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Resumo

Introducéo: A doenca pulmonar obstrutiva crénica € uma condi¢ao de longo prazo e
progressiva que envolve inflamacao e espessamento das vias aéreas e o tabagismo
€ o0 principal fator de risco. Objetivo: Elucidar a importancia da fisioterapia na
melhora da capacidade respiratoria e na reducdo da dispneia em uma paciente com
doenca pulmonar obstrutiva cronica apds intervencao fisioterapéutica. Relato de
caso: Foi realizada uma intervencéao fisioterapéutica em uma paciente de 66 anos,
sexo feminino, com doenga pulmonar obstrutiva cronica. Foram realizadas 27
sessOes de Fisioterapia com 40 minutos de duracdo de fevereiro a junho de 2019,
na Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade Presidente Antonio Carlos em Juiz
de Fora, que englobaram exercicios de cinesioterapia respiratéria e aerdbicos.
Utilizou-se o Questionario do Hospital Saint George na Doenga Respiratéria (SGRQ)
- versao portuguesa que avaliou a qualidade de vida da paciente. Foi realizado o
Teste de Caminhada de seis minutos com intuito de avaliar a capacidade funcional
de exercicio; Escala de Borg Modificada que avaliou o grau de dispneia; Teste de
Peak Flow que analisou o Fluxo de Ar Expiratério Maximo; Manovacuometria, que
avalia as pressdes expiratoria e inspiratéria maximas no primeiro segundo.
Resultados: Houve uma melhora da musculatura acessoria respiratéria e qualidade
de vida, aumento da distancia percorrida no Teste de caminhada de seis minutos, de
360 para 420 metros, com reduc¢ao da dispneia de pouco intenso para leve ao final
da atividade. Houve um aumento da Pressao Inspiratéria (-26,6 para -36,6
milimetros de mercurio) e Expiratéria (26,6 para 35 milimetros de mercurio) Maxima
e do pico de fluxo expiratério que passou de 210 para 320 litros por minuto.
Conclusdo: A intervencdo da fisioterapia respiratoria promoveu melhora no
resultado dos testes de fung¢éo pulmonar e reduziu o esforgo respiratorio. Podendo
contribuir com a melhora na qualidade de vida e desempenho das atividades de vida
diaria.

Descritores: Doenga Pulmonar. Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica. Qualidade de
Vida. Fisioterapia. Teste de Caminhada de 6 Minutos.
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Abstract

Introduction: Chronic obstructive pulmonary disease is a long-term and progressive
condition involving inflammation and thickening of the airways, and smoking is a
major risk factor. Objective: To elucidate the importance of physical therapy in
improving respiratory capacity and reducing dyspnea in a patient with chronic
obstructive pulmonary disease after physical therapy intervention. Case report: A
physical therapy intervention was performed on a 66-year-old female patient with
chronic obstructive pulmonary disease. Twenty-seven 40-minute physiotherapy
sessions were held from February to June 2019 at the Presidente Antonio Carlos
University School of Physiotherapy Clinic in Juiz de Fora, which included respiratory
and aerobic kinesiotherapy exercises. The Saint George Hospital Respiratory
Disease Questionnaire (SGRQ) was used - Portuguese version that assessed the
patient's quality of life. The 6-minute walk test was performed to evaluate the
functional exercise capacity; Modified Borg Scale that assessed the degree of
dyspnea; Peak Flow test that analyzed the Maximum Expiratory Air Flow;
Manovacuometry, which evaluates the maximum expiratory and inspiratory pressures
in the first second. Results: There was an improvement in respiratory accessory
musculature and quality of life, increased distance covered in the 6-minute walk test,
from 360 to 420 meters, with reduction of dyspnea from mild to mild at the end of the
activity. There was an increase in Inspiratory (-26.6 to -36.6 mm of mercury) and
Expiratory (26.6 to 35mm of mercury) Maximum pressure and peak expiratory flow
from 210 to 320 liters per minute. Conclusion: The intervention of respiratory
physiotherapy promoted improvement in pulmonary function test results and reduced
respiratory effort. It can contribute to the improvement in quality of life and
performance of activities of daily living.

Key words: Lung disease. Chronic obstructive pulmonary disease. Quality of life.
Physiotherapy. 6 Minute Walk Test.

INTRODUCAO

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) € uma doenca pulmonar de
longo prazo e progressiva que envolve inflamagdo e espessamento das vias aéreas,
sendo assim uma doenca prevenivel e tratavel ocasionada pela exposicdo ao
tabagismo e gases toxicos.!

A DPOC no Brasil, segundo dados do Departamento de informatica do
Sistema Unico de Saude do Brasil (DATASUS), ocupa o quinto lugar dentre as
principais causas de morte e nos ultimos vinte anos vem crescendo 0s 6bitos em
ambos sexos, sendo prevalente mais em homens.!

A intervencao fisioterapéutica respiratoria deve ser feita 0 quanto antes para
retardar o processo de efeitos deletérios da obstrucdo brénquica, promovendo assim
a melhora da ventilacdo pulmonar e da funcionalidade do paciente, beneficiando

também sua qualidade de vida. A Fisioterapia Respiratéria nas doencgas obstrutivas



tem como principal objetivo tratar o paciente proporcionando a ele uma boa
ventilacdo pulmonar e funcionalidade como um todo, incluindo o relaxamento da
musculatura brénquica e melhorando condicionamento cardiopulmonar deste.?

O paciente que possui a doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)
consequentemente diminui suas atividades fisicas devido a piora progressiva da
funcdo pulmonar, que € por dispneia, percepcdo de cansaco ao realizar qualquer
esforco fisico, seja eles de pequenos, médios ou grandes esforgos.®

Dentre os fatores principais que desencadeiam o DPOC, esta a idade e o
tabagismo. Mas h& outras possibilidades de desencadear a doenca propriamente
dita, como, alguma infecdo respiratéria da infancia, exposicdo ocupacional, baixo
peso ao nascimento, poluicdo aérea e dietas pobres em antioxidantes, porém, a
maioria dos pacientes com DPOC, sdo fumantes ou ex-fumantes.*

A reabilitacdo pulmonar melhora a capacidade para o0 exercicio,
proporcionando a reducdo da dispneia e melhora da qualidade de vida, a funcéo
emocional do paciente, a fadiga, reduzindo os niveis de ansiedade e depresséo
fazendo com que o paciente lute para obter uma melhora eficaz da sua doenca.
Além disso, a reabilitacdo pulmonar aumenta a capacidade funcional para o
exercicio, reduz custo com tratamentos e reduz o nimero de hospitalizados. Na
intervencao fisioterapéutica respiratéria as técnicas mais comuns e utilizadas para
reduzir a dispneia, incluem respiracdo freno labial e a respiracdo diafragmatica.
Pacientes com DPOC apresentam uma importante fraqueza dos musculos
respiratorios, e maiorias deles também estdo tensionados, pois fazem uso da
musculatura acessoOria que podem contribuir para a dispneia e reducdo do
desempenho dos exercicios. Uma das caracteristicas principais e reconhecida da
DPOC é a hiperinsuflagéo pulmonar.*

Vem crescendo o interesse em se avaliar a Qualidade de Vida (QV) desses
pacientes, devido a impossibilidade de se aumentar a longevidade de pacientes com
doencas incuraveis ou cronicas, sendo assim, a QV pode ser descrita como
satisfacdo e/ou felicidade com a vida e pode ser definida como a relacédo entre o que
é desejado e o que é alcancado ou alcancavel.®

E importante enfatizar que quando uma pessoa é diagnosticada com DPOC,
ela devera necessariamente modificar o] seu estilo de  vida,
buscando  uma melhor qualidade de vida. Seus habitos deverédo ser repensados,

o uso de fumo, do élcool, o contato com poluentes, com fumantes, entre outros,



deverédo ser restritos e até mesmo abandonados. A partir do diagndéstico, a pessoa
tera de conhecer profundamente a doenca, suas complicacdes e principalmente o
seu tratamento.®

Pro DPOC hé vérios testes que podem ser aplicados, um deles € o Teste de
Caminhada de 6 Minutos que tém como objetivo avaliar a capacidade aerdbica para
a pratica de esportes e outras atividades; avaliar o estado funcional do sistema
cardiovascular e/ou respiratério na saude e doenca; avaliar programas de prevencao
terapéuticas e de reabilitacdo, e predizer morbidade e mortalidade em candidatos a
transplantes.”?

Pacientes com DPOC frequentemente apresentam fraqueza e diminuicdo da
endurance dos musculos respiratérios. A hiperinsuflacdo pulmonar é um dos fatores
que prejudicam a funcdo muscular.® Ela altera a forma e a geometria da parede
toracica e leva a reducéo cronica da zona de aposicéo do diafragma.t®

Na area da saude, o conceito de Qualidade de Vida Relacionada a Saude
(QVRS) tem sido utilizado para referir-se a percepc¢ao subjetiva dos aspectos da vida
que sao diretamente influenciados pelas altera¢cdes no estado de saude ou que sao
afetados pela doenca e pelo tratamento.t

A avaliacdo do fisioterapeuta inclui a coleta da histéria e o exame clinico para
se determinar os objetivos da fisioterapia. Além disso, a avaliacdo objetiva da
capacidade de exercicio, da funcdo muscular respiratéria e periférica, da atividade
fisica e da qualidade de vida sdo partes integrantes da fisioterapia. A compreensao
da gravidade da condicdo do paciente, incluindo comorbidades e seu progndstico é
importante para delineamento de um plano de tratamento apropriado.!?

Os padrdes respiratérios utilizados objetivam conscientizar os movimentos
téraco-abdominais da respiracdo, melhorar o movimento da caixa toracica, otimizar a
funcionalidade da musculatura respiratoria e promover a melhora da ventilacdo
pulmonar e a consequente oxigenacdo. A cinesioterapia respiratoria melhora o
desempenho muscular, assim como estimula a endurance, propiciando um maior
condicionamento cardiopulmonar.*?

Dentre os procedimentos de avaliacdo da fungdo pulmonar, a mensuracao
das Pressdes Respiratorias Maximas (PRM) é o que permite investigar as condigdes
de forga dos musculos respiratérios. A PRM é definida como a pressao “que um
individuo é capaz de gerar a partir da boca”; é considerada uma maneira simples de

medir a forca dos musculos inspiratorios (pressao inspiratoria maxima, PIméx) e dos



muasculos expiratorios (pressao expiratoria maxima, PEmax). Os equipamentos
utilizados para medir as PRM compreendem um tubo, uma peca bocal ou mascara
facial e um mandmetro de pressao, capaz de aferir pressdes negativas e positivas,
denominado manovacuémetro.'4

O Pico de Fluxo Expiratorio/Peak Flow (PFE) € um parametro expiratorio
esforco-dependente, que reflete o calibre das grandes vias aéreas e pode ser
utilizado como um indice indireto da forca expiratéria.’> O PFE é uma das formas de
avaliar a funcdo pulmonar, sendo definido como o maior fluxo obtido em uma
expiracdo forcada a partir de uma inspiracdo completa ao nivel da capacidade
pulmonar total.1®

O objetivo desse estudo foi elucidar a importancia da fisioterapia na melhora
da qualidade de vida ap6s evolucdo da capacidade respiratdria e reducdo da

dispneia em uma paciente com doenca pulmonar obstrutiva crénica.

RELATO DE CASO

Foi avaliada uma paciente de 66 anos da Clinica Escola de Fisioterapia da
UNIPAC — JF, com autorizacdo da Clinica Escola (Apéndice 2) com diagndstico de
DPOC. O tratamento foi feito individualmente duas vezes por semana com sessdes
de 40 minutos de duracéo, inicialmente foi feito a anamnese e 0 exame fisico desta
paciente. Todos os objetivos e métodos que foram realizados durante o estudo
foram previamente explicados para a paciente e quando todas suas duvidas foram
sanadas, esta demonstrou que esta de acordo em participar do estudo através da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE- Apéndice 1).

Foi utilizado um questionario autoaplicavel, Questionario do Hospital Saint
George na Doenca Respiratéria (SGRQ) - versdo portuguesa!® (ANEXO 1) para
avaliar a qualidade de vida da paciente. Este instrumento foi composto por duas
partes, a primeira parte com oito perguntas e a segunda composta por sete se¢des
para coleta de dados gerais, desenvolvido para pacientes com DPOC e que
abordaram questbes como determinado tempo de tosse, crises, esforcos fisicos,
dispneia, vida profissional e pessoal quanto ao sistema respiratorio e medicacdes
(Anexo 1).

Em seguida foram avaliados Pressdo inspiratéria maxima (PImax) e a

Presséo expiratoria maxima (PEmax) através da Manuvacuometria; medida de fluxo



expiratorio maximo por meio do equipamento Peak Flow que se tratou do maior fluxo
gerado por um individuo durante um esforco expiratério iniciado apds uma inspiracao
maxima. Este pico de fluxo serd medido e os seus valores serdo indicativos de
presenca de resisténcia ao fluxo aéreo nas vias aéreas.

Para avaliar a capacidade aerObica da paciente foi realizado o teste da
caminhada de seis minutos (TC6). No TC6 a distancia percorrida refletiu a
capacidade fisica dos pacientes para executar tarefas cotidianas. O teste € simples,
bem tolerado e reprodutivel, requerendo equipamentos de baixo custo. Foi aferida a
pressdo arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e utilizada a Escala de
Borg Modificada antes e ap0s o teste.

A paciente foi avaliada antes do inicio do tratamento, com todos o0s
instrumentos descritos anteriormente e mensalmente até o término do tratamento
para acompanhar a evolu¢cdo da mesma.

O plano de tratamento foi composto por: exercicio aerobico na bicicleta por 10
minutos ao inicio da sesséo, liberacdo diafragmatica, alongamentos dos musculos
trapézio, escalenos, esternocleidomastoideo e peitoral maior, e exercicios
respiratérios como: selo d’agua, freno labial, inspiracdo fracionada, inspiracao
maxima sustentada e respiron. E a andlise dos dados foi feita através do programa
Microsoft Excel 2013.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo contou com um questionario de Qualidade de Vida que
apresentou bastante impacto nas Atividades de Vida Diaria (AVD’s) da paciente.
(Tabela 1)

Tabela 1: Questionario do Hospital Saint George na Doenca Respiratoria (SGRQ) -

versao portuguesa

ANTES 18/02/2019 DEPOIS 26/06/2019

Durante os ultimos 3 meses tossi Maioria dos dla_s da Alguns dias do més
semana (5-7 dias)

Durante os ultimos 3 meses tive falta de ar Maioria dos dla; da Alguns dias do més
semana (5-7 dias)

Durante os ultimos 3 meses, quantas vezes
vocé teve crises graves de problemas Mais de 3 vezes 3 vezes
respiratérios?

Atividades que normalmente tém provocado

falta de ar em vocé nos Ultimos dias sentada: SIM NAO
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Atividades que normalmente tém provocado

falta de ar em vocé nos ultimos dias subindo SIM NAO
um lance de escada

Minha tosse ou falta de ar perturba meu sono SIM NAO
Minha tosse me causa dor SIM NAO
Tenh_o medo_ou mesmo péanico quando nédo SIM NAO
consigo respirar

Sinto que minha doenca respiratoria escapa do SIM NAO
meu controle

Tudo que fago parece ser um esforco muito SIM NAO
grande

Varrer casa SIM NAO
Arrumar cozinha SIM NAO
Tomar banho SIM NAO
Subir escada SIM NAO

Dificuldade nas Atividades de Vida Diaria
(AVD's)

Muita Dificuldade

Pouca Dificuldade

Este foi aplicado antes e apds a intervencao fisioterapéutica para que se

obtivesse melhorias relevantes do seu dia-a-dia. O que chama mais atencéo é o fato

de que a paciente ap6s 4 meses de intervencdo, teve uma diminuicdo relevante da

dispneia

e

tosse.

E importante fazer aplicacdo do questionario para que se possa haver

confian¢a da parte da paciente, como diz de Sousa et al8, para que melhor possa se

familiarizar com a conduta a ser seguida.

-5
-10
-15
-20

-25

-30
35 / Inicial (mmHg)
-40

Gréfico 1: Manovacuometria Inspiratoria

Final (mmHg)

Quando se discuti a Presséo Inspiratoria Maxima (Plmax) de um paciente

portador de DPOC, deve-se levar em consideracdo a musculatura acessoria da

respiracdo que provavelmente esta sendo usada, portanto, dificulta mais a entrada
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do ar deste paciente, fazendo com que ele inspire menos do que deveria. Sendo
assim, a intervencao fisioterapeutica foi aplicada em cima das musculatura acessoria
da respiragdo, como, alongamentos dos musculos trapézio, escalenos,
esternocleidomastoideo e peitoral maior, para que houvesse uma facilidade maior ao
respirar observando-se uma melhora de 38% na PImax.

No presente estudo a duracdo do tratamento foi maior que no estudo
mostrado por Ribeiro et al'®, que teve um tratamento proposto com duracdo de oito

semanas, duas sessdes semanais com duragdo de uma hora cada.

35
30
25
20
15

10

%]

Inicial (mmHg) Final (mmHg)

Gréfico 2: Manovacuometria Expiratoria

A Presséo Expiratoria Maxima (PEmax) é muito importante em portadores de
DPOC, pois os pulmdes destes séo caracterizados por hiperinsuflacdo. Com isso, 0s
exercicios expiratérios corretos trazem grandes beneficios ao paciente. Uma das
principais consequéncias negativas da hiperinsuflacdo pulmonar é a carga imposta
sobre os musculos respiratdrios, principalmente o diafragma, que, diante disso, tém
gque gerar maior pressao para insuflar os pulmdes. Portanto, apos tratamento intenso
sobre 0s musculos respiratorios, pode se obervsar uma melhoria de 32% da PEmax.
Onde comparado ao proposto tratamento de Marcchione?!, que mostrou que
tratamento intenso nos musculos respiratérios associados aos testes de funcéo

pulmonar, tras grandes melhorias aos pacientes.
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Grafico 3: Peak Flow — Instrumento que avalia o Pico de Fluxo Expiratério da funcéo

pulmonar (L/min)

O pico de fluxo expiratério € uma das formas de avaliar a funcdo pulmonar, e
pode ser obtido em uma expiracado forcada a partir de uma inspiracdo completa ao
nivel da capacidade pulmonar total. O exercicio fisico, realizado em diferentes
formas, pode produzir diferentes efeitos, onde observamos uma melhora de 52% do
pico experitadrio desta paciente.

Nesse estudo, pdde obervar grande efeito sobre o pico expiratério apdés uma
intervengdo com exercicios respiratérios e aerobico, havendo concordancia com

Nascimento et al?%, onde os resultados sdo melhores ap6s tratamentos intensos.

420
400
380
360

340

320
Teste Inicial Teste Final

Gréfico 4: Teste de Caminha de 6 Minutos (m)
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A paciente realizou o teste antes do tratamento resultando em 360m,
com a Escala de Borg Modificada (Anexo 2) que mensura grau de dispneia
em grau 4 — Pouco intensa, para o teste apds o tratamento em que resultou
um aumento significativo para 420m, com a Escala de Borg Modificada em
grau 2 — Leve, ou seja, obteve 17% de melhora no teste.

Corroborando o estudo de Moreira et al'’, eles comprovam que em um curto
espaco de tempo como foi realizado no presente estudo, associado a intervencgao

fisioterapéutica, o resultado final € melhor, além de incluir o incentivo pro paciente.

CONCLUSOES

A intervencdo da fisioterapia respiratdria nas doencas obstrutivas pulmonares
promove evidente beneficio relativo a ventilacdo pulmonar. Portanto, concluiu-se que
com os testes, questionario e plano de tratamento bem elaborado e aplicado, houve
uma melhora da capacidade funcional pulmonar dessa paciente, dando melhoria na

qualidade de vida.
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ANEXO | - Questionario do Hospital Saint George na Doenca Respiratdria (SGRQ) -
versao portuguesa.

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

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

Este questionario nos ajuda a compreender até que ponto a sua dificuldade respiratéria o perturba e afeta a sua vida.
N6s o utilizamos para descobrir quais 0s aspectos da sua doenga que causam mais problemas.

Estamos interessados em saber o que vocé sente e ndo 0 que os médicos, enfermeiras e fisioterapeutas acham que vocé
sente. Leia atentamente as instrugdes.

Esclareca as davidas que tiver.
Néo perca muito tempo nas suas respostas.

Parte 1

4 Nas perguntas abaixo, assinale aquela que melhor identifica seus problemas respiratérios nos dltimos 3
meses. ¢ Obs.: Assinale um s6 quadrado para as questdes de 01 a 08:

Maioria dos Varios dias Alguns S6 com
dias da na semana dias no infeccdes
semana (2-4 dias) més respiratorias

(5-7 dias)

Nunca

1) durante os Gltimos 3 meses tossi




2) durante os Gltimos 3 meses tive catarro

3) durante os Ultimos 3 meses tive falta de ar

4) durante os ultimos 3 meses tive “chiado no peito”

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

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

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

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 todos os dias

8) Se vocé tem “chiado no peito”, ele é pior de manha?

Nao Sim

« Parte 2
4 Secéo 1

A) Assinale um s6 quadrado para descrever a sua doenga
respiratria:

E 0 meu maior problema Me causa muitos ~ Me causa alguns ~ N&o me causa nenhum
problemasproblemasproblema

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

— minha doenga respiratoria me obrigou a parar de trabalhar

— minha doenga respiratoria interfere (ou interferiu) com o meu trabalho normal ou ja
me obrigou a mudar de trabalho

— minha doenca respiratdria ndo afeta (ou ndo afetou) o meu trabalho

)

L T T T

a4 Secdo 2

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

Assinale com um “x” no quadrado de cada pergunta abaixo, indicando a resposta Sim ou Néo, de acordo com o seu caso:

Sim Nao

— sentado/a ou deitado/a

— tomando banho ou vestindo

— caminhando dentro de casa




caminhando em terreno plano

— subindo um lance de escada

subindo ladeiras

praticando esportes ou jogos que impliquem esforgo fisico

4 Secdo 3

Mais algumas perguntas sobre a sua tosse e a sua falta de ar nos ultimos dias. Assinale com um “x” no quadrado de cada
pergunta abaixo, indicando a resposta Sim ou N&o, de acordo com o seu caso:

Sim Nao

— minha tosse me causa dor

— minha tosse me cansa

— tenho falta de ar quando falo

— tenho falta de ar quando dobro o corpo para frente

— minha tosse ou falta de ar perturba meu sono

— fico exausto/a com facilidade

4 Secdo 4

Perguntas sobre outros efeitos causados pela sua doenca respiratéria nos Gltimos dias. Assinale com um “x” no quadrado de
cada pergunta abaixo, indicando a resposta Sim ou N&o, de acordo com o seu caso:

Sim Néo

— minha tosse ou falta de ar me deixam envergonhado/a em publico

— minha doenca respiratoria é inconveniente para a minha familia, amigos ou vizinhos

— tenho medo ou mesmo panico quando ndo consigo respirar

— sinto que minha doencga respiratoria escapa ao meu controle

— eu ndo espero nenhuma melhora da minha doenga respiratoria

— minha doenca me debilitou fisicamente, o que faz com que eu precise da ajuda de alguém

— fazer exercicio é arriscado para mim

— tudo o que faco parece ser um esfor¢co muito grande

4 Secdo 5
A) Perguntas sobre a sua medicagdo. Assinale com um “x” no quadrado de cada pergunta abaixo, indicando a resposta Sim ou
Nao, de acordo com 0 seu caso:

( passe para a Secéao 6 se ndo toma medicamentos )

Sim Né&o
— minha medicagdo ndo estd me ajudando muito
— fico envergonhado/a ao tomar medicamentos em publico
— minha medicagdo me provoca efeitos colaterais desagradaveis
— minha medicacao interfere muito com o meu dia-a-dia .
a 4 Secio6

As perguntas seguintes se referem as atividades que podem ser afetadas pela sua doenca respiratdria. Assinale com um “x” no
quadrado de cada pergunta abaixo, indicando a resposta Sim se pelo menos uma parte da frase corresponde ao seu caso; se ndo,
assinale No.

Sim Néo

— levo muito tempo para me lavar ou me vestir




— demoro muito tempo ou ndo consigo tomar banho de chuveiro ou na banheira

— ando mais devagar que as outras pessoas, ou tenho que parar para descansar

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

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

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

— por causa da minha doenca respiratéria, tenho dificuldade para fazer atividades como: subir ladeiras, carregar objetos
subindo escadas, dancar

— por causa da minha doenca respiratoria, tenho dificuldades para fazer atividades como: carregar grandes pesos,
fazer “cooper”, andar muito rapido ou nadar

— por causa da minha doenca respiratéria, tenho dificuldade para fazer atividades como: trabalho manual pesado, correr,
nadar rdpido ou praticar esportes muito cansativos

¢ Secdo7
A) Assinale com um “x” no quadrado de cada pergunta abaixo, indicando a resposta Sim ou N&o, para indicar outras atividades
gue geralmente podem ser afetadas pela sua doenca respiratéria no seu dia-a-dia:

(ndo se esquega que Sim s6 se aplica ao seu caso quando vocé ndo puder fazer essa atividade devido a sua doenga
respiratoria).

Sim Nao

— praticar esportes ou jogos que impliquem esforgo fisico

— sair de casa para me divertir

— sair de casa para fazer compras

— fazer o trabalho da casa

— sair da cama ou da cadeira

B) A lista seguinte descreve uma série de outras atividades que o seu problema respiratorio pode impedir vocé de realizar (vocé
ndo tem que assinalar nenhuma das atividades, pretendemos apenas lembra-lo das atividades que podem ser afetadas pela sua
falta de ar). — Passear a pé ou passear com 0 seu cachorro

— fazer o trabalho doméstico ou jardinagem

— ter relagdes sexuais

— iraigreja, bar ou a locais de diversdo

— sair com mau tempo ou permanecer em locais com fumaga de cigarro

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

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

C) Assinale com um “x” somente a resposta que melhor define a forma como vocé ¢ afetado/a pela sua doenca respiratoria:

— ndo me impede de fazer nenhuma das coisas que eu gostaria de fazer



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

—me impede de fazer a maioria das coisas que eu gostaria de fazer

—me impede de fazer tudo o que eu gostaria de fazer

Obrigado por responder ao questionario. Antes de terminar, verifique se vocé respondeu a todas as perguntas.

Anexo 2: Escala de Borg Modificada
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