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RESUMO

Introducdo: O tempo prolongado de hospitalizacdo traz diversas consequéncias para 0
paciente, prejudicando todos os sistemas, principalmente o musculoesquelético. Durante esse
periodo ocorre acelerada perda de massa muscular, como também complicagdes
cardiorrespiratdrias adquiridas devido a inatividade fisica, levando a um declinio funcional e
elevando consideravelmente a ocorréncia de diversos agravos como, pneumonias nosocomiais,
déficit de coordenacgdo e quedas dentro do ambito hospitalar, desta forma faz-se necessario a
intervengdo de uma equipe multidisciplinar, minimizando essas deteriora¢fes. Objetivos: O
propdsito deste estudo foi avaliar se durante sete dias de hospitalizacdo ocorrem alteracdes nas
condicdes funcionais e pulmonares, aumentando o risco de quedas e complicacdes. Materiais
e métodos: Foi realizado um estudo transversal crossover com pacientes hospitalizados, em
trés momentos da internagdo, 1° 5° e 7° dia. Foram coletados dados de for¢ca muscular
respiratoria, através do teste da manuvacuometria, de pico de fluxo expiratério através do peak
flow, para avaliacdo de equilibrio e agilidade foi executado o Time up and go (TUG) e o risco
de quedas foi avaliado através do questionario TINETTI. Resultado: Encontramos um declinio
funcional no equilibrio e agilidade comprovado através do TUG, que apresentou aumento do
tempo médio de 19,72 segundos para 24 segundos ap06s 7 dias de hospitalizagdo (p=0,04),
sugerindo aumento no risco de queda desses pacientes. Apesar de existir tendéncia a reducéo
em outras variaveis pesquisadas ndo houve uma diferenca significativa (p<0,05) nos dados de
Peak Flow, Tinetti e Peméax, sendo que a Pimax apresentou um relevante aumento durante as
avaliagdes, 0 que associamos ao provavel efeito de aprendizado do teste. Concluséo: O periodo
de sete dias foi significativo para comprovar o prejuizo da capacidade funcional e
consequentemente desencadeando um aumento no risco de quedas desses pacientes

hospitalizados, principalmente naqueles que possuem alguma restri¢ao ao leito. Destacando a



importancia de detectar precocemente qualquer comprometimento para preveni-lo,
minimizando os efeitos do imobilismo nas internacbes. O mesmo ndo foi evidenciado nesse
periodo, quando analisamos as alteracfes da fungdo pulmonar.

Palavras chaves: Forca muscular, hospitalizacdo, acidente de quedas.

ABSTRACT

Introduction: The long hospitalization time has several consequences for the patient,
damaging all systems, especially the musculoskeletal system. During this period there is an
accelerated loss of muscle mass, as well as cardiorespiratory complications acquired due to
physical inactivity, leading to a functional decline and considerably increasing the occurrence
of several injuries, such as nosocomial pneumonia, coordination deficit and falls within the
hospital scope, in this way it is necessary the intervention of a multidisciplinary team,
minimizing these deteriorations. Objectives: The purpose of this study was to evaluate whether
during seven days of hospitalization changes in functional and pulmonary conditions occur,
increasing the risk of falls and complications. Materials and methods: A cross-sectional
crossover study was carried out with hospitalized patients, at three moments of hospitalization,
1st, 5th and 7th days. Data were collected from respiratory muscle strength, through the test of
the manuvacuometry, peak of expiratory flow through the peak flow, for the evaluation of
balance and agility was executed the Time up and go (TUG) and the risk of falls was evaluated
through the questionnaire TINETTI. Results: We found a functional decline in balance and
agility, confirmed by TUG, which presented an increase in mean time from 19.72 seconds to
24 seconds after 7 days of hospitalization (p = 0.04), suggesting an increase in the risk of falls
in these patients . Although there was a tendency to decrease in other variables studied, there
was no significant difference (p <0.05) in Peak Flow, Tinetti and Peméax data, and Pimax
presented a significant increase during the evaluations, which we associate with the probable
effect of the test. Conclusion: The seven-day period was significant to demonstrate the
impairment of functional capacity and consequently triggering an increase in the risk of falls in
these hospitalized patients, especially those with some bed restriction. Highlighting the
importance of early detection of any impairment to prevent it, minimizing the effects of
immobility on admissions. The same was not evidenced in this period, when we analyzed the
pulmonary function alterations.
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INTRODUCAO

Na década de 60, o repouso no leito era visto como terapéutico, tendo como objetivo
poupar “a energia” do individuo para se restabelecer da doenca. Durante muitas décadas
acreditava-se que a inatividade facilitava a cura da parte do corpo afetada (SILVA, 2008).

Como consequéncia da imobilizagéo, o paciente torna-se descondicionado, o que reduz
sua capacidade de executar exercicio aerébico, diminui sua tolerancia aos esforcos e pode
comprometer 0 desmame de pacientes submetidos a periodos prolongados de ventilacao
mecanica. O prolongado tempo de internacdo, posicionamento inadequado com falta de
mobilizag&o predispde a modificagdes morfoldgicas dos musculos e tecidos conjuntivos. Pode
ser evidenciado: alteracBes no alinhamento biomecanico, comprometimento de resisténcia
cardiovascular, que ocorrem em exigéncias funcionais para realizacdo de movimentos
coordenados (SILVA, 2008).

Outro ponto importante e de grande destaque, é a influéncia negativa que a funcéo
cardiorrespiratdria recebe por conta da inatividade fisica devido o maior tempo de repouso ao
leito, o que resulta em perda de forca muscular levando a falta de condicionamento fisico, que
é um fator de risco para complica¢fes pulmonares e tromboembolismo pulmonar (OLIVEIRA
e TURQUETTO, 2009).

Entretanto com avanco da ciéncia e das pesquisas, tornou-se evidente os efeitos deletérios
de repouso prolongado no leito e imobilidade, como contratura articular, atrofia muscular e
Ossea, porém fisiologicamente jamais foram plenamente entendidos e explicados (SILVA,
2008).

De acordo com o exposto por Sibinelli e colaboradores (2012), o sistema
musculoesquelético deve se manter em movimento. Sao necessarios apenas sete dias de repouso
no leito hospitalar para reduzir a forca muscular em 30%, com perda adicional de 20% da forga
restante a cada semana que se passa (SILVA; MAYNARD; CRUZ, 2010).

O tempo prolongado de internacdo hospitalar acelera a perda de massa muscular, gerando
declinio funcional e eleva consideravelmente a ocorréncia de risco de quedas. A queda no
ambiente hospitalar € uma das preocupacOes prioritarias no controle de qualidade, pois as
quedas sofridas pelos doentes aumentam os dias de internagdo e prolongam o tempo a
recuperacdo (OMS, 2007).

Assim, a intervencao precoce é fundamental e de extrema importancia para que possiveis
danos n&o se instalem, além da reducdo dos efeitos decorrentes do imobilismo, como melhora

da funcgéo cardiorrespiratdria, musculoesquelética, melhora do nivel de consciéncia, aumento



da independéncia funcional e aumento da qualidade de vida (SILVA, 2012).

O tratamento fisioterapéutico deve ser iniciado dessa forma, para que o0 risco da
hospitalizacao prolongada seja evitado, tendo como objetivo estimular a mobilizacéo precoce,
retirada do leito e atuar na reabilitacdo pulmonar em pacientes sintomaticos e com diminuicéo
de autonomia. O atendimento deve ter carater individualizado, sendo composto por exercicios,
esclarecimentos frente aos agravos, visando a atuagéo de equipe multidisciplinar, minimizando
as despesas e otimizando a vida dos pacientes (MALTAIS et al., 2008; KAPLAN, 2009).

Nesse contexto torna-se importante detectar precocemente qualquer comprometimento e
preveni-los, minimizando os efeitos do imobilismo nas internacgdes, reduzindo o risco de quedas
e deterioragdo numa fase posterior, priorizando o estabelecimento e um protocolo de

reabilitacdo junto a equipe multidisciplinar.

MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de um estudo descritivo transversal crossover, que foi realizado na Clinica
Médica do Hospital Universitario Jalio Muller, situado na cidade de Cuiaba, no periodo de
agosto a novembro de 2018. As coletas foram iniciadas ap6s aprovagio no Comité de Etica em
Pesquisa, sob parecer nimero 2.788.942, de acordo com a determinagdo do parecer 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS). Todos os voluntarios que aceitaram participar do projeto,
receberam as informacgdes do mesmo, explicadas passo a passo, sua importancia e formas de
abordagem. Apos assinarem o termo de consentimento livre esclarecido (anexo 1), onde
continha todas as informacgdes Uteis, permitindo o uso de dados colhidos, a coleta era entdo
iniciada.

Os critérios de inclusdo utilizados durante a pesquisa foram: pacientes de ambos sexos,
qualquer idade, patologias diversas, internados nas primeiras 24 horas na clinica médica,
independentes funcionais, orientados e que afirmaram consentimento livre e esclarecido para
participacdo do estudo voluntariamente; e como critério de exclusdo: pacientes que nao
aceitassem assinar o termo de consentimento livre esclarecido, aqueles que ndo completassem
os sete dias de internagdo, internados com comorbidades que limitassem a avaliacdo fisica e
alteracdes psiquicas.

A coleta de dados foi realizada através de um formulario, com a seguinte sequéncia de
avaliagdo: sinais vitais, avaliagdo fisica de forga muscular respiratéria (PIméax/ PEmax), pico

de fluxo expiratorio (Peak Flow), TUG (time up and go) e questionario TINETTI de risco de



quedas, que foram avaliados em trés momentos, no 1°, 5° e 7° dias de internagéo pelo mesmo
avaliador (anexo 2).

Para coleta dos sinais vitais, foi aferida a presséo arterial através do esfigmomanémetro
e estetoscopio da marca Premium. A frequéncia cardiaca foi obtida pela mensuracéo no pulso
da artéria radial contando o nimero de batimentos por 1 minuto. A frequéncia respiratoria foi
analisada observando o nimero de incursdes respiratorias em 1 minuto. E para a determinacéo
do tempo durante as medicGes foi utilizado um cronometro da marca Samsung®.

A manovacuometria foi realizada utilizando o Manuvacuémetro da marca Spire®, da
seguinte forma, os voluntéarios permaneceram em posicéo sentada (90°), com a coluna ereta,
membros superiores apoiados sobre os membros inferiores, posicdo relaxada e a cabeca na
posicdo neutra. Durante as medidas todos os voluntarios utilizaram clipe nasal, receberam um
comando verbal de incentivo para a realizacdo das medidas, com intuito de obter esforco
maximo. Os voluntarios foram orientados também a segurar o bocal firmemente entre os labios
de modo a evitar escape de ar durante as medidas. Para evitar que as pressdes da boca
influenciassem nos resultados foi realizado a perfuracdo no bocal com orificio de 1 mm de
espessura.

Para a obtencdo da PIméax, os voluntarios partiram do volume residual seguido de uma
inspiracdo méaxima em sentido da capacidade pulmonar total (CPT).

Ja a PEméax foi medida partindo de uma inspiracdo maxima ao nivel de CPT até uma
expiracdo maxima até o volume residual.

Foram realizadas 3 medidas tanto de pressdo inspiratoria maxima quanto de pressao
expiratoria méxima, com intervalo de 1 minuto de descanso entre as mesmas. Para registro das
pressdes foi obtido a medida onde o ponteiro registrado permanecer por pelo menos 2 segundos.
Como critério de aceitabilidade das medidas, para que as mesmas fossem homogéneas, foi
utilizado o maior valor registrado, desde que o ultimo nao fosse maior que os primeiros valores,
sendo que as medidas ndo poderiam diferenciar mais que 10% uma da outra. Para comparagéo
foram utilizados os valores de normalidade da escala (NEDER, et al, 1999) (anexo 3).

O pico de fluxo expiratério (PFE), foi avaliado com aparelho Peak Flow Vitalograph®,
os voluntarios permaneceram em posi¢cdo sentada (90°), com a coluna ereta, membros
superiores apoiados sobre 0s membros inferiores, posicao relaxada e a cabega na posicao neutra,
com uso do clipe nasal e apds uma inspiracdo maxima, realizaram uma expiracéo rapida e
forcada no bucal. Apds treinamento supervisionado, foram feitas trés aferi¢des, com intervalos
de 1 minuto entre ambas, sendo anotado o maior valor encontrado, desde que a ltima ndo fosse

a maior que as demais e que ndo apresentasse diferencas entre as medidas superiores a 5%. A



maior medida foi utilizada. Os valores foram comparados com os valores de referéncia preditos
(OLIVEIRA, et al, 2013) (anexo 4).

Para a avaliacdo do risco de quedas, os pacientes foram submetidos ao teste de TINETTI,
o qual foi validado e adaptado para o Brasil, obtendo um alto grau de confiabilidade, consistindo
em nove itens para avaliar o equilibrio os quais sdo categorizados em uma escala de trés pontos
e sete para avaliar a marcha com dois niveis de respostas (SHUMWAY-COOK, et al, 1997).
Através deste teste obtém-se na escala uma nota de 0 a 28, onde se pode classificar o risco de
queda dos pacientes de acordo com a sua nota, sendo de 25-28 de “baixo risco”, de 19-24
“médio risco” e abaixo de 19 “alto risco” (FIGUEIREDO, et al. 2007). (anexo 2).

Também realizamos o teste do equilibrio TUG, onde o paciente foi orientado a sentar-se
em uma cadeira rigida e sem apoio laterais, em seguida levantava-se e percorria um trajeto em
linha reta com 3m de forma rapida e com seguranca e logo apdés ele retorna a posicéo inicial
sentando-se na cadeira, para avaliacdo dos seguintes itens: equilibrio sentado, levantando-se da
cadeira, equilibrio de pé, imediato, equilibrio ao girar (360°), capacidade de resistir ao
deslocamento e por fim inclinar para frente e sentar (OLIVEIRA, et al, 2016).

Para analise estatistica, utilizamos o program a SPSS ( Statistical package for the social
Sciences), versdo 13, para Windows. As variaveis numéricas homogeneas foram descritas
através de média e desvio-padrdo e as heterogéneas através de mediana e intervalo interquartil.
Os dados categdricos foram apresentados atraves de frequéncia absoluta (n) e relativa (%). Para
comparacdo entre as varidveis categéricas foi utilizado o teste qui-quadrado e para a
comparacgdo das variaveis numéricas entre o primeiro e sétimo dia de internacéo foi utilizado o

teste t pareado. Sendo adotado o nivel de significancia de 5%.
RESULTADOS
O estudo foi composto por 3 avaliacGes nos primeiros 7 dias de internacédo, totalizando

com 11 pacientes, conforme o fluxograma (Figura 1). Apresentando com a idade média de 55,9

anos. Observou-se maior prevaléncia do sexo masculino (Gréafico 1).
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Figura 1- Fluxograma de triagem de pacientes.
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Gréfico 1. Referente ao percentual do sexo dos pacientes.

Dentro das disfungdes encontradas teve uma ampla variedade e condi¢es. Sendo que a
exacerbacdo de DPOC como disfuncdo principal para motivo de internacdo totalizando dois
pacientes (18%) (Figura 1).
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Figura 2 — Disfung@es que levaram a internag&o dos pacientes.

A maioria dos pacientes eram independentes funcionais, sendo 3 pacientes com reducédo
da mobilidade (27,2%), por utilizacdo de oxigenoterapia e fraqueza muscular, porem faziam
outras atividades intra hospitalar sem o suporte de oxigenio. O restante dos pacientes
apresentava uma rotina ativa, realizavam caminhadas diariamente durante o periodo de
internacao.

Os dados foram analisados e realizados com significancia de acordo com a evolugédo dos
sete dias dentro das trés avaliagdes realizadas.

O teste de Time up and go (TUG) foi subdividido em 3 categorias, sendo baixo risco,
médio risco e alto risco de quedas respectivamente. Na avaliacdo do primeiro dia de internagédo
10 pacientes apresentaram baixo risco e 1 apresentou alto risco de quedas; na avaliacdo do
quinto dia de internacdo ndo houve mudancas de categoria, p=0,091 porém no sétimo dia houve
uma mudanca relevante, onde 6 pacientes se mantiveram em baixo risco, quatro migraram para
médio risco e 1 se manteve em alto risco de queda (grafico 3). Ao comparar o TUG entre 0s
dias de avaliagdes, a relagdo do primeiro e quinto dia ndo houve mudanca de risco. Ja na relacao
do primeiro e sétimo dia de internacdo houve a migracao onde 4 pacientes sairam de baixo risco
para médio risco obtendo uma diferenca significativa com p=0,004, o que demonstra notavel

relevancia no estudo.
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Gréfico 2. Valores expressos em média (N).
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Grafico 3. Valores expressos em média do TUG (seg).

O TINETTI foi classificado da seguinte maneira, em pontuacdo maior que 20 ndo
apresentam risco de quedas e menor que 19 alto risco de quedas. Em nossa amostra 7 pacientes
iniciaram ndo apresentando risco de quedas e 4 apresentaram alto risco de quedas. Quando
correlacionado com o tempo de internacdo ndo houve diferenca significativa, permanecendo na
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mesma categoria (grafico 4). Ao comparar o TINETTI do primeiro ao quinto dia com p=0,10,

e do primeiro ao sétimo dia com um p=0,30, ndo havendo uma significancia notavel.
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Graéfico 4. Valores expressos em média (pontos).

As andlises do Peak Flow realizadas no primeiro ao quinto dia teve uma significancia
de p= 0,20; e a compara¢do do primeiro com o sétimo dia de internacdo obteve um p= 0,50;
ndo apresentando relagdo com declinio de capacidade pulmonar (gréfico 5).
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O resultado de PEmax ndo apresentou diferenca significativa nos valores, sendo que nao
houve uma diferenca estastistica. Dentro da relagdo da avaliacdo do primeiro e quinto dia de
internacdo tivemos um p=0,46 e a relacdo do primeiro e sétimo dia tendo um p=0,58. J& a
relacdo de PImax entre o primeiro e quinto dia a significancia foi de 0,14, e a relacdo do

primeiro ao sétimo dia houve uma diferenca significativa (p=0,03).
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Grafico 6. Valores expressos em média de pontuagio - Manovacuémetro (PIMAX e PEMAX) (cmH20).

DISCUSSAO

Diante da forca muscular respiratéria avaliada no presente estudo, a PImax teve uma
diferenca significativa, porém ndo houve um declinio como o esperado, tiveram um aumento
durante a internacdo, dados que podem ser esclarecidos com a possibilidade do aprendizado
durante esse periodo, justificando que esse aprendizado, e 0 curto periodo de internacdo ndo
permitiram uma anélise precisa, e a PEmax teve uma tendéncia, do primeiro ao sétimo dia e
do quinto ao sétimo, contudo ndo foi significativo. De acordo com o resultado do estudo atual,
a forca respiratoria ndao teve um declinio significativo, tendo a impressdo que o periodo de sete
dias de internacdo ndo € o suficiente para causar uma fraqueza dos musculos respiratorios, tanto
inspiratorios quanto expiratdrios. Contrariando nosso resultado, Silva et al (2014), a forca dos

musculos inspiratérios apresentaram um declinio significativo, porém a avaliacao foi realizada
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durante um periodo prolongado de internacdo (+/- 49,5 dias), j& os musculos expiratorios ndo
apontaram 0s mesmos resultados, ndo apresentando uma correlagdo entre a forca muscular
expiratoria e o0 tempo de internacao.

De acordo com o resultado da pesquisa atual, as capacidades pulmonares, avaliadas
pelo Pico de Fluxo, ndo demonstraram um declinio durante esse periodo de hospitalizacéo,
sendo que, do primeiro ao quinto dia apresentou uma significancia de p=0,20 e do primeiro ao
sétimo dia p=0,50, nos respectivos dias de internacdo. No estudo realizado por Scheeren e
Gongcalves (2016), onde foi avaliado 47 pacientes na funcéo ventilatoria pelo Peak Flow nas
primeiras 24 horas, do pré operatorio e depois nas primeiras 24 horas do p6s operatorio de
cirurgia abdominal, onde indicou um declinio significativo dos resultados (p=0,001), de acordo
com as variaveis implicaveis como, idade avancada; tabagismo, sendo que 21 desses fumavam
e mostraram maior queda de resultado; hipertensdo arterial sistémica (HAS) ou diabetes
mellitus (DM), entre outros. A amostra apresentou uma prevaléncia de faixa etaria de 30-39
anos (27,6%), quando analisado esse declinio os pacientes que mais apresentaram foram com
idade de 60-69 anos (4,2%), exatamente como o estudo de, Silva e outros autores (2015), ou
seja, 0 tempo de internacdo ndo interfere para esse declinio, mas sim as condi¢des dos pacientes.

Outro fator avaliado foi o risco de quedas, atraves do Time up and go (TUG), onde foi
possivel notar uma diferenca significativa, quando comparado o primeiro e sétimo dia de
internacdo, onde quatro pacientes migraram de baixo risco para médio risco de quedas, tendo
uma elevacéo de 36,6%, demonstrando que a hospitalizacdo por um longo periodo pode gerar
uma agravo na funcionalidade do individuo. O TUG é um teste que requer mais esforco do
paciente, dado a confirmacdo de sua reducgédo devido a hospitalizacdo, conforme o estudo de
Martinez et al (2016), onde provou-se uma reducao gradativa, com trés afericdes, comparando
a primeira e a terceira encontrou-se um p=0,001, enfatizando o prejuizo na funcionalidade
desses pacientes. Em acordo com a pesquisa, Oliveira et al (2016), onde realizaram a avaliacdo
do risco de quedas durante quatro meses, notando a prevaléncia de risco de quedas moderado
no d&mbito hospitalar. Ressaltando ainda conforme Silva et al (2011) que o risco de quedas pode
ainda estar relacionado com a pratica de atividades fisicas, ou seja, a internagdo juntamente
com o sedentarismo tornam as chances desse aumento do risco de quedas mais provavel,
segundo seu estudo obtendo uma porcentagem de 52% de idosas caidoras, mostrando uma
diferenca significativa diante o exposto, fortalecendo a ideia de que a restricdo ao leito sem
orientacOes adequadas, pode afetar a funcionalidade, como também outros aspectos.

O outro teste utilizado foi o TINETTI, o qual avalia a condig&o estrutural do paciente,

podendo 0 mesmo aprender, e executar o teste com mais precisdo, diferentemente do TUG, que
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avalia velocidade de marcha. O TINETTI ndo demonstrou uma diferenca significativa, sendo
comparado do primeiro ao quinto dia com um valor de p=0,10, e do primeiro ao sétimo com
um p=0,30, sendo que, os 7 dias de internacdo nao foram suficientes para detectar alteracdes.
De acordo com Santos (2017) o teste de TINETTI apresentou maiores diferencas em relacéo a
normalidade, contudo com um tempo de internacao superior a 10 dias. Contraditdrio a pesquisa,
Costa et al (2014), apontaram que, pacientes com periodos superiores a 7 dias hospitalizados
em enfermarias ndo apresentam alteracao na funcionalidade, equilibrio e coordenacdo motora,
ndo havendo significancia consideravel. Dessa forma detectamos muita literatura controvérsia,
reforcando a necessidade e importancia de mais pesquisas, com maior amostra, e analisando

um periodo maior de hospitalizag&o.

CONCLUSAO

Concluimos que o periodo de sete dias foi significativo para causar um prejuizo da
capacidade funcional e consequentemente desencadeando um aumento no risco de quedas
desses pacientes hospitalizados, principalmente naqueles que possuem alguma restricdo ao
leito. Destacando a importancia de detectar precocemente qualquer comprometimento para
preveni-lo, minimizando os efeitos do imobilismo nas internagdes. O mesmo nédo foi
evidenciado quando analisado as alteraces da funcdo pulmonar nesse mesmo periodo de
tempo. Futuros estudos devem ser realizados para que se esclarecam as controvérsias ainda
pendentes, pois sendo as quedas um importante fator de agravo aos pacientes hospitalizados,
esse fator deve ser pesquisado para favorecer a elaboracdo de estratégias preventivas a quedas,

e manutencdo da independéncia e qualidade de vida desta populacao.
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ANEXOS

e ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado participante,

“Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa sobre Analise das

Capacidades fisicas, pulmonares e do aumento do risco de quedas em pacientes

hospitalizados portadores de DPOC, desenvolvida pelas alunas do curso de Fisioterapia do

UNIVAG - Centro Universitario de VVarzea Grande: Bruna Silva de Oliveira, Isabelle Christine
Marques de Arruda, Rita de Késsia Machado Leite, Simone de Oliveira Gulim, Talita Felix
Bastos Silva e Thais Aguiar da Cunha, sob a orientacdo da professora Me. Lais Chitolina
Figueiredo. A pesquisa sera realizada no Hospital Universitario Julio Muller, em Cuiaba. E tem

como objetivo avaliar se 0 imobilismo durante a hospitalizacdo gera alteracdes na condicao

funcional e pulmonar, aumentando o risco de guedas em pacientes portadores de DPOC.

A finalidade deste trabalho é ressaltar a importancia da preservacdo e manutencdo das

funcdes, promovendo uma reabilitacdo pulmonar precoce evitando prejuizo maiores

nesses pacientes. Esclarecemos que a sua participacdo € voluntaria, isto €, ela ndo é obrigatdria

e o(a) senhor(a) tem plena autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar
sua participacdo a qualquer momento. VVocé ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso
decida ndo consentir sua participacdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela é muito importante
para a execucdo da pesquisa. Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das
informacodes por vocé prestadas.”

A sua participacdo consistird em responder perguntas de um questionario a pesquisadora
do projeto, depois serdo verificados os sinais vitais e 0 senhor (a) passarao por alguns testes de
forca muscular, capacidade pulmonar e equilibrio. Ao final da pesquisa, todo material sera
mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme Resolugéo 466/12 e orientagdes do
CEP/HUJM.

O beneficio relacionado com a sua colaboracdo nesta pesquisa é o de favorecer
implementacdo de um programa de reabilitacdo pulmonar precoce evitando prejuizos maiores

aos pacientes DPOC, minimizando os riscos de quedas.
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Caso se sinta em risco fisico ou de constrangimento, podera retirar sua participacdo a
qualquer momento.
Os resultados serdo divulgados em relatérios individuais para os entrevistados, artigos

cientificos e na confeccédo de trabalho de concluséo de curso.

Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa, para maiores duvidas podera solicitar informacdes
a pesquisadora responsavel Lais Chitolina Figueiredo, por meio dos seguintes contatos: pelo
email: Is_chito@hotmail.com ou pelo cel: (65) 992874450.

Este termo é redigido em duas vias, sendo uma para o participante e outra para o

pesquisador.

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE
DE PESQUISA

Eu

portador do RG n° , abaixo assinado, concordo voluntariamente em participar
do estudo acima descrito, como sujeito. Declaro ter sido devidamente informado e esclarecido
sobre 0s objetivos da pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis
riscos e beneficios envolvidos na minha participacdo e que os dados obtidos na investigacao,
sejam utilizados para fins cientificos. Foi me dada a oportunidade de fazer perguntas e recebi
telefones para entrar em contato, a cobrar, caso tenha duvidas. Fui orientado para entrar em
contato com o CEP/HUJM, caso me sinta lesado ou prejudicado. Foi-me garantido que ndo sou
obrigado a participar da pesquisa e posso desistir a qualquer momento, sem qualquer penalidade.
Recebi uma via deste documento.

Assinatura do participante ou responsavel legal

Cuiab, de de
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e ANEXO 2

FORMULARIO DE AVALIACAO
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Nome:
Data de nascimento: / /
CPF:
Sexo: () Feminino () Masculino
Cidade:
Bairro: | Rua:
| CEP:
Escolaridade: | Profisséo:
Telefones:
Sinais vitais
PA: Inicial FR: Inicial |FC: Inicial |T: Inicial
Final Final Final Final
OBS:
Manovocuometria:
Pimax:
12 manobra: |22 manobra: | 32 manobra: | 42 manobra: | 52 manobra:
Pemax:
12manobra: |22 manobra: | 32 manobra: | 42 manobra: | 52 manobra:
Valores obtidos pelo paciente a serem usados
Piméx | Peméx
Calculo de valor de referéncia para o paciente
Pimax Pemax
Peak flow:
12manobra: | 22 manobra: |32 manobra: |42 manobra: | 5 manobra:

Valor a ser usado:

Valor de referéncia:

TINETTI

1) Equilibrio sentado:

(1) Estavel, seguro

(0) Inclina-se ou desliza na cadeira

2) Levanta-se da cadeira:

(O) Incapaz sem ajuda
(1) Capaz, usa membros superiores para
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auxiliar
(2) Capaz sem usar membros superiores

3) Tentativas para se levantar:

(O) Incapaz sem ajuda
(1) Capaz, requer mais de uma tentativa
(2) Capaz de se levantar, uma tentativa

4) Equilibrio de pé imediato (primeiros 5
segundos)

(0) Instavel (cambaleia, move os pés, oscila
0 tronco)

(1) Estavel, mas
auxilio a marcha
(2) Estavel sem dispositivo de auxilio

usa dispositivo de

5) Equilibrio de pé:

(O) Instavel

(1) Instavel, mas aumenta a base de suporte
(entre os calcanhares > 10 cm de afastamento)
e usa dispositivo de auxilio

(2) Diminuicdo da base sem dispositivo de
auxilio

6) Desequilibrio no esterno (sujeito na posicao
de pé com os pés o mais proximo possivel, o
examinador empurra suavemente o sujeito na

(0) Comega a cair
(1) Cambelaia, se agarra e se segura em si
mesmo

altura do esterno com a palma da méo 3 vezes | (2) Estavel

seguidas:

7) Olhos fechados: (O) Instavel
(1) Estavel

8) Girar 360°:

(O) Instabilidade (se agarra, cambaleia)
(1) Passos descontinuados
(2) Continuidade

9) Sentar-se:

(0) Inseguro (ndo avalia bem a distancia, cai
na cadeira)

(1) Usa os bragos
movimentos suaves

(2) Seguro, movimentos suave

ou nao tem

Escore de equilibrio:

/16

1) Iniciacdo da marcha:

(0) Imediato e apds o comando Va (qualquer
hesitagdo ou multiplas tentativas para iniciar)
(1) Sem hesitacédo

2) Comprimento e altura do passo:

a) Perna D em balanceio:

(0) Néo passa 0 membro E

(1) Passa 0 membro E

(0) Pé D néo se afasta completamente do
solo com o0 passo

(1) Pé D se afasta completamente do solo

b) Perna E em balanceio

(0) Né&o passa 0 membro D

(1) Passa 0 membro D

(0) Pé E néo se afasta completamente
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do solo com o passo
(1) Pé E se afasta completamente do solo

3) Simetria do passo:

(0) Passos D e E desiguais
(1) Passos D e E parecem iguais

4) Continuidade do passo:

(0) Parada ou descontinuidade entre 0s
passos
(1) Passos parecem continuos

5) Desvio da linha reta
aproximada de 3 m X 30 cm):

(distancia

(O) Desvio marcado

(1) Desvio leve e moderado ou usa
dispositivo de auxilio a marcha
(2) Caminha em linha
dispositivo de auxilio

reta sem

6) Tronco:

(0) Oscilacdo marcada ou usa dispositivo de
auxilio a marcha

(1) Sem oscilacdo, mas com flexdo de joelhos
ou dor lombar ou afasta os bragos enquanto
anda

(2) Sem oscilacdo, sem flexdo, sem uso dos
bracos ou de dispositivo de auxilio a marcha

7) Base de apoio:

(0) Calcanhares afastados
(1) Calcanhares  quase se
durante a marcha

tocando

Escore de marcha:

/12

Resultado Tinetti

Escore Total:

128

TUG:

Diagndstico fisioterapéutico / consideracdes finais

Assinatura do responsavel




e ANEXO 3

PImax=110,4 — 0,49 x idade.

MANOVACUOMETRO

PIméax= 155,3 — 0,80 x idade.
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PEméx= 115,6 — 0,61 x idade.

PEméx= 165,4 — 0,81 x idade.




e ANEXO 4

PEAK FLOW

Tabela 1 -Valores de Pico de Fluxo Expiratorio (I/min) para populacdo normal *

HOMENS
Idade Estatura (cm)

(anos) 155 160 165 170 175 180
20 564 583 601 620 639 657
25 553 571 589 608 626 644
30 541 559 577 594 612 630
35 530 547 565 582 599 617
40 518 535 552 569 586 603
45 507 523 540 557 573 576
50 494 511 527 543 560 563
55 483 499 515 531 547 563
60 471 486 502 518 533 549
65 460 475 490 505 520 536
70 448 462 477 492 507 521

MULHERES
Idade Estatura (m)

(Anos) 145 150 155 160 165 170
20 405 418 431 445 459 473
25 399 412 426 440 453 467
30 394 407 421 434 447 461
35 389 402 415 428 442 455
40 383 396 409 422 435 448
50 373 386 398 411 423 436
55 368 380 393 405 418 430
60 363 375 387 399 411 424
65 358 370 382 394 406 418
70 352 364 376 388 399 411
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