pois qualquer reducdo na Cl pode impactar negativamente na
funcionalidade do individuo com DPOC. Além disto, observou-se que quanto maior o
tempo de realizacdo do UULEX, maior a HD do individuo DPOC. Quanto ao TA6

observamos que nao existe correlagao entre o numero de argolas movidas com a HD.
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4. ARTIGO 2

Alteragoes metabdlicas e ventilatérias durante a realizacao de dois testes de

membro superior em individuos com doenga pulmonar obstrutiva crénica

Introducgao

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é comum, evitavel e tratavel,
caracterizada por sintomas respiratérios persistentes, sendo sua principal
caracteristica a limitagdo ao fluxo aéreo'. Um sintoma caracteristico da DPOC ¢ a
dispneia geralmente aos esforgos que é de carater progressivo'-2.

A limitagdo ventilatoria ocasiona a dispnéia, a intolerancia ao exercicio e a
reducédo do estado de salde geral do individuo® impactando negativamente na sua
qualidade de vida*. Assim, individuos com DPOC tendem a adotar um estilo de vida
sedentario que, associado a dispneia e a fadiga, geram mais inatividade e intolerancia
ao exercicio®.

A dispneia e a fadiga podem ser exacerbadas com atividades simples,
realizadas com os membros superiores (MMSS) sem apoio, aumentando a ventilagao
voluntaria maxima (VVM) e o consumo de oxigénio levando esses individuos a relatar
maior sensacdo de dispnéia e consequentemente limitando a execugdo de suas
atividades de vida diaria (AVD)®.

Considerando que a maioria das AVD sao realizadas com elevagdo dos MMSS
sem apoio, e sao essenciais para manter a independéncia nas AVD, torna-se
importante entender as respostas metabdlicas e ventilatorias, além dos sintomas que
esses individuos apresentam, e que podem explicar a diminuigdo da capacidade
funcional durante essas atividades”8°.

Uma revisdo sistematica' apontou que o Unsupported Upper Limb Exercise
Test (UULEX)'? e o 6 — minute Pegboard and Ring Test (6PBRT)'2 ou Teste de argolas
de 6 minutos (TA6)'* sdo testes que simulam as AVD, s3o faceis de serem realizados,
além de ter baixo custo. Outro ponto importante € que sao testes desenvolvidos
especificamente para avaliar os MMSS sem apoio, e apresentam validade e
confiabilidade adequadas'®"3.



45

O UULEX é considerado um teste de exercicio incremental de MMSS que
simula as AVD utilizando os MMSS sem apoio e é utilizado para medir a capacidade
de pico do exercicio com reprodutibilidade avaliada nos quesitos consumo de oxigénio
(VO2), producgéo de dioxido de carbono (VCO>), ventilagdo minuto (VE), frequéncia
cardiaca (FC), dispnéia e fadiga com todas as variaveis apresentando forte
correlagdo’. Este teste ja vem sendo utilizado como forma de avaliar programas de
treinamento de MMSS para individuos com DPOC"6.17,

O TAG, avalia a capacidade funcional dos MMSS sendo limitado a tempo, assim
como no teste de caminhada de seis minutos'3'415. A duragéo total do teste & de seis
minutos e sua pontuagdo final € o niUmero de argolas movidas nesse periodo'. Os
valores de referéncia do TA6 para a populagcédo brasileira, foram determinados
recentemente’# o que permitira estabelecer parametro de comparagao para individuos
com DPOC, bem como utiliza-lo para mensurar a melhora clinica apés intervencdes
terapéuticas.

Entretanto, vale ressaltar que, embora estes testes sejam utilizados como
medidas de avaliagdo da capacidade funcional de MMSS, ndo existe um consenso
sobre como ocorrem 0s mecanismos que provocam as limitacbes durante as
atividades que utilizam os MMSS. Assim, entender as alteragdes metabdlicas e
ventilatorias ocasionadas por eles auxiliara de forma significativa nas estratégias
atuais de avaliagéo e prescri¢do de exercicios para os MMSS™.

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi investigar o comportamento das
variaveis metabdlicas e ventilatérias de individuos com DPOC durante a realizagao do
UULEX e do TAG.

Métodos

Este € um estudo prospectivo e transversal. Foram incluidos 15 individuos com
DPOC selecionados nos ambulatérios de Pneumologia do Hospital de Messejana -
Dr. Carlos Alberto Studart Gomes localizado na cidade de Fortaleza — CE entre o
periodo de janeiro a abril de 2019. O estudo foi aprovado pelo comité de ética da
instituicdo (CAAE 53973815.2.0000.5149) e todos os participantes assinaram o termo

de consentimento livre e esclarecido.
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Foram incluidos no estudo individuos com DPOC moderada a muito grave’
comprovado por espirometria; com idade entre 40 a 80 anos; de ambos os sexos;
estaveis clinicamente (auséncia de internagéo, infeccdo ou exacerbacgéao da doenca
nas ultimas quatro semanas); estar com a medicagédo otimizada; sem histérico de
outras doengas cronicas associadas e sem limitagdo de movimentos de ombros e/ou
bracos que pudessem prejudicar o desempenho nos testes. Foram excluidos do
estudo individuos com comorbidades graves, como doengas cardiacas, ortopédicas
ou neurologicas; historia de procedimento cirurgico recente que impedisse a execugéo

do protocolo proposto e necessidade de suplementagao de oxigénio.
Amostra

Foi realizado o calculo amostral, para obter um poder de 90% com a = 5%
levando-se em conta a variavel VO: pico (diferencga entre o grupo UULEX e TA6) o

que resultou em um n de 15 individuos.
Avaliagoes

Os testes foram realizados no setor de Ergometria do Hospital de Messejana -
Dr. Carlos Alberto Studart Gomes localizado na cidade de Fortaleza — CE. Inicialmente
os individuos foram submetidos a uma avaliagao para caracterizagdo da amostra e
registro das variaveis sociodemograficas, antropométricas e clinicas e aplicagao do
Questionario Pulmonary Functional Status and Dyspnea Questionnaires — (PFSDQ-
M)*. Em seguida, foi realizado um sorteio em blocos de 10 com os nomes “UULEX” e
“TA6” para determinar qual o teste de MMSS a coleta de dados seria iniciada. Todos
os individuos possuiam espirometria atualizada (dois meses) de onde foram coletados
os valores de capacidade vital forgada (CVF), volume expiratério forgado no primeiro
segundo (VEF+1) e da relagao VEF+4/CVF.

Pulmonary Functional Status and Dyspnea Questionnaires — PFSDQ-M

O PFSDQ-M* é um questionario que mensura o status funcional e foi
desenvolvido especificamente para individuos com DPOC. Este instrumento fornece
informagdes sobre sintomas e nivel de atividade e € composto por trés dominios: 1)
influéncia da fadiga nas AVD; 2) influéncia da dispneia nas AVD - composto por cinco

itens gerais e dez especificos para cada dominio; e 3) mudanga nas AVD em
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comparagao ao periodo anterior a doenga - 10 itens especificos. O individuo deve
relatar o quanto a fadiga e a dispneia interferem na execugao dos 10 itens especificos
de cada dominio. Os itens sao pontuados de 0-10, devendo ser considerado como: 0
(nenhuma interferéncia); 1-3 (leve); 4-6 (moderada); 7-9 (grave) e 10 (muito grave).
Ja no terceiro dominio, o individuo deve relatar o quanto sua vida mudou, comparado
ao periodo anterior da doencga, escolhendo para cada atividade um valor de 0-10,
sendo considerado: 0 (tdo ativo como sempre nessa atividade); 1-3 (pequena
mudanga); 4-6 (mudang¢a moderada); 7-9 (mudancga extrema) e 10 (n&o faz mais essa
atividade). Um escore parcial é calculado somando cada um dos dominios em
separado (variando de 0-100). Um escore total (0-300) é calculado somando-se os
trés dominios. Valores mais altos na escala refletem maior limitagdo para a realizagao
das AVD.

Protocolo experimental

As medidas das variaveis metabodlicas e ventilatérias foram realizadas no
repouso e durante os testes. Os individuos usaram uma mascara que foi conectada
ao aparelho Cortex Metalyzer 3B (Leipzig/Alemanha) o qual € um analisador de gases
expirados (respiragao a respiragao). As variaveis avaliadas e coletadas continuamente
durante cada teste foram: ventilagdo minuto (VE); taxa de troca respiratéria (RER);
consumo de oxigénio (VO.); produgdo de dioxido de carbono (VCO3); equivalente
ventilatorio para o oxigénio (VE/VOz2); equivalente ventilatério para o dioxido de
carbono (VE/VCO.); pressao expirada de dioxido de carbono (PetCO.) e pulso de
oxigénio (PulsoO32). Além disso, no repouso, imediatamente apds os testes e com dois
minutos de repouso foram mensuradas a pressao arterial (PA), frequéncia cardiaca
(FC), saturacao periférica de oxigénio (SpO2), bem como sensagao de dispneia e
fadiga dos MMSS pela escala de Borg modificada. A duragdo maxima do protocolo foi
de duas horas.

Unsupported Upper Limb Exercise Test (UULEX)

A realizagdo do UULEX seguiu o preconizado por Takahashi et al.’? e o
individuo foi posicionado sentado em frente a um painel com oito niveis identificados
por cores distintas. Em seguida o individuo recebeu uma barra com peso de 0,2 kg, e

foi orientado a movimenta-la com ambas as mé&os a partir da cintura pélvica, até o
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primeiro nivel (altura do joelho), durante dois minutos. Para se manter cadéncia
constante de movimento foi utilizado um metrénomo programado em 60 batidas por
minuto. A cada um minuto o individuo movimentou a barra para o préximo nivel até
atingir o nivel oito (nivel maximo). Nesse momento do teste o individuo continuou
movimentando a barra da cintura pélvica até o nivel maximo (oito) e na medida de sua
tolerancia, a cada minuto, a barra foi trocada pelo examinador por uma mais pesada,
sempre incrementando 0,5 kg, até atingir 2 kg. O individuo prosseguiu o teste até o
seu maximo desempenho ou quando apresentou algum sintoma limitante para o
exercicio. O resultado do teste foi dado pelo tempo maximo que o individuo conseguiu

manter o movimento.
Teste de argola de 6 minutos (TA6)

O TAG foi realizado segundo Zhan et al.’3. O individuo permaneceu sentado em
uma cadeira, sem apoio para os MMSS e com os pés apoiados no chéo, foi
posicionado um quadro de madeira contendo quatro pinos (dois superiores e dois
inferiores) na frente do individuo. Os pinos inferiores foram posicionados na altura dos
ombros do individuo (90°) e os superiores 20 cm acima. Foram colocadas 10 argolas
em cada pino inferior, totalizando 20 argolas. Para a realizagao do teste foi orientado
que o individuo movesse o maior numero de argolas possiveis em seis minutos, dos
pinos inferiores para o0s pinos superiores, e vice-versa, com as duas maos
simultaneamente. A velocidade do movimento foi autodeterminada e também foi
permitido periodos de descanso de acordo com a necessidade do individuo,
entretanto, sem parar o cronometro. A cada minuto o examinador proferiu frases de
encorajamento padronizadas. O resultado do teste foi o numero de argolas movidas

durante os seis minutos.

Analise Estatistica

O teste de normalidade das variaveis foi realizado pelo teste de Shapiro-Wilk.
Para a analise descritiva, foram calculados média + desvio padrdo ou mediana e
intervalo interquartil, de acordo com a normalidade. A comparagao entre os testes
estudados foi realizada mediante o teste t de student pareado para as variaveis
parameétricas ou teste de Wilcoxon para as variaveis nao paramétricas. Para avaliar a
correlacdo do VO2 com as demais variaveis foi utilizado o teste de correlacdo de

Pearson ou Spearnam de acordo com o teste de normalidade. Os dados foram
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processados e analisados por meio do programa estatistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versao 20.0 e foi considerado estatisticamente significante
quando p<0,05.

Resultados

Foram avaliados 15 individuos, a maioria GOLD 3' (n=10; 66,6%), com média
de idade de 66 + 8,9 anos, sendo 9 homens (60%), com média de indice de massa
corporea de 24,6 +4,6 kg/m?. Caracterizagdo da amostra esta disponivel na tabela 1.

Tabela 1: Analise descritiva da amostra geral (n=15).

Variaveis Resultados
ldade, anos* 66 + 8,9
Sexo, n/% 1

Masculino 9/60%

Feminino 6/40%
Altura, m* 1,63 +£0,10
Peso, kg* 67 £12,5
IMC, kg/m?* 24,6 +4,6
Variaveis espirométricas*

CVF, L 25+0,9

VEF4, L 1,13 (0,81 - 1,49)

VEF1/CVF, % 0,51 +0,15
GOLD, n/% T

3 10/66,6

2 5/33,4
Qualidade de vida - Dispnéia 20 (0,0 - 43,0)
Qualidade de vida - Fadiga 15 (0,0 - 35,0)
Qualidade de vida - Mudancga 12 (0,0 - 26,0)
Qualidade de vida - Escore Total 41 (0,0 - 108)
Tempo de duracdo do teste UULEX, min 8,9+3,3
Numero de argolas movidas TAG6 264,1 £ 58,2

* Dados expressos em média + desvio padrdo ou mediana e intervalo interquartil; = Dados expressos
em frequéncia absoluta e relativa; %= percentual; GOLD= Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease; Gr= gramas; IMC: indice de massa corpdrea; kg= quilogramas; kg/m? = quilogramas por metro
quadrado; m= metros; min= minutos; TA6= teste de argola de 6 minutos; UULEX= Unsupported Upper
Limb Exercise Test.



50

Na comparacéo das variaveis ergoespirométricos encontradas durante o TA6
e o UULEX verificou-se que todas foram maiores durante a realizagdo do UULEX em
relagdo ao TAG6, porém as variaveis VO3 pico, %V0O.max, VCO, e VE apresentaram
diferenga estatisticamente significante (p<0,005) (tabela 2). Ao comparar os valores
do VO2max esperado para a populagédo, com o VO2 pico encontrado apos o UULEX e
o TAG, foi evidenciado diferenga estatisticamente significante em ambos os grupos
(p=<0,000), sendo que o UULEX apresentou maior consumo de oxigénio (1,74 + 0,49
versus 0,55 + 0,05 no UULEX e 1,74 + 0,49 versus 0,44 + 0,09 no TAG).

Tabela 2: Comparagdo das variaveis ergoespirométricas durante os testes TAG e
UULEX (n=15).

Variaveis TAG6 UULEX p

VO2 pico, L/min 0,44+0,09 0,55+ 0,05 0,011*
%VO2 max, ml.kg.min 6,62+1,10 8,11+2,46 0,008*
RER, L/min 0,90 (0,87-0,98) 0,97+0,09 0,132
Pulso Og, 4,89+0,77 5,33+1,67 0,197
VCOz2, L/min 0,40+0,10 0,54+0,22 0,010*
VE, L/min 19,73+4,79 24,67+7,69 0,008*
VE/NVOg, 38,43+5,72 39,61+5,77 0,358
VE/NCOg, 41,73+4,62 40,66+4,91 0,110
PETCO., 31,87+2,50 33,00+2,85 0,055

* = p< 0,05; I/min= litros por minuto; ml/kg/min= mililitros por quilograma de peso por minuto; VO2pico=
consumo de oxigénio pico; RER= Taxa de troca respiratoria, VCO2= produgéo de didxido de carbono,
VE= ventilagdo minuto; VE/VO2= Equivalente ventilatério para o oxigénio; VE/VCO2= Equivalente
ventilatério para diéxido de carbono; PETCO2= Presséo expirada de diéxido de carbono.

Quando comparada as respostas hemodinamicas e a sensacao de dispneia e
fadiga de MMSS entre o TA6 e o UULEX verificamos diferenga estatisticamente
significante somente no Borg dispneia ao término dos testes, onde o grupo UULEX
apresentou valores mais elevados (p=0,008) (tabela 3).
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Tabela 3: Comparagdo do TA6 e UULEX nas variaveis hemodinamicas e Borg

dispneia e fadiga membros superiores (n=15).

Variaveis TAG UULEX p

FC pré, bpm 79,07£12,93 80,40+£14,46 0,492
FC pos, bpm 83,07+12,05 87,07+14,96 0,232
FC apdés 2 min., bpm 74,00 (72,5-79,0) 82,47+14,52 0,163
PAS pré, mmHg 124,67+10,60 124,73+11,79 0,785
PAS pos, mmHg 130,0 (130,0-135,0)  130,0 (125,0-140,0) 0,792
PAS apds 2 min., mmHg 130,0 (125,0-130,0)  120,0 (120,0-130,0) 0,262
PAD pré, mmHg 80,0 (80,0-80,0) 80,0 (80,0-80,0) 0,317
PAD p6s, mmHg 80,0 (80,0-80,0) 80,0 (80,0-80,0) 1,000
PAD apds 2 min., mmHg 80,0 (80,0-80,0) 80,0 (80,0-80,0) 0,317
SpO2 pré, % 97,0 (95,0-98,0) 95,67+2,06 0,147
SpO2 pos, % 96,27+1,94 96,80+1,47 0,407
Sp02 apds 2 min., % 97,20+1,32 96,60+2,02 0,328
Borg dispneia pré 0,0 (0,0-1,5) 0,0 (0,0-0,25) 0,400
Borg dispneia pos 0,5 (0,0-5,5) 0,4 (2,5-9,00) 0,008*
Borg dispneia apds 2 min. 0,0 (0,0-2,5) 0,5 (0,0-3,5) 0,233
Borg MMSS pré 0,0 (0,0-0,0) 0,0 (0,0-1,0) 0,497
Borg MMSS pos 3,0 (0,0-5,0) 5,07+3,45 0,107
Borg MMSS apés 2 min 0,0 (0,0-1,0) 2,334+2,50 0,192

* = p< 0,05; FC= frequéncia cardiaca; Min= minutos; MMSS= membros superiores;
PAD= pressao arterial diastdlica; PAS= pressdo arterial sistélica; SpO2= saturacdo periférica de
oxigénio;

Ao correlacionar o status funcional dos individuos com os resultados
encontrados no VO pico observamos que somente o dominio influéncia das
mudangas nas AVD n&o apresentou correlagdo com o TA6 e com o UULEX (tabela
4).
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Tabela 4: Correlagdo entre o status funcional (PFSDQ-M) e o VO2 pico obtido ao

término dos testes (n=15).

Variaveis Dominio Dominio Dominio Somatério
Dispnéia Fadiga Mudancga na Total
AVD
_ r=-0,603 r=-0,553 r=-0,422 r=-0,586
VO2pico TA6 p=0,017* p = 0,032* p=0,117 p = 0,022*
r=-0,613 r =-0,604 r=-0,495 r=-0,603

VO2pico UULEX 5 515 p=0,017* p = 0,061 p=0,017*

* = p<0,05; PFSDQ-M= Pulmonary Functional Status and Dyspnea Questionnaires; \VO2 pico= consumo
de oxigénio pico.

Discussao

O presente estudo demonstrou que tanto o TA6, quanto o UULEX, elevaram
significativamente o consumo de oxigénio (VO2), a produgédo de didxido de carbono
(VCO2), a ventilagdo minuto (VE) e a sensacgédo de dispnéia, entretanto o UULEX
apresentou maiores valores quando comparado ao TA6. Além disso, houve correlagao
inversa entre o VO2 pico com o status funcional e sintomas nos dominios dispneia e
fadiga do PFSDQ-M* demonstrando que quanto maior a dispneia e a fadiga, mais
baixos sao os valores do VOzpico nos testes. Outro achado foi que em ambos os
testes 0 VO2pico encontrado foi bem menor do que o VO esperado para a populagao.

Tanto o UULEX, quanto o TAG, sao utilizados para avaliar AVD que utilizam
elevacdo dos MMSS sem apoio, porém a elevagao dos MMSS no UULEX é
progressiva a medida que o individuo muda de nivel e implica no aumento da
amplitude de movimento dos MMSS, enquanto que no TAG6 a flexdo do ombro é
mantida em pelo menos 90°'23 durante todo o teste. Para Nyberg et al'® o UULEX
pode ser considerado um teste que avalia a capacidade de resisténcia dinamica pelo
fato da elevagdo do ombro ser progressiva e alcangar amplitudes maiores, enquanto
o TA6 avalia a capacidade de resisténcia isométrica.

Além disso, o UULEX é considerado um teste incremental, ja que ocorre
aumento progressivo de carga'?. Outro fator importante a ser considerado nesse teste
é o ritmo constante de movimento determinado pelo som do metrénomo, justificando
as respostas ventilatérias e metabdlicas significativamente maiores, quando

comparado ao TAG, que por ser um teste sem carga, de curta duragado e com ritmo de
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movimento autodeterminado € considerado um teste menos tenso do ponto de vista
cardiorrespiratorio’.

A literatura descreve que, individuos saudaveis e individuos com DPOC
apresentam alteracdes do padrao de recrutamento dos musculos respiratorios durante
atividades com os MMSS sem apoio, pois ambos aumentam da demanda metabdlica
e desenvolvem assincronia toracoabdominal'®. De acordo com o estudo de Velloso
et al.%, atividades simples realizadas com os MMSS sem apoio, aumentam o VO3
acima de 50% do consumo de oxigénio maximo (VO2 max) calculado para o individuo
com DPOC, além de promover aumento da VE que pode atingir valores acima de 60%
da ventilagao voluntaria maxima (VVM) em atividades que exigem grande amplitude
de movimento dos MMSS. Os resultados do presente estudo demostraram que os
valores de VO2 e VE foram maiores durante a realizacdo do UULEX, o que refor¢a os
resultados dos estudos anteriores, tendo em vista que este teste € dindmico e com
demanda crescente.

As alteragbes encontradas nas variaveis metabdlicas e ventilatérias podem ser
explicadas pelo fato de que quando os MMSS s&o elevados sem apoio, ocorre
diminuigdo na eficiéncia da mecanica respiratéria, pois os musculos da cintura
escapular executam dupla tarefa, participando simultaneamente da realizagdo do
movimento do ombro e da respiragdo, gerando assincronia toracoabdominal e
também hiperinsuflagdo dinamica (HD)'®-'8. Por sua vez, a HD coloca o diafragma em
posicdo desfavoravel em relagcdo a curva comprimento-tensdo, reduzindo sua
capacidade de gerar de forga'®, explicando assim a dispneia e a fadiga que individuos
com DPOC relatam ao realizar AVD com elevacdo dos MMSS sem apoio.

A dispneia e a fadiga sao fatores importantes que afetam o status funcional de
individuos com DPOC. Neste estudo foi possivel observar a correlagdo entre o
VOgzpico e os dominios dispneia e fadiga do questionario PFSDQ-M, sendo que os
indices de dispneia foram maiores no UULEX quando comparado ao TA6. Resultados
semelhantes foram encontrados por Baidya et al.?°, que encontrou aumento
significativo das variaveis respiratorias (RR: p < 0,001) e dispneia (p <0,001) apds os
dois testes, sendo que apos o UULEX as mudangas observadas foram maiores (RR:
p < 0,002 e escore de dispneia: p<0,0006).

Um estudo recente® comparou a elevagdo do ombro (120° e 80°) durante
exercicios de resisténcia de MMSS, tanto apoiados quanto ndo apoiados, em
individuos com DPOC moderada a grave. Os autores demonstraram que quanto maior
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a elevacado do ombro pior sera o desempenho dos individuos no exercicio, além de
provocar maiores respostas metabdlicas, ventilatorias e cardiacas, deslocando o
metabolismo para as vias anaerdbicas sem, entretanto, agravar a hiperinsuflagao
dinamica.

Atualmente, ja é consenso’ que o treinamento de MMSS melhora a forga e a
resisténcia destes membros o que resulta em melhor capacidade funcional para as
atividades dos membros superiores.

O presente estudo mostrou que quanto maior a elevagao dos MMSS sem apoio
e quanto maior for a carga de trabalho, maior sera o custo metabolico e ventilatério da
tarefa, fazendo com que a posicdo dos MMSS seja levada em consideragao durante
a avaliacdo e prescri¢gdo de exercicios para MMSS®1520 desta forma, o ULLEX se
mostra como um teste que consegue elevar mais o consumo de oxigénio dos
individuos com DPOC quando comparado ao TA6, porém ULLEX e TA6 medem
aspectos diferentes da funcionalidade de MMSS e ambos os testes devem ser
considerados no momento da avaliagao clinica.

Algumas limitagbes podem ser apontadas no presente estudo, como a
homogeneidade da amostra no que se refere a gravidade da doenga, que n&o nos
permite inferir que 0 mesmo comportamento existira em individuos mais graves ou
dependentes de oxigénio por exemplo e auséncia de pletismografia de corpo inteiro.

Porém, dentro do nosso conhecimento, este foi o primeiro estudo que verificou
o comportamento das variaveis metabdlicas e ventilatorias durante a realizagdo do
TA6 e do UULEX. Apesar das limitagdes acreditamos que o presente estudo podera

ser a base para outros nesta linha.

Conclusao

Os dois testes de MMSS estudados (UULEX e TAG6) promoveram aumento
significante nas respostas metabdlicas, ventilatérias e na sensagdo de dispneia em
individuos com DPOC, entretanto o UULEX promoveu maiores respostas quando
comparado ao TAG.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A presente tese esta de acordo com area de concentragdo desempenho
funcional humano, na linha de pesquisa Desempenho Cardiorrespiratorio vinculada
ao Programa Interinstitucional de poés-graduacdo em Ciéncias da Reabilitagdo
(DINTER), uma parceria entre a UFMG e a UFC, uma vez que investigou o
desempenho cardiorrespiratério de individuos com DPOC durante a realizagao de dois
testes de MMSS sem apoio, o UULEX e o TAG.

A DPOC por ser uma doenca sistémica tem impacto importante na
funcionalidade, uma vez que funcionalidade/incapacidade se refere a experiéncias
positivas e negativas que o individuo tem em relagdo ao meio, a dificuldade imposta
pela doenca diminui a possibilidade de realizagao de atividades simples, como as AVD
que exigem elevagao dos MMSS sem apoio, o que consequentemente gera prejuizos
nas atividades de participagdo impactando negativamente na qualidade de vida.

Como a maioria das AVD séo realizadas com elevagao dos MMSS sem apoio,
torna-se muito importante mensurar e conhecer o impacto dessas atividades para o
metabolismo e para a ventilagao dos individuos com DPOC, pois somente assim se
podera desenvolver estratégias para a manutencdo da independéncia funcional
desses individuos. Diante disso, ao realizar uma tese com o objetivo de demonstrar o
comportamento das variaveis metabdlicas e ventilatorias, bem como a ocorréncia de
HD e avaliagédo do status funcional e os sintomas dos individuos com DPOC, pode
contribuir de forma relevante tanto para a pesquisa, quanto para a pratica clinica,
reforcando a Fisioterapia baseada em evidencias.

Vale ressaltar que tanto o UULEX como o TAG utilizados neste estudo sdo testes que
que simulam as AVD e foram desenvolvidos para avaliar especificamente os MMSS
sem apoio com validade e confiabilidade adequadas, além disso s&o faceis de serem
realizados e possuem baixo custo. Dessa forma, nossos resultados podem contribuir
com a forma de avaliacdo, bem como esclarecer a melhora da capacidade funcional
dos MMSS, apds um programa de treinamento fisico, componente tdo importante dos

programas de reabilitagdo pulmonar.
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DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 2.491.264

Apresentacdo do Projeto:
Mesma apresentacdo do parecer 1.550.325 de 18/05/16

Obijetivo da Pesquisa:
Mesmos objetivos expressos no parecer 1.550.325 de 18/05/16

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Mesmos riscos e beneficios descritos no parecer 1.550.325 de 18/05/16

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
O pesquisador solicita na emenda a mudanca do local da coleta e do grupo
de pesquisadores envolvidos.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
Foram apresentados cartas de anuéncias dos centros participantes.
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Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteracdo do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificacdo relatérios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumario dos resultados do projeto (relatério final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_104787| 21/12/2017 Aceito
|do Projeto 7 _E1.pdf 11:58:46
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na.pdf 11:39:05
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Pesquisadores 16:25:23 | Almeida
Cronograma CRONOGRAMA docx 23112/2015 |Fabiana Damasceno | Aceito
16:21:23 | Almeida
Projeto Detalhado / | Projeto.docx 23/112/2015 |Fabiana Damasceno | Aceito
Brochura 16:20:19 |Almeida
Folha de Rosto coep.PDF 23112/2015 |Fabiana Damasceno | Aceito
16:16:07 | Almeida
Outros 539738152emendaassinada.pdf 08/02/2018 | Vivian Resende Aceito
10:05:05
Outros 539738152pareceremassinado.pdf 08/02/2018 |Vivian Resende Aceito
10:05:17
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa “AVALIAGAO
METABOLICA E VENTILATORIA DE PACIENTES COM DOENGA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA DURANTE A REALIZAGAO DE DOIS TESTES DE
MEMBROS SUPERIORES”, vocé foi selecionado (a) respeitando os critérios de
inclusdo e exclusao do presente projeto e sua participagdo n&o é obrigatoria. Vocé
também podera desistir de participar a qualquer momento e retirar seu consentimento.

Justificativa e objetivo

Sabe-se que a Doencga Pulmonar Obstrutiva Crbénica, em seus varios estagios,
promove dificuldade para realizagdo das atividades de vida diaria, como escovar os
dentes, fazer a barba, levantar um pote, cal¢ar os sapatos, dentre outras, levando a
uma limitagado a capacidade de exercicio assim como reduzindo a participagao social
dos individuos com esta doenga. Desse modo, este trabalho visa estudar os possiveis
mecanismos fisioldgicos que resultam nesta diminuigdo ou até mesmo intolerancia ao
exercicio.

Responsaveis

1. 1) Prof. Dr. Marcelo Velloso do Departamento de Fisioterapia / Universidade
Federal de Minas Gerais

2. 2) Michelli Caroline de Camargo Barboza, doutoranda do Pograma de Pés
Graduagao em Ciéncias da Reabilitagdo da UFMG.

Procedimentos

Sua participacdo nesta pesquisa consistira na realizacdo de uma avaliagcao detalhada
dos diversos aspectos relacionados a sua saude, tais como: peso, altura e calculo do
seu indice de massa corporal (IMC), forga de preensao palmar, comprimento do braco,
sinais vitais (pressao arterial, frequéncia cardiaca e respiratoria e saturagao periférica
de oxigénio, bem como de sua capacidade de realizar os testes propostos. Os testes
serdo: UULEX onde vocé tera que realizar movimentos elevagéo do brago durante o
maior tempo que conseguir tentando atingir a maior altura e o maior peso da barra. E
o TA6 onde vocé devera mover tantos anéis de madeira em uma plataforma, quanto
possivel em 6 minutos. Durante estes testes vocé sera avaliado por meio de uma
mascara ligada a um aparelho que medira a sua respiragéo. As avaliagdes irdo ocorrer
em dois dias diferentes. No primeiro dia sera realizada toda a avalicédo relacionada a
sua saude fisica e logo em seguida sera feito um sorteio para saber qual teste o Sr.
(a) vai realizar primeiro. Apos essa etapa sera agendado um retorno com no minimo
72h a no maximo 15 dias para o Sr. (a) realizar o outro teste.

Assinatura do pesquisador

Assinatura do participante

Riscos e desconfortos
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Os riscos sao minimos uma vez que os critérios para sua entrada no estudo foram
bem determinados e pelo fato do (a) Sr. (a) ter sido avaliado (a) e encaminhado (a)
pelo pneumologista responsavel. O que eventualmente pode ocorrer durante os testes
sdo alteragdes na frequéncia cardiaca, cansago, dores fatigantes nos bragos ou
pequeno desconforto pela presengca da mascara. Em qualquer situagdo, como citada
anteriormente, ou se o (a) Sr. (a) perceber qualquer sensacgao diferente do habitual, o
teste sera imediatamente interrompido e serdo tomadas as providéncias necessarias
e caso seja necessario o (a) Sr. (a) sera avaliado por um médico do setor de
ergometria do Hospital de Messejana - Dr. Carlos Alberto Studart Gomes

Beneficios esperados

Vocé tera como beneficios uma avaliacdo detalhada dos diversos aspectos
relacionados a sua saude, tais como: peso, altura e calculo do seu indice de massa
corporal (IMC), forga de preens&o palmar, comprimento do brago, bem como de sua
capacidade de realizar os testes propostos. O projeto tera como maiores beneficios
um melhor esclarecimento dos mecanismos que limitam a realizagdo das atividades
de vida diaria, principalmente as que envolvem elevagdo dos bracos. Essas
informagdes poderdo ser utilizadas como forma de tratamento e/ou avaliagdo de
individuos com doencas respiratorias crénicas, como a DPOC.

Garantia de sigilo

Somente o pesquisador responsavel e sua equipe sabera que vocé esta participando
desta pesquisa. Ninguém mais sabera da sua participagdo. Entretanto, caso vocé
deseje que o seu nome / seu rosto / sua voz ou o nome da sua instituicdo conste do
trabalho final, nGs respeitaremos sua decisao. Basta que vocé marque ao final deste
termo a sua opgao.

Todos os dados e informagdes que vocé nos fornecer serdo guardados de forma
sigilosa. Garantimos a confidencialidade e a privacidade dos seus dados e das suas
informagdes. Tudo que o Sr. (a) nos fornecer ou que sejam conseguidas por
AVALIACOES FISICAS, DADOS DE IMAGENS, DADOS PESSOAIS serdo utilizadas
(os) somente para esta pesquisa. O material da pesquisa, com os seus dados e
informagdes, sera armazenado em local seguro e guardado em arquivo por pelo
menos 5 anos apos o término da pesquisa. Qualquer dado que possa identifica-lo sera
omitido na divulgagao dos resultados da pesquisa. Caso vocé autorize que sua voz
seja publicada, teremos o cuidado de anonimiza-la, ou seja, sua voz ficara diferente e
ninguém sabera que é sua. Caso vocé autorize que sua imagem seja publicada,
teremos o cuidado de anonimiza-la, ou seja, seu rosto ficara desfocado e/ou
colocaremos uma tarja preta na imagem dos seus olhos e ninguém sabera que é vocé.

Assinatura do pesquisador

Assinatura do participante

Garantia de esclarecimento
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Em qualquer momento da pesquisa, o (a) Sr. (a) tem o direito de receber informacdes
acerca da pesquisa e dos testes que serao realizados. Se vocé tiver alguma duvida a
respeito da pesquisa e/ou dos meétodos utilizados nela, pode procurar a qualquer
momento o pesquisador responsavel.

Nome do pesquisador responsavel: Michelli Caroline de Camargo Barboza
Endereco: Av. Washington Soares, 1321.

Telefone para contato: 85- 3477- 3207

Horario de atendimento: De segunda a sexta de 7h30 as 11h10 e de 13h30 a 17h10.

Se vocé desejar obter informagdes sobre os seus direitos e os aspectos éticos
envolvidos na pesquisa, podera consultar os Comités de Etica envolvidos na pesquisa.
O Comité de Etica tem como finalidade defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade, e tem o papel de avaliar e monitorar o
andamento do projeto, de modo que a pesquisa respeite os principios éticos de
protecdo aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da
confidencialidade e da privacidade.

Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (COEP)

Endereco: Avenida Antdnio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il — 20 andar.
Campus Pampulha. Belo Horizonte - MG

Telefone: (31) 3499-4592

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade de Fortaleza —
COETICA Enderego: Av. Washington Soares, 1321, Bloco da Reitoria, Sala da Vice-
Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduacgao, 10 andar. Bairro Edson Queiroz, CEP
60811-341. Fortaleza — CE. Horario de Funcionamento: 08:00hs as 12:00hs e
13:30hs as 18:00hs.

Telefone: (85) 3477-3122.
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart
Gomes — CEP

Endereco: Av. Frei Cirilo, 3480 — Cajazeiras Fortaleza-CE.
Horario de funcionamento:

2a, 3a e 4a - 08h as 12h30 e 13h30 as 17h/ 5a - 08h as 14h/ 6a - 12h as 18h
Telefone: (85) 3101-7845

Direito de recusa

Como voluntario, o (a) Sr. (a) pode recusar a participar ou retirar seu consentimento
em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer penalizagédo ou prejuizo.

Assinatura do pesquisador

Assinatura do participante

Ressarcimento e indenizagao
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O (a) Sr. (a) ndo tera qualquer tipo de despesa para participar da pesquisa e néo
recebera remuneragao por sua participacdo na pesquisa. As despesas com 0 seu
deslocamento serdo de responsabilidade das pesquisadoras.

Se o Sr. (a) estiver de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar
este documento, que sera elaborado em duas vias: uma via deste Termo ficara com
a Senhora e a outra ficara com o pesquisador. O participante de pesquisa ou seu
representante legal, quando for o caso, deve rubricar todas as folhas do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, apondo a sua assinatura na ultima pagina
do referido Termo. O pesquisador responsavel deve, da mesma forma, rubricar todas
as folhas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, apondo sua
assinatura na ultima pagina do referido Termo.

Uso de voz e/ou imagem

Caso o Sr. (a) deseje que seu nome, seu rosto, sua voz ou 0 nhome da sua instituicdo
apareca nos resultados da pesquisa, sem serem anonimizados, marque um dos itens
abaixo.

___Eu desejo que o meu nome conste do trabalho final.

_____Eu desejo que o meu rosto/face conste do trabalho final.

____Eu desejo que a minha voz conste do trabalho final.

____Eu desejo que o nome da minha instituicdo conste do trabalho final.

Assinatura do pesquisador

Assinatura do participante

Consentimento
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Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Sr.(a)

, portador (a) da cédula de identidade
declara que, apos leitura minuciosa do TCLE, teve oportunidade de fazer perguntas
e esclarecer duvidas que foram devidamente explicadas pelos pesquisadores.
Ciente dos servigos e procedimentos aos quais sera submetido, e ndo restando
quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO em participar voluntariamente desta pesquisa.

E, por estar de acordo, assina o presente termo. Fortaleza, de de

Assinatura do participante ou representante legal

Assinatura do pesquisador

Impresséao dactiloscopica
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