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RESUMO

A fibrose cistica (FC) é uma doencga genética autossdbmica recessiva, Cujos sinais
clinicos sdo muito variados em geral caracteriza-se por doenca pulmonar progressiva,
disfuncdo pancreatica exdcrina, doenca hepatica, problemas na motilidade intestinal,
infertilidade masculina e concentracdes elevadas de eletrolitos no suor. O acometimento
pulmonar é a maior causa de morbidade mortalidade em pacientes com FC, apesar de
ser uma doenca com declinio progressivo a abordagem terapéutica adequada destina-
se a retardar a progressao da doenca.

Os pacientes com FC apresentam, com frequéncia, progressiva limitacdo ao
exercicio fisico e reducéo de suas atividades de vida diaria devido a varios fatores. As
causas principais da intolerancia ao exercicio estao associadas a reducéo na capacidade
e reserva ventilatéria, perda da massa muscular esquelética periférica e diminuicdo da
funcao cardiovascular.

Pacientes com FC que praticam atividade fisica melhora a depuracéo das vias
aéreas, reduz exacerbacfes e internacdes hospitalares. A atividade fisica pode ser
avaliada através da utilizacdo de dispositivos que detectam a oscilagdo do corpo
(pedémetros) no qual tem sido uma opc¢do segura e viavel para avaliar o nivel de
atividade fisica, principalmente em criancas e adolescentes. Poucos estudos foram
realizados em criangas com diagnostico de FC com a utilizacdo de pedémetro para
avaliacdo do nivel de atividade fisica diaria (NAFD).

Neste estudo os pacientes apresentaram média na capacidade maxima de
exercicio acima de 80% no teste de esforco cardiopulmonar (TECP), o que é definido
como normal para estes individuos. Os pacientes apresentaram associa¢cdo do TECP
com o NAFD, dividimos os pacientes em dois grupos, grupo com internacdo hospitalar
(G1) e o grupo sem internagéo hospitalar (G2), em que os resultados demonstram que
0S pacientes apresentaram interna¢des no ultimo ano obtiveram piores desempenhos no
TECP, nos testes de funcao pulmonar e no NAFD.

Palavras chaves: fibrose cistica, atividade fisica, teste de esfor¢o cardiopulmonar.
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ABSTRACT

Cystic fibrosis (CF) is an autosomal recessive genetic disease that presents varied
clinical signs. CF is usually characterized by progressive lung disease, liver disease,
exocrine pancreatic dysfunction, intestinal motility dysfunction, male infertility and high
concentrations of electrolytes in sweat. Pulmonary impairment is the major cause of
morbidity and mortality in patients with CF, and despite being a disease with progressive
decline, the appropriate therapeutic approach aims to delay the progression of the

disease.

Patients with CF often present progressive limitation to physical exercise and
reduction in their daily activities due to several factors. The main causes of exercise
intolerance are associated with reduced ventilatory capacity and ventilatory reserve, loss

of peripheral skeletal muscle mass, and decreased cardiovascular function.

Physical activity can be assessed through the use of devices that detect body sway
(pedometers) which have been a safe and viable option to assess the level of physical
activity, especially in children and adolescents. Few studies have been performed in
children diagnosed with CF using a pedometer to assess the daily physical activity level.

In this study, the subjects presented a mean maximum exercise capacity above
80% in the cardiopulmonary exercise testing (CPET), which is defined as normal for these
individuals. Patients showed an association between CPET and physical activity level.
The subjects were divided into two groups, group with hospitalization (G1) and group
without hospitalization (G2), and we identified that patients who had hospital admissions
in the last year had worse performances in CPET, pulmonary function tests and daily

physical activity level.

Keywords: cystic fibrosis, physical activity, cardiopulmonary exercise testing
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1 INTRODUCAO

A fibrose cistica (FC) é uma doenca genética autossémica recessiva, caracterizada por
desordem multissistémica causada por disfuncées do gene cystic fibrosis transmembrane
conductance regulator (CFTR), no qual se localiza no brago longo do cromossoma 7, que
codifica uma proteina reguladora da condutancia transmembrana de cloro!?. Os sinais
clinicos da FC sédo muito variados, em geral se caracteriza por doenca pulmonar progressiva,
disfuncdo pancreatica exdcrina, doenca hepatica, problemas na motilidade intestinal,
infertilidade masculina (azoospermia obstrutiva) e concentracdes elevadas de eletrolitos no
suors.

Nas ultimas décadas diversos avancos no diagndstico e tratamento mudaram o cenario
desta doenca, levando a um aumento expressivo da sobrevida e qualidade de vida?. Hoje,
estima-se que os nascidos em 2000 tenham uma expectativa de vida em torno de 35 a 40
anos*.

No Brasil, estima-se que a incidéncia de fibrose cistica seja de 1:7.576 nascidos vivos,
porém apresenta diferenca quando analisada por regiao, sendo os estados da regido sul que
apresentam valores mais elevados’ e quando analisado a sua incidéncia em relacao a etnias
varia, sendo de 1:2.000 a 1:5.000 em caucasianos nascidos vivos na Europa, Estados
Unidos e Canada, no Brasil a incidéncia varia de 1:1.180 até 1:1.9.6004 .

Estudos mostram que o envolvimento pulmonar € a maior causa de morbidade e
mortalidade em pacientes com FC, por isso mesmo sendo uma doenca de deterioracdo
progressiva a abordagem terapéutica adequada destina-se a retardar a progressdo da
doenca®?, as alteragcdes anatomopatologicas se instalam ja nos primeiros meses de vida,
como o desenvolvimento gradual de bronquiectasias, destrui¢cdo progressiva do parénquima
pulmonar e o remodelamento brénquico e posterior obstrugéo bronquiolar, acarretando numa
reducdo na capacidade funcional respiratorial®t,

A microbiota do trato respiratério esta ligada ao progresso da doenca pulmonar na FC, a
colonizacdo das vias respiratorias ocorre ja nos primeiros meses de vida por esse motivo a
realizacdo de exames, como de escarro ou swab de orofaringe, com periodicidade minima

de trés vezes ao ano, é preconizada é considerada uma medida importante!? 13,
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Os pacientes com FC apresentam, com frequéncia, progressiva limitacdo ao exercicio
fisico e reducdo de suas atividades de vida diaria devido a varios fatores. As causas
principais da intolerancia ao exercicio estdo associadas a reducdo na capacidade e reserva
ventilatoria, perda da massa muscular esquelética periférica e diminuicdo da funcéo
cardiovascular. Os fatores limitantes apresentados por pacientes com FC durante o exercicio
incluem fadiga, dispneia, broncoespasmo, limitacdo ventilatéria e disfuncéo cardiaca®14.

Estudos demonstram que pacientes com FC que praticam atividade fisica apresentam
reducdo no declinio da funcéo pulmonar e melhora da depuracao das vias aéreas®. O NAFD
pode ser avaliada com a utilizacdo de questionarios de auto relatados, porém este método
ndo abrange todas as idades e principalmente a faixa etaria que compreende criancas e
adolescentes em idade escolar, além de alguns questionarios serem de dificil compreensao.

A utilizacdo de dispositivos que detectam a oscilagdo do corpo (peddémetros) tem sido
uma opcao segura e viavel para avaliar o nivel de atividade fisica, principalmente em
criancas e adolescentes. Os pedbmetros oferecem a vantagem de medi¢do direta de
atividade fisica e, portanto, sédo considerados mais confiaveis que o uso de questionarios na
populacdo pediatrica®® 16,

Rush et al.’® compararam o uso de pedémetro e de acelerbmetro na avaliagdo da
atividade fisica em criancas saudaveis e demonstraram que o pedémetro apresentou melhor
sensibilidade para demonstrar atividades diarias de componente mais leve em criancgas.

A atividade fisica regular apresenta beneficios para a saude tanto de individuos com FC
quanto saudaveis. Ha poucos estudos conduzidos com a avaliagdo do consumo de oxigénio
(VO2) maximo e sua correlacdo com o NAFD, nessa populagdo. A quantificacéo e a relacdo
objetiva dessas variaveis podem contribuir para a avaliacdo, o monitoramento e a

intervencao relacionada ao exercicio em criancas e adolescentes com FC.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 FIBROSE CISTICA

A fibrose cistica (FC) € uma doencga genética autossdmica recessiva, mais
frequente em caucasianos, caracterizada por desordem multissistémica causada por
disfuncbes do gene responsavel pela codificacdo de uma proteina com 1.480
aminoéacidos, denominada reguladora da condutancia transmembrana da FC, em inglés,
cystic fibrosis transmembrane conductance regulator (CFTR). Esse gene se localiza no
braco longo do cromossomo 7 que codifica uma proteina reguladora da condutancia
transmembrana de cloro'212 A proteina CFTR é parte fundamental para que aconteca o
transporte de ions através da membrana celular, no qual esta envolvida na regulacdo do

fluxo de cloro, sédio e agua®.

Centenas de mutacbes no gene da CFTR na FC foram descritas, porém a
mutacdo mais comum é uma delecdo de trés pares de bases, levando a perda do
aminoécido fenilalanina na posi¢cdo 508 localizado no primeiro dominio de ligacao de
nucleotideo do gene da proteina CFTR3®°. Existem seis classes de mutagGes de acordo
com o quadro clinico da doenca: Classe |, alteracédo da biossintese, com CFTR reduzida
ou inexistente; classe Il, processamento, com importante reducdo no numero de
moléculas da CFTR na superficie celular; classe lll, regulacdo do canal da CFTR
prejudicada causando um bloqueio anormal e acarretando reducdo da abertura dos
canais de cloro; classe IV, com impedimento da conducao iénica devido as alteracdes
da condutéancia do canal de cloro; classe V, sem alteracdo da formacéo da proteina;
classe VI, com desestabilizacdo do canal i6nico 1"*8, Sua incidéncia varia entre etnias,
sendo que no Brasil a incidéncia de FC é de 1:1.850 a 1:9.600 nascidos Vivos,
apresentando diferencas regionais, com valores mais elevados na regido Sul>2. Nos
Estados Unidos, na Europa e no Canada, a incidéncia varia de 1:2.000 a 1:5.000 entre

caucasianos nascidos vivos.®
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2.1.1 Diagnostico

A FC é diagnosticada pela presenca de uma ou de mais caracteristicas
fenotipicas, histéria de FC em um irmao ou teste de triagem neonatal positivo, além de
evidéncias laboratoriais de uma anormalidade no gene ou na proteina CFTR
documentada pela concentracdo anormal do ion cloreto no suor, pela diferenca de
potencial nasal ou pela identificacdo de uma mutacdo causadora de doenca de FC. No
entanto, alguns pacientes permanecem dificeis de classificar devido a presenca apenas
de caracteristicas clinicas limitadas de FC e com resultados de testes diagndsticos

inconclusivos?: 2 12,

Em paises desenvolvidos, a maior parte dos pacientes apresenta diagnostico
confirmado antes dos dois anos de idade, ja no Brasil, 40 a 50% dos casos sdo
diagnosticados apds os trés anos de idade®. O Brasil apresenta um programa de ampla
cobertura para triagem neonatal dessa doenca e centros de referéncia distribuidos em
diferentes estados?.

2.1.2 Tratamento

Devido a sua caracteristica multissistémica e crbnica, o tratamento da FC deve
ser realizado em centros de referéncia, com equipes multidisciplinares, resultando em
melhores resultados clinicos e melhor prognéstico? °, baseando-se na sintomatologia e
na correcdo das disfuncdes organicas!?, sempre preconizando o inicio precoce e
individualizac&o e analisando a gravidade e os 6rgdos acometidos, de maneira a retardar
a progresséo das lesdes pulmonar e melhorar o prognéstico e aumentar sobrevida®. A
terapéutica padrdo para a FC inclui: antibioticoterapia, higiene das vias aéreas,
exercicios, agentes mucoliticos, broncodilatadores, agentes anti-inflamatorios, suporte

nutricional e suplementacéo de oxigénio!?.
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Os sinais clinicos da FC sdo muito variados, em geral, caracterizando-se pela
doenca pulmonar progressiva associada a disfuncdo pancreatica exdcrina, a doenca
hepética, aos problemas na motilidade intestinal, & infertilidade masculina (azoospermia
obstrutiva) e as concentracdes elevadas de eletrélitos no suor3. Estudos mostram que o
envolvimento pulmonar € a maior causa de morbidade e de mortalidade em pacientes
com FC. Devido a isso, a abordagem terapéutica adequada destina-se a retardar a
progressdo da doenca® °, uma vez que as alteracdes anatomopatoldgicas se instalam ja
nos primeiros meses de vida, como o desenvolvimento gradual de bronquiectasias, a
destruicdo progressiva do parénquima pulmonar e o remodelamento brénquico e a
posterior obstrugcdo bronquiolar, acarretando reducdo na capacidade funcional
respiratérial® 1. A microbiota do trato respiratério esta ligada ao progresso da doenca
pulmonar na FC, sendo que a colonizacao das vias respiratorias ocorre ja nos primeiros
meses de vida, motivo pelo qual a realizacdo de exames, como de escarro ou swab de
orofaringe, com a periodicidade minima de trés vezes ao ano, é preconizada e é

considerada uma medida de avaliacéo importante!? 13,

2.2 EXERCICIO FisICO

Os pacientes com FC apresentam, com frequéncia, progressiva limitacdo ao
exercicio fisico e reducao de suas atividades de vida diaria devido a diversos fatores. As
causas principais da intolerancia ao exercicio estdo associadas a reducao na capacidade
e na reserva ventilatéria, a perda da massa muscular esquelética periférica e a
diminuicdo da funcédo cardiovascular. Os fatores limitantes apresentados por pacientes
com FC durante o exercicio incluem fadiga, dispneia, broncoespasmo, limitacdo

ventilatéria e disfuncéo cardiaca® 4.

A atividade fisica (AF) tem beneficios importantes para a saude, tanto na

populacdo em geral quanto na populacdo com doencas respiratorias crénicas'®. Esta
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amplamente reconhecida na literatura que pacientes com FC que praticam atividade
fisica apresentam reducéo no declinio da funcdo pulmonar e melhora da depuracéo das
vias aéreas'?, melhor desempenho cardiovascular, aumento da capacidade funcional,
aumento do pico de VO2 e melhora da qualidade de vida?? 2% 10 Pérez et al.?? estudaram
77 criancas com FC e observaram que a aptidao aerdbica esta associada ao menor risco
de hospitalizacdo e que a reducéo progressiva ao exercicio podera acarretar diminuicao
da atividade de vida diaria em criangcas com diagnéstico de FC'°. Turchetta, Lucidi e
Cutrera®3, estudaram pacientes de 12 a 24 anos e aplicaram um protocolo de treinamento
por 12 semanas, duas vezes por semana, e observaram melhora na aptidao
cardiopulmonar a curto prazo em crian¢cas com FC, com aumento do tempo de exercicio,

do VOz2, do VOz2/kg e da ventilacdo pulmonar.

Nixon et al.?*, ao estudarem 109 pacientes com FC, demonstraram que niveis
mais elevados de aptidao aerdbica se encontram associados a uma reducéo significativa
do risco de morte e que a medicdo do consumo de oxigénio no pico do exercicio
(VOzpico) parece ser importante para prever um prognostico, sendo que adultos com
VOz2maximo superior a 82% ao seu valor previsto apresentaram uma taxa de
sobrevivéncia de 8 anos em 83% dos casos, em comparacdo com apenas 28% de taxa
de sobrevivéncia de 8 anos em pacientes com VOz2maximo inferior a 58% do seu valor
previsto. Além disso, um estudo de coorte pediatrico®® também encontrou sobrevida
aumentada, com uma taxa de sobrevida de 100% ap0s sete anos em criangas com FC
que tinham um VOgzpico acima de 45 ml/kg/min.

Os beneficios da atividade fisica regular nos pacientes com FC se assemelham
aos beneficios em individuos saudaveis!®. A atividade fisica apresenta multiplos
beneficios, em contrapartida, a inatividade fisica € um fator importante na progressao da
morbimortalidade na FC'°. Criancas e adolescentes com FC que praticam atividades
fisicas regularmente tém melhor condicionamento aerdbico, maior estabilidade do estado
nutricional e retardo na progresséo da doenca, assim como melhor qualidade de vidaZ?®.

18



E de suma importancia a avaliagdo do nivel de atividade fisica nos individuos com
FC, alvo de estudos na ultima década. Existem diferentes dispositivos para a realizacao
desta avaliacdo, como sensores de movimento, questionarios e diarios. Os questionarios
e diarios fornecem medidas subjetivas sobre a percepcéo da atividade fisica individual,
ou atividade fisica da crianca relatada pelo cuidador, dentre os mais utilizados
encontram-se a Habitual Activity Estimation Scale (HAES)!® e o questionario
internacional de atividade fisica (IPAQ). Entre os sensores de movimentos 0s mais
utilizados estdo o acelerbmetro e o peddmetro, no qual h4 evidéncias de validade
convergente, ou seja ha uma correlacdo entre esses monitores e outras ferramentas de
atividade fisica e discriminatoria, esses monitores sdo capazes de discriminar entre
grupos que sdo conhecidos por diferir. Apesar de os acelerbmetros capturarem
informacdes mais detalhadas sobre a atividade fisica do que os pedémetros, o0s
peddbmetros sdo mais praticos, pois sdo mais acessiveis e apresentam boa
aplicabilidade, baixo custo, simples utilizacdo e ndo exigem softwares especificos para

leitura dos resultados?’.

A utilizacdo de peddmetros (dispositivos que detectam a oscilagdo do corpo) tem
sido uma opcédo segura e viavel para avaliar o nivel de atividade fisica, principalmente
em criancas e adolescentes. Os peddmetros oferecem a vantagem de medicéo direta de
atividade fisica e, portanto, sdo considerados mais confiaveis do que o uso de
questionarios na populacdo pediatricat®>16. O pedémetro com mais dados disponiveis na
literatura em FC é o DigiwWalker'®. Rush et al*®* compararam o uso de peddmetro e de
acelerbmetro na avaliacdo da atividade fisica em criangcas saudaveis e demonstraram
gue o peddémetro apresentou melhor sensibilidade para demonstrar atividades diarias de
componente mais leve em criancas. Os estudos de Quon et al.?® e Trap et al.?°,
reforcaram o uso do peddémetro validando o uso do mesmo para populacéo pediatrica e,

assim, criando valores de referéncia para esta populacao.
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O NAFD pode ser avaliada pela utilizacdo de questionarios auto relatados, porém
este método ndo abrange todas as idades e, principalmente, a faixa etaria que
compreende criangas e adolescentes em idade escolar; além de alguns questionarios
serem de dificil compreens&o!6-,

O numero de passos/dia estimado para garantir uma atividade fisica moderada é de
12.000 para meninas e de 15.000 para meninos saudaveis®. Craig, Cameron e Tudor-
Locke?® classificaram a atividade fisica diaria conforme o nimero de passos/dia, sexo e
idade. Os NAFD sao demonstrados no quadro 1.
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Quadro 1 - Classificacao do nivel de atividade fisica diaria'®

Meninos Leve Leve- Moderado Moderado- Vigoroso
Idade Moderado Vigoroso
5-7 <9452 9452 — 11376 11377 - 13196 - 15574 > 15574
13195
8-10 <9837 9837 — 11893 11894 - 13827 - 16120 > 16120
13826
11-14 < 8562 8562 — 10710 10711 - 12767 - 15246 > 15246
12766
15-19 <7190 7190 — 9204 9205 - 11116 11117 - 13463 > 13463
Meninas Leve Leve- Moderado Moderado- Vigoroso
Idade Moderado Vigoroso
5-7 <8975 8975 - 10647 10648 - 12047 - 13871 > 13871
12046
8-10 <8928 8928 - 10559 10560 - 12079 - 14104 > 14104
12078
11-14 <7744 7744 - 9404 9405 - 11058 11059 - 13085 > 13085
15-19 <6439 6439 - 8251 8252 - 9812 9813 - 12026 > 12026

2.3 TESTE DE ESFORCO CARDIOPULMONAR

O teste de esforco cardiopulmonar (TECP) é considerado o padrdo ouro para
avaliar aptidao aerdbica, e é recomendado que seja realizado anualmente pela European
CF Society e pela European Respiratory Society, para monitorar as mudancas na aptidao
aerdbica e para orientar quanto as decisdes relativas ao estado clinico e as intervencdes

terapéuticas3!:32,
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As criancas podem ser encaminhadas para um TECP para fins de diagnostico
diferencial, para progndstico ou, também, para avaliacdo da eficacia de intervengdes. O
crescimento e a maturacao levam a mudancas fisiologicas, anatémicas e psicoldgicas
notaveis que podem alterar de maneira significativa as respostas e a capacidade geral

ao exercicio em criangas®.

O exercicio progressivo € realizado em esteira ou em cicloergdbmetro com medicao
dos volumes de oxigénio (O2) e de dioxido de carbono (CO2) inspirados e expirados. O
TECP registra um grande numero de medidas, incluindo frequéncia cardiaca,
ventilagdo/minuto, consumo maximo de oxigénio (VO2méaximo) - um marcador de
aptidao geral - e inicio do limiar anaerébio (uma medida afetada pelo condicionamento,
bem como por doencas cardiovasculares). O relatério do TECP identifica 0 mecanismo
provavel de limitacdo do exercicio, permitindo "testar" os pulmdes dos pacientes,

avaliando sua eficiéncia e seu desempenho3-.

Individuos com FC podem ter uma capacidade de exercicio semelhante ou maior
do que individuos saudaveis, porém a principal diferenca entre individuos com FC e
individuos saudaveis em exercicio pode ser o aumento do espaco morto pulmonar, que
limita a capacidade de aumento da ventilacdo alveolar (VA)%®. Os individuos com FC
podem apresentar aumento da demanda metabdlica durante o exercicio devido ao
aumento do trabalho respiratorio. Além disso, sujeitos com FC podem ter maior
ventilagdo para qualquer nivel de VO2 e maior ventilagdo maxima ao exercicio, devido
ao aumento do espaco morto pulmonar fisiolégico durante o exercicio. Esses fatores

podem levar a limitacéo ventilatoria ao exercicio34236,

As principais dificuldades para a realizacdo deste teste sdo os custos do
equipamento e a experiéncia do operador. Contudo, o valor das informacdes fornecidas
justifica a necessidade de investimento em equipamento e treinamento®. A sala de

realizacdo do TECP deve ser adequadamente iluminada, limpa e com controle da
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temperatura ambiente e da umidade relativa do ar, conforme estabelecido em
consenso®’. Durante a realizacdo do TECP a pressdo barométrica deve ser registrada e
nao deve existir comunicagédo verbal do paciente com o examinador. Além disso, a escala
de Borg (Anexo 3) precisa ser apresentada ao paciente em formato de poster e o
paciente aponta a sensacao subjetiva de cansaco. Essa tarefa é explicada ao paciente
antes do inicio do teste3’. Um computador central controla o funcionamento do ergbmetro
(bicicleta) e dos demais equipamentos periféricos (oximetro, monitor de presséo). O
ergbmetro, ligado a interface de comunicacdo com o computador central, envia dados

de velocidade, inclinacéo, ciclos e comandos de variacédo de carga®.

As medidas da ventilacdo durante o exercicio sdo realizadas através de um
fluxdbmetro que registra as medidas das trocas gasosas a cada ciclo respiratério. O
paciente recebe as orientagdes iniciais para a realizacdo do TECP e deve usar roupa e
sapatos adequados para a pratica de exercicios. O paciente deve ser monitorado através
de um eletrocardiografo, com no minimo trés deriva¢gdes, e um tracado é registrado
continuamente durante o teste. Durante o exercicio, o individuo testado tem suas narinas
fechadas por um clipe nasal e o bocal ndo permite qualquer escape de ar, que poderia

comprometer as medidas ventilatérias do teste36.

O protocolo de Godfrey, incremental e realizado em bicicleta ergométrica, € o mais
utilizado para a realizacéo do teste em pacientes com FC?36. Consiste em incrementos
ajustados conforme a altura do individuo que realiza o teste de exercicio, sendo que a
taxa de trabalho comeca com 10W para individuos com altura até 120 cm, 15W para
altura entre 120-150cm ou 20 W para aqueles individuos com altura igual ou superior a
150cm. A taxa de trabalho €, entdo, aumentada em 10, 15 ou 20W/min, respectivamente.
Outra opc¢éao € o protocolo de Godfrey modificado com incrementos fixos de 5, 10, 15, 20
ou 25W/min?°, Segundo as diretrizes®’, o exame deve ser realizado em uma sala ampla,
com capacidade adequada para acomodar todo o equipamento necessario para a
realizacdo dos testes e que disponha de todo o material para uso durante eventuais
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emergéncias médicas. A area da sala deve permitir a circulacdo de, pelo menos, trés

pessoas, caso ocorra necessidade de acesso por situagdes emergenciais.

As informac®es relativas a ventilacéo e as fracdes expiradas de oxigénio (FEO?2)
e de gas carbbnico (FECO2) sdo enviadas ao computador durante a realizacao do teste
ergoespirométrico. Além destas varidveis sao registradas o consumo de oxigénio (VO2);
producgéo de géas carboénico (VCO32); equivalentes ventilatérios do oxigénio (VE/VO2) e do
gas carbonico (VE/VCO2); pulso de oxigénio (VO2/FC); limiar de lactato (LL); ventilacdo
voluntaria maxima (VE/VVM); e taxa metabdlica (RER)%®. Além disso, séo observados e
anotados sinais e sintomas do paciente, tais como palidez, tontura, sudorese, fadiga e
dispneia, relacionando-os a condicdo hemodinamica e a resposta eletrocardiogréafica

frente ao esforco.

2.4 FUNCAO PULMONAR

A funcdo pulmonar é avaliada por meio da espirometria ou da pletismografia.
Esses métodos de avaliacdo sao utilizados para detectar doenca pulmonar precoce e
para monitorar o crescimento pulmonar normal e o declinio da funcdo pulmonar, bem
como para diagnosticar a obstrucdo das vias aéreas, avaliar sua gravidade e progndstico

e delinear fatores de risco?®.

Na FC, as alteragbes da fungcéo pulmonar mais precoces refletem o acometimento
inicial nas vias aéreas periféricas, demonstrado pela diminuicdo dos fluxos expiratorios
terminais e pelo algaponamento aéreo. Vale ressaltar que o disturbio ventilatorio na FC
€ essencialmente obstrutivo. Somente na fase final surge um componente restritivo
devido a fibrose pulmonar associada, na fase tardia, levando a reducédo dos volumes

pulmonares, mas com uma importante persisténcia de obstrucdo das vias aéreas®®.
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A espirometria é uma forma rapida e néo invasiva de medir a obstrucdo ao fluxo de
ar em vias aéreas de médio a grande porte, mas é menos sensivel a funcdo das
pequenas vias aéreas. De acordo com a European Cystic Fibrosis Society, a espirometria
deve ser realizada pelo menos uma vez por ano em pacientes com FC, sendo adequada

para criancas acima de 6 anos“.

O volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1), expresso como uma
porcentagem normalizada do valor previsto (% VEFi1) é amplamente usado para
monitorar a fungcéo pulmonar e descrever a gravidade da doenca pulmonar na FC e de
outras doencas pulmonares. O % VEF1 é Gtil como uma ferramenta de decisao clinica,
como uma medida de resultado em ensaios clinicos, como um importante determinante
para o momento do transplante pulmonar e como um preditor de sobrevida a longo prazo.

Além disso, 0 % VEF1 mostrou estar associado a sobrevivéncia na FC41:42,

A progressdo da doenca € avaliada pelo estudo da funcdo pulmonar através da
capacidade vital forcada (CVF), do VEF1 e do fluxo expiratério forcado entre 25 e 75%
da CVF (FEF25-75). Nas exacerbacdes pulmonares, o VEF1 e/ ou a CVF podem estar
diminuidos, acarretando piora da capacidade funcional e da qualidade de vida do

paciente3,

A pletismografia € um método utilizado para avaliacdo das pequenas vias aéreas. E
usado para medir a capacidade pulmonar total (CPT) e o volume residual (VR) e pode
avaliar o volume de ar aprisionado que se encontra normalmente aumentado nos
pacientes com FC. E um método muito Util para avaliar os volumes pulmonares em
bebés e em criancas em idade pré-escolar. Valores elevados de volume residual por
aprisionamento gasoso precoce podem ser observados inclusive em bebés com FC. A
pletismografia corporal também pode medir a resisténcia especifica das vias aéreas
(sRaw), que é uma combinacdo de resisténcia das vias aéreas e capacidade residual

funcional (CRF), que indica obstrucéo ao fluxo de ar*344. Um estudo prévio revelou que
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a sRaw se encontra significativamente elevada em criancas com FC em comparacéo
com individuos saudaveis, sendo mais sensivel na detec¢cdo de doenca pulmonar

precoce do que a espirometria*®.
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3 JUSTIFICATIVA

Pacientes com FC que praticam atividade fisica apresentam reducéo no declinio
da funcéo pulmonar e melhora da depuracéo das vias aéreas, atividades no qual podem
ser avaliadas através da utilizagdo de dispositivos que detectam a oscilacdo do corpo
(pedbmetros). O TECP € padréo ouro para avaliar a aptidao cardiopulmonar, niveis mais
elevados de aptidao aerobica estédo associados a reducéo do risco de morte e a medicéo
do consumo de oxigénio no pico do exercicio (VO2pico) parece ser importante para
prever prognoéstico, porém é um teste de custo mais elevado, enquanto avaliagdo do
nivel de atividade fisica através de pedémetros demonstra ter custo mais acessivel. Ha
poucos estudos conduzidos com a avaliacdo do VO2 maximo e sua correlacdo com o
NAFD, nessa populacdo em geral e quando comparadas em relacdo a internacéo
hospitalar. A quantificacao e a relacdo objetiva dessas varidveis podem contribuir para a
avaliacdo, o monitoramento e a intervencdo relacionada ao exercicio em criangas e

adolescentes com FC.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL
Avaliar a capacidade maxima de exercicio e correlacionar com o nivel de atividade
fisica diaria em criancas e adolescentes com FC e comparar 0s pacientes com internacao

e sem internacgdo hospitalar.

4.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS:

a) Determinar a correlagdo das variaveis metabdlicas do TECP com os desfechos
clinicos: exacerbacao pulmonar, colonizacdo e internacdo hospitalar em criancas
e adolescentes com FC;

b) Determinar a correlacdo do nivel de atividade fisica com os desfechos clinicos:
exacerbacdo pulmonar, colonizagdo e internacdo hospitalar em criancas e
adolescentes com FC.

c) Comparar 0s pacientes com internacdo e sem internacdo hospitalar com o nivel

de atividade fisica, variaveis do TEC e desfechos clinicos.
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7 CONCLUSOES

Este trabalho teve como objetivo avaliar a capacidade maxima de exercicio e
correlacionar com o NAFD e seus desfechos clinicos em criancas e adolescentes com
FC. Os resultados demonstraram o0s pacientes apresentaram média na capacidade
maxima de exercicio acima de 80% no TECP, o que é definido como normal para estes
individuos. O TECP se associou com o NAFD em criancas e adolescentes com FC,
assim como a composicao corporal, as variaveis espirométricas e pletismograficas. Além
disso, pacientes que apresentaram internacdo no Uultimo ano obtiveram piores

desempenhos no TECP, nos testes de funcéo pulmonar e no NAFD.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo trouxe beneficios para os voluntarios envolvidos e para o servico do
ambulatério de pneumologia. Podemos observar na pratica clinica que os pacientes
comecaram a apresentar interesse em realizar atividades fisicas, principalmente apos a
utilizacdo do peddmetro, pois eles receberam um feedback de como tinha sido seu

desempenho.

Os participantes e seus responsaveis demonstraram interesse em participar do

estudo e ndo houve nenhuma desisténcia no decorrer da coleta.

Houve grande participacéo da equipe multidisciplinar para realiza¢do deste estudo
e os resultados de desempenho de cada paciente eram informados aos profissionais da

equipe.

A realizacdo deste estudo trouxe grande aprendizado sobre a correlacao do teste
de esforco pulmonar com o nivel de atividade fisica, assim como a importancia da
atividade fisica para essa populacdo, ndo somente aos autores, mas a toda a equipe
multidisciplinar envolvida no acompanhamento do paciente e familia. Conseguimos
observar até 0 momento que pacientes que apresentaram exacerbac¢fes no Ultimo ano

obtiveram piores desempenhos no TECP, nos testes de funcéo pulmonar e no NAFD.
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9 ANEXOS

Anexo 1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os Pais ou
Responséavel

Estamos convidando o paciente pelo qual vocé é responsavel a participar do projeto de
pesquisa: Avaliacado dos desfechos clinico e progndstico de pacientes pediatricos com
fibrose cistica: um seguimento de 3 anos. Esta pesquisa tem por objetivo fazer um
acompanhamento de trés anos com os achados clinicos e prognéstico dos pacientes
com fibrose cistica. A pesquisa contara com a participacdo voluntaria das criancas e
adolescentes com fibrose cistica (FC) em acompanhamento no ambulatério de
Pneumologia Infantil do HCPA. Neste estudo, o paciente realizara os exames de rotina
na vinda ao ambulatério como a espirometria (exame em que ele assopra com o bocal
num aparelho), coleta de bacteriolégico de escarro (coleta do catarro) e o teste de
caminhada de seis minutos (o0 paciente caminha por um tempo de 6 minutos em um
corredor plano, e contaremos o numero de voltas que ele dara numa distancia de 30
metros durante esse tempo). Além destes serd efetuado o Shuttle Test realizado uma
vez em um corredor, onde ir4 percorrer uma distancia de 10m, demarcada por dois
cones. O paciente também utilizara o pedémetro, em casa, por um periodo de sete dias
consecutivos. O pedbémetro ficara preso na cintura do paciente a partir do momento em
que ele acordar e retirara para tomar banho e ao dormir. O paciente mantera a rotina
habitual durante o dia. Sera realizado também o teste de esfor¢co cardiopulmonar que
avalia o consumo de oxigénio (teste de pedalar com uma mascara presa no rosto). A
manovacuometria (teste de assoprar e inspirar o mais forte possivel em um bocal) que
avaliara as pressoes respiratorias. O teste devera ser realizado com o paciente parado
e na posicdo sentada, seguindo as orientacdes do terapeuta. Assim como a
pletismografia que avaliara o volume de gas toracico e a resisténcia da via aérea, neste
teste o paciente ficara sentado em uma cabine e recebera orientagbes do terapeuta.

Também realizard o exame de tomografia de torax de alta resolucdo, no qual paciente
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ficara deitado e parado para verificar imagens do pulmdo. O paciente respondera
algumas perguntas sobre como ele se sente em casa realizando algumas tarefas, para
que possamos avaliar a qualidade de vida dele em relacdo a fibrose cistica. Também
sera realizado o teste de contracdo voluntaria maxima, que mede a forca do musculo da
coxa. Neste teste o paciente sentard em uma cadeira e esticara as pernas contra uma
resisténcia/carga. Os testes que o paciente fara neste estudo podem apresentar cansacgo
fisico e dores nas pernas, mas todos os testes também podem ser interrompidos caso o
paciente ndo se sinta confortdvel no momento. O estudo ndo prevé pagamento de
nenhum valor a seus voluntarios por sua participacdo e também néo trard nenhum custo
financeiro aos seus voluntarios. Caso seja necessario, podera haver ressarcimento para
transporte por parte dos pesquisadores. Os beneficios desse estudo sdo de conhecer
melhor a evolugdo da doenca dos pacientes com FC do ambulatério de Pneumologia
Infantil do HCPA e assim poder estabelecer protocolos de tratamentos que sejam
adequados aos pacientes. Os pesquisadores se comprometem a manter a
confidencialidade dos dados de identificacdo pessoal dos participantes e os resultados
serdo divulgados de maneira agrupada, sem a identificacdo dos pacientes que

participarao.

O consentimento podera ser retirado, a qualquer momento, sem comprometer o

acompanhamento do paciente com a instituicao.

Em caso de quaisquer duvidas poderdo entrar em contato a qualquer momento com as
pesquisadoras: Paula Rovedder, telefone 51 - 98418290 ou Maiara Belusso, telefone 51-
981613982. No Ambulatério de Pneumologia Infantil do HCPA — Zona 4 todas as quartas-
feiras e sextas-feiras das 8h as 12h no telefone: 51 — Também no Comité de Etica e
Pesquisa podera ser contatado para esclarecimentos e duvidas, no 2° andar do HCPA,
sala 2229 ou pelo telefone 51 33597640, das 8h as 17h, de segunda a sexta e também

via email: cep@hcpa.edu.br
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Este termo sera elaborado em duas vias, sendo que uma ficara com os pesquisadores e

a outra com o responsavel pelo paciente voluntario.

Nome do paciente: Assinatura:
Nome do responsavel: Assinatura:
Nome do pesquisador: Assinatura:
Local e data:
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ANEXO 2. Termo de Assentimento

Estamos convidando vocé a participar do projeto de pesquisa de Avaliacdo dos
desfechos clinico e progndstico de pacientes pediatricos com fibrose cistica: um
seguimento de 3 anos. Esta pesquisa tem por objetivo fazer um acompanhamento de
como esta sua saude. A pesquisa contara com a participacdo voluntaria das criancas e
adolescentes com fibrose cistica (FC) em acompanhamento no ambulatério de

Pneumologia Infantil do HCPA.

Na vinda ao ambulatério vocé realizara seus exames de rotina como a
espirometria (exame em que vocé assopra com o0 bocal num aparelho), coleta de
bacteriologico de escarro (coleta do catarro) e o teste de caminhada de seis minutos
(vocé caminhard por um tempo de 6 minutos em um corredor plano, contaremos o
ndamero de voltas que dara numa distancia de 30 metros durante esse tempo). Além
destes testes serd efetuado o Shuttle Test, realizado uma vez em um corredor, onde
vocé ira percorrer uma distancia de 10m, demarcada por dois cones. Vocé também
utilizard o pedémetro, em casa, por um periodo de sete dias consecutivos. O peddmetro
ficar4 preso na sua cintura a partir do momento em que acordar e retirara para tomar
banho e ao dormir, deverd manter sua rotina habitual durante o dia. Sera realizado
também o teste de esfor¢co cardiopulmonar que avalia o consumo de oxigénio (teste de
pedalar com uma mascara presa no rosto), a manovacuometria (teste de assoprar e
inspirar o mais forte possivel em um bocal) que avaliard as pressdes respiratérias. O
teste deverd ser realizado com vocé parado e na posicdo sentada, seguindo as
orientacdes do terapeuta. Assim como a pletismografia que avaliara o volume de gas
toracico e a resisténcia da via aérea, neste teste o paciente ficara sentado em uma
cabine e recebera orientacdes do terapeuta. Vocé também realizard o exame de
tomografia de térax de alta resolucdo, no qual vocé ficara deitado e parado para verificar
imagens do pulmé&o. Vocé respondera algumas perguntas sobre como se sente em casa

realizando algumas tarefas para que possamos avaliar a sua qualidade de vida em
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relacdo a fibrose cistica. Também sera realizado o teste de contracdo voluntaria maxima,
que mede a forca do musculo da coxa. Neste teste o paciente sentarda em uma cadeira
e esticara as pernas contra uma resisténcia/carga. Vocé pode apresentar cansaco e
dores nas pernas durante os testes, mas todos o0s testes também podem ser
interrompidos caso nao se sinta confortavel no momento. O estudo nao prevé pagamento
de nenhum valor a seus voluntarios por sua participacao e também néo trard nenhum
custo financeiro aos seus voluntarios. Caso seja necessario podera haver ressarcimento
para transporte por parte dos pesquisadores. Os beneficios desse estudo séo de
conhecer melhor a evolugcdo da doenca dos pacientes com FC do ambulatério de
Pneumologia Infantil do HCPA e assim poder estabelecer protocolos de tratamentos que
sejam adequados aos pacientes. Os pesquisadores se comprometem a manter a
confidencialidade dos dados de identificacdo pessoal dos participantes e os resultados
serdo divulgados de maneira agrupada, sem a identificacdo dos pacientes que

participarao.

O assentimento podera ser retirado a qualquer momento, sem comprometer o
acompanhamento do paciente com a instituicdo. Os seus responsaveis também deveréo
concordar com a sua participacdo. Mas, mesmo que eles concordem, se vocé nao

desejar participar, sua opinido sera respeitada.

Em caso de quaisquer duvidas poderdo entrar em contato a qualquer momento
com as pesquisadoras: Paula Rovedder, telefone 51 - 98418290 ou Maiara Belusso,
telefone 51-981613982. No Ambulatério de Pneumologia Infantil do HCPA — Zona 4
todas as quartas-feiras e sextas-feiras das 8h as 12h no telefone: 51 — Também no
Comité de Etica e Pesquisa podera ser contatado para esclarecimentos e duvidas, no 2°
andar do HCPA, sala 2229 ou pelo telefone 51 33597640, das 8h as 17h, de segunda a

sexta e também via email: cep@hcpa.edu.br.
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Este termo sera elaborado em duas vias, sendo que uma ficara com os pesquisadores e

a outra com o paciente voluntario.

Nome do paciente:

Nome do pesquisador:

Local e data:

Assinatura:

Assinatura:
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ANEXO 3. Escala de Percepcéo de Esforco BORG
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ANEXO 4. Carta de aprovacao do CEP:

HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE DA W
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO SUL - HCPA
UFRGS

Titulo da Pesquisa: Avaliagio dos desfechos dlinco e prognostico de pacientes pediatncos com Fibrose
Cistica: um seguimanto de 3 anos

Pesquisador: Paula Mara Eidt Rovedder

Area Temitica:

Versio: 4

CAAE: 470011153.0000.5327
Instituigao Proponente: Hospital de Clincas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: FIPEHCPA

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4281712

Apresentagio do Projeto:

A fibrose cistica (FC) é uma doenga genética. autossdmica recessiva, com comprometimento
multisSIStEMco, que S Caractenza pelo transpone anormal de ions através da membrana epaelial por um
defeito na proteina reguladora de condutincia transmembrana da FC (cystic fibrosis transmembrane
condutance regulator — CFTR). A CFTR esta presente nas células epiteliais das vias aéreas, no trato
gastrointestinal, nas glandulas sudoriparas e no sistema geniturmario. Embora a FC tenha cardter
multissistémico, © acometimento pulmonar & o determinante pnncipal de morbidade e mortalidade.
Decomente da deplegio nutncional. da diminuigio da forga muscular, da fadiga e do comprometimento
pulmonar. gerando limitagio 30 exercicio, a qualdade de vida desses pacentes é comprometida. Pacientes
com FC frequentemente apresentam progressiva Imitacio a0 exercico fisico & reducdo de suas atvidades
de vida didna. As causas prncpars da Nokerdncia 20 exercico estio associadas 3 reducdo na capacidade
e reserva ventlatoria, perda da massa muscular esquelética perférica e dminuicio da fungdo
cardovascudar O segumento desses pacentes. através de avaliacdes penddicas, toma-se mportante &
contribui para intervences seguras e adequadas no Iratamento do paciente com FC. Portanto, o presente
estudo tem por obietvo avaliar 0s desfechos dinicos & os fatores relacionados com 0 prognostico de uma
coorte de pacientes pediatricos com diagnostico de FC durante um seguimento de és ancs.

Endersgo:  Rua Rarwro Barceios 2360 sals 2229

Sawve: Sant Ceciia CEP. 30.033-303

uF: RS Munioipio:  SORTO ALEGRE

Telefone: (2123857640 Fac (S1.3365-7640 Emak: Cep@icpaeculty
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HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE DA W
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO SUL - HCPA
UFRGS

Cortranghs e Persow 4291 112

Secundanamente, o estudo busca avaliar as alteracdes evolutvas no escore dinico e radiologico, na fungdo
pulmonar & na qualidade de vida

Obyetvo da Pesquisa:

Otyetvo Prncpal

O cbjetivo desse estudo é avaliar os desfachos dinicos e os fatores relacionados com 0 progndstico de uma
coorte de pacientes pedidtricos com FC acompanhados no ambulaténo de pneumologia infantil do HCPA,
durante um seguimento de trés anos.

Avaliar as aerages evolutvas no escore cinico, NO €score PACIOPCO. Na tomografia computadonzada de
torax na fungio pulmonar, na capacidade funcional submixima & maxima, no nivel de atividade fisica,
estado nutricional & na qualidade de vida em uma coone de pacientes pedidtricos, pelo seguimento de tris
anos.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os testes que 0 paciente fard neste eS1UC0O0 POCEM APreSEntar CaNSaco fisico & Jores Nas PeMas, Mas 10008
08 testes também podem ser NMETOMPIcos Caso 0 pacents ndo se sinta confortivel no momento

Beneficos

Os beneficos desse estudo s3o de conhecer melhor 3 evoiugdo da doenga dos pacentes com FC do
ambuatono de Pneumologa Infantl do HCPA & assim poder estabelecer protocoios de tratamentos que
SEJaM A0EQUACOS A0S PACENTES.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de emenda 20 projeto com a segunte ustficatva
mawmmmmwuﬂ*wmummmvw
DOS DESFECHOS CLINICO E PROGNOSTICO DE PACIENTES PEDIATRICOS COM FIBROSE CISTICA:
UM SEGUIMENTO DE TRES ANOS™.

O motvo para tal solicitago se da devido a inclus3o de dois complementos relevantes 3 PESQUISA, UM para
verficacdo do nivel de atwidade fisica didna dos pacientes e outro para verificacio de alteragdes
pulmonares atraves da tomografia computadorizada de torax. Tendo em vista os

Endersgo.  Rus Ramwro Barcecs 2 350 sa0 2225

Bavo: Sant» Cecila CEP: 30036303
UF: RS Nunioiplo: PORTO ALEGRE
Telefone: (2133887840 Fax (S72)6%-7640 Emal: cep@hcpaecultr
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PORTO ALEGRE DA W
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UFRGS

Cortinuachio do Parscer 4281712

exames listados acma, solicito a inclus3o no projeto dos pesquisadores Claudio Druck Ricachinevsky e
Maara Fanas Belusso.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Apresenta os documentos pertinentes para 3 avaliagdo da emenda.

Recomendagdes:

- Lembramos que em raz3o da recente pandemia de COVID-1Q as atividades de pesquisa possuem
algumas restrigdes. Em caso de dividas, consultar o Grupo de Pesquisa e Pos-Graduagdo (GPPG) para
rmisirfamagoes' {gppgcontingenciaf@hcpa edu br).

- No processo de consentmento, esclarecer que a tomografia computadorzada de torax € um procadmento
Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagses:

As pendéncias emitidas para a emenda no parecer 4 226 167 foram respondidas pelos pesquisadores,
conforme carta de respostas adicionada em 02/00/2020. N3o apresenta novas pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Emenda E1 sprovada

Documentos aprovados:

Projeto vers3o de 31/07/2020
TCLE vers3o de 02/082020
TALE vers3o de 021082020

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Sasicas U20e2020 AcEito
do Projeto 1 E1 1003080 | _

Outros #A_ 2020 docx 021082020 |Pada Mana Bt Aceto
N N 10:27:35 | Rovedder

[TCLE /| Termos de | Termo_de_Assentmento_2020_atualiza| 02002020 | Paula Mana Bt Acsto

Assentimento / do.docx 10:28:37 |Rowvedder

Justficatva ce

| Ausenca

Endersgo:  Rua Ramiro Barceios 2 350 saia 2228

Bairo: Sants Ceclia CEP. 3003%-3
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Telefone: ($1)3353-7540 Fax (513387840 E-mall: cep@nhcpaedubr
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Assentimento | 102618 | Rowedder
stlic_-'uaa
fyinca SR et T (Pt o
221438 | Rowedder
Projeio Detalnado | | Frojeio_coorie_emenda_sUaU 0ocx IO [Pada Vana B L=
Brochura 221407 |Rowedder
Rini-gar—ryu N gl K Lonfriono 17 £ ) =
Assentimento / 221322 | Rowedder
Justficatva ce
/Termos 0e | Termo_de_Assentmento_2020.0ocx | 310//2020 | Pada Mana Bt Ao
Assertimento 221245 | Rowedder
Justficatva ce
| Ausenod —— SR I8
Projeto Detalhado | | Projeto_Coorte_inalzado. doc 03102015 | Gabnela Motter Ao
Brochura 102214
W carta_oep docx M [ Gabnela Moser AcH
[Outros folha hopa 001 jpg 6'1%3 AceD
WW‘% .70
1058 40
Outros Temo de Assentmento Gabnela docx z:mw AOHD
(TOLE | Termos de | 1CLE Gabnela doc [ Aceto
Assertimento / 105620
Justficatva de
seming
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
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HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO SUL - HCPA
UFRGS

PORTO ALEGRE. 10 de Setembro de 2020

o ™

Assinado por:
Témis Maria Felix
(Coordenadori{a))

Endersgo. R Ramyre BarTecs 2 380 sae 2229

Teleone: (21103637642

Fac (S1389-7640 Emal cep@hcpaeduty

Pagra B ®

48



10 APENDICES

Apéndice 1. Diario para uso do peddmetro

MODO DE USAR

A seta deve estar em “STEP” para iniciar

Aperte aqui para zerar

1 - No inicio do dia antes de colocar o aparelho,
aperte no botdo AMARELO "RESET" para zerar o
aparelho.

2 - Feche o aparelho e cologue na cintura.
Permanega durante todo o dia com ele e 5 tire para
tomar banho e antes de dormir.

3 - Ao final do dia retire o aparelho, abra com
cuidado, confira se a seta esta em "STEP" e anote o
nimero que marca no visor.

Data

Hora de
inicio

Hora de
término

Numero de
passos

ANOTACDES:
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Qualquer ddvida entre em contato:

Fisioterapeuta Maiara Belusso
CREFITO- 244248F
FONE: 51 981613982

UFRGS A CLNICAS

UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIQ GRANDE DO SUL

DIARIO PARA USO DO PEDOMETRO
AVALIACAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA

NOME:

IDADE:
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