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Apéndices
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“Contributo da VNI durante a intervencdo da Fisioterapia na toleréncia ao esforco de utentes com ELA”-

Licenciatura em Fisioterapia

Apéndice | — Ficha de Caracterizagdo do Utente

Data:

Dados Pessoais

Nome:

Contacto:

Data nascimento:
Idade:
Naturalidade:
Sexo:

Estado Civil
Sexo:

Estado Civil:
Morada:
HabilitacGes literarias:
Profissdo
Morada

Dados Clinicos

N° do processo hospitalar:

Data de diagndstico da ELA:

Data do inicio do acompanhamento da
consulta de ELA:

Data e local de inicio da ELA:

Estadio da ELA:

Caracterizacdo da progressdo da
doenca:
ManifestacGes clinicas da ELA:
Avaliacdo da fungéo bulbar
Medicacdo actual:
Médico responsavel:
Indicacdo para Fisioterapia?

Data de inicio da Fisioterapia:
Frequéncia da Fisioterapia:
Fisioterapeuta responsavel:

Regime de atendimento:

Local de intervencéo
Doenca pulmonar néo relacionado com
a ELA: (1 Nao [JSim, Qual

Doenga cardiaca néo relacionado com a
ELA: [JNao [ISim, Qual?

Doenca pulmonar néo relacionado com
a ELA: [ Nao [JSim, Qual?

Outros profissionais envolvidos:

Posologia do riluzol:

Informacdes sobre a VNI:

Motivo da indicagéo da VNI:

Data de inicio da VNI:

Horario de utilizacdo da VNI:
Modalidade de VNI (assistida ou
assistida/controlada

Tipo de VNI:
Modelo do ventilador:
Interface da VNI:
Valores de IPAP e EPAP:

Utente adaptado a VNI: Sim
Ndo__ Motivo:

Registo dos valores de SNIF, PIM e
PEM

Parametros Valores

Registos 1° 2° | 3° | Notas

SNIF

PIM

PEM

Registo da FC

FC maxima = 220- _(idade)=7
FC repouso
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“Contributo da VNI durante a intervengdo da Fisioterapia na tolerancia ao esforgo de utentes com ELA”-
Licenciatura em Fisioterapia

Apéndice Il — Ficha de Registo de Fisioterapia

Data: Horario:
Tipo de intervencéo realizada:

"1 Mobilizagéo activa

1 Mobilizagéo activa-assistida

1 Mobilizacéo passiva

1 Posicionamento

1 Alongamentos

"1 Exercicios de fortalecimento muscular

1 Exercicios aerobios

1 Exercicios respiratédrios e/ou técnicas
de desobstrucao brénquica

1 Ensino ao paciente/familia/cuidador
1 Outro (transferéncias, marcha,
estimulacao eléctrica, outros

Intensidade do exercicio:

Intensidade % FC de reserva % FC maxima PSE (6-20) CR-10 (0-10)
Muito leve <20 <50 <10 <2
Leve 20-39 50-63 10-11 2-3
Moderado 40-59 64-76 12-13 4-6
Intenso 60-84 77-93 14-16 7-8
Muito intenso >84 >903 17-19 9
Maximo 100 100 20 10
Parametros de VNI
Valor de IPAP inicial (cmH20) Valor de EPAP inicial (cmH20)
Valor de IPAP final (cmH.0) Valor de EPAP final(cmH20)

Escala de Borg Original (Percepcdo Subjectiva de Esforgo)
15 Minutos apds o inicio da sessdo:
30 Minutos apdés o inicio da sessdo:
45 Minutos ap06s o inicio da sessao:
Escala de Borg Modificada (Dispneia)
Antes da sessao:

15 Minutos ap0s o inicio da sessao:
30 Minutos apos o inicio da sessao:
45 Minutos apés o inicio da sessdo
Apds a sessdo:

Valores de SatO2(%) Valores de FC (bpm)

Em repouso: Em repouso:

Em esfor¢o 15’apds o inicio da sess@do:  Em esfor¢o 15’apos o inicio da sessdo
30’ apos o inicio da sessdo: 30’ apos o inicio da sessdo:

45’ap06s o inicio da sessao 45’ap06s o inicio da sessao:

Houve interrupgdes: [1 Sim [1 Ndo (horas e motivo)
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“Contributo da VNI durante a intervengdo da Fisioterapia na tolerancia ao esforgo de utentes com ELA”-
Licenciatura em Fisioterapia

Apéndice Il — Carta Pedido de Colaboracéo do Hospital X

Centro Hospitalar X

AJ/C do(a) Sr.(a) Presidente do Conselho de
Administracdo do Hospital (X)

Morada X

XXX-XXX Localidade

Barcarena, 17 de Novembro de 2014

Assunto: Pedido de Colaboracao para realizagao do estudo “Contributo da VNI durante

a intervengdo da Fisioterapia na tolerancia ao esfor¢o de utentes com ELA”
Exmo.(a). Sr.(a) Presidente do Conselho de Administracdo do Hospital (X)

Eu, Patricia Raquel Mendes Correia, estudante do 4° ano de Fisioterapia, da
Universidade Atlantica, estou a elaborar, sob a orientagdo da Sr.2 Prof® Ana Menezes,
um projecto final de curso intitulado “Contributo da VNI durante a intervencdo da
Fisioterapia na tolerdncia ao esfor¢o de utentes com ELA” que tem como objectivo
conhecer o contributo do uso de VNI durante a intervencdo da Fisioterapia na tolerancia
ao esforco de utentes com ELA. A pertinéncia deste estudo prende-se com o facto de
84% das mortes dos individuos com ELA ter origem em complicac@es respiratorias e na
IR. Para além disso, sintomas como a dispneia e a intolerancia ao esforco limitam a
intervencdo do fisioterapeuta, impedindo alcancar os beneficios terapéuticos desejados.
No entanto, varios estudos realizados em doentes com sequelas de tuberculose
pulmonar e em utentes com DPOC que apresentavam IRC, quando aplicado a VNI
durante o0s seus programas de exercicio, que estes individuos apresentaram uma
melhoria significativa da dispneia e um aumento da sua tolerancia ao esforco. Tendo em
conta esses dados, através de um estudo quasi-experimental, onde a amostra sera por
conveniéncia, serdo verificadas as relacdes de causa e efeito entre variavel independente
uso de VNI durante as sessdes de Fisioterapia e as variaveis dependentes sensacao de
dispneia, percep¢do de esforco, frequéncia cardiaca, saturacdo de oxigénio e

insuficiéncia respiratoria. A partir da populacdo-alvo — individuos com ELA que fazem
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“Contributo da VNI durante a intervengdo da Fisioterapia na tolerancia ao esforgo de utentes com ELA”-
Licenciatura em Fisioterapia

VNI — e, com base nos critérios de seleccdo, sera constituida uma amostra de 60
individuos que serdo seleccionados da base de dados do servico de MFR do Hospital X.
Estes individuos serdo integrados progressivamente no grupo de controlo e no grupo
experimental até ser alcancado o nimero de sujeitos pretendidos. De forma a recrutar
todos os individuos necessarios para a amostra, estima-se que o estudo tenha a duragao
de 1 ano. Cada grupo serd subdividido em trés grupos, na qual os individuos serdo
inseridos de acordo com o estadio/evolucdo da IR do utente com ELA. Os trés grupos
de controlo realizardo Fisioterapia e VNI em diferentes horarios e os trés grupos
experimentais para além de realizarem VNI em horérios diferentes da Fisioterapia
também fardo uso da VNI durante as sessdes de Fisioterapia. Antes do inicio da
intervencdo, todos os sujeitos serdo avaliados pelo médico especialista em neurologia e
pelo fisioterapeuta que normalmente acompanham o utente. No que diz respeito a
intervencdo, sera constituida por 8 sessdes de Fisioterapia realizadas 2x/semana,
durante 45 minutos e sera relizada pelo fisioterapeuta normalmente acompanha o utente.

Na 42 e na 8? sessdo de Fisioterapia todos os participantes serdo reavaliados.

Deste modo, venho solicitar a V. Ex.? a autorizacao para ter acesso a base de dados do
servico de MFR de forma a obter a amostra pretendida bem como a utilizagdo do espaco
fisico, caso se justifique e, de ventiladores com dois niveis de pressdo necessarios para a
realizacdo do estudo. Asseguro que todos dados que irdo ser recolhidos durante a
realizacdo do estudo serdo tratados com confidencialidade, assim como preservada toda

a integridade e estrutura da unidade hospitalar.

Agradeco antecipadamente a atencdo de V. Ex.? e desde j& coloco-me a disposicdo para
esclarecer qualquer questdo relacionada com o presente estudo que envio em anexo,

apresento os meus melhores cumprimentos,
Atentamente,

Patricia Correia
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“Contributo da VNI durante a intervengdo da Fisioterapia na tolerancia ao esforgo de utentes com ELA”-
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Apéndice 1V — Protocolo de VNI

Valores de IPAP Valores de EPAP
Autor

->Valor inicial: 6-10 cmH-0;
1 do IPAP de 2-3 cmH-0 até
melhora dos sintomas e boa >3-5cmH:0 Melo et al., 1999
tolerancia a VNI (periodos

<4h/noite)
-2>5-10 cmH20 - Van’t et al.,2004
=>14-17 cmH>0 ->3-4 cmH20 Barakat et al.,2007
->Valor inicial: 3
=>Valor inicial: 5 cmH-0. cmH20.

7 2 cmH,0 por cada minuto at¢ 7T 1 cmH,0 por cada Toledo et al. 2007

valor maximo del5 cmH:0. minuto até valor
maximo de 6

->Valor inicial: 8 cmH20
-4 cmH20 Berry et al.,2010

=>Valor méximo: 30 cmH,0

Concluséao
Valores de IPAP: Valor inicial de 5 cmH20. Para melhorar os sintomas e aumentar

tolerancia a VNI, aumentar IPAP 2 cmH20 por minuto até valor méximo de 30 cmH-O.
Valores de EPAP: 4-6 cmH20. Aumentar EPAP 1 cmH2O por minuto até valor maximo

permitido.
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“Contributo da VNI durante a intervengdo da Fisioterapia na tolerancia ao esforgo de utentes com ELA”-
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Apéndice V — Pedido de colaboragéo ao médico especialista em neurologia

Centro Hospitalar X

AJ/C do(a) Sr.(a) Dr.(a) Médico Especialista
em Neurologia

Morada X

XXX-XXX Localidade

Barcarena, 17 de Novembro de 2014

Assunto: Pedido de Colaboracdo para realizacdo do estudo “Contributo da VNI

durante a intervengdo da Fisioterapia na tolerancia ao esfor¢o de utentes com ELA”
Exmo.(a). Sr.(a) Dr.(a) Médico Especialista em Neurologia

Eu, Patricia Raquel Mendes Correia, estudante do 4° ano de Fisioterapia, da
Universidade Atlantica, estou a elaborar, sob a orientagdo da Sr.2 Prof® Ana Menezes,
um projecto final de curso intitulado “Contributo da VNI durante a intervencdo da
Fisioterapia na tolerdncia ao esfor¢o de utentes com ELA” que tem como objectivo
conhecer o contributo do uso de VNI durante a intervencdo da Fisioterapia na tolerancia
ao esforco de utentes com ELA. A pertinéncia deste estudo prende-se com o facto de
84% das mortes dos individuos com ELA ter origem em complicacGes respiratorias e na
IR. Para além disso, sintomas como a dispneia e a intolerancia ao esforco limitam a
intervencdo do fisioterapeuta, impedindo alcancar os beneficios terapéuticos desejados.
No entanto, varios estudos realizados em doentes com sequelas de tuberculose
pulmonar e em utentes com DPOC que apresentavam IRC, quando aplicado a VNI
durante 0s seus programas de exercicio, que estes individuos apresentaram uma
melhoria significativa da dispneia e um aumento da sua tolerancia ao esforco. Tendo em
conta esses dados, através de um estudo quasi-experimental, onde a amostra sera por
conveniéncia, serdo verificadas as relacdes de causa e efeito entre variavel independente
uso de VNI durante as sessdes de Fisioterapia e as variaveis dependentes sensacdo de
dispneia, percep¢do de esforco, frequéncia cardiaca, saturacdo de oxigénio e

insuficiéncia respiratoria. A partir da populacdo-alvo — individuos com ELA que fazem
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“Contributo da VNI durante a intervengdo da Fisioterapia na tolerancia ao esforgo de utentes com ELA”-
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VNI — e, com base nos critérios de seleccdo, sera constituida uma amostra de 60
individuos que serdo seleccionados da base de dados do servico de MFR do Hospital X.
Estes individuos serdo integrados progressivamente no grupo de controlo e no grupo
experimental até ser alcancado o numero de sujeitos pretendidos. De forma a recrutar
todos os individuos necessarios para a amostra, estima-se que o estudo tenha a duragao
de 1 ano. Cada grupo serd subdividido em trés grupos, na qual os individuos serdo
inseridos de acordo com o estadio/evolucdo da IR do utente com ELA. Os trés grupos
de controlo realizardo Fisioterapia e VNI em diferentes horarios e os trés grupos
experimentais para além de realizarem VNI em horérios diferentes da Fisioterapia
também fardo uso da VNI durante as sessdes de Fisioterapia. Antes do inicio da
intervencdo, todos os sujeitos serdo avaliados pelo médico especialista em neurologia e
pelo fisioterapeuta que normalmente acompanham o utente. No que diz respeito a
intervencdo, sera constituida por 8 sessdes de Fisioterapia realizadas 2x/semana,
durante 45 minutos e sera relizada pelo fisioterapeuta normalmente acompanha o utente.

Na 42 e na 8? sessdo de Fisioterapia todos os participantes serdo reavaliados.

Deste modo, venho solicitar a colaboracdo V. Ex.2 para realizar a avaliacdo inicial de
cada utente no que diz respeito a fase da ELA em que se encontram para que
posteriormente possam ser distribuidos pelos respectivos subgrupos. Asseguro a
confidencialidade de todos os dados provenientes da avaliacdo inicial de cada utente.

Agradeco antecipadamente a atencdo prestada e desde ja coloco-me a disposicao para
esclarecer qualquer questdo relacionada com o presente estudo que envio em anexo,

apresento os meus melhores cumprimentos,
Atentamente,

Patricia Correia
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Apéndice VI — Pedido de colaboracéo ao fisioterapeuta

Centro Hospitalar X

AJC do(a) Sr.(a) Fisioterapeuta X
Morada X

XXX-XXX Localidade

Barcarena, 17 de Novembro de 2014

Assunto: Pedido de Colaboragédo para realiza¢do do estudo “Contributo da VNI durante

a intervencéo da Fisioterapia na tolerancia ao esforco de utentes com ELA”
Exmo.(a). Sr.(a) Fisioterapeuta X

Eu, Patricia Raquel Mendes Correia, estudante do 4° ano de Fisioterapia, da
Universidade Atlantica, estou a elaborar, sob a orientacdo da Sr.2 Prof* Ana Menezes,
um projecto final de curso intitulado “Contributo da VNI durante a intervencdo da
Fisioterapia na tolerancia ao esfor¢co de utentes com ELA” que tem como objectivo
conhecer o contributo do uso de VNI durante a intervencdo da Fisioterapia na tolerancia
ao esforco de utentes com ELA. A pertinéncia deste estudo prende-se com o facto de
84% das mortes dos individuos com ELA ter origem em complicaces respiratorias e na
IR. Para além disso, sintomas como a dispneia e a intolerancia ao esforco limitam a
intervencdo do fisioterapeuta, impedindo alcancar os beneficios terapéuticos desejados.
No entanto, varios estudos realizados em doentes com sequelas de tuberculose
pulmonar e em utentes com DPOC que apresentavam IRC, quando aplicado a VNI
durante 0s seus programas de exercicio, que estes individuos apresentaram uma
melhoria significativa da dispneia e um aumento da sua tolerancia ao esforgo. Tendo em
conta esses dados, através de um estudo quasi-experimental, onde a amostra sera por
conveniéncia, serdo verificadas as relacdes de causa e efeito entre variavel independente
uso de VNI durante as sessdes de Fisioterapia e as variaveis dependentes sensacao de
dispneia, percepcdo de esforco, frequéncia cardiaca, saturacdode oxigénio e
insuficiéncia respiratoria. A partir da populacdo-alvo — individuos com ELA que fazem

VNI — e, com base nos critérios de seleccdo, sera constituida uma amostra de 60
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individuos que serdo seleccionados da base de dados do servico de MFR do Hospital X.
Estes individuos serdo integrados progressivamente no grupo de controlo e no grupo
experimental até ser alcancado o nimero de sujeitos pretendidos. De forma a recrutar
todos os individuos necessarios para a amostra, estima-se que o estudo tenha a duragéo
de 1 ano. Cada grupo serd subdividido em trés grupos, na qual os individuos seréo
inseridos de acordo com o estadio/evolucdo da IR do utente com ELA. Os trés grupos
de controlo realizardo Fisioterapia e VNI em diferentes horarios e os trés grupos
experimentais para além de realizarem VNI em horarios diferentes da Fisioterapia
também fardo uso da VNI durante as sessdes de Fisioterapia. Antes do inicio da
intervencdo, todos os sujeitos serdo avaliados pelo médico especialista em neurologia e
pelo fisioterapeuta que normalmente acompanham o utente. No que diz respeito a
intervencdo, sera constituida por 8 sessbes de Fisioterapia realizadas 2x/semana,
durante 45 minutos e sera relizada pelo fisioterapeuta normalmente acompanha o utente.
Na 4% e na 82 sessdo de Fisioterapia todos os participantes serdo reavaliados pelo seu

fisioterapeuta.

Tendo em conta as informacdes referidas anteriormente, venho solicitar a participacdo
de V. Ex.2 para realizar as sessOes de Fisioterapia dos seus utentes no horario e no local
habituais, procedendo a avaliacdo e registo de todos os parametros necessarios para o
sucesso deste estudo. Asseguro que todos dados que irdo ser recolhidos durante a

realizacdo do estudo serdo tratados com confidencialidade.

Agradeco antecipadamente a atencdo de V. Ex.? e desde ja coloco-me a disposicdo para
esclarecer qualquer questdo relacionada com o presente estudo que envio em anexo,

apresento os meus melhores cumprimentos,
Atentamente,

Patricia Correia
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APENDICE VII — Pedido de colaborac&o a empresa Pulmocor

Pulmocor - Equipamento Médico, SA
AJ/C do(a) Sr.(a) Director(a) X

Rua José Joaquim de Freitas 253,
2750- 404 Cascais

Barcarena, 17 de Novembro de 2014

Assunto: Pedido de Colabora¢do para realizagdo do estudo “Contributo da VNI

durante a intervencdo da Fisioterapia na tolerancia ao esfor¢o de utentes com ELA”~
Exmo.(a). Sr.(a) Director X

Eu, Patricia Raquel Mendes Correia, estudante do 4° ano de Fisioterapia, da
Universidade Atlantica, estou a elaborar, sob a orientacdo da Sr.2 Prof* Ana Menezes,
um projecto final de curso intitulado “Contributo da VNI durante a intervencdo da
Fisioterapia na tolerancia ao esfor¢co de utentes com ELA” que tem como objectivo
conhecer o contributo do uso de VNI durante a intervencdo da Fisioterapia na tolerancia
ao esforco de utentes com ELA. A pertinéncia deste estudo prende-se com o facto de
84% das mortes dos individuos com ELA ter origem em complicaces respiratorias e na
IR. Para além disso, sintomas como a dispneia e a intolerancia ao esforco limitam a
intervencdo do fisioterapeuta, impedindo alcancar os beneficios terapéuticos desejados.
No entanto, varios estudos realizados em doentes com sequelas de tuberculose
pulmonar e em utentes com DPOC que apresentavam IRC, quando aplicado a VNI
durante 0s seus programas de exercicio, que estes individuos apresentaram uma
melhoria significativa da dispneia e um aumento da sua tolerancia ao esforgo. Tendo em
conta esses dados, através de um estudo quasi-experimental, onde a amostra sera por
conveniéncia, serdo verificadas as relaces de causa e efeito entre variavel independente
uso de VNI durante as sessdes de Fisioterapia e as variaveis dependentes sensacao de
dispneia, percepcdo de esforco, frequéncia cardiaca, saturacdo de oxigénio e
insuficiéncia respiratoria. A partir da populacdo-alvo — individuos com ELA que fazem

VNI — e, com base nos critérios de seleccdo, sera constituida uma amostra de 60
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individuos que serdo seleccionados da base de dados do servico de MFR do Hospital X.
Estes individuos serdo integrados progressivamente no grupo de controlo e no grupo
experimental até ser alcancado o nimero de sujeitos pretendidos. De forma a recrutar
todos os individuos necessarios para a amostra, estima-se que o estudo tenha a duragéo
de 1 ano. Cada grupo serd subdividido em trés grupos, na qual os individuos serdo
inseridos de acordo com o estadio/evolucdo da IR do utente com ELA. Os trés grupos
de controlo realizardo Fisioterapia e VNI em diferentes horarios e os trés grupos
experimentais para além de realizarem VNI em horarios diferentes da Fisioterapia
também fardo uso da VNI durante as sessdes de Fisioterapia. Antes do inicio da
intervencdo, todos os sujeitos serdo avaliados pelo médico especialista em neurologia e
pelo fisioterapeuta que normalmente acompanham o utente. No que diz respeito a
intervencdo, sera constituida por 8 sessdes de Fisioterapia realizadas 2x/semana, durante
45 minutos e sera relizada pelo fisioterapeuta normalmente acompanha o utente. Na 42 e
na 8?2 sesséo de Fisioterapia todos os participantes serdo reavaliados.

Desta forma, venho solicitar a V. Ex.2 a cedéncia provisoria de um mandmetro de
pressdes digital (MicroRPM®) até ao término deste estudo para proceder a avaliacdo do
SNIF, PIM e PEM. Assumo ainda o compromisso de referenciar estes instrumentos
neste estudo, que seguramente apresentara resultados promissores para a intervencdo do
fisioterapeuta em utentes com ELA.

Agradeco antecipadamente a atencdo de V. Ex.? e desde ja coloco-me a disposicéo para
esclarecer qualquer questdo relacionada com o presente estudo que envio em anexo,

apresento os meus melhores cumprimentos,
Atentamente,

Patricia Correia
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APENDICE VIII — Pedido de colaboracio a empresa Sorisa

Sorisa, S.A.
A/C do(a) Sr.(a) Director(a) X
Avenida Ressano Garcia, 1 B

1070-234 Lisboa

Barcarena, 17 de Novembro de 2014

Assunto: Pedido de Colaboragdo para realizagdo do estudo “Contributo da VNI

durante a intervencdo da Fisioterapia na tolerancia ao esforco de utentes com ELA”
Exmo.(a). Sr.(a) Director X

Eu, Patricia Raquel Mendes Correia, estudante do 4° ano de Fisioterapia, da
Universidade Atlantica, estou a elaborar, sob a orientagdo da Sr.2 Prof® Ana Menezes,
um projecto final de curso intitulado “Contributo da VNI durante a intervencgdo da
Fisioterapia na tolerancia ao esfor¢o de utentes com ELA” que tem como objectivo
conhecer o contributo do uso de VNI durante a intervencdo da Fisioterapia na tolerancia
ao esforco de utentes com ELA. A pertinéncia deste estudo prende-se com o facto de
84% das mortes dos individuos com ELA ter origem em complicacdes respiratérias e na
IR. Para além disso, sintomas como a dispneia e a intolerdncia ao esforco limitam a
intervencdo do fisioterapeuta, impedindo alcancar os beneficios terapéuticos desejados.
No entanto, vérios estudos realizados em doentes com sequelas de tuberculose
pulmonar e em utentes com DPOC que apresentavam IRC, quando aplicado a VNI
durante 0s seus programas de exercicio, que estes individuos apresentaram uma
melhoria significativa da dispneia e um aumento da sua tolerancia ao esforco. Tendo em
conta esses dados, através de um estudo quasi-experimental, onde a amostra sera por
conveniéncia, serdo verificadas as relaces de causa e efeito entre variavel independente
uso de VNI durante as sessdes de Fisioterapia e as variaveis dependentes sensacdo de

dispneia, percep¢édo de esforgo, frequéncia cardica, saturacdo de oxigénio e insuficiéncia
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respiratdria. A partir da populagdo-alvo — individuos com ELA que fazem VNI — e, com
base nos critérios de seleccdo, sera constituida uma amostra de 60 individuos que serdo
seleccionados da base de dados do servico de MFR do Hospital X. Estes individuos
serdo integrados progressivamente no grupo de controlo e no grupo experimental até ser
alcancado o numero de sujeitos pretendidos. De forma a recrutar todos os individuos
necessarios para a amostra, estima-se que o estudo tenha a duragdo de 1 ano. Cada
grupo sera subdividido em trés grupos, na qual os individuos serdo inseridos de acordo
com o estadio/evolucdo da IR do utente com ELA. Os trés grupos de controlo realizardo
Fisioterapia e VNI em diferentes horérios e os trés grupos experimentais para além de
realizarem VNI em horérios diferentes da Fisioterapia também fardo uso da VNI
durante as sesses de Fisioterapia. Antes do inicio da intervencdo, todos os sujeitos
serdo avaliados pelo médico especialista em neurologia e pelo fisioterapeuta que
normalmente acompanham o utente. No que diz respeito a intervencao, sera constituida
por 8 sessdes de Fisioterapia realizadas 2x/semana, durante 45 minutos e sera relizada
pelo fisioterapeuta normalmente acompanha o utente. Na 4% e na 8% sessdo de
Fisioterapia todos os participantes serdo reavaliados. Para além destas avaliacdes,
também serdo monitorizadas através de um pulsi-oximetro a FC e SatO de todos 0s
participantes, durante as sessoes de Fisioterapia. Desta forma, venho solicitar a V. Ex.2 a
cedéncia provisoria de um Pulsi-oximetro (650P Traveler®) até ao término deste
estudo. Assumo ainda o compromisso de referenciar a utilizacdo deste instrumento
neste estudo que apresentara, seguramente, resultados promissores para a intervencao

do fisioterapeuta em utentes com ELA.

Agradeco antecipadamente a atencdo de V. Ex.2 e desde j& coloco-me a disposicdo para
esclarecer qualquer questdo relacionada com o presente estudo que envio em anexo,

apresento os meus melhores cumprimentos,
Atentamente,

Patricia Correia
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APENDICE IX — Consentimento informado

Titulo do estudo: “Contributo da VNI durante a intervencdo da Fisioterapia na

tolerancia ao esforco de utentes com ELA”
Investigadora principal: Patricia Correia

Contextualizacdo e objectivo do estudo: Actualmente, a esclerose lateral
amiotrofica é caracterizada pela degeneracdo do neurénio motor superior e do neurénio
motor inferior do cortex cerebral, tronco cerebral e medula espinhal. Esta degeneracao
progressiva dos neurénios motores inferior e superior conduz a um quadro clinico de
fraqueza dos musculos bulbares, dos membros superiores e inferiores, dos musculos
torécicos e abdominais. Ao longo da progressdo da doenca vao surgindo complicacdes
respiratorias e insuficiéncia respiratéria como resultado da fraqueza dos musculos
respiratorios. Para além disso, sabe-se que a dispneia e a intolerancia limitam a
intervencdo do fisioterapeuta, impedindo alcancar os beneficios terapéuticos desejados.
No entanto, vérios estudos realizados em doentes com sequelas de tuberculose
pulmonar e em utentes com DPOC que apresentavam IRC, quando aplicado a VNI
durante os seus programas de exercicio, que estes individuos apresentaram uma
melhoria significativa da dispneia e um aumento da sua tolerancia ao esforgo. Assim,
através do estudo intitulado “Contributo da VNI durante a interven¢do da Fisioterapia
na toleréncia ao esforco de utentes com ELA” pretende-se conhecer o contributo do uso

de VNI durante as sessdes de Fisioterapia na tolerancia ao esforco de utentes com ELA.

Modalidade de participacdo: Através de um estudo quasi-experimental, pretende-se
investigar qual é o efeito do uso de VNI durante as sessfes de Fisioterapia na sensagdo
de dispneia, percepcdo de esforco, na frequéncia cardiaca e na saturacdo de oxigénio
dos utentes com ELA. Inicialmente, ter-se-a em conta todos os individuos com ELA que
fazem VNI e Fisioterapia e, depois da aplicacdo dos critérios de seleccdo, irdo ser
seleccionados ao longo do estudo 60 individuos que sdo seguidos na consulta de ELA
da MFR do Hospital X com diferentes estadios/evolucdo da IR da ELA. Tendo isso em
conta, estes individuos serdo integrados progressivamente nos seis subgrupos. Os trés

subgrupos de controlo realizardo Fisioterapia e VNI em horéarios distintos, sendo que 0s
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outros trés subgrupos experimentais adicionalmente a essa intervencdo utilizardo VNI
durante as sessdes de Fisioterapia. A intervencdo da Fisioterapia sera constituida por 8
sessOes, cada uma com a duracdo de 45 minutos, sendo realizada duas vezes por
semana, estimando-se que o tempo decorrido seja de um més. As sessdes de Fisioterapia
serdo realizadas pelo fisioterapeuta habitual do participante, no horério e local onde
habitualmente faz Fisioterapia. Contudo, o estudo podera durar até 1 ano, de forma a
recrutar todos os sujeitos necessarios para o desenvolvimento do estudo. No inicio do
estudo, cada utente serd submetido a uma avaliacdo inicial por parte do seu médico
neurologista e do fisioterapeuta. No inicio, no decorrer e no final do estudo, o
fisioterapeuta através de métodos ndo invasivos avaliard pardmetros relacionados com a
funcdo respiratoria e as funcdes vitais de cada participante, procedendo posteriormente

ao registo desses dados que serdo analisados posteriormente.

Critérios de participacdo: Serdo incluidos os individuos que cumpram na totalidade os
seguintes critérios: diagnostico de ELA e que se encontrem em qualquer estadio da
doenca; indicacdo para o uso de VNI; utilizacdo de VNI (BPAP) com pressdes ajustadas
as necessidades do utente e com interfaces adequadas e confortaveis: indicacdo para
realizacdo de Fisioterapia; Fisioterapia realizada por profissional experiente e
especialista em respiratoria e condi¢Bes neuroldgicas. Serdo excluidos os individuos que
apresentem qualquer um destes critérios: compromisso bulbar severo e paralisia bulbar;
uso de VNI durante a Fisioterapia previamente ao estudo; agudizacdo da ELA durante a
realizacdo do estudo que implique que o sujeito ndo pertenca ao grupo inicialmente
colocado; doenca neurolégica, cardiaca e/ou pulmonar ndo relacionada com a ELA;
incapacidade de cooperar; ndo preencher o consentimento informado; contra-indicagao
absoluta para o uso de VNI, intervencdo da Fisioterapia, apds o inicio do estudo, que
ndo tenha por base a guideline de reabilitacdo escolhida para o estudo e que exceda as

intensidades de exercicio recomendadas para os utentes com ELA.

Vantagens e desvantagens ligados a participacdo: Apesar de serem conhecidos 0s
beneficios da VNI com terapia prépria e do seu uso durante programas de reabilitacdo
em certas patologias, ndo sdo conhecidos os beneficios do uso de VNI durante as

sessOes de Fisioterapia na sensacdo de dispneia e percepgédo de esfor¢o de utentes com
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ELA. Contudo, a participacdo neste projecto pode ndo sO ser benéfico para as pessoas
que apresentam esta mesma doenga mas também tera grande valor para a sociedade e a
ciéncia em geral. De igual modo, ndo ha riscos conhecidos para 0s sujeitos que

participam neste estudo.

Custos: Este estudo ndo acarretard custos adicionais aquilo que o participante
normalmente despende para deslocar-se a Fisioterapia, caso seja em regime

ambulatorio, clinico ou hospitalar, etc.

Participacao voluntaria e abandono ou exclusédo do estudo: A participacdo no estudo
é estritamente voluntaria, sendo que o participante pode retirar-se a qualquer momento,
sem incorrer em pena, sem que seja necessario justificar a sua decisdo e sem que seja
posto em questdo qualquer tratamento futuro que lhe diga respeito. Os participantes
podem ser excluidos do estudo se rejeitarem serem submetidos as avaliacdes definidas
previamente, se ndo seguirem as directrizes dadas, se a doenca evoluir acabando por ndo
pertencer a nenhum grupo, se a sua participacdo na investigacdo provocar efeitos
indesejados para a sua saude ou se devido a uma mudanca no seu estado ficarem
expostos a um risco particular. Os participantes serdo informados de qualquer nova

mudanca susceptivel de os levar a considerar a sua participacao no estudo.

Caracter confidencial das informacdes: Assegura-se a confidencialidade de todas as
informacdes recolhidas durante este estudo e que nenhuma informacgdo serd dada ou

publicada revelando a identidade do participante.

Se tiver a necessidade de mais informacgdes complementares sobre o estudo, contacte a
investigadora através do contacto telefénico, por email ou presencialmente no local de

estudo. O seu contributo é essencial e imprescindivel para realizacdo deste estudo.

Eu, , consinto participar no

estudo acima mencionado e declaro que a natureza e o propésito do processo de
investigacdo descrito no formulario aqui junto, me foram explicados e que todas as

minhas questdes foram devidamente esclarecidas.

Assinatura do participante Data:
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Assinatura do investigador Data:
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Anexos
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Anexo | — Escala de Borg Original

Escala de Percepcéo Subjectiva de Esforco (Escala de Borg Original)

Tente avaliar a sua sensacdo de esforco com a maior honestidade possivel, sem pensar
sobre a carga fisica real. Ndo a subestime, mas também n3o a sobrestime. E a sua
propria sensacdo de empenho e esforco que é importante, e ndo a comparagdo com o
que ocorre com outras pessoas. Observe a escala e as expressdes nela impressas e, em
seguida, dé a sua estimativa.

6 Sem nenhum esforc¢o
7 Extremamente leve
8

9 | Muito leve

10

11 | Leve

12

13 | Um pouco intenso
14

15 | Intenso

16

17 | Muito intenso

18

19 Extremamente intenso
20 Esforco maximo
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Anexo Il — Escala de Borg Modificada

0 Absolutamente nada
0,5 Pouquissima, quase nada
1 Muito pouca

2 Pouca

3 Media, regular

4 Um pouco forte

5 Forte

6

7 Muito Forte

8

9 Muito, muito forte
10 Maxima
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Anexo 11 — Protocolo de Medigdo das Pressdes Maximas Respiratorias (Rodrigues
e Barbara, 2000)

Utilizador: Sentado, com o tronco a 90° em relacdo aos membros inferiores e sem

roupa apertada.

Equipamento: Bucal usual tipo mergulhador; semi-rigido; orificio de fuga de 1 a 2 mm
de didmetro interno; filtro (se o equipamento utilizado for o pletismografo); pinca nasal;
modulo de pressGes maximas respiratorias (PMR) integrado no pletismografo ou

manometro portatil; registo ou visualizacdo grafica do exame sempre que possivel.

Manobras: Explicacdo cuidada das manobras pelo técnico. A PEM é medida ao nivel
da capacidade pulmonar total e a PIM ao nivel do volume residual. As maos do
utilizador seguram as bochechas. O técnico deve coaptar os labios do utilizador ao
bucal, em caso de fugas. O esfor¢co deve ser sustido durante pelo menos dois segundos.
O numero de manobras deve ser superior ou igual a 5, sendo seleccionado os dois
valores mais elevados que apresentem reprodutibilidade inferior ou igual a 5%. Deve-se

realizar repouso de pelo menos um minuto entre cada manobra.

Interpretacdo: Os valores de referéncia devem ser obtidos a partir do estudo das PMR
realizado na populagdo portuguesa, enquanto nao estiverem disponiveis estes valores,
cada laboratorio deve ter um grupo de controlo e eventualmente podera adoptar as

seguintes equacoes:

Adultos Sexo PIM (cmH-0) PEM (cmH20)
Masculino 142 — (1,03 x idade — anos) 180 — (0,91 x idade — anos)
Feminino - 43 + (0,71 x altura— cm) 3,5 + (0,55 x altura — cm)

PIM (cmH20) PEM (cmH0)
Sexo masculino >100 >140
Sexo feminino >70 >90
26

Patricia Correia — Novembro de 2014 — Universidade Atlantica



“Contributo da VNI durante a intervengdo da Fisioterapia na tolerancia ao esforgo de utentes com ELA”-
Licenciatura em Fisioterapia

Calibracao e controlo de qualidade: o equipamento deve ser calibrado pelo menos
diariamente. A calibracdo dos mandmetros portateis pode ser realizada recorrendo a
uma coluna de agua ou de mercurio. Os manometros incorporados no pletismografo sao
calibrados segundo especificacdo do fabricante e verificados sempre que é feita a
calibracdo do pletismdgrafo.

Avaliacdo do SNIF

O SNIF é uma medida vélida, simples e ndo invasiva que permite a deteccdo da
fraqueza dos musculos inspiratérios com um elevado grau de prognéstico na ELA,
independentemente se a fraqueza tem origem central ou periférica (Stefanutti et al.,
2000; Morgan et al., 2005). O SNIF apresenta maior sensibilidade (97%) e
especificidade (79%) para predizer a mortalidade em 6 meses em doentes com ELA do
que a CVF. Por isso, o SNIF pode ser uma boa medida para monitorizar a fraqueza dos
masculos respiratorios a medida que a doenca progride. Para além disso, nas fases
avancadas da ELA, este teste pode ser realizado por cerca de 96% dos doentes (Morgan
et al., 2005).

Equipamento: Este teste ndo necessita de peca bucal e a sua realizacdo € natural e facil,
ndo sendo extenuante para o paciente. E necessario um plug com orificio de
aproximadamente de 1mm conectado a um cateter ligado ao manémetro digital (Uldry e
Fitting, 1995; Aradjo et al., 2010).

Manobra: Na posicdo de sentado, uma fossa nasal é ocluida durante um sniff nasal
maximo realizada pela fossa nasal contra-lateral. O esforco deve ser realizado até a
capacidade residual funcional. Devem ser realizadas 10 medic¢Ges e, posteriormente
escolhido o maior valor. Entre cada SNIF deve-se aguardar pelo menos 30 segundos.
(Uldry e Fitting, 1995; Fitting et al., 1999; Aradjo et al., 2010). Nota: Em caso de

congestdo nasal, o fisioterapeuta devera realziar a higiene nasal e bronquica do utente.

Interpretacdo dos resultados: Valores normais de SNIF podem ser preditos através da

idade e do genero do individuo, sendo os valores obtidos na posicdo de sentado e em
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declbito dorsal similares (Uldry e Fitting, 1995). Valores de SNIF maiores do 80
cmH20 nos homens e 70cm H>O nas mulheres excluem fragqueza dos musculos
inspiratorios (Moxham, 1999, por Chetta et al., 2007). Valores inferiores a 50 cm H20O
estdo associados a um bom prognostico, enquanto que valores inferiores a 40 cm H-0,
para além de estarem relacionados com hipoxémia nocturna, também estdo associados a
uma taxa de sobrevivéncia média de seis meses. Quando o SNIF é inferior a 30 cm

H-0, a taxa de sobrevivéncia é de cerca de 3 meses. (Morgan et al., 2005).
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