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1 INTRODUCAO

Doenca Pulmunar Obstrutiva Crénica (DPOC) é um termo genérico que se
refere a doencgas pulmunares que resultam em aprisionamento de ar nos pulmdes,
causando a hipernsulflacdo polmonar e deformidades toracica em barril (DETURK,
2007).

A dispnéia é a sensacao de falta de ar, devendo ser diferenciada de
taquipneia (respiracao rapida) ou da hiperpneia (volume ventilatério aumentado).
Como a dispneia € subjetiva, sua medicao ¢ dificil, e os fatores responsaveis por ela
sdo pouco conhecidos. A grosso modo, a dispnéia ocorre quando a demanda
ventilatoria € desproporcional a capacidade de resposta do paciente (WEST, 2010).

O sistema polmunar € responsavel pela distribuicdo de oxigenio e pela
excregao de dioxido de carbono, duas atividades vitais para a fungéo celular normal.
Os pulmdes também auxiliam o sistema renal na regulacdo e na manutencéo do
equilibrio acido-basico. Quando a fung¢do pulmonar fica prejudicada, multiplos
sistemas podem ser afetados (DETURK, 2007).

1.1 Problematizagao

Os sintomas mais encontrados na Doenga Pulmunar Obstrutiva Crénica
(DPOC) sao a dispnéia e tosse produtiva. Nos pacientes com caracteristica de
enfisema pulmonar o sinal mais evidente parece ser a dispnéia. Por outro lado, na
bronquite crbénica a tosse produtiva com expectoracdo se secrec¢des purulenta
parece ser a mais frequente (PRESTO 2009).

Ao exame, o paciente podera apresentar hipertrofia nos musculos
acessorios de ventilagdo e ruidos adventicios a ausculta pulmonar. Nos casos
graves de hipoxemia, pode ocorrer cianose central causada pela dessaturacao da
hemoglobina. Os pacientes com insuficiéncia ventricular direita (IVD), secundaria a
hipoxemia, podem desenvolver sinais e sintomas de cor pulmonale como, por
exemplo, edema dos membros inferiores. A hiperinsuflacdo pulmonar e a perda da
elasticidade podem gerar térax em tonel, reducdo do frémito toracovocal,
hipersoridade a percusséo, diminuicdo da expansibilidade toracica e reducdo do

murmurio ventricular (MV) a ausculta pulmonar. Nos casos de exacerbagdo da
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doenca, podem verificar os sinais e sintomas tipicos da insuficiéncia respiratoria
aguda (PRESTO 2009).

1.1.2 Questao problema

Quais os niveis de lactato sanguineo em pacientes com DPOC que
participam do Programa de Reabilitagcdo Pulmunar (PRP) em fase ambulatorial e
fase de manutencdo em comparacdo com o0s niveis do lactato daqueles

PACIENTES portadores de DPOC que se encontram na fila de espera ?

1.1.3 Questoes norteadoras

a) Qual o nivel de lactato sanguineo nos pacientes, portadores de DPOC,

que se encontram participando da fase ambulatorial do PRP da UNESC?

b) Qual o nivel de lactato sanguineo nos pacientes com DPOC participando
da fase de manuntecéo do PRP da UNESC?
c) Qual é o nivel de lactato sanguineo nos pacientes, portadores de DPOC

que se encontram na fila de espera?

1.2 Hipoteses

a) Acredita-se que a produgdo e o acumulo de lactato séo acelerados
quando o esforco maximo aumenta e as células musculares ndo conseguem atender
as demandas energéticas adicionais aerobicamente nem oxidar o lactato com o
mesmo ritmo de sua produgado. Entdo, espera-se que em pacientes portadores de
DPOC submetidos ao PRP estejam com um elevado nivel de lactato sangiiineo
(MCARDLE, 2008).

b) Acredita-se que a medida que a intensidade do esforgo aumenta, os
niveis sanguineos do lactato ultrapassam a variagdo normal. A intensidade do
exercicio (ou o VO2) associada a uma concentracao fixa do lactato sanguineo que

ultrapassa a variagdo normal de repouso denota o limiar do lactato (LL). Com
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freqUéncia isso coincide com um valor de 2,5miliosmol (mM). Um valor de lactato de
4,0 mM indica o inicio do acumulo de lactato no sangue (MCARDLE, 2002).

c) Acredita-se que o lactato sanglineo comegca a aumentar
exponencialmente em aproximadamente 55 % da capacidade maxima para

metabolismo aerdbico da pessoa sadia, porém destreinada (MCARDLE, 2002).

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral

Avaliar o nivel de lactato sanguineo em pacientes com DPOC submetidos a

reabilitagdo pneumo funcional.

1.3.2 Objetivos Especificos

¢ |dentificar o atual indice de lactato sanguineo em pacientes com DPOC
participantes do PRP na fase ambulatorial.

¢ |dentificar os niveis de lactato sanguineo em pacientes com DPOC do
PRP na fase de manuntecgéao.

e |dentificar o nivel de lactato sanguineo nos pacientes com DPOC do

PRP que estado na fila de espera.

1.4 Justificativa

Os fisiologistas do exercicio freqliientemente utilizam os termos acido latico e
lactato de maneira intercambiavel (POWERS, 2009).

O 4cido latico e o lactato estdo relacionados, mas s&do moléculas
tecnicamente diferentes. Durante o exercicio de alta intensidade o musculo
esquelético pode produzir grandes quantidades de acido latico. Uma vez produzido
no corpo, o acido latico ioniza rapidamente pela liberagdo de um ion de hidrogénio; a
molécula ionizada remanescente é denominada lactato. O resultado é que o lactato
€ a base conjugada do acido latico. Para resumir, os musculos esqueléticos em

atividade podem produzir acido latico; no entanto o acido latico € instavel e é
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rapidamente convertido em sua base conjugada, o lactato. Por essa razdo, em
termos simples, o acido latico € a molécula mée e o lactato € o descendente
(POWERS, 2009).

O lactato € formado continuamente em condi¢cdes de repouso. Entretanto, a
retirada do lactato pelo musculo cardiaco e pelos musculos esqueléticos inativos
contrabalanga a sua producdo, o que impede qualquer acumulo lactato. Somente
quando a remoc¢ao do lactato ndo iguala sua produc¢ao, o lactato sangliineo comeca
a acumular-se. O treinamento aerébio produz adaptacgdes celulares que aceleram os
ritmos de remocado do lactato, fazendo com que o acumulo ocorra somente com
intensidades mais altas do exercicio (MCARDLE, 2002).

As doencas obstrutivas crénicas sdo caracterizadas pelo aumento da
resisténcia a passagem do fluxo aéreo (Rva) pode ser alterada em funcédo da
variagdo de pressdo no interior das vias aéreas (VA) e do fluxo de ar. Assim, as
possiveis alteracbes das propriedades resistivas das VA podem aumentar ou
diminuir a resisténcia a passagem do ar (PRESTO 2009).

A limitacado a capacidade de exercicio esteve originalmente correlacionada a
piora dos mecanismos respiratorios. Entretanto por ser considerada uma doenca
sistémica, as alteragcbes estruturais e metabdlicas podem estar relacionadas ao
desenvolvimento de disfugao da musculatura periférica, com atrofia e perda da forga
muscular (GOMES, 2008).
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 Doenga obstrutiva crénica (DPOC)

E a obstrucdo parcial reversivel das vias respiratérias, provocada por
resposta inflamatoria anormal a toxinas, frequentemente a fumaca de cigarro. A
dificiéncia alfa-atitripsina e uma variedade de exposi¢cbes ocupacionais constituem

causas menos comuns em individuos nao tabagistas (MERCK, 2008).

Bronquite Crénica: sindrome clinica caracterizada pelo aumento da
quantidade de secrecdo da arvore brénquica suficiente para causar tosse e
expectoracgdo purulenta por trés meses no ano. Por mais de dois anos consecutivos
(PRESTO 2009).

Enfisema pulmonar: alteracdo pulmonar caracterizada por um aumento
anormal, permanente, dos espacos aéreos distais (alvéolos) aos bronquiolos
terminais; acompanhado de destruicdo da sua parede com perda da tracéo radial
(elasticidade), sem sinais 6bvios de fibrose (PRESTO 2009).

2.2 Incidéncia

A DPOC é um grande problema de saude, é a quarta maior causa de
morbidade e mortalidade nos EUA e progeta-se, que sera a quinta maior causa
mundial de doenga em 2020. Em estudos ouve uma incidéncia combinada de 50%
de enfisema panancinar e centrolombar na autdpia, e a doenga pulmonar foi
considerada a responsavel pela morte de 6,5% destes pacientes. Existe uma clara
associagao entre o tabagista e o efisema sendo os tipos mais graves ocorrem em
homens que fumam em excesso (KUMAR, 2005; MERCK,2008).

No Brasil a DPOC tem prevaléncia de 15,8% nos individuos com mas de 40
anos, entretanto é pouco diagnosticada. Essa baixa propor¢do de diagnostico esta
relacionada a menor presenca de sintomas respiratérios, individuos com melhor

fungdo pulmunar e ao baixo rastriamento da doenga com a realizacdo da
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espirometria nos individuos sob risco. Com consequéncia a poucos doentes tratados
com medidas farmacolégicas, quanto com medidas n&o farmacologicas: cessacéo
do tagismo e vacinagao (KUMAR, 2005; MERCK,2008).

Dados coletados de estudos de seguimentos de populagdes por curto
periodo consideram que 10 a 15% dos fumantes desenvolvem DPOC entretando o
seguimento ao longo de 10 anos demostra que, no caso de fumantes persistentes, a

incidéncia da doenga atinge aproximadamente 35% (GOMES, 2008).

2.3 Quadro clinico

Os sintomas mais encontrados na DPOC sé&o a dispnéia e tosse produtiva.
Nos pacientes com caracteristica de enfisema pulmonar o sinal mais evidente
parece ser a dispnéia. Por outro lado, na bronquite crénica a tosse produtiva com
expectoragao e secrec¢des purulenta parece ser a mais frequente (PRESTO 2009).

Ao exame, o paciente podera apresentar hipertrofia nos musculos
acessoérios de ventilacdo e ruidos adventicios a ausculta pulmonar. Nos casos
graves de hipoxemia, pode ocorrer cianose central causada pela dessaturacdo da
hemoglobina. Os pacientes com insuficiéncia ventricular direita (IVD), secundaria a
hipoxemia, podem desenvolver sinais e sintomas de cor pulmonale como, por
exemplo, edema dos membros inferiores. A hiperinsuflacao pulmonar e a perda da
elasticidade podem gerar térax em tonel, reducdo do frémito toracovocal,
hipersoridade a percussao, diminuida da expansibilidade toracica e redu¢ao do MV a
auscultar pulmonar. Nos casos de exacerbacéo da doenga, podem verificar os sinais

e sintomas tipicos da insuficiéncia respiratéria aguda (PRESTO 2009).

2.4 Tratamento

A interrupcao do tabagismo, quando o volume expiratério forcado (VEF)
excede 50% do valor normal previsto, evita ou retarda de modo significativo o inicio
da doenga sintomatica. Provavelmente, nunca é tarde para que os pacientes com
DPOC parem de fumar (GOLDMAN et al, 2005).
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Manejo da DPOC estavél, de acordo com o estadiamento e sintomas:
Estadio |

DPOC leve: Evitar exposigdo aos fatores de risco, vacina antifluenza e
antipneumocécica, bromcodilatadores de curta duracéo (agonista beta-adrenérgico e

ou brometo de ipratrépio) conforme a necessidade, e sintomas enventuais;
Estadio Il

DPOC moderada: Semelhante ao estadio | + broncodilatador de longa
duracdo (agonista beta-adrenérgico e ou brometo de tiotrépio), reabilitacao

pulmunar;
Estadio Il

DPOC grave: Semelhante ao estadio Il + corticdide inalatério (VEF- volume
expiratério forcado no primeiro segundo < 50% previsto pdés-BD (broncodiladores),
com 2 ou mais exarcebagbes no ultimo ano), xantina de longa duragéo se

presisténcia dos sintomas;
Estadio IV

DPOC muito grave: Semelhante ao estadio Il + oxigenoterapia (se
insuficiéncia respiratéria crénica), considerar ventilagdo n&o invasiva com pressao
positiva na presenca de hipercapnia cronica grave, considerar tratamento cirurgico:
bulectomia, cirurgia redutora de volume pulmunarou transplante pulmunar (GOMES,
2008).

2.5 Lactato sanguineo

A glicolise ocorre no citoplasma ou no meio aquoso da célula. Ela € o
primeiro processo anaerobico e o principal mecanismo para a produgao de ATP

quando ocorre uma contracgao rapida (DETURK, 2007).
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A fadiga é a explicacdo habitual para a maior concentragdo do lactato
sanglineo no exercicio pesado pressupde uma hipoxia tecidual (falta de oxigénio).
Se houver uma falta de oxigénio, a glicose anaerdbica atende parcialmente a
demanda de energia, e a liberacdo de hidrogénio comeca ultrapassar a sua
oxidagao através da cadeia respiratoria. Nesse ponto forma-se lactato 4 medida que
os hidrogénios em excesso produzidos durante a glicose passam para o piruvato. A
formacdo do lactato aumenta para niveis progressivamente mais altos de
intensidade do exercicio quando o musculo ativo ndo consegue atender, por

processos aerobicos, as demandas adicionais de energia (MCARDLE, 2002).

A mensuracdo do limiar do lactato (LL) desempenha varias funcdes

importantes:

e Proporciona um indicador sensivel do estado do treinamento aerdbico.

e Prevé o desempenho de endurance, o0 mais das vezes maior previsdo que
o0 VO2 max.

o Estabelece uma intensidade do treinamento com base na dinamica

metabdlica aerébica dos musculos.

O limiar do lactato normalmente é expresso em termos de consumo maximo
de oxigénio (% do VO2max) no qual ele ocorre. A capacidade de se exercitar numa
intensidade elevada sem acumulo de lactato é benéfica para o individuo, pois a
formacao do lactato contribui para a fadiga (WILMORE, 2001).

2.6 Reabilitagao pneumo funcional

Varias técnicas podem ser adotadas para exercitar os pacientes com DPOC:
exercicios aerobios, exercicios dos musculos periféricos, exercicios dos membros
superiores, exercicios dos musculos respiratérios.Nas doengas respiratorias
cronicas, os objetivos de tratamento pelo fisioterapeuta séo: redugdo do medo e da
ansiedade, reducao da dispnéia e do trabalho respiratério, aumento da eficiéncia

respiratoria, mobilizagao e auxilio a expectoragédo das secregbes (SMITH, 2004).
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Caracteristicas da Pesquisa

Esta pesquisa caracteriza-se pelo carater como experimental, de
seguimento, com amostra intencional e probabilistica. Em relacdo ao problema é
caracterizada como quali-quantitativa e em relacdo aos objetivos ela é de natureza
exploratéria e descritiva. Por fim, a pesquisa ainda sera caracterizada com relagéo

aos procedimentos como de levantamento de dados.

3.2 Local de Realizagao da Pesquisa

O trabalho sera realizado na Clinica de Fisioterapia da Universidade do
Extremo Sul Catarinense - UNESC, no periodo de junho a agosto de 2011,
localizada na Av. Universitaria, 1105 - Bairro Universitario, CEP: 88806-000,
telefone: (48) 3431-2500 - Fax: (48) 3431-2787.

3.3 Amostra

Participardo do projeto 8 pacientes portadores de DPOC do Programa de
Reabilitagdo Pulmonar — (PRP), 8 pacientes do programa de caminhada orietada da
UNESC e 8 pacientes da lista de espera do PRP. Serdo aceitos participantes de
ambos os genéros e que tenham entre 30 e 70 anos de idade.

Como critérios de inclusado: todos pacientes que participam do programa de
reabilitagdo da Clinica de Fisioterapia da UNESC, pacientes portadores de DPOC do
programa de caminhada, e pacientes portadores de DPOC que estejam na fila de
espera para participarem do Programa de Reabilitacdo Pulmorar — PRP, com idades
compreendidas dos 30 aos 70 anos, ambos 0s sexos e que aceitem participar da
pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENCIDE 1).

Como critérios de exclusdo: pessoas que nao participam do quadro do

Programas de Reabilitagdo, caminhada e pacientes que n&o estejam na lista de
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espera para participar do programa de reabilitacdo, tenham menos de 30 e acima de
70 anos e que nao aceitem participar da pesquisa.

3.4 Instrumentos de Pesquisa

Os materiais a serem utilizados sdo: estetoscopio da marca LITTMANN,
esfigmomanometro da marca INMETRO, para monitorizar os sinais vitais, um
oximetro para avaliar a saturacédo de oxigénio, alcool 70%, algodao, agulhas, um
lactimetro Accutrend Plus e fitas para lactimetro BM Lactate de marca Rocha para
realizagdo da quantificagdo do lactato sanguineo.

Os dados coletados serdo descritos numa ficha de registro, que sera

submetida & apreciacdo de especialistas na area de investigacdo (APENDICE 2)

3.5 Procedimentos de Pesquisa

Apbs a elaboracdo do projeto de pesquisa, o mesmo sera submetido a
apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), da Universidade do Extremo Sul
Catarinense — UNESC.

Obtida a aprovacao, a pesquisadora solicitara a autorizagdo da Clinica de
Fisioterapia da UNESC (ANEXO), e fara contato com os pacientes com DPOC do
PRP, do Programa de Caminhada Orientada, e fara contacto telefénico com os
pacientes da lista de espera da clinica para agendar uma hora para esclarecer aos
participantes sobre o que sera realizado, sobre os riscos e beneficios. Aqueles que
aceitarem participar do mesmo serdo agendados uma data para assinar o TCLE
(APENDICE 1).

A amostra sera determinada aleatoriamente nos trés (3) grupos, onde
pesquisadora realizara a verificagdo dos sinais vitais, seguida da avaliacdo do
lactato sanguineo (APENDICE 2).

Antecedendo a mensuracdo do lactato sanguineo, realizar-se-a a
higienizacdo da pele com alcool a 70%; e ap6s seram utilizadas lancetas com
agulhas descartaveis para coleta de sangue.

Os dados iniciais serédo coletados no més de junho e a coleta final, com os
mesmos parametros, esta prevista para o inicio més de agosto quando cessam as

atividades dos programas em questao.
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3.6 Analise de Dados

Os dados coletados serao inicialmente analisados no programa Microsoft
Excel versdo 2007, com construgdo de graficos e tabelas para uma melhor
apresentacao dos resultados.

Em seguida o banco de dados sera exportado para o software SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) versdo 17.0, onde seréo realizadas as
analises estatisticas com um nivel de significancia de 5% e um intervalo de
confianca de 95%.

A média dos dados quantitativos coletados, como presséo arterial sistélica e
cintometria, sera comparada entre os trés grupos através da aplicacédo do Teste H

de Kruskal-Wallis seguido, caso esse seja significativo (p<0,05) do Teste de Dunn.
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4 CRONOGRAMA

Atividades Ago. Set. Out. Nov. Dez. Jan. Fe. Mar. Abr. Mai. Jun. Jul. Ago. Set. Out. Nov
2010 2010 2010 2010 2010 2011 2011 2011 2011 2011 2011 2011 2011 201 2011 2011

Revisdo de X X X X X X X X X X X X X X X
Literatura

Elaboragao X X X X
do Projeto
de Pesquisa

Submissao X
ao Comité de
Etica

Coleta de X X X
Dados

Analise e X X X
Discussao
de Dados

Redacgao X
Final

Apresentaca X
o da
Pesquisa
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Conforme quadro abaixo, a pesquisa tera orcamento total de quatrocentos e

vinte e oito reais (R$ 428, 00), e todos os custos com a pesquisa serdo de

responsabilidade da pesquisadora.

ESPECIFICACAO

QUATIDADE

VALOR UNITARIO EM
R$

Matérias de Consumo

Copias 500 unidades | R$ 50,00
Fitas para lactimetro BM Lactate 2 unidades R$ 378,00
Material Permanente — Despesas de Capital

Notebook Samsung 1 unidade Ja existente
Lactimetro Accutrend Plus 1 unidade Ja existente

TOTAL

R$ 428,00

Quadro 1: Orgamento
Fonte: Da pesquisadora
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ANEXO 1: APROVAGCAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Universidade do Extremo Sul Catarinense UNESC
Comité de Etica em Pesquisa - CEP

Resolugao
Comité de Etica em Pesquisa, reconhecido pela Comisséc Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP)/Ministério da Salide analisou o projeto abaixo.

Projeto: 142/2011

Pesquisador:
Eduardo Guisi Victor

Titulo: “AVALIACAO DC LACTATO SANGUINEQC EM PACIENTES SUBMETIDOS A
REABILITACAO PNEUMO FUNCIONAL”.

Este projeto foi Aprovado em seus aspectos éticos e metodolégicos, de acordo com as Diretrizes e
Normas Internacionais e Nacionais. Toda e qualquer alteragdo do Projeto devera ser comunicado
ao CEP. Os membros do CEP n&o participaram do processo de avaliagdo dos projetos onde
constam como pesquisadores

Criciima, 19 de maio de 2011.

? e
Méagada T. Schwalmy

Coordenadora do CEP
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ANEXO 2: AUTORIZAGAO PARA USO DA CLINICA

CURSO DE FISIOTERAPIA .
CLINICA DE FISIOTERAPIA DA UNESC

Académico: ¢|, :\5{‘@%{ S DA b Loce ﬁ’d ljbnﬁx(i"ﬁ,éi

Fase: Ga

Orientador: G)Ei\l-k(_l 0 r'C'u.Q & Y Wand  NJiC ‘(Z"'N"L

Eu, Académico do Curso de Fisioterapia da UNESC, venho solicitar a
utiliza¢do da Clinica de Fisioterapia da UNESC para realizacdo de trabalho de
conclusdo de curso, sob a orientagio do Professor acima identificado, que
também assina o presente.

Dias de utilizagdo da Clinica: v oy o, Granptes & N

Horarios de utiliza¢do da Clinica: oA AL At s

Materiais necessarios

Declaramos, ainda, que estamos cientes das normas de utilizacdo da
Clinica em anexo.

<&Lm Lo

A?cademlco
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APENDICE 1:
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Y

unesc

Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC
Trabalho de Conclusao do Curso de Fisioterapia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a) em uma
pesquisa. Apos ser esclarecido(a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar
fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias.

Caso nao aceite, vocé ndo sera penalizado(a) de forma alguma.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

Titulo:” Avaliacdo do Lactato Sanguineo em Pacientes Submetidos a Reabilitacao

Pneumo Funcional.”

Académica responsavel: Elizabeth Dos Santos Araujo Santana.
Orientador Técnico: Prof Eduardo Ghisi Victor.

Co-Orientador: Prof Claudio Sérgio da Costa.

Telefones para contato: 9924 5522 / 9625 8831.

E-mail: eduardogvictor@yahoo.com.br

Os avancos na area da saude ocorrem através de estudos como este, por
isso a sua participagédo € importante. O objetivo deste estudo é avaliar o nivel de

lactato sanguineo em pacientes submetidos a reabilitagdo pneumo funcional.

Para isto vocé terd que participar de uma avaliacdo pneumo funcional, e
assim como a mensuragado do lactato sanguineo. Busca-se com esta pesquisa,

trazer beneficios e melhora na qualidade de vida. Nenhum outro procedimento sera
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realizado, por isso vocé nao sera exposto a riscos. Para tais procedimentos, néo
receberas remuneracdo, bem como n&o pagara qualquer quantia. Também sera

garantido o sigilo total dos seus dados de identificagéo.

Consentimento da participacéo da pessoa como sujeito

Eu, , RG/CPFn°

concordo em participar do estudo “Avaliagdao do Lactato Sanguineo em Pacientes

Submetidos a Reabilitagdo Pneumo Funcional”, como sujeito. Fui devidamente
informado e esclarecido pela académica Elizabeth Dos Santos Araujo Santana,
sobre a pesquisa, os procedimentos nele envolvidos, assim como risco e beneficios
decorrentes da participac&o. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento
a qualquer momento, sem que isso leve a qualquer penalidade ou interrupgcéo do

meu tratamento.

Criciima, / /

Nome e assinatura:




y 34

UNEeSC [UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE -
UNESC CURSO DE FISIOTERAPIA

DISCIPLINA DE TCC I

i APENDICE 2:
VALIDAGAO DO INSTRUMENTO DE PESQUISA

Eu, Elizabeth dos Santos Araujo Santana, académica da 9? fase do curso
de Fisioterapia UNESC, aluna da disciplina de TCC Il, venho através deste, solicitar
a vossa colaboragdo para analise deste instrumento com vistas a validacdo do
mesmo. Este instrumento faz parte do meu Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC)
intitulado “Avaliagao do Lactato Sanguineo em pacientes Submetidos a
Reabilitagdo PneumoFuncional ” e sera aplicado nos pacientes com DPOC que
participam no programa de reabilitacdo na Clinica de Fisioterapia da UNESC. Este
trabalho tem por objetivo avaliar o Nivel do Lactato Sanguineo nos pacientes DPOC.

Este estudo sera realizado na Clinica de Fisioterapia da Universidade do
Extremo Sul Catarinense — UNESC, sera coletado duas amostras uma em Junho e
outra em Agosto

Os pacientes serdo avaliados antes da coleta. O instrumento de validagao é:
ficha de atendimento.

Académica responsavel: Elizabeth Dos Santos Araujo Santana.
Professor Orientador: Prof. Eduardo Ghisi Victor.
Co-Orientador: Prof. Claudio Sérgio da Costa.

Telefones para contacto: 9924 5522 / 9625 8831.

E-mail: eduardogvictor@yahoo.com.br

Professor Avaliador:

Parecer: ( ) valido ( ) n&o valido ( ) valido com corregbes

Ass:
Data: / /
Nao Valido Pouco Valido Valido
1 |2 |3 4 |5 |6 |7 8 |9 110
Confuso Pouco Claro Claro
1 |2 |3 4 |5 |6 |7 8 |9 [10




APENDICE 3: ,
APRECIACAO DO QUESTIONARIO

Académica responsavel; Elizabeth Dos Santos Aratjo Santana.
Professor Orientador; Prof. Eduardo Ghisi Victor.
Co-Orientador: Prof. Claudio Sérgio da Costa.

Telefones para contacto: 9924 5522 / 9625 8831.

E-mail: eduardogvictor@yahoo.com.br

Professor Avaliador: N‘%f\k‘}’ O CW\JE‘“
Parecer:Nvélido ( )ndo valido ( ) valido com corregdes
Ass: ’\/bdf\bw\ﬁt (JMB’

Data: Q) | O%‘/ a&)“

Académica responsavel: Elizabeth Dos Santos Arajo Santana.
Professor Orientador: Prof. Eduardo Ghisi Victor.
Co-Orientador: Prof. Claudio Sérgio da Costa.

Telefones para contacto: 9924 5522 / 9625 8831.

E-mail: eduardogvictor@yahoo.com.br

Professor Avaliador: T (A& TEThaie (I Prors

Parecer. §/) vélido () ndo valido ( ) valido com correcdes
Ass: 1 N N—
Data: of 1 0% 4 (ot

Académica responsavel: Elizabeth Dos Santos Aradjo Santana.
Professor Orientador: Prof. Eduardo Ghisi Victor.
Co-Orientador: Prof. Claudic Sérgio da Costa.

Telefones para contacto: 9924 5522 / 9625 8831,

E-mail: eduardogvictor@yahoo.com.br

Professor Avaliador:  fuucawa ﬁgu»iw 4L f ol

Parecer: () valido ( ) ndo valido ( ) vélido com corregées
Ass:  7 f’ ,j"; c;(:& w{;z,_lﬁn
Data: _ 98 /_0S | 2ol .
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APENDICE 4:

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - FICHA DE REGISTRO

1) DADOS DE IDENTIFICAGAO

Iniciais do Paciente: |dade: Sexo:

Telefone:
() Grupo de PRP () Grupo de Caminhada Orientada ( ) Grupo da Fila de

Espera

2) SINAIS VITAIS

DATA ANTES DEPOIS OBS

PRESSAO ARTERIAL
(Sentado)

FC

FR

SPO2

LACTATO

MANOVACUOMETRIA

PEAK FLOW




CAPITULO II: ARTIGO CIENTIFICO
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AVALIACAO DO LACTATO SANGUINEO EM PACIENTES
SUBMETIDOS A REABILITACAO PNEUMO FUNCIONAL

Evaluation of Blood Lactate in patients submited to Pulmonary Functional Rehabilitation

ELIZABETH DOS SANTOS ARAUJO SANTANA!
EDUARDO GHISI VICTOR"
CLAUDIO SERGIO DA COSTA™

D Graduanda em Fisioterapia, na Universidade do Extremo Sul Catarinense, UNESC, email:
elizabethsantana 58@hotmail.com

M Docente no curso de Fisioterapia na Universidade do Extremo Sul Catarinense, Mestre em
Ciéncias da Saude (UNESC), Doutorando em Ciéncias da Saude (UNESC), email:
eduardogvictor@yahoo.com.br

@ Docente no curso de Fisioterapia na Universidade do Extremo Sul Catarinense, Mestre em
Ciéncias da Saude - UNESC,

email: claudiopoeta@hotmail.com.br
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o nivel de lactato sanguineo em pacientes com Doenga Pulmonar
Obstrutiva Croénica (DPOC) submetidos a reabilitacio pneumo funcional. Metodologia:
Participaram desde estudo vinte e um (21) pacientes com diagndéstico de DPOC, foram
divididos em 3 grupos: Gl pacientes do Programa de Reabilitagdio Pulmonar (PRP) o
atendimento ¢ realizado por académicos da fisioterapia, G2 pacientes da 2* fase do PRP o
atendimento ¢ realizado por um profissional de educacgdo fisica (caminhada orientada) e G3
pacientes da lista de espera (sem tratamento). Previamente a sessdo foram avaliados os sinais
vitais Pressdo Arterial (PA), Frequéncia Cardiaca (FC), Frequéncia Respiratoria (FR),
Saturacdo de oxigénio (SpO,) lactato sanguineo, feito a manovacuometria e o peak flow.
Apos foi reavaliado o lactato sanguineo nos grupos G1 e G2; o G3 nio realizou a reavaliagao.
Resultados: Referente aos sinais vitais PA, FC, FR, SpO,, manovacometria e o peak flow, ndo
houve diferenca significativa entre os grupos. O lactato sanguineo apresentou diferenca
significativa entre o valor antes e depois no Gl e G2, porém, ndo foram encontrados
diferencas significativas comparando os grupos. Conclusdo: Houve uma diminui¢do dos
niveis de lactato sanguineo apds a aplicagdo do protocolo de reabilitacio pulmonar o que
sugere uma melhora no quadro de fadiga muscular em pacientes com DPOC.

PALAVRAS-CHAVES: Lactato, DPOC, Reabilitagdo Pneumo Funcional.

ABSTRACT

OBJETIVE: To evaluate the level of blood lactate in patients with Chronic Obstructive
Pulmonary Disease (COPD) undergoing Pulmonary Functional Rehabilitation. Twenty one
(21) patients diagnosed with COPD participated in the study and were divided into 3 groups.
G1: Patients of Pulmonary Rehabilitation Program (PRP) the attendance is provided by
physiotherapy students, G2: Patients of 2" phase of the PRP the attendance is provided by a
physical educator professional (guided walk) and G3: Patients from the waiting list without
treatment. Before starting the session, were assessed vital signs: Blood Pressure (BP), Heart
Rate (HR), Respiratory Rate (RR), Oxygen Saturation (SpO;), Blood Lactate,
Manovacuometry and Peak Flow. After, the blood lactate was reevaluated in groups G1 and
G2. The G3 group was not reevaluated. Results: Related to vital signs BP, HR, RR, SpO, ,
manovacuometry and peak flow, did not show significant differences in the results. The blood
lactate showed significant differences between before and after the protocol of Pulmonary
Rehabilitation in G1 and G2, however, no significant differences when compared between
groups. Conclusion: There was a decrease in the level of blood lactate after the protocol of
pulmonary rehabilitation that suggests an improvement in muscular fatigue in patients with
COPD.

Keywords: Lactate, COPD, Pulmonary Functional Rehabilitation
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INTRODUCAO

Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) ¢ um termo genérico que se refere a
doengas pulmonares que resultam em aprisionamento de ar nos pulmdes, causando a
hipernsulflagdo pulmonar e deformidades toracica em barril [1].

A DPOC ¢ um grande problema de saude, ¢ a quarta maior causa de morbidade e
mortalidade nos EUA e, progeta-se, serd a quinta maior causa mundial de doenga em 2020.
Em estudos ouve uma incidéncia combinada de 50% de enfisema panancinar e centrolombar
na autdpia, e a doenga pulmonar foi considerada a responsavel pela morte de 6,5% destes
pacientes. Existe uma clara associag¢do entre o tabagista e o efisema e os tipos mais graves
ocorrem em homens que fumam em excesso [2,3].

O sitema pulmonar ¢ responsavel pela distribuicdo de oxigénio e pela excrecdo de
didxido de carbono, duas atividades vitais para a funcdo celular normal. Os pulmdes também
auxiliam o sistema renal na regulacdo e na manunte¢@o do equilibrio dcido-basico. Quando a
fun¢do pulmonar fica prejudicada, multiplos sistemas podem ser afetados [1].

A dispnéia é a sensacdo de falta de ar, devendo ser diferenciada de taquipneia
(respiracdo rapida) ou da hiperpneia (volume ventilatdrio aumentado). Como a dispneia ¢
subjetiva, sua medi¢do ¢ dificil, e os fatores responsaveis por ela sdo pouco conhecidos. A
grosso modo, a dispneia ocorre quando a demanda ventilatoria ¢ desproporcional a capacidade
de resposta do paciente [4].

O 4acido latico e o lactato estdo relacionados, mas sdo moléculas estruturalmente
diferentes. Durante o exercicio de alta intensidade o musculo esquelético pode produzir
grandes quantidades de acido latico. Uma vez produzido no corpo, o acido latico ioniza
rapidamente pela liberagdo de um ion de hidrogénio; a molécula ionizada remanescente ¢é
denominada lactato. O resultado é que o lactato é a base conjugada do acido latico. Para
resumir, os musculos esqueléticos em atividade podem produzir 4cido latico; no entanto o
acido latico ¢ instavel e é rapidamente convertido em sua base conjugada, o lactato. Por essa
razdo, em termos simples, o dcido latico ¢ a molécula mie e o lactato € o descendente [5].

O lactato ¢ formado continuamente em condi¢cdes de repouso. Entretanto, a retirada
do lactato pelo musculo cardiaco e pelos musculos esqueléticos inativos contrabalanca a sua
produc¢do, o que impede qualquer acimulo lactato. Somente quando a remogao do lactato nao
iguala sua producdo, o lactato sangiiineo comeca a acumular-se. O treinamento aerdbio
produz adaptagdes celulares que aceleram os ritmos de remocao do lactato, fazendo com que
o acumulo ocorra somente com intensidades mais altas do exercicio [6].

A fadiga ¢ a explicag@o habitual para a maior concentragdo do lactato sangiiineo no
exercicio pesado pressupde uma hipdxia tecidual (falta de oxigénio). Se houver uma falta de
oxigénio, a glicose anaerdbica atende parcialmente a demanda de energia, e a liberagdo de
hidrogénio comega ultrapassar a sua oxidag¢@o através da cadeia respiratoria. Nesse ponto
forma-se lactato & medida que os hidrogénios em excesso produzidos durante a glicose
passam para o piruvato. A formagdo do lactato aumenta para niveis progressivamente mais
altos de intensidade do exercicio quando o musculo ativo ndo consegue atender, por processos
aerdbicos, as demandas adicionais de energia [6].
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A mensuragdo do limiar do lactato (LL) desempenha varias fungdes importantes:

e Proporciona um indicador sensivel do estado do treinamento aerobico.

e Prevé o desempenho de endurance, o mais das vezes maior previsdo que o VO2
max.

e Estabelece uma intensidade do treinamento com base na dindmica metabdlica
aerdbica dos musculos.

O limiar do lactato normalmente é expresso em termos de consumo maximo de
oxigénio (% do VO2max) no qual ele ocorre. A capacidade de se exercitar numa intensidade
elevada sem acumulo de lactato ¢ benéfica para o individuo, pois a formagdo do lactato
contribui para a fadiga [7].

De acordo com PRYOR [8], os principais objetivos da reabilitacdo pulmonar sio:
maximizar a independéncia funcional do individuo em suas atividades de vida diéria
(AVD’s); avaliar e iniciar, quando apropriado, o treinamento fisico para aumentar a tolerancia
ao exercicio; encorajar o gasto de energia de forma eficiente; proporcionar sessdes educativas
a pacientes, familiares e outras pessoas envolvidas em relacdo ao processo da doenca,
medicacdo e técnicas terapéuticas; Reduzir os sintomas e melhorar a qualidade de vida dos
pacientes portadores de incapacidades decorrentes de problemas respiratorios.

O presente estudo teve como objetivo avaliar o nivel de lactato sanguineo em
pacientes com DPOC submetidos a reabilitagdo pneumo funcional antes e apos a sessdo.

MATERIAIS E METODOS

O projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade do
Extremo Sul Catarinense — UNESC e teve sua aprovacdo sob o parecer n® 142/2011. A coleta
foi realizada no Programa de Reabilitacdo Pulmonar da Clinica de Fisioterapia da UNESC.

Trata-se de uma pesquisa experimental, de seguimento, com amostra intencional e
probabilistica, quantitativa, exploratéria e descritiva. Os dados foram coletados no
Laboratdrio de Fisioterapia Cardio Respiratoria da UNESC nos meses de Agosto a Setembro
de 2011.

Amostra

Participaram do estudo 21 pacientes de DPOC, dos quais 7 do Programa de
Reabilitagdo Pulmonar — (PRP), 8 da 2% fase do Programa de Reabilita¢cdo Pulmonar — (PRP) e
6 pacientes da lista de espera do PRP. A amostra foi determinada aleatoriamente nos trés (3)
grupos, aqueles que aceitaram participar do mesmo foram agendados uma data para assinar o
TCLE. Realizou-se a verificagdo dos sinais vitais, seguida da avaliacdo do lactato sanguineo.

Instrumentacio
Os materiais utilizados foram: estetoscopio da marca LITTMANN,

esfignomanometro da marca INMETRO, um oximetro de marca NONIN Modelo “9500 Onyx
para avaliar a saturacdo de oxigénio, peak flow de marca ASSESS Peak Flow Meter para as
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mensuragdes de Pico de Fluxo Expiratério, para as mensura¢des de forca muscular
respiratdria usou-se manovacudmetro, clips nasal para oclusdo das narinas durante a execuc¢ao
do teste de manovacudmetria e peak flow a fim de evitar vazamentos de ar os quais poderiam
alterar no resultado da pesquisa, alcool 70%, algoddo, lancetas, lancetador, um lactimetro
Accutrend Plus e fitas para lactimetro BM Lactate de marca Rocha para realizacdo da
quantificag@o do lactato sanguineo.

As coletas sanguineas foram realizadas no dedo anelar, apds assepsia com alcool e
utilizando-se de Lanceta, procedimentos descartaveis. As concentracdes de lactato sanguineo
foram mensuradas por um lactimetro Accutrend Plus e fitas para lactimetro BM Lactate de
marca Rocha.

A amostra foi dividida em 3 grupos distintos:

- Pacientes do Programa de Reabilitagdo Pulmonar: G1 (n=7) antes de iniciar a sessdo
foram avaliados os sinais vitais (PA, FR, FC, SpO,) em seguida era indicado a escala de
dispéia de Borg de zero a dez (0-10) onde o paciente referia o seu grau. Os exercicios foram
realizados com Pressdo Expiratéria Positiva na Via Aérea (EPAP) com duragdo de vinte (20)
minutos ¢ a cada (5) minutos eram mesurados os sinais vitas (FR,FC,Sp0O,), o paciente
indicava o seu grau de esfor¢o na escala de borg, e no final reavaliados os sinais vitais (PA,
FR, FC, SpOy).

- Pacientes da 2* fase do Programa de Reabilitagdo Pulmonar: G2 (n=8) inicialmente
antes foram avaliados os sinais vitais. Apds segui-se com alongamentos, caminhada por trinta
(30) minutos de esteira, alongamentos, descanso por quinze (15) minutos ¢ em seguida
mensurados os sinais vitais.

- Pacientes que aguardam tratamento ou grupo controle: G3 (n=6) ndo praticam
nenhuma atividade fisica.

Analise Estatistica

Os resultados coletados foram tabulados no Microsoft Excel versdao 2007 e em seguida
os dados foram exportados para o software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
versdo 17.0, onde foram realizadas as andlises estatisticas com um nivel de significancia de
5% e um intervalo de confianca de 95%. A média dos niveis de lactato analisado antes e apos
a sessdo foi comparada entre os trés grupos através da aplicagdo do Teste H de Kruskal-
Wallis, caso esse seja significativo segui-se investigando com (p<0,05) Teste de Dunn.

RESULTADOS

O estudo foi composto por 21 pacientes portadores de DPOC cadastrados na Clinica
de Fisioterapia da UNESC. A amostra demonstrou que a idade variou de 30 a 70 anos, sendo
17 do sexo masculino e 4 do sexo feminino.

De acordo com os dados obtidos na Tabela 1 onde constam dados acerca do perfil da
amostra, pode-se observar que ndo houve diferenca significativa nos resultados entre os
grupos:

Gl: PA (121,43 £ 19,54 por 71,43 £+ 6,90 mmHg), FC (83,71 £ 12,30 bpm), FR (17,29
+ 3,55 cpm), SpO, (93,43 £ 4,69 %), PImax (106,94 + 18,03 cmH,0) PEmax (106,94 + 18,03
c¢cmH,0) Peak Flow (232,86 + 66,26 1/min);

G2: PA (120,00 + 10,69 por 73,75 + 10,61 mmHg), FC (84,50 =+ 6,82 bpm), FR (84,50
+ 6,82 cpm), SpO; (96,25 + 3,41%), PImax (99,27 + 16,16 cmH,0), PEmax (186,24 + 30,00
c¢cmH,0), Peak Flow (190,00 £+ 65,25 I/min);
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G3: PA (131,67 £ 7,53 por 75,00 + 8,37 mmHg), FC (74,67 + 12,83 bpm), FR (19,83
+ 2,14 cpm), Sp0O, (92,83 + 4,87 %), PImax (103,44 + 14,05 cmH,0) PEmax (193,85 + 26,87
cmH,0) Peak Flow (218,33 + 93,90 1/min).

Tabela 1: Caracterizacido dos grupos

n Média = DP Minimo Miaximo  Valor de p
PAS
Gl 7 121,43 £19,54 100 160
G2 8 120,00 + 10,69 100 130 0,101
G3 6 131,67 £7,53 120 140
PAD
Gl 7 71,43 £ 6,90 60 80
G2 8 73,75+ 10,61 60 90 0,658
G3 6 75,00 + 8,37 60 80
FC
Gl 7 83,71 £ 12,30 65 102
G2 8 84,50 + 6,82 72 94 0,179
G3 6 74,67 £ 12,83 64 98
FR
Gl 7 17,29 £+ 3,55 11 22
G2 8 19,88 + 1,81 17 22 0,208
G3 6 19,83 £2,14 16 22
SpOz
Gl 7 93,43 +£4,69 87 100
G2 8 96,25 + 3,41 88 98 0,106
G3 6 92,83 +4,87 93 96
PI max
Gl 7 106,94 + 18,03 68,30 125,40
G2 8 99,27 £ 16,16 72,38 112,00 0,323
G3 6 103,44 + 14,05 75,44 113,30
PE max
Gl 7 193,44 + 29,13 132,90 235,04
G2 8 186,24 + 30,00 137,14 210,32 0,323
G3 6 193,85 £ 26,87 140,32 212,38
Peak Flow
Gl 7 232,86 £ 66,26 150 300
G2 8 190,00 + 65,25 100 280 0,385
G3 6 218,33 £93,90 90 350

Os dados estdo apresentados como: G1= grupol pacientes do PRP; G2= grupo 2 pacientes na 2* fase do PRP; G3= grupo 3 lista de espera
ou grupo controle; n= numero de pacientes; média £+ desvio-padrdo; PAS= Pressdo Arterial Sistolica; PAD= Pressdo Arterial Diastolica;
FC= Frequéncia Cardiaca; FR= Frequéncia Respiratoria; SpO,= Saturagdo de oxigénio; Pl max e PE max= manovacometria; peak flow;
Valor maximo; Valor minimo; Valor de p
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Na tabela 2 constam avaliagdo do lactato sanguineo ndo foram encontrados diferengas
significativas entre os grupos, porem houve diferenga significativa entre o antes e o depois da
sessdo nos grupos 1 e 2 (Tabela 2 e Grafico 1). G1 Lactato A (3,63 = 1,05 mmol/L), Lactato
D (2,90 £ 0,52 mmol/L), G2 Lactato A (3,93 + 0,18 mmol/L), Lactato D (3,29 + 0,43
mmol/L), G3 Lactato (3,37 = 1,70 mmol/L).

Tabela 2: Niveis de Lactato sanguineo

Grupos n Lactato (mmoV'L) Vlf lor de p Valor de p
Antes Depois areado
Gl1 7 3,63+1,05 2,90+ 0,52 0,018*
G2 8 3,93+0,18 3,29+0,43 0,018%* 0,383
G3 6 337+ 1,70 ] )

Os dados estao apresentados como: G1= grupol pacientes do PRP; G2= grupo 2 pacientes na 2* fase do PRP; G3= grupo 3 Fila de espera
ou grupo controle; n=nimero de pacientes; Lactato Antes; Lactato Depois; Valor de p Pareado; Valor de p

Grafico 1: Analise do Lactato Sanguineo

Ml Lactato A
6,01 [ Lactato D

s

=
©
[}
=
Pacientes do Programa de 2 Fase Programa de Controle
Reabilitacao Pulmonar Reabilitagdo Pulmonar
Grupo dos Pacientes
Error bars: 95% Cl
Média do Lactato sanguineo Lactato A: Antes da sessdo e Lactato D Apos a sessao.
DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi avaliar o nivel de lactato sanguineo em pacientes com
DPOC submetidos a reabilitagdo pneumo funcional.
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A PA, FC, FR, ndo tiveram diferengas significativas entre os grupos. Os exercicios
resistidos também reduzem a PA na populacdo geral, mas tém resultados limitados e con-
troversos em hipertensos [9]. Os limites de PA considerados normais sdo arbitrarios e, na
avalia¢do dos pacientes, deve-se considerar também a presenca de fatores de risco, lesdes de
6rgdos-alvo e doencas associadas. E possivel que o critério de respostas ao treinamento nio
seja o grau de obstrucdo na DPOC e sim a capacidade de elevacdo do lactato sérico ao
exercicio de cada paciente [10]. Estudos recentes mostram que portadores de DPOC,
independentemente de seu grau de comprometimento (leve, moderado ou grave),
desenvolvem acidose latica durante atividade fisica. Estes pacientes, com o treinamento
fisico, conseguem aumentar a tolerancia ao exercicio, diminuir a demanda ventilatéria, a FC e
o lactato sérico para exercicios idénticos pré e pos-treinamento [11,12,13,14].

ZANCHET [15] em resposta a hipoxemia e/ou hipercapnia, os portadores de DPOC
apresentam aumento da ventilag@o e do esfor¢o respiratorio.
Na hipercapnia oucorre reducdo da pressdo parcial de oxigénio (PaO;), e o aumento da
pressdo parcial de diéxido de carbono (PaCO,) em virtude da deficiéncia da ventilagdo
alveolar e, consequentemente, das trocas gasosas. A elevacdo da PaCO, (hipercapnia) estara
acompanhada de redugdo do potencial de Hidrogénio idnico (pH), gerando uma acidose
respiratoria [16].

O pico de fluxo expiratorio (PFE) representa o fluxo méximo gerado durante uma
expiragdo forgada, realizada com a maxima intensidade, partindo do nivel méximo de
insuflacdo pulmonar, ou seja, da capacidade pulmonar total. O PFE € considerado um
indicador indireto da obstrugdo das grandes vias aéreas sendo afetado pelo grau de insuflacdo
pulmonar, pela elasticidade toracica, musculatura abdominal e pela for¢a muscular [17,18].

Durante o exercicio leve e moderado, o metabolismo aerdbio consegue atender
adequadamente as demandas de energia. Os tecidos inativos oxidam rapidamente todo o
lactato formado. Isso permite ao lactato sangiiineo manter-se razoavelmente estavel, ate
mesmo quando a captagdo de oxigénio aumenta. Essencialmente, o ATP para a contragdo
muscular provem das reagdes geradoras de energia que dependem da oxidacdo do hidrogénio
[6].

O lactato pode produzir durante o exercicio maximo aumenta com o treinamento
aerdbico especifico de velocidade-poténcia e diminui quando o treinamento cessa [19].

Em relacdo ao lactato sanguineo, o Gl pacientes que participam do Programa
Reabilitagdo Pneumo-funcional, apresentou uma tendéncia a diminui¢do dos niveis de lactato
se compararmos o antes e depois do programa de reabilitagdo o que corrobora com o estudo
feito por Polkey [20,21] com 8 pacientes com DPOC grave e estdvel onde foi associada
pressdo de suporte inspiratério (PSV) e caminhada, demonstraram importantes beneficios
como a diminui¢do do lactato sanguineo e consequentemente a melhora do desconforto nos
membros inferiores, maior controle da frequéncia respiratéria e maior tolerancia ao exercicio.
Um estudo realizado por Howkins [22] demonstrou num estudo realizado com 17 pacientes
com DPOC que ha uma reducdo de lactato apds um protocolo de Pressdo Assistida (PA),
sugerindo um aumento da densidade capilar, maior concentragdo de mitocondrias e enzimas
oxidativas, responsaveis pela melhora do metabolismo muscular. Dados estes diferentes dos
estudos feitos por Santos [23] avaliaram os niveis de lactato em 91 pacientes com diferentes
niveis de DPOC e houve um aumento significativo apds o teste de caminhada de 6 minutos.
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O grupo 2 (G2) 2* fase PRP ¢ feito a caminhada orientada, apresentou uma diminuig¢ao
estatisticamente significativa dos niveis de lactato sanguineo. Highcock [24] afirma que
exercicios de alta intensidade, ultrapassando o limiar anaerobio, proporcionam melhores
resultados ao treinamento, como menor producdo de lactato, menor frequéncia cardiaca e
volume minuto para a mesma intensidade de exercicio, resultando em menor sensacdo de
dispneia. Benetti [25] num estudo de revisdo afirma que a quantidade de lactato plasmatico ao
final do exercicio é muitas vezes menor que a quantidade de lactato total produzida durante o
exercicio. Esse dados sugerem que o lactato ¢ de grande importancia para o metabolismo de
carboidratos durante a atividade fisica e que a concentragdo de lactato plasmatico é menor
para qualquer intensidade de exercicio para o individuo treinado, quando comparado ao nao
treinado, e que a oxidagdo de lactato no exercicio intenso ¢ menor no individuo treinado
quando comparado ao ndo treinado, sugerindo aumento da atividade neoglicogénica.

O grupo 3 (G3) de pacientes da lista de espera para a reabilitagdo tiveram uma media
de lactato de 3,37 = 1,70. Nguyen [26] afirma que os niveis de lactato persistentemente altos
tém se mostrado melhores preditores de mortalidade do que outras varidveis que aferem os de
transporte de oxigénio. Bakker e Marecaux [27,28]sugerem que a persisténcia de valores altos
de lactato no curso da doenga sdo sensiveis em predizer evolugdo desfavoravel e a morte
desses pacientes.

CONCLUSAO

O lactato ndo deve ser encarado como um produto de desgaste metabdlico. Pelo
contrario, proporciona uma fonte valiosa de energia quimica que se acumula como resultado
do exercicio intenso.

Conclui-se que a avaliacdo do lactato sanguineo nos pacientes portadores de DPOC ¢é
de grande importancia pois trais beneficios e consequentemente maior controle da frequéncia
respiratdria. O Programa de Peabilitacdo Pulmonar visa melhorar os sintomas de dispneia e
fadiga, aumentando a tolerancia ao exercicio, diminuindo a frequéncia da gravidade das
exacerbagdes e melhorando a qualidade de vida.
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Os artigos publicados em Fisioterapia Brasil poderao também ser publicados na
versao eletrénica da revista (Internet) assim como em outros meios eletrénicos (CD-
ROM) ou outros que surjam no futuro. Ao autorizar a publicagéo de seus artigos na

revista, os autores concordam com estas condic¢oes.

A revista Fisioterapia Brasil assume o “estilo Vancouver” (Uniform requirements for
manuscripts submitted to biomedical journals) preconizado pelo Comité Internacional
de Diretores de Revistas Médicas, com as especificacbes que sao detalhadas a
seqguir. Ver o texto completo em inglés desses Requisitos Uniformes no site do

International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), www.icmje.org, na

versao atualizada de outubro de 2007.

Submissdes devem ser enviadas por e-mail para o editor executivo (

artigos@atlanticaeditora.com.br ). A publicacdo dos artigos é uma decisdo dos

editores. Todas as contribuigdes que suscitarem interesse editorial ser&do submetidas

a revisao por pares andénimos.

Segundo o Conselho Nacional de Saude, resolugdo 196/96, para estudos em seres
humanos, é obrigatério o envio da carta de aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa, independente do desenho de estudo adotado (observacionais,
experimentais ou relatos de caso). Deve-se incluir o numero do Parecer da
aprovacdo da mesma pela Comissdo de Etica em Pesquisa do Hospital ou

Universidade, a qual seja devidamente registrada no Conselho Nacional de Saude.
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1. Editorial

O Editorial que abre cada numero da Fisioterapia Brasil comenta acontecimentos
recentes, inovacgdes tecnoldgicas, ou destaca artigos importantes publicados na
propria revista. E realizada a pedido dos Editores, que podem publicar uma ou

varias Opinides de especialistas sobre temas de atualidade.

2. Artigos originais

Sao trabalhos resultantes de pesquisa cientifica apresentando dados originais com
relacdo a aspectos experimentais ou observacionais, em estudos com animais ou

humanos.

Formato: O texto dos Artigos originais € dividido em Resumo (inglés e portugués),
Introdugéo, Material e métodos, Resultados, Discussédo, Conclusédo, Agradecimentos

(optativo) e Referéncias.

Texto: A totalidade do texto, incluindo as referéncias e as legendas das figuras, néo
deve ultrapassar 30.000 caracteres (espacos incluidos), e ndo deve ser superior a
12 paginas A4, em espaco simples, fonte Times New Roman tamanho 12, com

todas as formatacgdes de texto, tais como negrito, italico, sobre-escrito, etc.
Tabelas: Recomenda-se usar no maximo seis tabelas, no formato Excel ou Word.
Figuras: Maximo de 8 figuras, em formato .tif ou .gif, com resolu¢ao de 300 dpi.
Literatura citada: Maximo de 50 referéncias.

3. Reviséo

S&o trabalhos que expdem criticamente o estado atual do conhecimento em alguma
das areas relacionadas a Fisioterapia. Revisdes consistem necessariamente em
analise, sintese, e avaliacao de artigos originais ja publicados em revistas cientificas.
Sera dada preferéncia a revisbes sistematicas e, quando nao realizadas, deve-se

justificar o motivo pela escolha da metodologia empregada.
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Formato: Embora tenham cunho histérico, Revisbes ndo expdem necessariamente
toda a histéria do seu tema, exceto quando a propria histéria da area for o objeto do
artigo. O artigo deve conter resumo, introducdo, metodologia, resultados (que podem

ser subdivididos em tdpicos), discusséo, concluséo e referéncias.

Texto: A totalidade do texto, incluindo a literatura citada e as legendas das figuras,

nao deve ultrapassar 30.000 caracteres, incluindo espacos.
Figuras e Tabelas: mesmas limitagées dos Artigos originais.
Literatura citada: Maximo de 50 referéncias.

4. Relato de caso

Sao artigos que apresentam dados descritivos de um ou mais casos clinicos ou
terapéuticos com caracteristicas semelhantes. S6 serdao aceitos relatos de casos

nao usuais, ou seja, doengas raras ou evolugdes n&do esperadas.

Formato: O texto deve ser subdividido em Introducdo, Apresentagdo do caso,

Discusséo, Conclusdes e Referéncias.

Texto: A totalidade do texto, incluindo a literatura citada e as legendas das figuras,

nao deve ultrapassar 10.000 caracteres, incluindo espacos.
Figuras e Tabelas: maximo de duas tabelas e duas figuras.
Literatura citada: Maximo de 20 referéncias.

5. Opiniao

Esta sec&o publica artigos curtos, que expressam a opinido pessoal dos autores:
avancgos recentes, politica de saude, novas idéias cientificas e hipdteses, criticas a
interpretacdo de estudos originais e propostas de interpretacdes alternativas, por
exemplo. A publicagdo esta condicionada a avaliagcdo dos editores quanto a

pertinéncia do tema abordado.
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Formato: O texto de artigos de Opiniao tem formato livre, e ndo traz um resumo

destacado.

Texto: Nao deve ultrapassar 5.000 caracteres, incluindo espacos.
Figuras e Tabelas: Maximo de uma tabela ou figura.

Literatura citada: Maximo de 20 referéncias.

6. Cartas

Esta secao publica correspondéncia recebida, necessariamente relacionada aos
artigos publicados na Fisioterapia Brasil ou a linha editorial da revista. Demais
contribuicdes devem ser enderegadas a secdo Opinido. Os autores de artigos
eventualmente citados em Cartas seréo informados e terdo direito de resposta, que
sera publicada simultaneamente. Cartas devem ser breves e, se forem publicadas,
poderdo ser editadas para atender a limites de espago. A publicacdo esta

condicionada a avaliagédo dos editores quanto a pertinéncia do tema abordado.

Preparagao do original

e Os artigos enviados deveréao estar digitados em processador de texto (Word),
em pagina A4, formatados da seguinte maneira: fonte Times New Roman
tamanho 12, com todas as formatagdes de texto, tais como negrito, italico,
sobrescrito, etc.

e Tabelas devem ser numeradas com algarismos romanos, e Figuras com
algarismos arabicos.

e Legendas para Tabelas e Figuras devem constar a parte, isoladas das
ilustragcdes e do corpo do texto.

e As imagens devem estar em preto e branco ou tons de cinza, e com
resolucdo de qualidade grafica (300 dpi). Fotos e desenhos devem estar
digitalizados e nos formatos .tif ou .gif. Imagens coloridas serdo aceitas
excepcionalmente, quando forem indispensaveis a compreensdo dos

resultados (histologia, neuroimagem, etc).
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Pagina de apresentacgao

A primeira pagina do artigo traz as seguintes informacdes:

-Titulo do trabalho em portugués e inglés;

-Nome completo dos autores e titulagao principal;

-Local de trabalho dos autores;

- Autor correspondente, com o respectivo endereco, telefone e E-mail;

Resumo e palavras-chave

A segunda pagina de todas as contribuicdes, exceto Opinides, devera conter

resumos do trabalho em portugués e em inglés e cada versao néao pode ultrapassar

200 palavras. Deve conter introducgé&o, objetivo, metodologia, resultados e concluséo.

Abaixo do resumo, os autores deverao indicar 3 a 5 palavras-chave em portugués e
em inglés para indexacdo do artigo. Recomenda-se empregar termos utilizados na
lista dos DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) da Biblioteca Virtual da Saude,

que se encontra em http://decs.bvs.br.

Agradecimentos

Agradecimentos a colaboradores, agéncias de fomento e técnicos devem ser

inseridos no final do artigo, antes das Referéncias, em uma sec¢éo a parte.
Referéncias

As referéncias bibliograficas devem seguir o estilo Vancouver. As referéncias
bibliograficas devem ser numeradas com algarismos arabicos, mencionadas no texto
pelo numero entre colchetes [ ], e relacionadas nas Referéncias na ordem em que

aparecem no texto, seguindo as normas do ICMJE.

Os titulos das revistas sdo abreviados de acordo com a List of Journals Indexed in

Index Medicus ou com a lista das revistas nacionais e latinoamericanas, disponivel
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no site da Biblioteca Virtual de Saude (www.bireme.br). Devem ser citados todos os

autores até 6 autores. Quando mais de 6, colocar a abreviagao latina et al.

Exemplos:

1. Phillips SJ, Hypertension and Stroke. In: Laragh JH, editor. Hypertension:
pathophysiology, diagnosis and management. 2nd ed. New-York: Raven Press;
1995.p.465-78.

Yamamoto M, Sawaya R, Mohanam S. Expression and localization of urokinase-type

plasminogen activator receptor in human gliomas. Cancer Res 1994;54:5016-20.

Envio dos trabalhos

A avaliagcdo dos trabalhos, incluindo o envio de cartas de aceite, de listas de
corre¢des, de exemplares justificativos aos autores e de uma versédo pdf do artigo
publicado, exige o pagamento de uma taxa de R$ 150,00 a ser depositada na conta
da editora: Banco do Brasil, agéncia 3114-3, conta 5783-5, titular: ATMC Ltda. Os
assinantes da revista sdo dispensados do pagamento dessa taxa (Informar por e-

mail com o envio do artigo).

Todas as contribuicdes devem ser enviadas por e-mail para o editor executivo, Jean-

Louis Peytavin, através do e-mail artigos@atlanticaeditora.com.br . O corpo do e-

mail deve ser uma carta do autor correspondente a Editora, e deve conter:

- Resumo de ndo mais que duas frases do conteudo da contribuicdo;
- Uma frase garantindo que o conteudo é original e n&o foi publicado em outros
meios além de anais de congresso;
- Uma frase em que o autor correspondente assume a responsabilidade pelo
conteudo do artigo e garante que todos os outros autores estéo cientes e de acordo
com o) envio do trabalho;

- Uma frase garantindo, quando aplicavel, que todos os procedimentos e
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experimentos com humanos ou outros animais estdo de acordo com as normas
vigentes na Instituicdo elou Comité de Etica responsavel;

- Telefones de contato do autor correspondente.
- A area de conhecimento:

( ) Cardiovascular / pulmonar () Saude funcional do idoso ()

Diagnéstico cinético-funcional

() Terapia manual () Eletrotermofototerapia ()

Orteses, proteses e equipamento

() Musculo-esquelético () Neuromuscular ()

Saude funcional do trabalhador

() Controle da dor () Pesquisa experimental /basica ()

Saude funcional da crianca

() Metodologia da pesquisa () Saude funcional do homem ()

Pratica politica, legislativa e educacional

() Saude funcional da mulher () Saude publica ()

Outros

Observagao: o artigo que nao estiver de acordo com as normas de publicagdo da
Revista Fisioterapia Brasil sera devolvido ao autor correspondente para sua

adequada formatacéo.



