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RESUMO

Introducdo: A Doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) caracteriza — se por obstrugao
cronica do fluxo aéreo, presenca de tosse produtiva ou dispneia aos esforgos, geralmente
progressiva. A DPOC esté relacionada com a bronquite cronica, o enfisema pulmonar e asma
brénquica. A reabilitacdo pulmonar é definida como uma intervencdo multidisciplinar
objetivando a melhora da capacidade funcional, diminuicdo dos niveis de depressdo e
ansiedade, reducdo da dispneia, fadiga e exacerbacGes melhorando a qualidade de vida.
Objetivo: O objetivo do estudo foi demonstrar a importancia do programa de reabilitacdo
pulmonar para pacientes com DPOC através de 10 estudos analisados. Métodos: Realizou —
se uma revisdo bibliografica com base nos dados virtuais: Scielo, Google Scholar, Bireme,
Lilacs, Pubmed, e Medline, utilizando - se os descritores: Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica. Reabilitagdo. Fisioterapia. Foi aplicada adicionalmente a pesquisa na lingua inglesa
com os descritores: Chronic Obstructive Pulmonary Disease. Rehabilitation. Phisiotherapy.
Foram selecionados artigos publicados no periodo de 1989 a 2012. Os critérios de incluséo
foram: artigos originais; artigos de reviséo; teses; monografias, artigos em portugués ou inglés
disponiveis na integra. Foram desconsiderados para a pesquisa, trabalhos que ndo atendiam a
necessidade do estudo. Consideracdes finais: A DPOC esta associada a uma das maiores
causas de morte no Brasil, sendo o tabagismo o principal desencadeador. Portanto, a
reabilitacdo pulmonar além de trazer varios beneficios a salude, diminui ainda o indice de
mortalidade. E importante reforcar a ideia de elaborar novas estratégias de reabilitacio

pulmonar a fim de reduzir os sinais e sintomas.

Palavras — chave: Doenca pulmonar obstrutiva crénica. Reabilitacdo. Fisioterapia.
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ABSTRACT

Introduction: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is characterized - whether by
chronic airflow obstruction, productive cough or dyspnea on exertion, usually progressive.
COPD is associated with chronic bronchitis, emphysema and bronchial asthma. Pulmonary
rehabilitation is defined as a multidisciplinary intervention aimed at improving functional
capacity, decreased levels of depression and anxiety, reduction in dyspnea, fatigue
exacerbations and improving quality of life. Objective: The aim of the study was to
demonstrate the importance of pulmonary rehabilitation program for COPD patients across 10
studies analyzed. Methods: - a literature review based on virtual data: SciIELO, Google
Scholar, Bireme, Lilacs, Pubmed, and Medline, using - the descriptors: Chronic Obstructive
Pulmonary Disease. Rehabilitation. Physiotherapy. Chronic Obstructive Pulmonary Disease.
Rehabilitation. Phisiotherapy research in English language with descriptors was further
applied. Articles published in the period 1989-2012 were selected. Inclusion criteria were:
original articles; review articles; theses; monographs, articles in Portuguese or English
available in full. Were disregarded for research, papers that did not meet the need of the study.
Final Thoughts: COPD is associated with one of biggest causes of death in Brazil, and
smoking is the main trigger. Therefore, pulmonary rehabilitation also brings several health
benefits, yet decreases the mortality rate. It is important to reinforce the idea of developing

new strategies for pulmonary rehabilitation in order to reduce the signs and symptoms.

Key — words: Chronic obstructive pulmonary disease. Rehabilitation. Physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

O sistema respiratorio é dividido em: trato respiratdrio superior (nariz, boca, faringe,
laringe e cavidades sinusais da cabeca) e trato respiratorio inferior (traquéia, brénquios,
bronquiolos, diafragma e pulmdes) (CUNHA; SANTANA MANSO et al., 2008). Os pulmdes
apresentam diferencas anatémicas, sendo que o pulméo direito possui trés lobos: superior,
médio, e inferior; e 0 esquerdo possui apenas dois lobos: o superior e o inferior. Caso nao haja
um equilibrio entre a pressao intrapulmonar e a pressao extrapulmonar, o pulméo pode a vir
colabar (PAES, 2009). Ele tem como funcdo primordial a troca gasosa, possibilitando que o
oxigénio se mova para dentro do sangue venoso e o dioxido de carbono se mova para fora,

mantendo os gases sanguineos normais (GOMES et al., 2009).

De acordo com Souchard, (1989), a respiracdo € controlada automaticamente por um
centro nervoso localizado no bulbo, onde os sinais nervosos sao transmitidos para 0s
musculos respiratérios através da coluna espinhal. O diafragma recebe os sinais respiratérios

através do nervo frénico.

A Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) € caracterizada por obstrucdo
cronica do fluxo aéreo. E uma obstrucéo progressiva e esta relacionada a resposta inflamatoria
anormal dos pulmdes (DOURADO et al.,2008). A DPOC inicia com uma inflamacéo
evoluindo para 0 aumento da produ¢do de muco, inadequacéo da relacédo ventilacdo-perfuséo,
hiperinsuflacdo pulmonar estatica e dindmica (NASCIMENTO, 2006). O termo DPOC esta
relacionado com a bronquite cronica, o enfisema pulmonar e asma bronquica (OLIVEIRA;
JARDIM e CARVALHO, 2007).

Segundo Jardim; Pinheiro e Oliveira, (2009) a DPOC é uma condicdo pulmonar
crbnica, caracterizada pela presenca de tosse produtiva ou dispneia aos esforcos, geralmente
progressiva. No inicio da doenca, os sintomas ndo sdao constantes e sdo geralmente de baixa
intensidade, mas a intensificagdo dos mesmos pode ocorrer em intervalos variaveis,

principalmente nos meses frios, caracterizando as exacerbagoes.

A DPOC esta relacionada com os fatores geneticos e ambientais. Ainda nédo estdo
bem estabelecidos os responsaveis pela predisposi¢cdo genética. Dentre os fatores ambientais
podem ser citados a inalagcdo da fumaca originada da combustédo da lenha, a poluicéo e o
tabagismo sendo € o principal fator (JARDIM; PINHEIRO e OLIVEIRA, 2009). Além disso,



incluem infecgdes do sistema respiratdrio na infancia, exposi¢do ocupacional e baixo peso ao
nascimento (FERNANDES, 2009 apud ENGEL e VEMULPAD, 2009).

De acordo com 0 DATASUS a DPOC varia entre a 52 e 62 causa de morte no Brasil.
Em 2004 ela era 62 causa de morte atras das doencas cardiacas, cancer, acidente vascular
encefélico entre outras (OLIVEIRA; JARDIM e CARVALHO, 2007). E uma doenca que
acometem homens e mulheres apresentando relacdo com fatores como a idade e o tabagismo
(GARDENCHI, 2009).

Estimativas indicam a prevaléncia de ansiedade em pacientes com DPOC variando
entre 2 a 50%, a qual é marcada por reducdo do sono e do apetite, dificuldade de
concentracdo, taquicardia, sudorese e dispneia. JA a depressdo estd associada com o
comprometimento das habilidades funcionais, reduzindo o auto - cuidado. Causam
diminuicdo de endorfinas e encefalinas, além da serotonina, dopamina e norepinefrina. Apés a
realizacdo dos exercicios, 0s niveis desses neurotransmissores tendem a aumentar,
proporcionando uma melhora do quadro de depressdo (FERNANDES, 2009 apud EMERY;
GREEN e SUH, 2008).

De acordo com a American Thoracic Society (ATS) e a European Respiratory
Society (ERS), a reabilitacdo pulmonar é definida como uma intervencdo multidisciplinar
para pacientes com DPOC que sdo sintomaticos e que apresentam reducdo das atividades de
vida diaria trazendo beneficios como reduc¢do dos sintomas, melhora do estado funcional e
reducdo dos custos com a satde (RICHARD e ZU, 2008). Ocorre ainda a reducdo da duracéao
das internacdes e da frequéncia de exacerbactes (ZANCHET; VIEGAS e LIMA, 2005).

O objetivo do presente estudo é demonstrar a importancia do programa de
reabilitacdo pulmonar para pacientes com DPOC através de 10 estudos analisados

relacionados aos exercicios de reabilitacao.



2 METODOS

Este estudo compde - se de uma revisdo bibliografica a qual realizou busca por
artigos cientificos nas seguintes bases de dados: Scielo, Google Scholar, Bireme, Lilacs,
Pubmed e Medline, utilizando como palavras-chave os descritores em ciéncias da salde
(DeCS): Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica; Reabilitacdo; Fisioterapia. Quando a pesquisa
em portugués ndo alcancou nenhum resultado para a0 menos uma das combinacGes, foi
realizada adicionalmente a pesquisa na lingua inglesa utilizando os descritores: Rehabilitation,
Chronic Obstructive Pulmonary Disease e Phisiotherapy. Foram selecionados artigos
publicados no periodo de 1989 a 2012.

Os critérios de inclusdo foram: artigos originais; artigos de revisdo; teses;

monografias, artigos em portugués ou inglés disponiveis na integra.


https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0CC8QFjAB&url=http%3A%2F%2Fscholar.google.com%2F&ei=DiOOU6LuFeilsQSq5oGwAQ&usg=AFQjCNEHu5VIa4GiGw38zzWJU0zOpRtmPQ&sig2=yLGQiwpuc6mPTL76HH0IIg&bvm=bv.68191837,d.cWc

3 REFERENCIAL TEORICO

Um problema muito comum em pacientes com DPOC é a intolerancia ao exercicio,
por isso h& a necessidade de elaborar estratégias para melhorar o funcionamento dos musculos
a fim de reduzir a limitagdo funcional (RICHARD e ZU, 2008). A limitacdo ao exercicio esta
relacionada a dispneia e fadiga em pacientes com DPOC, sendo que esses sintomas resultam
em diminuicdo do desempenho nas atividades da vida diéria, bem como na reducéo da
qualidade de vida relacionada a saude (MAIA, et al., 2012 apud GOLD, 2009; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA, 2004 e WEHRMEISTER et al., 2011).

O programa de reabilitacdo pulmonar diminui os niveis de depressdo e ansiedade,
melhora o estado funcional e aumenta a capacidade do paciente em controlar a prdpria
doenga. A reabilitacdo pulmonar aumenta o desempenho cardiovascular, melhora a forca
muscular e a endurance, que irdo reduzir o desconforto respiratério e a fadiga (FERNANDES,
2009 apud CASABURI e ZU, 2009; ENGEL e VEMULPAD, 2009). Além disso, causa
diminuicdo e controle dos sintomas respiratorios, melhora a capacidade fisica, melhora a
qualidade de vida, reduz o impacto psicoldgico, diminui as exacerbacBes relacionadas a

doenca e prolonga a vida do paciente (JARDIM, 2007).

A maioria dos programas de reabilitacdo pulmonar envolve trés sessdes por semana,
por um periodo de seis a 12 semanas, porém alguns estudos sugerem que prolongar o
tratamento pode fornecer mais beneficios (FERNANDES, 2009 apud CASABURI e ZU,
2009). Sendo assim, o programa de reabilitacdo ndo tem uma padronizacdo bem definida
podendo ainda variar entre seis semanas a 26 semanas (ARAUJO e SANTOS, 2012 apud
GOLD, 2005).

Existem algumas contra indicac@es relativas como incapacidade em andar devido a
problemas ortopédicos ou neuroldgicos, doenga cardiaca instavel, problemas cognitivos e
psiquiatricos onde o paciente pode apresentar dificuldades em compreender ou cooperar com
o tratamento. E de grande importancia que o programa de exercicio seja realizado de acordo
com a condicéo do paciente (FERNANDES, 2009 apud CASABURI e ZU, 2009).
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3.1 Avaliacéo inicial do paciente

O programa de reabilitacdo se da através de uma equipe multidisciplinar onde
incluiu: avaliacdo pneumoldgica, nutricional, fisioterapica e psicolégica. Inicialmente para
tracar um plano de tratamento fisioterapéutico é necessario realizar uma avaliacdo bem
detalhada do paciente onde sera relatada a histdria completa e um exame fisico minucioso
avaliando o grau de forca, flexibilidade, marcha e avaliacdo postural (ANEXO A. a). A
avaliacdo respiratdria consiste em avaliacdo dos sinais vitais, oximetria de pulso, ausculta
torécica, analise dos movimentos toracicos, uso de musculatura acessoria, presenca de edema
periférico, presenca de tosse e escarro (ANEXO A. b) (KUZMA et al., 2008).

Na avaliagdo funcional, incluem o teste cardiopulmonar e teste de caminhada de seis
minutos. O teste cardiopulmonar ajuda a identificar as contra indica¢des cardiovasculares para
a realizacdo de exercicios, indica a necessidade ou ndo da oferta de oxigénio, além de
demonstrar a intensidade ideal para o exercicio (KUZMA et al., 2008 apud RYAN e
WAGNER, 2003). O teste da caminhada de seis minutos (TC6) é um teste simples e de facil
utilizacdo que avalia os resultados do programa de reabilitacio (MOREIRA; MORAES e
TANNUS, 2001). Deve ser realizado em um lugar plano com o ritmo normal do paciente,
pelo menos duas vezes com 30 minutos de intervalo, utilizando o maior valor (JARDIM,
2007).

Existe ainda a Escala de Borg modificada que tem o intuito de demonstrar o grau de
dispneia utilizada no pré e pds - tratamento em relagdo a funcdo pulmonar (CAVALLAZZI et
al., 2005). Utiliza - se a pontuacdo de 0 a 10 pontos, onde cada numero corresponde a
intensidade da falta de ar, utilizando desde "nenhuma falta de ar" até "falta de ar maxima”
(ANEXO B) (BRUNETTO; PAULIN e YAMAGUTI, 2002).

3.2 Programa de reabilitacdo pulmonar

A intensidade do exercicio deve ser aumentada conforme a tolerancia do paciente.
Exercicios resistidos de membros inferiores sdo de grande importancia e devem ser incluidos
no programa de reabilitacdo, pois aumenta a for¢ca muscular, o condicionamento fisico, alem
de auxiliar na reducdo do risco de quedas. Os exercicios resistidos para os membros
superiores também sdo importantes para melhorar o desempenho em algumas atividades,

ajudam a reduzir a dispneia, visto que alguns musculos dos membros superiores também
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atuam como musculos acessoérios da respiracdo (FERNANDES, 2009 apud MALTAIS et al.,
2008; RIZZI et al., 2008; BARAKAT et al., 2008; SHAHIN et al., 2008; GOLDSTEIN e
DOLMAGE, 2009).

Foram analisados 10 estudos que se tratavam do programa de reabilitagdo pulmonar.
No inicio das sessdes, sete dos estudos comecaram com exercicios de aquecimento como
alongamentos, exercicios calisténicos de MMSS e MMII ou diagonais funcionais para ambos.
O treinamento aerobio foi aplicado em esteiras e bicicletas ergométricas de acordo com a
condicdo fisica de cada paciente. Os exercicios de MMSS relacionavam a exercicios em
diagonais utilizando halteres e treinamento de forga em equipamentos de musculacdo. Alguns
estudos utilizaram o treinamento em esteiras e bicicletas ergométricas como exercicios de
MMII, j& outros realizaram o fortalecimento em equipamentos de musculacdo. Houve
protocolos que ndo especificou o tipo de exercicio de MMII. Em alguns programas no fim da

sessdo, foi empregado o relaxamento realizando alguns tipos de alongamentos (Tabela 1).

Tabela 1. Amostra/ Programa de reabilitacdo

AUTOR AMOSTRA PROGRAMA DE REABILITACAO

SessOes: trés vezes por semana, durante oito
semanas totalizando 24 sessoes.

30 minutos de aquecimento através de alongamento

Neder et al., 36 individuos | € exercicios calisténicos;
(1997) (masculinos) | 30 minutos de atividade aerdbia em bicicleta e/ou
esteira;

30 minutos de treinamento de MMSS com
movimentos em diagonais utilizando pesos leves;

20 a 30 minutos de relaxamento.

SessOes: trés vezes por semana, durante seis

) 30 individuos | semanas com duracdo média de 1,5h resultando 18
Rodrigues et al.,

(2002) (27 masculinos, | sessdes. A sesséo foi dividida em quatro etapas:

trés femininos) | 1% Exercicios calisténicos associadas ao ciclo
respiratorio de MMSS e MMII para aguecimento

sem carga durante 15 minutos.
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2% Exercicios de MMSS em diagonal com halteres
utilizando 50% da carga méaxima por dois minutos.
3% Treinamento de MMII na bicicleta ergométrica
utilizando 50% da capacidade fisica maxima com
tempo predeterminado e evolugdo semanal.

48 Posturas de alongamento da musculatura

utilizada.

Godoy e Godoy
(2002)

46 individuos
(34 masculinos

12 femininos)

Sessdes: 12 semanas, totalizando 63 sessdes.

Exercicio de MMSS, MMII e esteira ergométrica
durante duas vezes na semana (24 sessdes), uma
sessao semanal de acompanhamento psicoldgico (12
sessdes), uma sessdo mensal de educagdo a respeito
da DPOC (trés sessbes) e dois encontros semanais

para reeducacao respiratdria. (24 sessdes).

Zanchet et al.,
(2004)

27 individuos
(22 masculinos,

cinco femininos)

Sess0es: trés vezes semanais durante seis semanas.
O programa de reabilitacdo pulmonar foi 0 mesmo
protocolo descrito por Rodrigues et al.(2002).

Zanchet et al.,
(2005)

27 individuos
(22 masculinos,

cinco femininos)

Sessoes: trés vezes por semana durante seis semanas.

Aquecimento; exercicios calisténicos; fortalecimento
de MMSS com 50% de carga maxima aumentando
0,5 a cada semana (flexdo de cotovelo, flexdo e
abducdo de ombro - duas séries de dois minutos com
intervalo de dois minutos); bicicleta durante 20
minutos aumentando a cada semana com intensidade
de 80%; desaquecimento com trés séries de 20

segundos (alongamento de pesco¢co, MMSS e MMI]I).
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Godoy et al.,
(2005)

49 individuos
(36 masculinos,

13 femininos)

Sessdes: uma semanal de psicoterapia, uma mensal
educativa para discutir sobre a DPOC, duas semanais
de reabilitagio pulmonar juntamente com a
reeducacdo respiratoria durante seis a 10 semanas.

Os exercicios foram divididos em trés grupos:

1°: Realizou exercicios de MMSS e MMII,
flexibilidade, reeducacdo  respiratoria, esteira
ergomeétrica e psicoterapia.

2°. Realizou somente flexibilidade, psicoterapia e
reeducacao respiratoria.

3°: Realizou as mesmas atividades do 1° grupo menos

a psicoterapia.

Ribeiro etal.,
(2007)

19 individuos
(10 masculinos,

nove femininos)

Sessoes: trés vezes por semana durante seis semanas.

Um grupo realizou esteira ergométrica por 30
minutos; treinamento de MMSS com halteres por oito
minutos e 15 minutos de reeducacdo respiratoria.
O outro grupo realizou esteira ergométrica por 30
minutos, treinamento de MMSS com halter por oito
minutos e 15 minutos de TMI com o Threshold IMT
associado a Reeducacdo respiratdria; exercicios de
MMSS na diagonal primitiva na posicdo sentado,
duas séries de dois minutos em cada membro, com
carga inicial de 0,5kg aumentando a cada semana
0,5kg.
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Godoy etal.,
(2009)

30 individuos

(ambos 0s sexos)

Sessdes: 12 semanas, totalizando 63 sessoes.

Foram divididos em trés grupos: grupo 1 (fisioterapia,
educacdo, exercicio, e psicoterapia); grupo 2
(fisioterapia, educacdo e psicoterapia); grupo 3
(fisioterapia, educacéo e exercicio).

Exercicio de MMSS, MMII e esteira durante duas
vezes na semana (24 sessdes), uma semanal de
acompanhamento psicolégico (12 sessdes), uma
mensal de educacdo a respeito da DPOC (trés sessdes)
e dois encontros semanais para reeducagéo

respiratoria (24 sessoes).

Santana et al.,
(2010)

41 individuos

(ambos 0s sexos)

Sessoes: trés vezes por semana durante uma hora, em
3 meses totalizando 36 sessoes.

Divididos em dois grupos: (18 ex - tabagistas) e (23
tabagistas), os quais realizaram a mesma intervencao.

Aguecimento e condicionamento aerébico por 20
minutos na bicicleta ergométrica; alongamento da
musculatura trabalhada; treinamento com resisténcia
de MMSS e MMII com 50% da carga maxima,

aumentando-se 0,5 Kg conforme a tolerancia.

Costa et al.,
(2010)

78 individuos
(44 masculinos,

34 femininos)

Sessoes: trés meses

Aguecimento realizado em diagonais de MMSS e
MMII; esteira ergométrica de 5 a 30 minutos.
Exercicios de MMSS e MMII na roldana alta, cadeira
extensora, supino e dorsal, com carga maxima de 50 a
80%.

No fim da sessdo foi realizado alongamento da

musculatura envolvida.

Legenda: MMSS = Membros superiores; MMII = Membros inferiores; DPOC = doenca

pulmonar obstrutiva cronica; TMI = Treinamento Muscular Inspiratério.
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4 DISCUSSAO

Os protocolos de avaliacdo tiveram ampla variacdo de acordo com cada objetivo
especifico dos programas de reabilitacdo. Os dez estudos analisados utilizaram diferentes
métodos de avaliacdo, entre eles: nove realizaram a avaliacdo respiratéria e o TC6; sete
realizaram a avalicdo clinica; seis realizaram a antropometria, cinco utilizaram a Escala de
Borg e 0 Questionario Saint George (ANEXO C). Quatro adotaram o teste cardiopulmonar,
trés utilizaram o Inventério de Depressdo de Beck (ANEXO D); e Inventério de Ansiedade de
Beck (ANEXO E). Dois realizaram a avaliagdo do toérax e utilizaram o Teste de Carga
Méxima de MMSS; porém somente um estudo adotou a Escala de Sonoléncia de Epworth
(ANEXO F), o Teste de Carga de Maxima de MMII e a Escala de Fagerstrom (ANEXO G).
Portanto, pode — se observar que os métodos de avaliacdo mais utilizados foram a avaliacdo

respiratoria e o teste de caminhada de seis minutos (GRAFICO 1).

GRAFICO 1 — Comparagdo dos métodos de avaliagio para
reabilitacdo pulmonar de 10 estudos analisados

OFRPNWKAOUGIO NOOWOWO

Legenda: Teste de caminhada de seis minutos (TC6); Inventario de Beck de Depressdo
(BDI); Inventario de Beck de Ansiedade (BAI); Membros superiores (MMSS); Membros
inferiores (MMII).

Em relagdo ao programa de reabilitacdo pulmonar pode - se notar entre os estudos
analisados que o treinamento aerobico em esteira ou bicicleta prevaleceu em todos os estudos,

porém as diagonais de membros inferiores estiveram presentes em somente um estudo. Sete
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autores realizaram aquecimento e fortalecimento de membros inferiores; seis fizeram o
relaxamento pés-exercicios; cinco realizaram o fortalecimento de membros superiores; quatro
adotaram a reeducacao respiratoria utilizando técnicas de respiracdo diafragmatica, utilizacédo
do ponto de ancoragem e respiracdo com labios semicerrados, drenagem postural, tosse,
percussao e vibracao torécica; trés estudos fizeram o acompanhamento psicoldgico a fim de
trabalhar as necessidades psicoldgicas como as dificuldades sociais, conjugais, laborativas, de
salde e controlar a ansiedade; ainda trés estudos realizaram diagonais de membros superiores
e sessdo educativa para discutir toépicos importantes sobre a DPOC objetivando capacitar o

individuo a entender sobre a doenca e como enfrenta — 1a (GRAFICO 2).

GRAFICO 2 — Comparacio dos programas de reabilitacio pulmonar
de 10 estudos analisados
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Legenda: Membros superiores (MMSS); Membros inferiores (MMI]).

4.1 Resultados do programa de reabilitacdo pulmonar

De acordo com o estudo realizado por Neder et al., (1997), houve melhora
significante no desempenho do TC6 com 80,5% dos pacientes avaliados. O ganho aerébio foi
encontrado em somente 41,6%, apresentando reducdo de dispneia no exercicio maximo

obtendo significancia para a Escala de Borg (p < 0,05). Quatorze individuos apresentaram
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peso abaixo do esperado (IMC < 18,5) e oito individuos foram considerados obesos (IMC >

25). Ap0s os exercicios ndo foram observadas modificagGes antropomeétricas significantes.

Conforme os resultados obtidos por Rodrigues et al., (2002), foi observada
significancia para ambas as variaveis estudadas, Escala de Borg e a distancia percorrida no
TC6 (p < 0,05). Em relacdo aos testes de carga maxima para MMSS na avaliacdo pré-
programa de reabilitacdo, obteve um valor médio de 1,7 + 0,5 kg, com valor minimo de um e
maximo de 3 kg, que variou para 2,1 £ 0,5 kg pds — programa. No teste de MMII para
determinar a poténcia fisica maxima foi observado no pré-programa um valor médio de 81 +
31 watts, de no minimo de 16 e maximo de 130 watts. Apds 0 programa o valor passou a ser

93 + 33 watts de minimo de 23 e maximo de 156 watts.

No estudo de Godoy e Godoy, (2002), embora a ansiedade tenha aparecido em
ambos os sexos, houve maior prevaléncia no sexo feminino, ja os indices de depressdo foram
semelhantes. O programa de reabilitacdo melhorou a capacidade de realizar os exercicios e
reduziram os niveis de ansiedade e depressdo de forma significativa (p < 0,05), além da

melhora das atividades de vida diéria.

Os valores de espirometrias, gasometrias e antropometrias avaliadas antes e apos o
programa de reabilitacdo, ndo tiveram diferenca estatisticamente significativa, juntamente
com as variaveis polissonograficas e o nivel de sonoléncia diurna (p > 0,05). Quanto a
distancia percorrida no TC6 e na carga méaxima atingida no teste incremental de MMSS foi
observado um valor significante (p < 0,05) (ZANCHET et al., 2004).

De acordo com outro estudo de Zanchet et al., (2005), ndo houve significancia em
relacdo ao IMC, as variaveis espirométricas, gasométricas, e a sensacdo de dispneia apds seis
semanas. Porém houve melhora na distancia percorrida do TC6 (pré-RP = 513 + 99mvs. p6s-
RP =570 £ 104m), na carga maxima obtida no teste incremental de MMSS (pré-RP = 1,9 +
1,0kg vs. p6s-RP =2,6 + 1kg), e na PImax (pré-RP = -89 + 23cmH20vs. p6s-RP = -102 +
23cmH20) com indice de significancia (p < 0,05).

Conforme Godoy et al., (2005), dois grupos estudados tiveram reducdo ao final do
programa de reabilitacdo nos niveis de ansiedade e depressdo, demonstrando que houve
melhora significativa na qualidade de vida e na realizacdo dos exercicios. Outro grupo teve
reducdo do nivel de ansiedade pds-intervencdo, porém em relacdo a qualidade de vida nao

apresentou significancia (o = 0,05).
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Ribeiro et al., (2007), relataram que um dos grupos estudados apresentou
significancia no teste de funcdo pulmonar, na distancia percorrida no TC6; na reducdo da
dispneia no repouso; e no Teste de carga maxima de MMII. O outro grupo estudado também
teve melhora no TC6 e no teste de carga maxima de MMII; reduziu a dispneia no repouso, e
aumentou na intensidade de esforco. A PImax e PEmax aumentaram nos dois grupos (p <
0,05).

No final de um programa de reabilitacdo pulmonar, os trés grupos analisados por
Godoy et al., (2009), demonstraram reducdo do nivel de ansiedade estatisticamente
significativa porém, um dos grupos apresentou maior significancia quando comparados aos
outros grupos, além da melhora da qualidade de vida. J& no TC6, 0os grupos apresentaram

melhora semelhante obtendo significancia de (p < 0,05).

Segundo os resultados obtidos por Santana et al., (2010), ndo pode ser observado
modificagéo significativa no IMC em dois grupos analisados, no entanto, houve reducéo da
massa magra em um grupo. A reabilitacdo pulmonar ndo teve influéncia nas espirometrias em
ambos os grupos. Um deles apresentou melhora da PIméx, enquanto o outro aumentou a
capacidade inspiratoria. Houve significancia nos resultados da Escala de Borg poés-
reabilitacdo, além da distancia percorrida no TC6 (p < 0,05) nos dois grupos. Embora o
tabagismo atual tenha se relacionado negativamente com a aderéncia ao programa de
reabilitacdo, os ganhos clinicos e fisioldgicos foram geralmente similares nos pacientes ex -

tabagistas e tabagistas atuais.

Costa et al., (2010), demonstrou em seu estudo que na relacdo do TC6 obteve - se
uma média percorrida no programa de reabilitacdo de 375,35 + 95,84m para 420,80 + 87,92
sendo (p = 0,001), apresentando assim melhora da distancia percorrida e melhora da
qualidade de vida. Em relacdo ao IMC, ndo foram observadas variac6es significativas pos -

reabilitacdo.



19

5 CONSIDERACOES FINAIS

A DPOC estd associada a uma das maiores causas de morte no Brasil, sendo o
tabagismo o principal desencadeador. O programa de reabilitacdo pulmonar é considerado um
fator importante para individuos que apresentam essa doenca, ja que sdo notados efeitos
benéficos como a melhora da capacidade funcional, diminuicdo dos sintomas da dispneia,
reducdo dos niveis de depressdo e ansiedade e melhora da qualidade de vida, além disso,
possui efeitos sobre a funcdo pulmonar e exacerbagdes. A fisioterapia tem ganhando destaque
devido aos resultados obtidos e cada vez mais 0s pacientes aderem ao tratamento por notar

diferenca em seu quadro clinico.

Portanto, a reabilitacdo pulmonar além de trazer varios beneficios a satde, diminui
ainda o indice de mortalidade. A partir disso e dos resultados obtidos no estudo, reforca-se a
ideia de elaborar novas estratégias de reabilitacdo pulmonar visando a redugdo dos sinais e

sintomas.
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ANEXOS

Anexo A — Fluxograma da Reabilitacdo Pulmonar
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Anexo B — Escala de Borg Modificada

Escala de Borg Modificada
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Fonte: CAVALLAZZ] et al., (2005).
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Anexo C - Questionario do Hospital Saint George na Doenca Respiratéria modificada
para trés meses (SGRQm)

Antes de preencher o questionario:

Assinale com um "x" a resposta que descreve melhor seu estado de saude:

Muito bom ()1 Bom ()2 Moderado ()3 Mau ( )4 Muito Mau ()5
PARTE 1

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

Obs.: Assinale um s6 quadrado para cada pergunta.

Durante os altimos 3 meses: maioria dos varios dias alguns dias so com infecgdes  nunca

dias da semana na semana no mis respiratarias
1. tossi

2, tive catarro
3. tive falta de ar
4. tive "chiado no peito”™

5. Durante os ultimos 3 meses, quantas crises graves de problemas respiratérios vocé teve:

Mais de 3 3 2 1 Nenhuma

6. Quanto tempo durou a pior destas crises? (Passe para a pergunta 7 se ndo teve crises
graves)

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

7. Durante os Gltimos 3 meses, em uma semana considerada como habitual, quantos dias bons
(com poucos problemas respiratorios ) vocé teve:

Nenhum dia 1 ou 2 dias 3 ou 4 dias quase todos os dias 1 Todos os dias

8. Se vocé tem " chiado no peito”, ele é pior de manha?

MNao O Sim 1

PARTE 2
Secdo 1

Assinale 1 s6 quadrado para descrever a sua doenca respiratoria:



E o meu maior causa-me muitos causa-me alguns ndo me causa nenhum
problema problemas problemas problema

Se vocé ja teve um trabalho pago, assinale um dos quadrados: ( passe para a se¢ao 2, se Vocé

néo trabalha)

Minha doenga respiratoria obrigou-me a parar de trabalhar

Minha doenga respiratdria interfere [ou interferiu) com o meu trabalho normal ou j& me obrigou a mudar de trabalho

Minha doenga respiratdria ndo afeta (ow ndo afetou ) o meu trabalho

Secdo 2

As repostas abaixo referem-se as atividades que normalmente Ihe tém provocado falta de ar

nos ultimos dias.

Assinale com um "x" cada questdo abaixo, indicando a resposta ""concordo" ou "nao

concordo", de acordo com 0 Seu caso:

Sentadofa ou deitado/a Concordo Nio concordo
Tomando banho ou vestindo Concordo Mio concordo
Caminhando dentro de casa Concordo Méo concordo
Caminhando em terreno plano Concordo Méo concordo
Subindo um lance de escada Concordo Mao concordo
Subindo ladeiras Concordo MWéo concordo
Praticando esportes ou jogos que impliqguem esforgo fisico Concordo Mio concordo
Secdo 3

Mais algumas perguntas sobre a sua tosse e a sua falta de ar nos ultimos dias. Assinale com
um "x" cada pergunta abaixo, indicando a resposta “concordo™ ou "né&o concordo”, de acordo

com Seu caso.

Minha tosse causa-me dor Concordo Mio concordo

Minha tosse me cansa Concordo Mio concordo

Tenho falta de ar quando falo Concordo Mao concordo

Tenho falta de ar quando me incline para a frente Concordo Mao concordo

Minha tosse ou falta de ar perturba o meu sono Concordo Mio concordo

Fico exausto/a com Facilidade Concordo Mao concordo
Secdo 4

Perguntas sobre outros efeitos causados pela sua doenca respiratoria nos tltimos dias.
Assinale com um "x" cada questdo abaixo, indicando a resposta "concordo” ou "nao

concordo", de acordo com seu caso:




Minha tosse ou falta de ar me deixam envergonhadofa em publico
Minha doenca respiratoria ¢ inconveniente para a minha familia,
amigos ou vizinhos

Tenho medo, ou mesmo panico quando ndo consigo respirar

Sinto que a minha doenga respiratdria escapa ao meu controle

Eu ndo espero nenhuma melhora da minha doenga respiratoria
Minha doenga me debilitou fisicamente, o que faz com que eu
precise da ajuda de alguém

Fazer exercicio é arriscado para mim

Tudo o que eu fago parece ser um esforgo muito grande

Concordo
Concordo

Concordo
Concordo
Concordo
Concordo

Concordo
Concordo

Mo concordo
MNio concordo

MNio concordo
Méo concordo
Méo concordo
Méo concordo

Méo concordo
Mo concordo

Secdo 5

Perguntas sobre sua medicacdo. Caso ndo tenha medicacao, passe para a se¢ao 6. Assinale
com um "X" cada pergunta abaixo, indicando a resposta "concordo™ ou "ndo concordo", de

acordo com seu caso:

minha medica¢do ndo estd me ajudando muito

fico envergonhado/a ao tomar medicamentos em piablico
minha medicacdo me provoca efeitos colaterais desagradaveis
minha medicacdo interfere muito com o meu dia-a-dia

Concordo
Concordo
Concordo
Concordo

Nio concordo
Mao concordo
MNéo concordo
Miéo concordo

Secdo 6

As perguntas seguintes se referem as atividades que podem ser afetadas pela sua doenca
respiratdria. Assinale com um "x" cada pergunta abaixo, indicando a resposta "concordo", se
pelo menos uma parte da frase se aplica ao seu caso; se ndo, assinale "nao concordo”.

Levo muito tempo para me lavar ou me vestir

Demoro muito tempo para realizar as tarefas como o trabalho de casa,
ou tenho que parar para descansar

Quando subo um lance de escada, vou muito devagar,

ou tenho que parar para descansar

Se estou apressadofa ou caminho mais depressa, tenho que parar para
descansar ou ir mais devagar

ou nadar

esportes muito cansativos

Por causa da minha doenga respiratdria, tenho dificuldade para desenvolver
atividades como: subir ladeiras, carregar objetos subindo escadas, dangar

Por causa da minha doenga respiratoria tenho dificuldades para desenvolver
atividades como: carregar grandes pesos, fazer "cooper’, andar ripido (8km/h)

Por causa da minha doenga respiratéria, tenho dificuldade para desenvolver
atividades como: trabalho manual pesado, correr, nadar rapido, ou praticar

Concordo Nio concordo

Demoro muito tempo ou ndo consigo tomar banho de chuveiro ou na banheira Concorde Nio concordo

Ando mais devagar que as outras pessoas, ou tenho que parar para descansar  Concordo No concordo

Concordo MNio concordo

Concordo MNao concordo

Concordo MNao concordo

Concordo MNio concordo

Concordo Nio concordo

Concordo Ndo concordo

Secdo 7

NoOs gostariamos de saber como sua doenca respiratoria habitualmente afeta seu dia a dia.

Assinale com um "x" a resposta "concordo” ou "ndo concordo™:
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(N&o se esqueca que "concordo” so se aplica ao seu caso quando ndo puder fazer esta
atividade devido a sua doenca respiratoria )

MNio sou capaz de praticar esportes ou jogos que impliqguem esfor¢o fisico Concordo Mo concordo
Mio sou capaz de sair de casa para me divertir Concordo MNio concordo
Mio sou capaz de sair de casa para fazer compras Concordo Mo concordo
Mio sou capaz de fazer o trabalho de casa Concordo Mio concordo
Nio sou capaz de sair da cama ou da cadeira Concordo Mo concordo

A lista seguinte descreve uma série de outras atividades que o seu problema respiratério pode
impedir vocé de realizar (\Vocé ndo tem que assinalar nenhuma das atividades, pretendemos
apenas lembra-lo/la das atividades que podem ser afetadas pela sua falta de ar).

Dar passeios a pé ou passear com o seéu cachorro

Fazer o trabalho doméstico ou jardinagem

Ter relagbes sexuais

Ir a igreja, bar ou a locais de diversio

Sair com mau tempo ou permanecer em locais com fumaga de cigarro

Visitar a familia ¢ os amigos ou brincar com as criangas

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

Assinale com "x" somente a resposta que melhor define a forma como vocé é afetado/a pela
sua doenca respiratoria:

Nio me impede de fazer nenhuma das coisas que eu gostaria de fazer (0)

Me impede de fazer uma ou duas coisas que eu gostaria de fazer (1)
Me impede de fazer a maioria das coisas que eu gostaria de fazer (2)
Me impede de fazer tudo o que eu gostaria de fazer (3)

Fonte: CAMELIER et al., (2006).
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Anexo D - Inventario de Depressdo de Beck

Data. / / Checado por:

Neste questionario existem grupos de afirmativas. Por favor leia com atengdo cada uma delas e
selecione a afirmativa que melhor descreve como vocé se sentiu na SEMANA QUE PASSOU,
INCLUINDO O DIA DE HOJE. Marque um X no quadrado ao lado da afirmativa que vocé
selecionou. Certifique-se de ter lido todas as afirmativas antes de fazer sua escolha.

1. 0=né&o me sinto triste
1 = sinto-me triste
2 = sinto-me triste o tempo todo e ndo consigo sair disto
3 = estou tdo triste e infeliz que ndo posso agtientar
2. 0 =nao estou particularmente desencorajado(a) frente ao futuro
1 = sinto-me desencorajado(a) frente ao futuro
2 = sinto que ndo tenho nada por que esperar
3 =sinto que o futuro é sem esperanga e que as coisas ndo vao melhorar
3. 0=ndo me sinto fracassado(a)
1 = sinto que falhei mais do que um individuo médio
2 = quando olho para tras em minha vida, s6 vejo uma porcao de fracassos
3 = sinto que sou um fracasso completo como pessoa
4. 0 =ndo obtenho tanta satisfacdo com as coisas como costumava fazer
1 = néo gosto das coisas da maneira como costumava gostar
2 = ndo consigo mais sentir satisfacdo real com coisa alguma
3 = estou insatisfeito(a) ou entediado(a) com tudo
5. 0 =ndo me sinto particularmente culpado(a)
1 = sinto-me culpado(a) boa parte do tempo
2 = sinto-me muito culpado(a) a maior parte do tempo
3 = sinto-me culpado(a) o tempo todo
6. 0 =ndo sinto que esteja sendo punido(a)
1 = sinto que posso ser punido(a)
2 = espero ser punido(a)
3 = sinto que estou sendo punido(a)

7. 0 =ndo me sinto desapontado(a) comigo mesmo(a)



1 = sinto-me desapontado(a) comigo mesmo(a)
2 = sinto-me aborrecido(a) comigo mesmo(a)
3 =eu me odeio
8. 0 =ndo sinto que seja pior que qualquer pessoa
1 = critico minhas fraquezas ou erros
2 = responsabilizo-me o tempo todo por minhas falhas
3 = culpo-me por todas as coisas ruins que acontecem
9. 0= ndo tenho nenhum pensamento a respeito de me matar
1 = tenho pensamentos a respeito de me matar mas ndo os levaria adiante
2 = gostaria de me matar
3 = eu me mataria se tivesse uma oportunidade
10. 0 = néo costumo chorar mais do que o habitual
1 = choro mais agora do que costumava chorar antes
2 = atualmente choro o tempo todo
3 = eu costumava chorar, mas agora nao consigo mesmo que queira
11. 0 =ndo me irrito mais agora do que em qualquer outra época
1 = fico molestado(a) ou irritado(a) mais facilmente do que costumava
2 = atualmente sinto-me irritado(a) o tempo todo
3 = absolutamente ndo me irrito com as coisas que costumam irritar-me
12. 0 =n&o perdi o interesse nas outras pessoas
1 = interesso-me menos do que costumava pelas outras pessoas
2 = perdi a maior parte do meu interesse pelas outras pessoas
3 = perdi todo 0 meu interesse nas outras pessoas
13. 0 =tomo as decisdes quase tdo bem como em qualquer outra época
1 = adio minhas decisdes mais do que costumava
2 = tenho maior dificuldade em tomar decisfes do que antes
3 = ndo consigo mais tomar decisbes
14. 0 =ndo sinto que minha aparéncia seja pior do que costumava ser

1 = preocupo-me por estar parecendo velho(a) ou sem atrativos

2 = sinto que ha mudancas em minha aparéncia que me fazem parecer sem atrativos

3 = considero-me feio(a)

30
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15. 0 = posso trabalhar mais ou menos tédo bem quanto antes
1 = preciso de um esforco extra para comecar qualquer coisa
2 = tenho que me esforcar muito até fazer qualquer coisa
3 = néo consigo fazer trabalho nenhum
16. 0 =durmo tdo bem quanto de habito
1 = ndo durmo tdo bem quanto costumava
2 = acordo 1 ou 2 horas mais cedo do que de habito e tenho dificuldade de voltar a dormir
3 = acordo varias horas mais cedo do que costumava e tenho dificuldade de voltar a dormir
17. 0 =ndo fico mais cansado(a) do que de habito
1 = fico cansado(a) com mais facilidade do que costumava
2 = sinto-me cansado(a) ao fazer qualquer coisa
3 = estou cansado(a) demais para fazer qualquer coisa
18. 0 =0 meu apetite ndo esta pior do que de habito
1 = meu apetite ndo é tdo bom como costumava ser
2 = meu apetite esta muito pior agora
3 = ndo tenho mais nenhum apetite
19. 0 = ndo perdi muito peso se é que perdi algum ultimamente
1 = perdi mais de 2,5 kg estou deliberadamente
2 = perdi mais de 5,0 kg tentando perder peso,
3 = perdi mais de 7,0 kg comendo menos: () sim ( ) ndo
20. 0 =ndo me preocupo mais do que de habito com minha salde

1 = preocupo-me com problemas fisicos como dores e afli¢des, ou perturbagdes no estbmago,
ou prisdes de ventre

2 = estou preocupado(a) com problemas fisicos e € dificil pensar em muito mais do que isso

3 = estou tdo preocupado(a) em ter problemas fisicos que ndo consigo pensar em outra coisa
21. 0=ndo tenho observado qualquer mudancga recente em meu interesse sexual

1 = estou menos interessado(a) por sexo do que acostumava

2 = estou bem menos interessado(a) por sexo atualmente

3 = perdi completamente o interesse por sexo

Fonte: MALUF, (2002).



Anexo E - Inventario de Ansiedade de Beck

Data: / /

Checado por:

32

Abaixo temos uma lista de sintomas comuns a ansiedade. Favor preencher cada item da lista

cuidadosamente. Indique agora os sintomas que vocé apresentou durante A ULTIMA
SEMANA INCLUINDO HOJE. Marque com um X 0S espagos correspondentes a cada

sintoma.

0 1 2 4
, .
Suave, ndo dh_EESE;ZSEJ; qf:;:;cée
Ausente | me mmcda mas consigo consigo
suportar suportar

1. Dorméncia ou farmigamento

2. Sensaces de calor

3. Tremor nas pernas

4. Incapaz de relaxar

5. Medo de acontecimentos ruins

. Confuso ou delirante

7. Coracio batendo forte e rapido

8. Inseguro (a)

8. Apavoradao (a)

10. Nervoso (a)

11. Sensacdo de sufocamento

12. Tremor nas maos

13 Trémulo (a)

14. Medo de perder o controle

15. Dificuldade de respirar

16. Medao de morrer

17. Assustado (8)

18. Indigestao ou desconforto abdominal

18. Deamaios

20. Rubor facial

21. Sudorese (ndo devido ao calor)

Fonte: MALUF, (2002).



Anexo F - Escala de Sonoléncia de Epworth

Escala de sonoléncia de EPWORTH (ESS-BR)
Nome:
Data: ldade [anos)

Qual a probabilidade de vocé cochilar ou dormir, € ndo apenas s sentir cansado, nas seguintes situagdes?
Considere 0 modo de vida que voce tem levado recentemente. Mesmo que vocg néo tenha feito alqumas destas
coisas recentemente, tente imaginar como clas o afetariam. Escolha o numero mais apropriado para responder

cada questéo.
0 = nunca cochilaria
1 = pequena probabilidade de cochilar
2 = probabilidade media de cochilar

3 = grande probabilidade de cochilar

Situacdo Probabilidade de cochilar

Sentado ¢ lendo 0 1 2
Assistindo TV 0 | 2
Sentado, quicto, em um lugar publico 0 I 2
{por exemplo, em um teatro, reunido ou palestra)

Andando de carro por uma hora sem parar, como passageiro 0 I 2
Sentado quicto apos o almogo sem bebida de alcool 0 I 2
Em um carro parado no trénsito por alguns minutos 0 I 2

Obrigado por sua cooperagio

Fonte: BERTOLAZI et al, (2009).




Anexo G - Escala de Fagerstrom

Itens e escore do Teste de Dependéncia a Nicotina de Fagerstrom (FTND): Pontos

. Quanto tempo apos acordar vocé fuma seu primeiro cigarro?
(13 Dentro de 3 minutos 3

(2) Entre 6-30 minutos 2
(3) Entre 31-60 minutos 1
(4)  Apos 60 minutos 0

(3} Nio fuma
2. Vocé acha dificil nSo fumar em lugares proibidos, como igrejas, énibus, etc.?
(1} Sim |
(0} Nao 0
3. Qual cigarro do dia traz mais satisfagio?
(1) O primeiro da manhd I
2y Outros
(3} Nenhum
4. Quantos cigarros vocé fuma por dia?
(17 Menos de 10
(2} Dellal0
(3) De2la30
(4} Mais de 31
(3) Nio fuma
5. Vocé fuma mais freglientemente pela manh3?
(17 Sim 1
(0} Nao 0
6. Vocé fuma mesmo doente?
(137 Sim 1
(0} Nao 0

Lad b —

Conclusio sobre o grau de dependéncia:
0 - 2 pontos = muito baixo

3 -4 pontos = baixo

5 pontos = médio

f-7 pontos = elevado

£ -10 pontos = muito elevado

(Uma soma acima de 6 pontos indica que, provavelmente, o paciente sentird desconforto (sindrome de abstinéncia) ao
deixar de fumar). (13)

Fonte: PIETROBON; BARBISAN e MANFROI, (2007).
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Anexo H - Lista de abreviaturas

ATS: American Thoracic Society

BAI: Inventario de Beck de Ansiedade

BDI: Inventario de Beck de Depressdo

CO,: Gés Carbonico

CVF: Capacidade Vital Funcional

DATASUS: Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Sadde do Brasil.
DPOC: Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica

ERS: European Respiratory Society

FTND: Teste de Dependéncia a Nicotina de Fagerstrom
MMII: Membros inferiores

MMSS: Membros superiores

O,: Oxigénio

PEméx: Pressdo Expiratoria Maxima

PImax: Pressdo Inspiratdria Maxima

SGRQm: Questionario do Hospital Saint George na Doenca Respiratdria modificada para trés
meses

TC6: Teste de caminhada de seis minutos
TMI: Treinamento Muscular Inspiratério

VEF;. Volume expiratério forcado no primeiro segundo


http://pt.wikipedia.org/wiki/Departamento
http://pt.wikipedia.org/wiki/Inform%C3%A1tica
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sistema_%C3%9Anico_de_Sa%C3%BAde
http://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil

Anexo | — Carta de Aceite de Orientagdo

UNIPAC - Universidade Presidente Antdnio Carlos
FASAB - Faculdade de Ciéncias da Salide de Barbacena

Curso de Fisioterapia FASAB
Rodovia Mg 338, Km12. Colonia Rodrigo Silva - Barbacena MG

Barbacena, 32 ( de J}UY\SW@ de 2014

CARTA DE ACEITE DE ORIENTAGAO

- N 4 : ' Oy = -
Eu” Nteds )L\num,]w do nwue. Rotugie ’

CPF n.2 398 560 206. 8 b , pelo presente, informo a

dencoordenagido do Curso de FISIOTERAPIA que aceito orientar (a) dos (as) académicos (as)

C*:Q}Q/«'pl Oocdan Oulm Maq{-‘r\l'iécg
’\/(AJ‘(Q. CA\(Ollﬁo\ &)&Qw\/\wb onvg

na elaboragdo de seu/sua PROJETO DE TCC com o tema:
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l ibegowo. di Jue il ees :tmi’)yﬁnui Ly eng e obdl OBy
. . P

‘ 0 ool Bowm, PROC I

Orientador: “Su

e _T,jb.'_
Co-Orientador: o

Informagdes Adicionais dos Professores Orientador/Co-Orientador:

Instituicio: |, eror dode Sosidenls A/\Jdnm Corlos ~Un ipac

Endereo:| fodouio MG 286 - Kan 82~ Colonis  Rodwian S

Fone: (32) 260 13372 20

E-mail: Cp[mp 7)) Qnﬁr)u'l' com

Titulagdo: /‘ja,v-ln rf)n/\r\‘ o)

Coordenagdo do Curso de Educagdo Fisica — UNIPAC - Campolidi
Rodovia MG 386 - Km 12 - Colénia Rodrigo Silva - Tel. (32) 3693 8200
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UNIPAC - Universidade Presidente Anténio Carlos
FASAB - Faculdade de Ciéncias da Saude de Barbacena

Curso de Fisioterapia FASAB
Rodovia Mg 338, Km12. Coldnia Rodrigo Silva - Barbacena MG

RELATORIO PARCIAL DE ANDAMENTO DO TCC

Titulo do trabalho: ) .
.. Proacama....0e... ReapNacs. FAenar. .. .. .necessidads.
AR5, IO IS, .. Cnm DO e
Orientador: ///)/ Bl Lo S Gt .. LAt
Co-orientador (se houver)
> Y P 4
ALECRAD CAD . WL LBVE BT siiointissniimsn o e R S A s v

Orientado(s).. (Fab.ael. Sasdann. ouhaa. MaQalbach. ...
T N P VT TR U A N —
Periodo: 9°.

Prezado(a) Coordenador (a) (SRs. ORIENTADORES, SIGAM O ROTEIRO

ABAIXO)
Conforme requerido pelas normas para defesa do TCC do Curso de
Fisioterapia — Modalidade Bacharelado, campus Magnus Barbacena

encaminho relatério precedente a defesa do TCC.

em relagéo a:

a. 0 empenho do aluno e a qualidade da revis&o bibliogréfica conduzida para a
realizagédo do trabalho;

b. a situagdo da coleta de dados efou informagdes necessarias ao
desenvolvimento do trabalho;

¢. quando este trabalho foi iniciado, que partes do trabalho ja foram concluidas
até o momento e o que devera ser feito até sua entrega e defesa;

d. se a entrega do trabalho escrito e sua defesa seréo exequiveis no prazo
maximo de 03 meses ap6s a entrega deste relatério;

e. se o aluno esta apto para defesa oral perante uma banca avaliadora;

Assinatura do Orientador : U,

Assinatura do Co-orientador:—— =

Coordenacdo do Curso de Educacdo Fisica = UNIPAC - Campolidi
Rodovia MG 386 - Km 12 - Colénia Rodrigo Silva - Tel. (32) 3693 8200
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