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Resumo

Introducgao: A tuberculose € uma doencga infecciosa que, apesar de curada, pode deixar sequelas
estruturais e funcionais nos pulmdes, resultando em uma condi¢do conhecida como doenca
pulmonar pés-tuberculose (DPPT). Visto que individuos com DPPT podem apresentar
deterioracao da fung¢do pulmonar, comprometimento da for¢a muscular e queda da capacidade
funcional, torna-se fundamental avaliar se estas alteracbes possam impactar sobre o balanco
corporal. Como as quedas podem levar a perda de autonomia, a avaliagdo do risco de quedas é
uma importante questdo de saude. Este estudo teve como objetivo avaliar o controle de equilibrio
(CE) em individuos com DPPT e correlaciona-lo com a capacidade funcional durante o esforco
(CFE), fungao pulmonar, forga muscular e fadiga. Métodos: Este estudo transversal avaliou o CE
utilizando a Escala de Equilibrio de Berg (EEB), a Escala de Equilibrio de Tinetti (EET) e o teste
Timed "Up and Go" (TUGT). Foram realizados testes de fungcdo pulmonar, forca de preensdo
palmar (FPP), forca muscular do quadriceps (FMQ), avaliacado de fadiga e o teste do degrau de
seis minutos (TD6M). Resultados: Dos 50 individuos com DPPT avaliados, 34 (68%) eram
mulheres com idade média de 50,8 + 15,4 anos. A mediana do indice de massa corporal e do
tempo desde o término do tratamento da DPPT foram de 25,2 + 6,7 kg/m? e 24 (18-30) meses,
respectivamente. Treze (26%) dos pacientes com LPTD tinham histérico de tabagismo, com uma
média de 14 (6-23) anos-mago. 66%, 38% e 46% apresentaram, na EEB, EET e TUGT,
respectivamente, risco moderado/alto de quedas. O grau de concordancia entre as classificagdes
de CE foi de fraco a ruim (Kappa=0,15-0,35). A EEB correlacionou-se com a FMQ (r,=0,373,
P=0,007) e com o TD6M (r,=0,290, P=0,041). A EET correlacionou-se com a fadiga (r,=0,376,
P=0,016), FPP (r,=0,325, P=0,021), FMQ (r,=0,291, P=0,040) e TD6M (r,=0,310, P=0,028). O
TUGT correlacionou-se com a fadiga (r,=-0,340, P=0,015), hiperinsuflagdo pulmonar (r,=-0,500,
P=0,0004), FPP (r,=-0,335, P=0,017), FMQ (r,=-0,641, P<0,0001) e TD6M (r,=0,696, P<0,0001).
Conclusdes: Em individuos com DPPT, o CE parece estar prejudicado, com alteracoes
observadas em até dois tercos dos casos. Nestes individuos, quanto pior o CE, maior é a
hiperinsuflagdo pulmonar e piores sao a forga muscular periférica e a CFE.

Palavras-chave: Tuberculose pulmonar; Capacidade funcional; Func&o pulmonar; Equilibrio

postural.
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Abstract

Introduction: Tuberculosis is an infectious disease that, despite being cured, can leave structural
and functional sequelae in the lungs, resulting in a condition known as post-tuberculosis lung
disease (PTLD). Since individuals with PTLD may present with deterioration of lung function,
impaired muscle strength, and decreased functional capacity, it becomes essential to assess
whether these alterations may impact body balance. Because falls can lead to loss of autonomy,
assessing fall risk is an important health issue. This study aimed to evaluate balance control (BC)
in individuals with PTLD and correlate it with functional capacity during exertion (FCE), pulmonary
function, muscle strength, and fatigue. Methods: This cross-sectional study assessed BC using
Berg Balance Scale (BBS), Tinetti Balance Scale (TBS), and Timed "Up and Go" test (TUGT).
Pulmonary function, handgrip strength (HGS), quadriceps muscle strength (QMS), fatigue, and
six-minute step test (6MST) were performed. Results: Of the 50 iwPTLD evaluated, 34 (68%)
were women with a mean age of 50.8+15.4 years. The median body mass index (BMI) and time
since the end of PTB treatment were 25.2 + 6.7 kg/m? and 24 (18-30) months, respectively.
Thirteen (26%) of the iwPTLD had a history of smoking, with an average smoking load of 14 (6—23)
pack-years. 66%, 38%, and 46% had a BBS, TBS, and TUGT, respectively (moderate/high risk of
falls). The degree of agreement between BC classifications was weak-poor (Kappa=0.15-0.35).
BBS correlated with QMS (r,=0.373, P=0.007) and 6MST (r,=0.290, P=0.041). TBS correlated with
fatigue (r,=0.376, P=0.016), HGS (r,=0.325, P=0.021), QMS (r,=0.291, P=0.040), and 6MST
(r&=0.310, P=0.028). TUGT correlated with fatigue (r,=-0.340, P=0.015), pulmonary hyperinflation
(rs=-0.500, P=0.0004), HGS (r,=-0.335, P=0.017), QMS (r,=-0.641, P<0.0001), and 6MST
(r&=0.696, P<0.0001). Conclusions: In iwPTLD, the BC appears damaged, with alterations
observed in up to two-thirds of cases. In these individuals, the worse the BC, the greater the

pulmonary hyperinflation and the poorer the peripheral muscle strength and FCE.

Keywords: Pulmonary Tuberculosis; Functional Capacity; Pulmonary Function; Postural Balance.
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Resumo para Leigos

A presente pesquisa insere-se no campo das Ciéncias da Reabilitagdo, com foco na
caracterizacdo funcional e mecénica de individuos sobreviventes a tuberculose (TB) pulmonar.
Historicamente, o desfecho da "cura" da TB tem sido pautado exclusivamente pela negativacao
bacilar. No entanto, emerge na literatura contemporéanea a entidade clinica denominada doenga
pulmonar pés-TB (DPPT), que compreende um espectro de sequelas estruturais e funcionais que
persistem e impactam negativamente a qualidade de vida do individuo mesmo apods o sucesso do

tratamento farmacoldgico.
1.1 Motivacdes para o Desenvolvimento da Pesquisa

A motivagao para este estudo provém da observacgéao clinica de uma lacuna assistencial: o
paciente que recebe alta por cura microbiolégica, mas permanece com limita¢des fisicas graves e

sintomas respiratorios cronicos, muitas vezes sem o suporte de uma reabilitacdo direcionada.
1.2 Principais Contribui¢coes Cientificas

Este estudo busca contribuir ao correlacionar variaveis da mecanica pulmonar com o
desempenho em testes de carga constante e equilibrio. A pesquisa oferece:

e Subsidios para a pratica clinica: Fornece dados que auxiliam profissionais da saude na
prescricdo de terapéuticas mais assertivas e seguras, baseados nas limitacbes reais de
mecanica respiratéria observadas na DPPT.

e Fortalecimento das ciéncias da reabilitagcdo: Expande o corpo de evidéncias sobre
ferramentas de avaliagcdo funcional que podem ser replicadas em centros de reabilitagao
com recursos limitados.

e Impacto em saude publica: Propée uma visdo de cuidado continuo para o sobrevivente
de TB, enfatizando que a cura bioldgica € apenas o primeiro passo para a reintegragao

social e funcional do paciente.

10
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1. Apresentacao

A presente dissertacdo de Mestrado, desenvolvida no ambito do Programa de
Pdés-Graduacdo em Ciéncias da Reabilitagado da UNISUAM, dedica-se ao estudo das
repercussdes sistémicas da doenca pulmonar pdés-tuberculose (DPPT), com foco particular na
avaliacdo do balango corporal e na sua relagdo com a capacidade funcional e as fungoes

muscular e pulmonar.

Tematica Central: Embora a cura bacterioldgica da tuberculose (TB) seja o principal objetivo das
politicas de saude publica, uma parcela significativa de individuos desenvolve sequelas crénicas
que comprometem a mecanica respiratoria e a qualidade de vida. Esta investigacao centra-se na
premissa de que o impacto da DPPT transcende o sistema respiratorio, afetando o controle
postural e a mobilidade, fatores que sdo determinantes para a autonomia dos pacientes. O estudo
procura preencher uma lacuna na literatura cientifica sobre como o défice pulmonar e a fraqueza

muscular periférica se traduzem em instabilidade postural nesta populacao especifica.

Motivagoées: A motivagdo para este estudo surge da observacdo clinica quotidiana enquanto
fisioterapeuta, ao notar que muitos pacientes recuperados da TB, apesar de apresentarem alta
hospitalar, manifestam queixas de fadiga, intolerancia ao esforco e inseguran¢ca na marcha. A
necessidade de quantificar estas alteragdes e compreender os mecanismos que levam ao
desequilibrio corporal motivou a realizacao desta pesquisa no Hospital Universitario Pedro Ernesto
(HUPE-UERJ), visando oferecer uma base cientifica mais sélida para a elaboragéo de protocolos

de reabilitagdo mais abrangentes e eficazes.

Principais contribuigcdes cientificas: A partir da andlise dos dados colhidos, este estudo
contribui para a area da reabilitagao ao:

e Caracterizacao do perfil do balango corporal em individuos com DPPT através de escalas
validadas (Berg e Tinetti), correlacionando-as com a forga muscular (dinamometria) e a
fungao pulmonar (espirometria e pletismografia).

e |dentificagcdo do teste do degrau de 6 minutos (6MST) e o teste Timed Up and Go (TUG)
como marcadores sensiveis para detectar o risco de quedas e a reducdo da capacidade
funcional nestes pacientes.

e Fornecimento de evidéncias que sustentem a inclusdo do treino de equilibrio e do
fortalecimento muscular periférico como pilares essenciais nos programas de reabilitagéo

pulmonar pos-TB, indo além do foco estritamente ventilatorio.

15




PROGRAMA DE POS-GRADUACAO

. -7_‘_':"9\1 STRICTO SENSU i  .’ ‘
v EM CIENCIAS DA REABILITACAO NISUAM

2. Trajetdria no curso

A entrada no Mestrado em Ciéncias da Reabilitacdo da UNISUAM representou um marco
decisivo na minha carreira. Vindo de uma pratica clinica consolidada como fisioterapeuta, o
ingresso no programa foi motivado pelo desejo de aprofundar o entendimento sobre as sequelas

multissistémicas da TB, uma patologia de alta relevancia social e clinica no Brasil.

Elaboragao do projeto e parcerias: O percurso para a elaboragéo do projeto foi marcado por
uma estreita colaboracdo com meu orientador, o Prof. Dr. Agnaldo José Lopes. Juntos.
Delimitamos que o estudo ndo deveria focar apenas em fungcdo pulmonar, mas sim na
funcionalidade global do individuo com DPPT. A definicao do Hospital Universitario Pedro Ernesto
(HUPE-UERJ) como cenario de pratica foi fundamental, permitindo o acesso a uma populacao

com diagnosticos complexos de DPPT.

Cumprimento do cronograma e desafios: O cronograma foi cumprido com rigor, apesar dos
desafios inerentes a pesquisa clinica. O maior obstaculo foi a captacdo e a adesdo dos
participantes, uma vez que o protocolo de avaliacdo era extenso, envolvendo espirometria,
pletismografia, medida da capacidade de difusdo (DLCO), além de testes de for¢ga muscular e
equilibrio. A logistica no HUPE exigiu uma gestdo cuidadosa do tempo para conciliar as
disponibilidades dos laboratérios e a rotina dos pacientes. No planejamento inicial, a
complexidade da fadiga (avaliada pela escala Functional Assessment of Chronic lliness
Therapy — Fatigue (FACIT-F) e sua influéncia no balango corporal mostraram-se mais
relevantes do que o previsto. Isso exigiu um aprofundamento tedérico maior durante a fase de

coleta.

Evolugcao pessoal e profissional: Ao longo desses dois anos, minha evolugdo foi notdria.
Profissionalmente, passei a dominar ferramentas de diagndstico e analise estatistica que antes
eram distantes para mim, permitindo uma pratica baseada em evidéncias muito mais sélida.
Pessoalmente, o Mestrado desenvolveu em mim uma visao holistica do paciente; percebi que a
reabilitacdo de um individuo com DPPT exige olhar para além do pulmao, entendendo as
limitagbes de equilibrio e forgca que impactam sua autonomia. Essa trajetéria académica foi tao

transformadora que impulsionou o desejo de expandir ainda mais minha atuag¢édo na saude.

16
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3. Disseminacao da Producao

A disseminagéo da producao sera realizada por meio da elaboracao e publicagdo de Artigo
Cientifico em revistas especializadas.

A produgéo bibliografica, como o artigo, também sera registrada em Curriculo lattes. Além
disso, a dissertacao final sera depositada no Repositério da UNISUAM, permitindo acesso aberto
a toda comunidade académica. Podera ser expandido através da apresentagdo de Resumo da
Pesquisa com os resultados finais em eventos académicos como, Semindrios, Simpdsios e

Congressos.
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4. Contextualizacao da Producao

Quadro 1: Declaracao de desvios de projeto original.

Declaracao dos Autores Sim Nao
A producao intelectual contém desvios substantivos do tema

proposto no projeto de pesquisa? X
Justificativas e Modificacbes

A producao intelectual contém desvios substantivos do
delineamento do projeto de pesquisa? ‘ ‘ X
Justificativas e Modificagbes

A produgido intelectual contém desvios substantivos dos
procedimentos de coleta e andlise de dados do projeto de X
pesquisa?

Justificativas e Modificagbes
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SUMMARY

BACKGROUND: Because falls can lead to loss of autonomy, assessing fall risk is an important
health issue. This study aimed to evaluate balance control (BC) in individuals with
post-tuberculosis lung disease (iwPTLD) and correlate it with functional capacity during exertion
(FCE), pulmonary function, muscle strength, and fatigue.

METHODS: This cross-sectional study assessed BC using Berg Balance Scale (BBS), Tinetti
Balance Scale (TBS), and Timed "Up and Go" test (TUGT). Pulmonary function, handgrip strength
(HGS), quadriceps muscle strength (QMS), fatigue, and six-minute step test (6MST) were
performed.

RESULTS: Of the 50 iwPTLD, 66%, 38%, and 46% had a BBS, TBS, and TUGT, respectively
(moderate/high risk of falls). The degree of agreement between BC classifications was weak-poor
(Kappa=0.15-0.35). BBS correlated with QMS (»=0.373, P=0.007) and 6MST (r,=0.290,
P=0.041). TBS correlated with fatigue (»=0.376, P=0.016), HGS (r~=0.325, P=0.021), QMS
(r=0.291, P=0.040), and 6MST (r=0.310, P=0.028). TUGT correlated with fatigue (»,=-0.340,
P=0.015), pulmonary hyperinflation (r~=-0.500, P=0.0004), HGS (r~=-0.335, P=0.017), QMS
(r=-0.641, P<0.0001), and 6MST (r,=0.696, P<0.0001).

CONCLUSIONS: In iwPTLD, the BC appears damaged, with alterations observed in up to
two-thirds of cases. In these individuals, the worse the BC, the greater the pulmonary hyperinflation

and the poorer the peripheral muscle strength and FCE.

RESUME

ARRIERE-PLAN: Les chutes pouvant entrainer une perte d'autonomie, I'évaluation du risque de

chute constitue un enjeu de santé publique important. Cette étude visait a évaluer le controle de
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1'équilibre (CE) chez les personnes atteintes de pneumopathie post-tuberculeuse (pPPT) et a le
corréler avec la capacité fonctionnelle a I'effort (CFE), la fonction pulmonaire, la force musculaire
et la fatigue.

METHODES: Cette étude transversale a évalué le CE a l'aide de 1'échelle d'équilibre de Berg
(EEB), de I'échelle d'équilibre de Tinetti (EET) et du test « Timed Up and Go » (TTUG). La
fonction pulmonaire, la force de préhension (FP), la force musculaire des quadriceps (FMQ), la
fatigue et le test de marche de six minutes (TM6M) ont également été mesurés.

RESULTATS: Parmi les 50 pPPT, 66 %, 38 % et 46 % présentaient respectivement un score élevé
aux échelles de EEB, de EET et de TTUG (risque de chute modéré a élevé). Le degré de
concordance entre les classifications biochimiques était faible & médiocre (Kappa=0,15-0,35).
L'échelle EEB était corrélée au score FMQ (7,=0,373, P=0,007) et au TM6M (7,=0,290, p = 0,041).
L'échelle EET était corrélée a la fatigue (»= 0,376, P=0,016), a la FP (r~= 0,325, P=0,021), au score
FMQ (»~=0,291, P=0,040) et au TM6M (r=0,310, P=0,028). Le TTUG était corrélé avec la fatigue
(r=-0,340, P=0,015), I'hyperinflation pulmonaire (»=-0,500, P=0,0004), le FP (r,=-0,335,
P=0,017), le FMQ (r=-0,641, P<0,0001) et le TM6M (r,=0,696, P<0,0001).

CONCLUSION: Chez les pPPT, I'e CE semble altéré, des anomalies étant observées dans prés des
deux tiers des cas. Chez ces personnes, plus le CE déficient, plus I'hyperinflation pulmonaire est

importante et plus la force musculaire périphérique et la CFE sont réduites.

Keywords: tuberculosis; balance control; exercise; muscle strength; pulmonary function

Post-tuberculosis lung disease (PTLD) is a widely unrecognized global health challenge affecting

millions of people worldwide who have undergone treatment for pulmonary tuberculosis (PTB).

While most individuals with PTB are cured during the acute phase of the disease, nearly half of the
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annual health impact of tuberculosis (TB)—S58 million disability-adjusted life years—is attributable
to post-TB complications.! PTLD is associated with chronic symptoms and persistent imaging
abnormalities, such as residual pulmonary fibrosis, cavitation, and structural distortion, which
ultimately lead to lung remodeling that affects respiratory function.? Consequently, PTLD can cause

airflow obstruction, restrictive ventilatory disorders, and impaired gas exchange.?

In addition to pulmonary symptoms, the systemic effects of PTLD include reduced exercise
tolerance, fatigue, weight loss, and psychological distress.* Following TB treatment, residual lung
damage triggers physical dysfunction and reduced exercise capacity. This is often further impaired
by musculoskeletal dysfunction in these patients.” In PTLD, exercise intolerance is associated with
sedentary behavior and peripheral muscle dysfunction. This can lead to functional inactivity,
creating a vicious cycle.® In fact, a recent study showed that handgrip strength (HGS) and
quadriceps muscle strength (QMS) were reduced in 34% and 25.5% of adults with PTLD,
respectively.” Furthermore, the authors showed that alongside reduced diffusion capacity of the
lungs for carbon monoxide (DLco), QMS and HGS explain approximately 40% of the variability in
functional capacity during exertion (FCE) in this patient population. Thus, the interrelationship
between peripheral muscle strength and low FCE suggests that extrapulmonary manifestations
should be routinely assessed in individuals with PTLD (iwPTLD), as is the case in other chronic

lung diseases.

Several factors directly influence balance control (BC), including muscle strength, reaction time,
joint flexibility, sensory integration, and various adaptive neuromotor strategies. BC depends on
neuromuscular synergy and the integration of information from multiple subsystems, such as the

vestibular and somatosensory systems.® In iwPTLD, limited thoracic expansion and altered

27




PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO }
m STRICTO SENSU ) 00,
EM CIENCIAS DA REABILITACAD UNISUAM

respiratory mechanics can interfere with trunk mobility and center of mass control. Thus, anterior
trunk tilt and semi-flexed posture can reduce the base of support and increase instability, leading to
alterations in BC.? In addition to the respiratory system, central nervous system (CNS) involvement
by TB (CNSTB) can lead to gait disturbances and impact BC. However, CNSTB is frequently
overlooked and underdiagnosed in clinical contexts such as active PTB and PTLD. The diagnosis of
CNSTB is difficult due to the disease's rarity, nonspecific presentation, and low-sensitivity
diagnostic tests. Subtle neuromuscular sequelae may persist in iwPTLD.!* Proposed causes of CNS
injury by TB include vascular injury, inflammatory lesions, immunological mechanisms, and

drug-related effects.!!

Individuals with pulmonary dysfunction, such as PTLD, often have muscular and ventilatory
impairments that affect motor coordination and posture. Furthermore, alterations in gait pattern,
compensatory body stiffness, and cognitive deficits related to chronic oxygen deprivation are
common in individuals with chronic lung diseases. These factors compromise anticipatory postural
control and reactive mechanisms, increasing the risk of falls.'> Therefore, assessing balance control
(BC) is essential to prevent accidents and guide physiotherapy interventions focused on improving
overall function. It is important to note that alterations in BC may persist or worsen after PTLD
treatment because many of these alterations are not diagnosed during the acute TB phase.!!
Moreover, musculoskeletal dysfunction can deteriorate physical function and impair BC in
iwPTLD, similar to what occurs in COPD. Thus, this study aimed to evaluate BC in iwPTLD and

correlate it with FCE, pulmonary function, muscle strength, and fatigue.

METHODS

Parent study design
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From April 2024 to May 2025, a cross-sectional study of iwPTLD'® was conducted at the Pedro
Ernesto University Hospital of the State University of Rio de Janeiro, Brazil. The inclusion criteria
were iwPTLD patients aged >18 years who had completed anti-TB treatment up to three years prior.
The following exclusion criteria were applied: prior diagnosis of neurological or musculoskeletal
diseases, prior history of CNSTB, and cognitive limitations that prevented understanding of the
recommendations. The protocol was approved by the State University of Rio de Janeiro's Research
Ethics Committee under CAAE-60580022.1.0000.5235, and all participants provided informed

consent.

Instruments and measurements

BC was assessed through three evaluations. First, participants underwent the Berg Balance Scale
(BBS), which uses 14 items common to daily life. Each item has an ordinal scale with five
alternatives, ranging from 0 to 4 points, for a maximum score of 56. In the BBS, a lower score
indicates a greater risk of falling. Scores between 53 and 46 indicate moderate risk, and scores <46
indicate high risk."* Next, participants underwent the Tinetti Balance Scale (TBS). In the TBS,
scores range from 0 to 1 or 0 to 2 for each exercise. A lower score indicates poorer physical ability.
The total score is the sum of the BC and gait scores. A maximum score of 28 is possible, and a
score between 19 and 24 indicates moderate risk, while a score below 19 indicates high risk."
Finally, the participant took the Timed "Up and Go" test (TUGT). After sitting in an armchair, the
participant was instructed to stand up, walk to a mark on the floor, turn around, and sit back down.
The TUGT can classify the risk of falls as low (<10 seconds), moderate (10-20 seconds), or high
(>20 seconds).'® The value of 8.42 seconds in the TUGT has been previously validated as a cutoff

point for normal physical capacity in patients with COPD."’
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We assessed pulmonary function using spirometry, body plethysmography, DLco measurement, and
respiratory muscle strength measurement with the HDpft 3000 (nSpire Health, Inc., Longmont, CO,

USA). We used nationally predicted values to interpret the subjects' pulmonary function.!® 2!

Handgrip strength (HGS) was measured using an isometric dynamometer (SH5001, Saechan
Corporation, Korea) on the dominant hand. The highest value was recorded after three maximal
voluntary contractions, with one minute between each contraction. Cutoff points of 16 and 27 kgf
were used for women and men, respectively.?? Quadriceps muscle strength (QMS) was assessed
using a traction dynamometer (model E-lastic 5.0, E-sporte SE, Brazil) on the dominant leg. The
highest value among three 5-second sustained contractions with one-minute intervals between them
was selected for analysis. The cutoff points used were 14.8 and 25.3 kgf for women and men,

respectively.??

We used the Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-Fatigue (FACIT-F) scale to measure
fatigue. The scale has 13 questions, and scores range from 0 to 52. A higher score indicates lower

fatigue. A cut-off point of <34 indicates fatigue.?*

The FCE was assessed using the six-minute step test (6MST) with a 20-cm-high, 40-cm-wide,
60-cm-long wooden step without armrests. After receiving standardized instructions at the
beginning of the test, participants were instructed to step up and down on the step as many times as
possible for six minutes. The 6MST was interrupted if participants experienced intolerable dyspnea,
chest pain, dizziness, leg cramps, or oxygen desaturation <85%. National predicted values were

used for comparison with the participants' absolute values.?’
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Statistical analysis

The sample size was calculated using MedCalc® version 8.2 software (MedCalc Software,
Mariakerke, Belgium). Since the primary analysis was an investigation of the correlation between
functional variables such as functional capacity and fatigue, an expected Spearman correlation
coefficient (r,) of 0.5 was adopted with a 5% significance level and 80% statistical power

(1—-p=0.80). Based on these parameters, the minimum estimated sample size was 29 participants.

We verified the normality of the data distribution using the Shapiro—Wilk test. Considering that the
scale scores did not present a normal distribution, the correlation between BC assessments and
numerical variables was assessed using Spearman's correlation coefficient. We performed a
Mann—Whitney test to compare BC assessments according to categorical variables. The degree of
agreement between BC assessment classifications was analyzed using the linear weighted Kappa
coefficient according to Cohen. The following cut-off points were used for the interpretation of
Kappa: <0.20 = poor agreement, 0.21-0.40 = weak agreement, 0.41-0.60 = moderate agreement,
0.61-0.80 = good agreement, and >0.80 = excellent agreement.?® The significance level adopted
was 5%. Statistical analyses were performed using IBM SPSS Statistics version 26.0 (IBM Corp.,

Armonk, NY, USA).

RESULTS

Of the 53 patients evaluated for inclusion in the study, three were excluded due to neurological
and/or musculoskeletal diseases unrelated to TB. None of the participants had drug-resistant PTB.
Thirty-four participants (68%) were women with a mean age of 50.8+15.4 years. The median body

mass index (BMI) and time since the end of PTB treatment were 25.2 + 6.7 kg/m? and 24 (18-30)
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months, respectively. Thirteen (26%) of the iwPTLD had a history of smoking, with an average

smoking load of 14 (6-23) pack-years.

Upon evaluating the BC, we found that the median BBS score was 52 (46—56). Thirty-three (66%)
iwPTLD had a BBS score of <53, indicating a moderate/high risk of falls. In the TBS, the median
score was 26 (22-27), and 19 (38%) participants had a score of <24, indicating a moderate/high risk
of falls. In the TUGT, the median was 9.3 (8.2—11), and 23 (46%) participants took >10 seconds to
complete the test, indicating a moderate/high risk of falls. Considering the cut-off point of 8.42
seconds used for normal physical capacity in COPD patients, only 11 (22%) participants had good

performance. Table 1 shows the anthropometric data, BC, and functionality of the participants.

We observed weak, yet statistically significant, agreement between the BBS and TBS classifications
when measuring the degrees of agreement between the BC classifications (Kappa=0.35; P=0.001).
Weak but statistically significant agreement was also found between TBS and TUGT (Kappa=0.25,
P=0.014). However, the comparison between the BBS and the TUGT showed poor agreement
(Kappa=0.15, P=0.085). Table 2 shows the degree of agreement between the BC assessments using
the percentage of agreement, the linear weighted Kappa coefficient, and the 95% confidence

interval of Kappa.

Of the participants who underwent pulmonary function testing, only 14 (28%) had normal results.
However, 14 (28%), 13 (26%), and nine (18%) participants exhibited obstructive, restrictive, and
mixed patterns, respectively. Thirty-one (62%) participants had elevated airway resistance, and 22
(44%) had reduced DLco. In the muscle function assessment, 38 (78%) and 30 (60%) iwPTLD

exhibited reduced maximum expiratory pressure (MEP) and maximum inspiratory pressure (MIP),
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respectively. HGS and QMS were reduced in 8% and 20% of participants, respectively. In the
sample, 21 (42%) iwPTLD had a FACIT-F scale of <34, indicating fatigue. The median number of
steps climbed in the 6MST was 83 (49-101), with 43 (86%) participants obtaining values <80% of
predicted for the Brazilian population. Data on pulmonary function, muscle function, and FCE are

shown in Table 3.

Finally, we examined the relationship between BC measures (BBS, TBS, and TUGT) and clinical
characteristics, pulmonary function, muscle function, and FCE (Table 4 and Figure 1). BBS
correlated significantly with age (r,=-0.362, P=0.009), QMS (r,=0.373, P=0.007), and 6MST
(r,=0.290, P=0.041). The TBS score was significantly correlated with the FACIT-F scale (»,=0.376,
P=0.016), HGS (r=0.325, P=0.021), MIP (=0.293, P=0.039), QMS (r,=0.291, P=0.040), and
6MST (r=0.310, P=0.028). TUGT significantly correlated with smoking load (»,=0.620, P=0.023),
the FACIT-F scale (r,=-0.340, P=0.015), residual volume/total lung capacity (»,=-0.500, P=0.0004),
MIP (r=-0.285, P=0.044), HGS (r=-0.335, P=0.017), QMS (r,=-0.641, P<0.0001), and 6MST

(r=0.696, P<0.0001).

DISCUSSION

A better understanding of common PTDL phenotypes will help guide optimal treatment and allow
for the identification of patient subgroups with distinct clinical characteristics and "treatable traits."
Therefore, assessing BC using validated functional scales enables the early detection of postural
deficits, the prevention of falls, and the development of physiotherapy treatment plans. The main
finding of this study is that up to two-thirds of iwPTLD have body imbalance. In these individuals,
there is generally poor agreement between BC tests, suggesting that more than one type of test may

be necessary for adequate assessment. Nearly all of these individuals have a low FCE, as assessed
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by the 6MST, which is correlated with body imbalance. In iwPTLD, lower QMS indicates worse
BC. Furthermore, fatigue, static pulmonary hyperinflation (SPH), and reduced respiratory muscle
strength correlate with body imbalance, particularly with the TUGT time. To our knowledge, this is

the first study to evaluate BC in iwPTLD.

In clinical practice, the risk of falls should be investigated, as falls can limit activities of daily living
and induce post-fall syndromes, such as immobilization, dependence, and loss of autonomy.?' In our
sample, up to two-thirds of iwPTLD exhibited body imbalance, depending on the balance test used.
We observed the best agreement between the BBS and TBS classifications, possibly because they
involve overlapping measures of static balance. In contrast, the TUGT uses a more objective
measure to assess functional mobility over a timed period.'” This suggests that these tests are
complementary, meaning the use of a single tool to study BC may be insufficient for iwPTLD.
Interestingly, gait disturbances related to TB present with manifestations that vary depending on the
location of the lesion. Basal ganglia lesions are associated with chorea/dystonia, while cerebellar
lesions are associated with ataxia.?® Although we excluded individuals with a history of CNSTB, it
is possible that CNSTB may have been subclinical during the active phase of TB and contributed to

the high prevalence of body imbalance in our sample.

In our sample, nearly half (46%) of iwPTLD exhibited some degree of airway obstruction, either in
isolation or as part of a mixed ventilatory disorder. The pathophysiology of functional sequelae of
PTB in PTLD is likely heterogeneous. It involves structural lung changes resulting from aberrant
tissue repair and poorly understood mechanisms leading to airflow obstruction. These mechanisms
include smoking and the development of COPD.? Interestingly, we observed relationships between

the TUGT time and both smoking load and SPH (increased RV/TLC). This points to the importance
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of airflow obstruction and chest wall derangement in the genesis of poor chest wall function in this
population. In PTLD, chest wall rigidity can limit the range of motion necessary for rapid postural
adjustments. Dyspnea can also lead to inadequate postural strategies, such as forward trunk tilt and
semi-flexed posture. These strategies reduce the base of support and increase instability.” Thus,
rehabilitative strategies that prevent the deterioration of pulmonary function are essential in

iwPTLD. These strategies can potentially minimize postural instability and BC in this population.

Peripheral muscle strength, particularly QMS, has been linked to limitations in heart rate, dyspnea,
and the risk of hospitalization.?® Similar to de Souza et al.”, we found that approximately 20% of our
sample had reduced QMS. Significant correlations were observed between QMS and all BC
assessments, particularly with the TUGT (r,=-0.641, P<0.0001). These results highlight the
importance of incorporating motor physiotherapy into a comprehensive rehabilitation program for
iwPTLD. In iwPTLD, impaired muscle function negatively affects quality of life and has
socioeconomic implications when it compromises the ability to perform work activities.** In
agreement with the study by de Souza et al.”, we also observed reduced HGS in a portion of our
sample. In clinical practice, this finding is important because HGS assessment has proven to be an
efficient, easily applicable method for estimating overall muscle strength and for early detection of
sarcopenia in populations with chronic respiratory diseases.?® Similar to QMS, the correlation
between reduced HGS and poor performance on the TUGT reinforces the importance of routinely
assessing peripheral muscle strength in iwPTLD to improve BC in this population. It is also worth
noting that nearly half of our iwPTLD experienced general fatigue, which was associated with poor
BC. A better understanding of the factors associated with PTLD-related fatigue may elucidate new

approaches to managing it, thus offering relief to a greater number of patients.
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Of the field tests used to assess functional capacity, the 6MST is notable for its low cost and strong
correlation with other functional tests, such as the 6-minute walk test (6MWT).? In our sample,
performance during the 6MST was low, with only 14% of iwPTLD reaching values >80% of those
predicted for the Brazilian population. While the healthy Brazilian population climbed an average
of 175445 steps in the 6MST, the median in our sample was only 83 (49-101) steps. This value is
very close to that observed in COPD patients, who climbed an average of 74429 steps.*!
Importantly, we found that performance in the 6MST significantly correlated with the three balance
assessment tools used in our study, particularly the TUGT. These results suggest that 6MST
performance may predict postural instability and poor BC in iwPTLD. It is worth noting that
climbing stairs involves working against gravity and using muscle groups that are not frequently
used in daily activities. This leads to distinct physiological responses from those observed in the

6MWT and makes the metabolic and ventilatory demands more intense.*

This study has several limitations. First, it is a cross-sectional study, which prevents the
determination of a cause-and-effect relationship. Second, we did not use neuroimaging methods that
could reveal CNS lesions, such as tuberculomas and vasculitis.?® Third, we lacked comprehensive
measures of respiratory health, lung damage, and lung function at the beginning of PTB treatment.
Finally, because there are no studies specific to iwPTLD, we used cut-off points from other clinical
conditions instead of PTLD to assess BC. Therefore, we could not determine whether PTLD

features developed during treatment or were present before diagnosis.

CONCLUSIONS
In iwPTLD, the BC appears to be damaged, with alterations observed in up to two-thirds of cases

using the BC tests employed in routine practice. In these individuals, the worse the BC, the greater
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the SPH, the poorer the peripheral muscle strength, and the more impaired the FCE. Thus, these
results may serve as a starting point for randomized controlled trials evaluating BC in this

population, particularly following physical reconditioning programs.
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Table 1

Anthropometry data, comorbidities, and balance control in the sample.

Variables Values
Sex (male/female) 34/16
Age (years) 50.8+15.4
BMI (kg/m?) 252+6.7
Comorbidities
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Hypertension 18 (36%)
Diabetes 6 (12%)
Asthma 3 (6%)
BBS
Low risk of falling 17 (34%)
Moderate risk of falling 22 (44%)
High risk of falling 11 (22%)
TBS
Low risk of falling 31 (62%)
Moderate risk of falling 15 (30%)
High risk of falling 4 (8%)
TUGT
Low risk of falling 27 (54%)
Moderate risk of falling 23 (46%)
High risk of falling 0 (0%)

The values shown are the mean + SD, median (interquartile range) or number (frequency).
BMI = body mass index; BBS = Berg Balance Scale; TBS = Tinetti Balance Scale; TUGT = Timed

"Up and Go" test
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Table 2
Degree of agreement between the classifications used to assess balance control in the sample.
Classification % agreement Weighted Kappa 95% CI Kappa P-value
BBS and TBS 60 0.35 0.16-0.52 0.001
BBS and TUGT 42 0.15 -0.02-0.32 0.085
TBS and TUGT 62 0.25 0.05-0.43 0.014

CI = confidence interval; BMI = body mass index; BBS = Berg Balance Scale; TBS = Tinetti Balance Scale; TUGT = Timed "Up and Go" test
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Table 3

Pulmonary function, muscle function, and functional capacity during exertion in the sample.

Variables Values
Pulmonary function
FVC (% predicted) 76 +24.1
FEV, (% predicted) 69.3 £26.6
FEV,/FVC (%) 74 £15.1
FEF 5,50, (% predicted) 62.2 +39.7
TLC (% predicted) 86.5+18.9
RV (% predicted) 103.4 +44.7
RV/TLC (%) 41.8+13.7
Raw (cm H,O/L/s) 4 (2-11)
DLco (% predicted) 94.5+349
Muscle function
MIP (% predicted) 47 (37-73)
MEP (% predicted) 38 (26-56)
HGS (kgf) 26 (20-31)
QMS (kgf) 25 (20-33)
FACIT-F scale (points) 343+11.5
Functional capacity during exertion
6MST (number of steps climbed) 83 (49-101)
6MST (% predicted) 50 (34-74)

The values shown are the mean + SD, median (interquartile range) or number (frequency).
FVC = forced vital capacity; FEV, = forced expiratory volume in 1 second; FEF 5.5, =
forced expiratory flow during the middle half of the FVC manoeuvre; TLC = total lung
capacity; RV = residual volume; Raw: airway resistance; DLco = diffusion capacity of the

lungs for carbon monoxide; MIP = maximum inspiratory pressure; MEP = maximum

expiratory pressure; HGS = quadriceps muscle strength; QMS = quadriceps muscle strength;
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FACIT-F = Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-Fatigue; 6MST = six-minute

step test
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Spearman's correlation coefficients between postural balance measures, clinical characteristics, pulmonary function, muscle function, and

functional capacity during exertion in people with post-tuberculosis lung disease.
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Table 4

Balance control

BBS (points) TBS (points) TUGT (sec)
rg P-value rg P-value g P-value

Age (years) -0.362 0.009 -0.220 0.12 0.272 0.056
BMI (kg/m?) -0.118 0.41 0.064 0.66 -0.034 0.81
Time since the end of treatment -0.271 0.057 -0.053 0.72 0.147 0.31
(months)

Smoking load (pack-years) -0.403 0.17 -0.080 0.79 0.620 0.023
FVC (% predicted) 0.169 0.24 0.097 0.50 -0.131 0.36
FEV, (% predicted) 0.136 0.35 0.028 0.85 -0.166 0.25
FEV,/FVC (%) -0.091 0.53 -0.180 0.21 -0.180 0.21
FEF,s.50, (% predicted) 0.027 0.85 -0.128 0.37 -0.226 0.11

46



PROGRAMA DE POS-GRADUACAOD

1) | STRICTOSENSU ) D' C
EM CIENCIAS DA REABILITACAO SUAM

TLC (% predicted) 0.087 0.58 0.065 0.68 0.029 0.86
RV (% predicted) 0.145 0.36 0.197 0.21 0.299 0.052
RV/TLC (%) -0.128 0.40 -0.068 0.66 0.500 0.0004
Raw (cm H,O/L/s) -0.118 0.40 -0.074 0.63 0.284 0.058
DLco (% predicted) 0.059 0.70 0.258 0.091 -0.267 0.079
MIP (% predicted) 0.198 0.17 0.293 0.039 -0.285 0.044
MEP (% predicted) 0.145 0.31 0.275 0.053 -0.262 0.066
HGS (kgf) 0.251 0.079 0.136 0.35 -0.335 0.017
QMS (kgf) 0.373 0.007 0.291 0.040 -0.641 | <0.0001
FACIT-F (points) 0.255 0.74 0.325 0.021 -0.340 0.015
6MST (number of steps 0.290 0.041 0.310 0.028 -0.696 | <0.0001
climbed)

6MST (% predicted) 0.183 0.20 0.263 0.065 -0.615 | <0.0001

BBS = Berg Balance Scale; TBS = Tinetti Balance Scale; TUGT = Timed "Up and Go" test; BMI = body mass index; FVC = forced vital

capacity; FEV, = forced expiratory volume in 1 second; FEF,s_;5,, = forced expiratory flow during the middle half of the FVC manoeuvre; TLC =
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total lung capacity; RV = residual volume; Raw: airway resistance; DLco = diffusion capacity of the lungs for carbon monoxide; MIP =
maximum inspiratory pressure; MEP = maximum expiratory pressure; HGS = quadriceps muscle strength; QMS = quadriceps muscle strength;

FACIT-F = Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-Fatigue; 6MST = six-minute step test
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Fig. 1. Relationship between Timed "Up and Go" test (TUGT) and residual volume /
total lung capacity (RV/TLC, »=0.500, P = 0.0004) (A), quadriceps muscle strength

(QMS, r=-0.641, P<0.0001) (B), and six-minute step test (6MST, »,=-0.696, P<0.0001)

(©).
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1.1. Aspectos gerais da doenga pulmonar pés-tuberculose

A tuberculose (TB) continua sendo uma das principais causas infecciosas de
morbimortalidade no mundo, com aproximadamente 10,6 milhées de novos casos e 1,6 milhdo de
obitos registrados em 2021 (WHO, 2022). O Brasil figura entre os 30 paises com maior carga da
doenca, com cerca de 70 mil novos casos ao ano (Brasil, 2023). Apesar dos avangos no
diagnéstico e tratamento, uma proporgao significativa dos individuos que superam a infecgao ativa
desenvolve sequelas pulmonares crénicas, caracterizando a chamada doencga pulmonar p6s-TB
(DPPT) (Simelela et al., 2021).

A fisiopatologia da DPPT esta relacionada a danos teciduais desencadeados pela infeccao
ativa e pela resposta inflamatéria exacerbada, que levam a remodelagao estrutural do parénquima
pulmonar. As principais alteragbes incluem fibrose, bronquiectasias, destruicao alveolar,
espessamento septal e formagédo de cavitagdes residuais (Allwood et al., 2020). Essas lesdes,
mesmo apos a negativagdo baciloscépica, resultam em disfungdo ventilatoria persistente,
geralmente com padrao obstrutivo ou misto, além de comprometimento da difusdo pulmonar
(Menezes et al., 2019; Meghiji et al., 2016).

Clinicamente, os pacientes com DPPT podem apresentar dispneia aos esforgos, tosse
cronica, fadiga e intolerancia ao exercicio fisico, o que impacta negativamente a qualidade de vida
(Maciel et al., 2021). Estudos apontam que mais de 50% dos individuos tratados para TB
apresentam algum grau de limitacdo funcional respiratéria (Byrne et al.,, 2022). Além disso,
manifestagdes extrapulmonares, como perda de massa muscular e desequilibrio postural, sdo
frequentemente observadas, especialmente em populagbes vulneraveis como idosos e
imunocomprometidos (Gillet et al., 2020; De Castro et al., 2023).

O diagnéstico da DPPT deve considerar ndo apenas a histéria clinica, mas também uma
avaliacdo objetiva das sequelas estruturais e funcionais. Exames de imagem, como a tomografia
computadorizada de térax, evidenciam alteragdes estruturais detalhadas, enquanto os testes de
funcdo pulmonar, como a espirometria e a medida da difusdo pulmonar ao monéxido de carbono
(DLCO), mensuram os comprometimentos ventilatérios e da troca gasosa, respectivamente
(Rangel et al., 2021; Plit et al., 2021). Avaliagdes complementares, como o teste de caminhada de
seis minutos (TC6M) e escalas de qualidade de vida como o The Short Form (36) Health Survey
(SF-36), ajudam a quantificar o impacto funcional da DPPT e direcionar estratégias terapéuticas
(Meghiji et al., 2016; Lima et al., 2021).
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A TB continua sendo uma das principais causas infecciosas de mortalidade no mundo.
Apesar de ter ocorrido avangos no diagndéstico e tratamento, muitos pacientes que completam a
terapia antituberculosa desenvolvem sequelas respiratorias duradouras (Simelela et al., 2021). A
DPPT é caracterizada por alteragdes estruturais e funcionais nos pulmées que persistem mesmo
apo6s a cura microbioldgica da TB pulmonar. A DPPT abrange uma série de alteragdes pulmonares
estruturais e funcionais que permanecem mesmo apds a cura microbiolégica da TB. Essas
alteracbes podem resultar em bronquiectasias, fibrose pulmonar, obstrucdo ao fluxo aéreo e
diminuicdo da capacidade de difusdo alvéolo capilar, contribuindo para sintomas respiratorios
persistentes e limitagdo funcional significativa (Menezes et al., 2019; Allwood et al., 2020). As

principais alteragbes pulmonares que ocorrem em pacientes com DPPT sdo mostradas no

Quadro 1.
Quadro 1 - Principais alteragdes pulmonares na doenga pulmonar
pos-tuberculose
Alteracao pulmonar Descricao

Bronquiectasias Dilatacao irreversivel dos brénquios, com
acumulo de secrecéo.

Fibrose pulmonar Substituicdo do parénquima pulmonar por
tecido fibroso.

Obstrucao ao fluxo aéreo Semelhante a DPOC, mas com etiologia
infecciosa prévia.

Redugao da DLCO Comprometimento da troca gasosa pela
destruicdo da membrana alveolar.

Nota: DPOC = Doenga pulmonar obstrutiva crénica; DLCO = Difusdo do monéxido de carbono nos pulmdes.

Além das alteragcdes anatomicas, estudos mostram que pacientes com DPPT tém
maior risco de reinternagdes, piora progressiva da fungao pulmonar e impacto substancial
na qualidade de vida (Byrne et al., 2022). A presenca de dispneia, tosse crbnica e
intolerancia ao exercicio fisico sdo queixas comuns, mesmo anos apoés o tratamento da
TB (Maciel et al.,, 2021). Os sintomas comuns e impactos funcionais da DPPT sao

mostrados no Quadro 2.
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Quadro 2 — Sintomas comuns e impactos funcionais da pulmonar
pos-tuberculose
Sintomal/impacto Frequéncia/descricao
Dispneia aos esforgos Relatada por mais de 60% dos pacientes
com sequelas (Allwood et al., 2020).
Tosse crénica Presente em até 50% dos casos mesmo
apos a cura microbioldgica.
Fadiga e intolerancia ao exercicio Resulta da limitagdo ventilatéria e
muscular (Maciel et al., 2021).

E importante destacar que a abordagem da DPPT requer uma equipe
multidisciplinar, com destaque para a fisioterapia respiratoria, que atua na reabilitagao
pulmonar, otimizagdo da mecanica ventilatéria e melhoria da capacidade funcional
(Rodrigues et al., 2020). A utilizacdo de protocolos individualizados com treinamento
muscular inspiratério, exercicios aerdbicos e manobras de higiene brénquica tem
mostrado resultados promissores.

Por fim, a literatura recente tem enfatizado a necessidade de acompanhamento a
longo prazo desses pacientes, mesmo apdés a cura da TB, visando a identificagao precoce
de sequelas e a implementagéo de estratégias terapéuticas que evitem a progressao da
limitagao funcional (Byrne et al., 2022; Simelela et al., 2021).

Ao término do tratamento da TB pulmonar, € fundamental a realizacdo de exames
complementares que permitam avaliar a presenca de sequelas estruturais e funcionais
nos pulmoes, além de monitorar possiveis complicagdes e recidivas. A abordagem
pos-tratamento tem ganhado destaque na literatura recente, considerando a alta
prevaléncia de DPPT (Allwood et al., 2020; Byrne et al., 2022). Os exames tém como
objetivo identificar alteragdes anatdmicas residuais, avaliar a fungdo pulmonar, monitorar
o estado inflamatério e infeccioso, e orientar condutas terapéuticas de reabilitagcdo e
acompanhamento multidisciplinar (Maciel et al., 2021). Os Quadros 3, 4 e 5 mostram os

exames recomendados e seus respectivos objetivos.

53




PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO e
STRICTO SENSU ) O,/ C
EM CIENCIAS DA REABILITACAQ NISUAM

Quadro 3 — Exames de imagem recomendados

Exame Objetivo
Radiografia de térax Avaliar resolucdo de lesoes,
presenca de fibrose, cavitagdes ou
bronquiectasias.
Tomografia computadorizada (TC) de Exame de maior sensibilidade para
Torax detectar alteragbes estruturais
pulmonares persistentes.

Quadro 4 — Exames de fung¢ao pulmonar

Exame Objetivo
Espirometria Avaliar presenga de padrdo obstrutivo,
restritivo ou misto.
Difusdo de mondxido de carbono | Analisar a capacidade de troca gasosa
(DLCO) alvéolo-capilar.
Gasometria arterial Avaliar oxigenacgao e equilibrio acido-base
em casos graves.

Quadro 5 — Outros Exames e Avaliagdes Clinicas

Avaliacao Objetivo
Teste de caminhada de 6 minutos | Avaliar tolerdncia ao esforco e
(TCH6) necessidade de oxigenoterapia.
Teste de escarro Confirmar auséncia de bacilos viaveis, em
casos de persisténcia de sintomas.

A sistematizacdo da avaliagcdo apos o tratamento da TB pulmonar permite
identificar precocemente alteragbes que requerem acompanhamento continuo,
especialmente em populagdes vulneraveis. A atuacao da equipe multiprofissional que é

essencial na reabilitagdo funcional desses pacientes (Rodrigues et al., 2020).

1.2. Balanco corporal na doenca pulmonar pés-tuberculose

O controle postural pode ser definido como a capacidade do corpo de manter,
alcancgar ou restaurar uma posigao de equilibrio durante posturas estaticas e movimentos
dindamicos. Essa habilidade depende da integragdo sensoério-motora de sistemas visuais,

vestibulares, somatossensoriais e musculoesqueléticos, permitindo ajustes posturais
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automaticos e voluntarios para manter a estabilidade (Shumway-cook & Woollacott,
2017).

Diversos fatores influenciam diretamente o controle do balango corporal, incluindo
a forga muscular, o tempo de reagéo, a flexibilidade articular, a integracdo sensorial e as
diferentes estratégias neuromotoras adaptativas. Individuos com disfungdes pulmonares,
como na DPPT, frequentemente apresentam comprometimentos musculares e
ventilatorios que podem afetar a coordenagdao motora e o desempenho postural (McClay
et al., 2021). A hipoxemia crbénica e a fadiga muscular respiratéria também tém sido
associadas a déficits no equilibrio por reduzirem a capacidade de resposta aos estimulos
de instabilidade (Katz et al., 2020).

Além disso, as alteragdes no padrao de marcha, a rigidez corporal compensatoria e
os déficits cognitivos relacionados a privagdo cronica de oxigénio s&o comuns em
individuos com doencas pulmonares crdnicas. Esses fatores comprometem tanto o
controle postural antecipatério quanto os mecanismos reativos, elevando o risco de
quedas, principalmente em ambientes com estimulos multiplos ou irregulares (D’Oliveira
et al., 2023). A avaliagdo do controle postural, portanto, torna-se essencial ndo apenas
para prevenir acidentes, mas também para direcionar intervencgdes fisioterapéuticas
focadas na melhora funcional global.

As alteragdes decorrentes da DPPT nao se restringem ao sistema respiratorio,
podendo causar impacto sistémico, incluindo perda de massa muscular,
comprometimento da capacidade funcional e alteragdes no controle postural. A dispneia
cronica, a fadiga e o descondicionamento fisico sdo manifestagées comuns e diretamente
associadas ao risco aumentado de quedas (Allwood et al., 2020; Maciel et al., 2021). Com
0 avango da idade ou em situagcdes de doencga prolongada, como a TB, o equilibrio
corporal torna-se um aspecto essencial a ser monitorado. Portanto, avaliar o balango
corporal por meio de escalas funcionais validadas permite detectar precocemente déficits
posturais, prevenir quedas e orientar o plano terapéutico da fisioterapia. Nesse contexto,
destacam-se a Escala de Equilibrio de Berg (EEB) e a Escala de Tinetti (POMA) e o teste
Timed Up and Go (TUG), todos reconhecidos na literatura recente por sua aplicabilidade
em pacientes com doencgas respiratorias cronicas (D’oliveira et al., 2023; Brocchi et al.,
2023; Gongalves et al., 2021).
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Quadro 6 — Fatores Relacionados a Alteracao do Equilibrio na DPPT

Fator Descricao
Dispneia cronica Leva a inatividade, alteracdo do centro de
gravidade e instabilidade postural.
Fraqueza muscular generalizada Comum em membros inferiores e
musculos estabilizadores de tronco.
Alteragdes neuromusculares Podem ocorrer por desnutricao,

inflamagé&o crénica ou uso prolongado de
medicamentos.

Descondicionamento fisico Reducdo da tolerdncia ao esforco e
capacidade de reacao ao desequilibrio.
Sarcopenia associada a inatividade Comum em pacientes idosos ou

cronicamente enfermos.

111 Escala de Berg

A EEB € amplamente utilizada para mensurar o equilibrio estatico e dinamico em
populagdes clinicas. A escala possui 14 itens que avaliam tarefas como sentar, levantar,
alcancar, girar e permanecer em pé com apoio reduzido. A pontuagdo total varia de 0 a
56, sendo que escores abaixo de 45 indicam risco aumentado de quedas. Essa escala é
sensivel para detectar melhora clinica apds intervencgdes fisioterapéuticas e programas de

reabilitagdo (Brocchi et al., 2023; Cavalcante et al., 2020).

1.1.2 Escala Tinetti

A Escala de Tinetti (POMA — Performance Oriented Mobility Assessment) é uma
ferramenta que avalia o equilibrio e a marcha de forma integrada. Divide-se em duas
secgdes: equilibrio (maximo de 16 pontos) e marcha (maximo de 12 pontos), totalizando 28
pontos. Pacientes com pontuacdo abaixo de 19 sao considerados de alto risco para
quedas. Essa escala é particularmente util na avaliagdo de marcha instavel e hesitacéo
durante a ambulagdo, comuns em pacientes com DPPT que desenvolveram limitagao

funcional grave (D’oliveira et al., 2023; Santos et al., 2021).
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11.3 Teste Timed Up and Go

O Teste Timed Up and Go (TUG) é uma ferramenta funcional padronizada e
utilizada para avaliar o equilibrio dindamico, a mobilidade funcional e o risco de quedas em
diferentes populagdes clinicas, incluindo individuos com doencgas respiratorias cronicas. O
teste consiste em instruir o paciente a se levantar de uma cadeira, caminhar trés metros,
girar, retornar e sentar-se novamente, sendo o tempo total da execugdo cronometrado.
Valores superiores a 13,5 segundos geralmente indicam maior risco de quedas em idosos
e pacientes com mobilidade reduzida (Podsiadlo & Richardson, 1991; Silva et al., 2022).

No contexto da DPPT, o TUG pode ser uma ferramenta util para identificar
comprometimentos motores secundarios a disfuncdo respiratéria, como fraqueza de
membros inferiores, instabilidade postural e limitacdo da marcha. Estudos recentes
demonstram que pacientes com doencgas pulmonares cronicas apresentam desempenho
significativamente pior no TUG, refletindo o impacto sistémico dessas afec¢des sobre o
controle motor e a autonomia funcional (Gongalves et al., 2021; Rodrigues et al., 2023).
Além disso, o TUG é sensivel para monitorar a resposta a reabilitagao fisioterapéutica e

pode ser facilmente aplicado em ambientes clinicos com recursos limitados.

1.1.31 Comparacao entre a Escala de Berg, a Escala de Tinetti e o

Teste Time Up and Go

As escalas de EEB, Tinetti e o teste TUG sdao amplamente utilizadas na pratica
clinica para avaliar o equilibrio, a mobilidade funcional e o risco de quedas em populacdes
com doencgas respiratdrias crdénicas, como a doenga pulmonar p6s-TB. Cada instrumento
possui caracteristicas especificas quanto a abordagem do equilibrio estatico e dinamico,
avaliacao da marcha e tempo de execugao (Brocchi et al., 2023; D’oliveira et al., 2023;
Rodrigues et al., 2023).

A EEB é mais sensivel para detectar alteragbes sutis no equilibrio estatico e
dindmico, enquanto a Escala de Tinetti avalia de forma integrada o equilibrio e a marcha,
sendo bastante util na identificacdo de padrées de marcha instavel. Ja o TUG é um teste

rapido, objetivo e funcional, com excelente aplicabilidade para avaliar mobilidade e risco
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de queda em pacientes com limitagdo funcional moderada a grave (Gongalves et al.,
2021; Silva et al., 2022).

Os achados provenientes dessas escalas devem ser utilizados para nortear
intervengdes terapéuticas individualizadas. Pacientes com pontuacdo baixa devem ser
encaminhados para programas de reabilitacdo pulmonar e funcional, com foco em
exercicios de fortalecimento muscular, treino de equilibrio estatico e dindmico, marcha
assistida e exercicios proprioceptivos. A atuacao fisioterapéutica baseada em evidéncias
pode contribuir significativamente para a redug¢do do risco de quedas (Rodrigues et al.,
2020; Santos et al., 2021).

Quadro 7 — Comparativo entre Escala de Equilibrio de Berg, Escala de Tinetti

e TUG
Escala Componente Pontuacgao Risco de
s Avaliados Total Queda (Corte)
Escala de Equilibrio 0-56 < 45 pontos
Equilibrio de Berg funcional estatico e
dinamico
Escala de Equilibrio  + 0-28 < 19 pontos
Tinetti marcha
TUG Mobilidade Tempo em > 13,5
funcional, equilibrio | segundos segundos = risco
dinamico aumentado

Nota: TUG = Timed Up and Go.

As escalas funcionais de avaliagdo do equilibrio e da mobilidade, como a EEB, a
Escala de Tinetti e o TUG, sdo amplamente utilizadas na pratica clinica por sua eficacia
na predicao de quedas e no acompanhamento da evolugido funcional de pacientes com
comprometimento postural. Essas ferramentas sao especialmente uteis em pacientes com
DPPT, idosos e populagcbes com doengas crbnicas, onde o risco de quedas €
significativamente elevado (Brocchi et al., 2023; D’oliveira et al., 2023; Rodrigues et al.,
2023). O TUG, em particular, tem sido valorizado por sua simplicidade e alta sensibilidade

para detecg¢ao precoce de limitagao funcional em individuos com doencas respiratorias.
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Quadro 8 — Comparativo Beneficios das Escalas de Avaliagao do Equilibrio

Critério Escala de Escala de Teste TUG
Equilibrio de Berg Tinetti
Foco principal Avalia Avalia Avalia

equilibrio estatico e
dindmico em tarefas

equilibrio e marcha
de forma integrada

mobilidade funcional
e risco de quedas

funcionais (Brocchi | (D'oliveira et al., | de forma rapida e
et al., 2023). 2023). objetiva (Silva et al.,
2022).
Aplicagao Composta Inclui Levantar-se,
por 14 tarefas como | subescalas de | andar 3 metros,
sentar, alcancar e |equilibrio e marcha, | girar, retornar e
girar (Muir et al., | totalizando 28 | sentar. Tempo total
2008). pontos (Faber et al., | é cronometrado
2006). (Rodrigues et al.,
2023).
Pontuagéao 0 a 56 0 a 28 Tempo > 13,5
total pontos; risco de [pontos; risco de|s indica risco
gquedas se < 45|quedas se < 19| aumentado de
(Downs et al, | (Walletal., 2000). quedas (Silva et al.,
2013). 2022).
Populagdes Idosos, Idosos, Idosos,
validadas pacientes com AVC, | pacientes com | pacientes com
DPOC e doencas |instabilidade doencas
respiratorias postural ou doengas | pulmonares
(Qutubuddin et al., | crénicas (Santos et | crbnicas e
2005). al., 2021). mobilidade reduzida
(Rodrigues et al.,
2023).
Sensibilidade Alta Bom preditor Boa acuracia
clinica sensibilidade para|de quedas em | para prever quedas
quedas e alteracdes | ambientes clinicos e | e avaliar capacidade
pos-intervencao domiciliares (Wall et | funcional
(Brocchi et al., [al., 2000). (Gongalves et al.,
2023). 2021).
Beneficios Auxilia na Detecta Simples,
adicionais prescrigao de | alteragbes rapido e aplicavel
exercicios e | especificas na | em diversos
acompanhamento marcha e postura | ambientes clinicos
de evolucao | funcional (D’oliveira | (Rodrigues et al.,

funcional (Downs et
al., 2013).

et al., 2023).

2023).

Nota: AVC = Acidente vascular cerebral; DPOC = Doenga pulmonar obstrutiva crénica; TUG = Timed Up

and Go.
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As escalas apresentadas sdo bem validadas na literatura para aplicacao em idosos
e populacbes com doengas respiratérias cronicas, incluindo DPOC e DPPT, e
demonstram boa sensibilidade na predicdo de quedas e na avaliagdo de resposta a
intervencgdes fisioterapéuticas (Muir et al., 2008; Santos et al., 2021; Silva et al., 2022). A
EEB apresenta maior precisdo na avaliagao do equilibrio em tarefas estaticas e posturas
mantidas, sendo ideal para avaliagdes seriadas e para pacientes com limitagdo na
mobilidade. Ja a Escala de Tinetti fornece informag¢des mais especificas sobre os padrdes
de marcha e os riscos funcionais relacionados ao deslocamento. O TUG, por sua vez,
destaca-se pela simplicidade e rapidez na aplicagdo, sendo eficaz na avaliagdo da
mobilidade funcional e risco de quedas em pacientes com doencas respiratérias cronicas
e idosos com limitagcao funcional (Rodrigues et al., 2023).

Estudos comparativos demonstram que essas ferramentas possuem alto valor
preditivo, mas apresentam diferencas quanto a especificidade clinica. A Escala de Tinetti,
por incluir avaliacdo da marcha, permite detectar padrbes anormais de deslocamento,
hesitacdo, assimetria e alteracbes na velocidade da marcha, aspectos frequentemente
afetados em pacientes com DPPT (Wall et al., 2000). Ja a EEB se destaca na detecgao
de desequilibrios em tarefas com mudancga de base de apoio e controle de centro de
gravidade (Brocchi et al., 2023), enquanto o TUG contribui significativamente para avaliar
a funcionalidade em tarefas cotidianas e monitorar a progressao funcional em programas
de reabilitagao respiratéria (Gongalves et al., 2021).

No planejamento da reabilitagdo, a escolha da escala deve considerar os objetivos
do tratamento, a condig¢ao clinica do paciente e os recursos disponiveis. Em alguns casos,
a aplicacdo combinada das duas escalas pode fornecer uma visdo mais ampla e
detalhada do comprometimento funcional, permitindo uma abordagem mais direcionada e
eficaz. A analise integrada dos resultados contribui para a prescri¢gao individualizada de
intervengdes fisioterapéuticas, como treino de equilibrio, reeducacdo da marcha,

exercicios funcionais e proprioceptivos, promovendo a melhoria da seguranga postural.

1.2 Funcao muscular e fadiga geral na doenga pulmonar

pos-tuberculose
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A DPPT é uma condi¢cdo cada vez mais reconhecida na pratica clinica e refere-se
as alteragdes estruturais, funcionais e sistémicas que persistem mesmo apds a cura
microbioldgica da TB pulmonar. Além das alteragdes respiratorias, € comum a presenga
de manifestagdes extrapulmonares, como a disfungdo muscular esquelética e a fadiga
cronica, que comprometem de forma significativa a capacidade funcional dos pacientes
(Gillet et al., 2020; De Castro et al., 2023).

A funcdo muscular, especialmente de grupos musculares como o quadriceps
femoral, apresenta redugao significativa em pacientes com DPPT. A mensuragéo da forga
do quadriceps tem sido associada a limitacdo ao exercicio, dispneia e risco de
hospitalizagdes (De Castro et al., 2023). Da mesma forma, a avaliagdo da forga de
preensao manual (handgrip) tem se mostrado um método eficiente e de facil aplicacéo
para estimar a forca muscular global e detectar precoce sarcopenia em populagdes com
doencas respiratorias crénicas (Gomes Neto et al., 2018).

Paralelamente, a percepcao de fadiga, um sintoma multifatorial, também tem
ganhado atencdo nos estudos relacionados a DPPT. Instrumentos como o Functional
Assessment of Chronic lliness Therapy — Fatigue (FACIT-F) permitem quantificar o
impacto da fadiga fisica e emocional no cotidiano dos pacientes, apresentando correlagao
com niveis de atividade fisica, inflamacao e forga muscular (Cella et al., 2002; Bonnevie et
al., 2021).

Dessa forma, a integragdo de ferramentas objetivas (como handgrip e teste de
quadriceps) e subjetivas (como o FACIT-F) possibilita uma avaliagdo mais abrangente do
estado funcional na DPPT, subsidiando estratégias de reabilitagao fisica personalizadas e

direcionadas as reais limitagdes do paciente.

1.2.1 Forga de quadriceps

A forgca muscular dos membros inferiores, especialmente do musculo quadriceps
femoral, € um marcador importante da capacidade funcional em pacientes com DPPT.
Estudos demonstram que a redugao da for¢ca do quadriceps esta associada a limitagéo ao
exercicio e aumento da dispneia nessa populagdo (De Castro et al., 2023). A disfungao
muscular nessa regido pode estar relacionada a multiplos fatores, incluindo inatividade

fisica durante a doencga, inflamacao sistémica cronica, perda de massa muscular e
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desnutricdo (Gillet et al., 2020). A avaliagao objetiva da forca de quadriceps permite nao
apenas quantificar o grau de comprometimento muscular, mas também guiar intervencgoes
fisioterapéuticas personalizadas. Existem diversos métodos para mensurar essa forca,
variando em complexidade, custo e aplicabilidade clinica:

- Dinamometria isométrica com dinambmetro portati: método de boa
reprodutibilidade que quantifica a forga de extensdo do joelho em posi¢cdo sentada ou
supina.

- Cadeira extensora com carga: permite estimar a forca maxima dindmica, sendo
util em ambientes com recursos estruturados.

- Testes funcionais correlacionados: como o teste de sentar e levantar da cadeira
(5x Sit-to-Stand), usados como estimadores indiretos da forca de quadriceps.

- Escalas de esforgo percebido associadas a tarefa de extensdo do joelho:
utilizadas quando os recursos sao limitados.

A escolha do método de avaliagao depende da disponibilidade de recursos e do
estado clinico do paciente. A mensuracao regular da forca de quadriceps em pacientes
com DPPT é recomendada como parte integrante da avaliagédo funcional e planejamento

da reabilitacdo (Bonnevie et al., 2021).

1.2.2 Handgrip

A forca de preensdao manual, conhecida como handgrip, € uma medida simples e
confiavel da forgca muscular global, amplamente utilizada em diversas condi¢cbes clinicas.
Na DPPT, o handgrip tem se mostrado utli como marcador indireto de
descondicionamento fisico, sarcopenia e progndstico funcional. Pacientes com DPPT
frequentemente apresentam reducgao significativa na for¢ga de preensao, o que pode estar
relacionado a fatores como inatividade prolongada, inflamagao sistémica, baixa reserva
nutricional e perda de massa magra (Gomes Neto et al., 2018; Amaral et al., 2022).

Além de ser um preditor confiavel de mortalidade em diversas populagdes, o
handgrip possui forte correlagdo com medidas de capacidade funcional, como testes de
caminhada e espirometria, tornando-se uma ferramenta complementar importante na

avaliacdo fisica de pacientes pos-TB. A sensibilidade do teste também permite seu uso
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como indicador de resposta a reabilitagdo fisica ao longo do tempo (Gomes Neto et al.,
2018).

Portanto, o handgrip representa uma ferramenta pratica, de baixo custo e elevada
aplicabilidade clinica no contexto da DPPT, auxiliando na estratificacdo funcional dos
pacientes, no planejamento de programas de reabilitagdo e no monitoramento da

recuperacgao ao longo do tempo.

1.2.3  Functional Assessment of Chronic Illiness Therapy — Fatigue
FACIT-F

A fadiga € um sintoma comum, porém frequentemente negligenciado, em pacientes
com DPPT. Ela se manifesta de forma persistente mesmo apdés a resolugao
microbiolégica da infecgdo, sendo resultado de uma interacdo entre fatores fisicos,
emocionais, respiratorios e musculoesqueléticos. Nesse contexto, o uso de instrumentos
padronizados para avaliagdo da fadiga torna-se essencial para a identificagdo precoce de
limitagdes funcionais e para a formulacao de estratégias de reabilitacdo (Bonnevie et al.,
2021). O FACIT-F é um questionario validado que quantifica a percepgao subjetiva de
fadiga em pacientes com doengas cronicas. Composto por 13 itens, ele investiga a
intensidade, frequéncia e o impacto da fadiga nas atividades fisicas, mentais e sociais do
individuo ao longo da semana anterior. O escore varia de 0 a 52, com valores mais baixos
indicando maior grau de fadiga (Cella et al., 2002).

Estudos apontam que pacientes com DPPT frequentemente apresentam escores
reduzidos no FACIT-F, refletindo altos niveis de fadiga residual. A fadiga relatada esta
associada a limitagdo ao exercicio, baixa forga muscular, dispneia e sintomas
depressivos. O uso do FACIT-F neste contexto permite complementar a avaliagcao
funcional, identificando barreiras nao respiratorias a atividade fisica e colaborando na
definicdo de metas terapéuticas mais realistas (Bonnevie et al., 2021; Gillet et al., 2020).
Portanto, o FACIT-F é uma ferramenta simples, validada e sensivel as mudancgas clinicas,
sendo indicada como parte integrante da avaliagdo multidimensional de pacientes com
DPPT. Seu uso contribui para uma abordagem mais centrada no paciente, promovendo a

integracéo de aspectos fisicos e emocionais no plano de cuidado.
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1.3 Funcgao pulmonar na doeng¢a pulmonar pés-tuberculose

A TB pulmonar, mesmo apdés o tratamento adequado e a negativagao
microbiolégica, pode deixar sequelas estruturais permanentes que comprometem
significativamente a fungao pulmonar. Entre as alteragées mais comuns observadas estao
a fibrose, bronquiectasias, cavitacdes residuais e distorcbes do parénquima pulmonar,
que resultam em padrdes espirométricos obstrutivos, restritivos ou mistos (Menezes et al.,
2021). Esses disturbios ventilatérios impactam diretamente a capacidade funcional e a
oxigenacao tecidual dos pacientes.

A espirometria € o principal exame utilizado para avaliagao da fungcado pulmonar
nesses casos, permitindo a quantificacdo de volumes e fluxos respiratérios e a
identificacdo do padrao ventilatério predominante. Estudos mostram que até 60% dos
pacientes tratados para TB apresentam alguma alteragao funcional pulmonar persistente
(Byrnes et al., 2022). A deteccéo precoce dessas alteracdes € essencial para direcionar
estratégias terapéuticas e para o acompanhamento longitudinal da fungdo respiratéria

desses individuos.

1.3.1 Espirometria

A espirometria é o principal exame funcional respiratério utilizado na avaliagdo da
fungdo pulmonar em individuos com histérico de TB pulmonar. Trata-se de uma
ferramenta diagnostica acessivel, reprodutivel e fundamental para a identificagdo de
padroes ventilatorios alterados, como obstrugao, restricdo ou padrao misto. Em pacientes
com DPPT, € comum a presenga de comprometimentos ventilatérios persistentes, mesmo
apos a cura microbioldgica (Menezes et al., 2021).

O exame fornece dados como o volume expiratorio forcado no primeiro segundo
(VEF,), a capacidade vital forcada (CVF) e a relagcdo VEF,/CVF, permitindo a
classificagdo da gravidade da disfuncéo ventilatéria. Estudos apontam que até 50-70%
dos pacientes curados da TB pulmonar apresentam anormalidades na espirometria,
sendo o padrao obstrutivo o mais frequentemente identificado, seguido do padrao

restritivo (Byrnes et al., 2022).
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Além do diagnéstico, a espirometria é essencial para o monitoramento longitudinal
da fungdo pulmonar, especialmente em individuos com sintomas persistentes. Sua
repeticdo periddica permite avaliar a progressao da disfuncéo, a resposta a fisioterapia
respiratoria e a eficacia de intervengbes farmacoldgicas ou reabilitadoras, orientando
condutas individualizadas.

A interpretacédo da espirometria no contexto da DPPT deve considerar ndo apenas
os valores absolutos, mas também o histérico clinico do paciente e os achados
radiolégicos. A monitorizag&o periddica da fungdo pulmonar permite avaliar a progressao
da disfungéo respiratéria e a eficacia de estratégias de reabilitacédo respiratdria e controle

de sintomas (Meghiji et al., 2016).

1.3.2 Forga muscular respiratéria

A forga muscular respiratéria é outro parametro fundamental na avaliagéao funcional
de individuos com DPPT, uma vez que a infecgao tuberculosa pode comprometer tanto a
musculatura inspiratoria quanto a expiratéria. A presenca de dispneia aos esforcos, tosse
ineficaz e fadiga respiratoria nesses pacientes pode estar diretamente associada a
fraqueza da musculatura ventilatéria (Evans et al., 2021).

A mensuracdo da forga muscular respiratoria é feita por meio da pressao
inspiratoria maxima (PImax) e da pressao expiratoria maxima (PEmax), obtidas com o uso
de manovacudmetro. Valores reduzidos nesses testes sdo indicativos de disfungao
muscular respiratoria e tém sido relacionados a redugao da capacidade funcional, menor
desempenho em testes de caminhada e maior risco de hospitaliza¢des (Lima et al., 2020).

A reabilitacdo pulmonar com foco no treinamento muscular inspiratorio tem
mostrado bons resultados na recuperagao da forga ventilatéria. Programas que utilizam
dispositivos de resisténcia progressiva promovem aumento significativo de Plmax e
PEmax, contribuindo para a melhora da ventilacdo, reducido da dispneia e maior
independéncia nas AVDs, sendo altamente recomendados na abordagem terapéutica da
DPPT.

1.3.3 Pletismografia de corpo inteiro
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A pletismografia de corpo inteiro € um exame de fungédo pulmonar complementar a
espirometria, utilizado para medir volumes pulmonares estaticos, como a capacidade
pulmonar total (CPT), volume residual (VR) e volume corrente (VC), além da resisténcia
das vias aéreas (Rva). Ao contrario da espirometria, que estima volumes a partir de
fluxos, a pletismografia permite quantificar com precisdo os volumes pulmonares
intratoracicos, sendo especialmente util na detecgao de alteragdes restritivas e obstrutivas
com hiperinsuflacdo. O exame é realizado com o paciente posicionado em uma cabine
hermética (body box), respirando através de um bocal conectado a um transdutor de
pressdo. Variagdes de pressao e volume dentro da cabine s&o registradas e processadas
por software especifico. Os resultados obtidos sdo comparados a valores de referéncia
ajustados por sexo, idade, peso e altura.

Na populacdo com DPPT, a pletismografia corporal pode ser uma ferramenta
importante para a caracterizacdo das sequelas estruturais, visto que pode revelar
hiperinsuflagdo pulmonar, aprisionamento aéreo e redugao dos volumes pulmonares em
casos com fibrose extensa. Seu uso esta de acordo com as Diretrizes para Testes de
Funcédo Pulmonar da SBPT, que recomendam o exame em casos de suspeita de doencga

pulmonar complexa (Pereira et al., 2012).

1.3.4 Difusao pulmonar

A capacidade de difusdao pulmonar, representada clinicamente pela medida de
DLCO, é um parametro importante na avaliagdo de alteragbes da membrana
alvéolo-capilar. Na DPPT, a destruicdo do parénquima pulmonar e a fibrose residual
podem comprometer a troca gasosa, mesmo em individuos com volumes pulmonares
normais (Allwood et al., 2020).

A reducdo da DLCO ¢ frequente em pacientes com sequelas estruturais
pulmonares, como espessamento septal, cavitacbes e areas de fibrose. Essa reducéo
pode se manifestar clinicamente como dessaturacdo durante o esforgo, intolerancia ao
exercicio e maior vulnerabilidade a complicagdes respiratorias (Rangel et al., 2021).

A avaliacdo da difusdo pulmonar é util tanto para o diagndstico de sequelas
funcionais quanto para o acompanhamento da gravidade e resposta ao tratamento. Em

conjunto com a espirometria e os testes de esforco, a DLCO permite uma analise
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abrangente da fungdo respiratdria, sendo altamente recomendada na abordagem

multiprofissional de individuos com DPPT.

1.3.5 Fisiopatologia do controle do balang¢o corporal

O controle postural € mantido por um sistema complexo e altamente integrado que
depende da atuagdo coordenada dos sistemas sensorial (visual, vestibular e
somatossensorial), motor (musculos e articulagdes) e cognitivo (atencdo e tomada de
decisdo). Cada um desses sistemas fornece informagdes essenciais para o planejamento
e execucao de respostas motoras necessarias para a manutencao do equilibrio estatico e
dindmico (D’oliveira et al., 2023). Qualquer alteracdo estrutural ou funcional nesses
componentes pode comprometer os mecanismos de estabilidade postural, tornando o
individuo mais suscetivel a desequilibrios e quedas.

Na fisiopatologia do controle postural, destaca-se que o sistema visual fornece
dados sobre o ambiente e o posicionamento corporal; o sistema vestibular detecta a
aceleracao e a orientagdo da cabega no espaco; e o sistema somatossensorial transmite
informagdes proprioceptivas das articulagdes, musculos e pele. Quando um ou mais
desses sistemas estdo comprometidos, como ocorre em pacientes com doencgas
respiratorias crénicas, a capacidade de integrar adequadamente essas informagdes pode
ser afetada, prejudicando a execugao de estratégias posturais compensatoérias (Katz et
al., 2020).

Em individuos com DPPT, alteragées musculoesqueléticas e neuromotoras podem
ser observadas mesmo apdés o término do tratamento da TB. A fadiga crdénica, comum
nesses pacientes, reduz a eficiéncia das sinergias musculares envolvidas na manutengao
do equilibrio. Além disso, a hipoxemia persistente pode afetar negativamente a fungao
cortical e subcortical, prejudicando a capacidade de resposta a estimulos de desequilibrio
(McClay et al., 2021). Isso se reflete clinicamente em maior oscilagdo postural, aumento
da base de sustentacao, reducédo da velocidade de marcha e necessidade de multiplas
estratégias compensatdrias, como 0 uso excessivo dos bragos e o deslocamento de peso
corporal para frente (D’oliveira et al., 2023).

Outro fator relevante na fisiopatologia do desequilibrio na DPPT € a limitagcdo da

expansibilidade toracica e a mecanica respiratoria alterada, que interferem na mobilidade
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A avaliagdo da capacidade funcional € um componente essencial no
acompanhamento de individuos com DPPT, visto que essa condigdo frequentemente
resulta em comprometimentos respiratorios e musculares que limitam o desempenho em
atividades de vida diaria. Mesmo apds a cura bacteriolégica, muitos pacientes relatam
intolerancia ao esforgo, cansaco cronico e dispneia em niveis leves de atividade,
refletindo o impacto das sequelas pulmonares sobre a funcionalidade global (Menezes et
al., 2021).

Diversos instrumentos sao utilizados na pratica clinica para mensurar a capacidade
funcional, sendo os testes submaximos os mais utilizados em ambientes ambulatoriais e
hospitalares por sua seguranga e aplicabilidade. Entre eles, o teste do degrau (Step Test)
— incluindo o teste do degrau de 6 minutos (6MST) — destaca-se como alternativa pratica,
de baixo custo e com boa correlagdo com outros testes funcionais, como o teste de
caminhada de 6 minutos (TC6M) (Oliveira et al., 2022).

O teste do degrau consiste em subir e descer um degrau de altura padronizada
(geralmente entre 15 e 20 cm) por um periodo pré-determinado — mais comumente 3 ou
6 minutos — seguindo um ritmo controlado por metrébnomo ou orientagao verbal. Durante
o teste, sdo monitorados a frequéncia cardiaca, a saturagao periférica de oxigénio (SpQO.,),
a dispneia (pela escala de Borg) e a fadiga muscular. Esses parametros permitem avaliar
a resposta cardiorrespiratéria e o nivel de descondicionamento do paciente (Lima et al.,
2021).

No contexto da DPPT, o teste do degrau tem se mostrado eficaz para detectar
dessaturagéo ao esforgco, que muitas vezes nao é percebida em repouso. A capacidade

de provocar uma demanda ventilatoria € muscular em espago reduzido € particularmente
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global do tronco e no controle do centro de massa corporal. A rigidez toracica pode limitar

a amplitude de movimentos essenciais para corregdes rapidas da postura, enquanto a
dispneia pode induzir estratégias posturais inadequadas, como a inclinagdo anterior do
tronco e a postura semiflexionada, que reduzem a base de apoio e aumentam a
instabilidade (Gongalves et al., 2021).

1.4 Capacidade funcional na doenca pulmonar
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vantajosa em unidades de internagdo ou servigos com restricdo estrutural. Além disso, o
teste pode ser repetido periodicamente, fornecendo dados comparativos para avaliagao
da evolucéo clinica e da resposta a fisioterapia respiratoria e a reabilitacdo pulmonar
(Ferreira et al., 2022).

Outro aspecto relevante é que o desempenho no teste do degrau esta associado a
forca de membros inferiores, equilibrio e controle motor, todos componentes

frequentemente comprometidos em individuos com DPPT.

1.5 Justificativas

A TB permanece como um grave problema de saude publica no Brasil e no mundo,
com repercussdes que se estendem para além da fase ativa da infeccdo. A DPPT é uma
condigdo cada vez mais reconhecida na literatura cientifica, caracterizada por sequelas
estruturais e funcionais que impactam significativamente a capacidade funcional dos
individuos afetados. Estima-se que até 50% dos pacientes curados da TB apresentem
algum grau de disfungdo pulmonar, limitagcdo funcional ou redugao da forga muscular
(Byrne et al., 2022; Maciel et al., 2021).

Apesar de haver alta prevaléncia das sequelas, a maioria dos sistemas de saude
ainda nao contempla protocolos especificos de reabilitacdo para individuos com DPPT, o
que contribui para a subnotificagdo, subtratamento e riscos de reinternagdes (Allwood et
al., 2020). A realizagdo de estudos voltados para a caracterizagao do perfil funcional,
respiratorio € muscular desses pacientes é essencial para fundamentar politicas publicas
e programas de reabilitacdo especificos. Uma vez que individuos com DPPT podem
apresentar deterioracdo da fungdo pulmonar, comprometimento da forga muscular e
queda da capacidade funcional, torna-se fundamental avaliar se estas alteragbes possam
impactar sobre o balango corporal. O presente estudo visa preencher essa lacuna do
conhecimento, oferecendo uma avaliagdo multidimensional que inclui balango postural,
funcao pulmonar, capacidade funcional e forga muscular.

A partir da compreensao mais ampla do impacto da DPPT, sera possivel propor
intervengdes terapéuticas baseadas em evidéncias, contribuindo para a reducdo da
morbidade e melhora na qualidade funcional de uma populacdo frequentemente

negligenciada apos o tratamento da TB.
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1.5.1 Relevancia para as Ciéncias da Reabilitacao

A reabilitacdo em saude € um dos pilares fundamentais para a recuperacao
funcional de individuos acometidos por doengas cronicas. No contexto da DPPT, a
atuacdo fisioterapéutica ganha destaque pela necessidade de intervengbes que
promovam a reabilitacdo pulmonar, a recuperagdo da forga muscular e a reintegragéo
social dos pacientes. Estudos recentes indicam que intervencdes baseadas em exercicios
aerobicos, fortalecimento muscular e treinamento de equilibrio tém potencial para
melhorar significativamente os desfechos clinicos em individuos com sequelas p6s-TB
(Rodrigues et al., 2020; De Castro et al., 2023). No entanto, a literatura nacional ainda é
escassa quanto a avaliagéo integrada dos multiplos dominios afetados pela DPPT, como
forca muscular, fadiga, mobilidade e controle postural. Esse estudo contribui diretamente
para as Ciéncias da Reabilitacdo ao propor uma abordagem abrangente e sistematizada
da avaliagdo funcional na DPPT, servindo de base para o planejamento de condutas

terapéuticas mais eficazes, individualizadas e centradas no paciente.

1.5.2 Relevancia para a Agenda de Prioridades do Ministério da

Saude?

O Ministério da Saude do Brasil, por meio do Plano Nacional pelo Fim da
Tuberculose como Problema de Saude Publica, tem como meta principal a redugao da
incidéncia e mortalidade por TB até 2030, em alinhamento com os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (BRASIL, 2023). Entretanto, o plano também reconhece a
importancia de agbes de vigilancia e cuidado no periodo pdés-tratamento, especialmente
para prevenir agravos relacionados as sequelas da doenga. A realizacdo de estudos
voltados a avaliacao funcional dos individuos com DPPT estda em consonéncia com essa
agenda, uma vez que permite ndo apenas a identificagdo precoce das limitagdes
funcionais, mas também a proposigdo de estratégias de acompanhamento e reabilitagdo

no Sistema Unico de Saude (SUS). A incorporacéo de praticas fisioterapéuticas baseadas
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em evidéncia cientifica contribui para o fortalecimento da atencéo primaria e da linha de

cuidado da TB, promovendo uma abordagem integral ao paciente.
1.5.3 Relevancia para o Desenvolvimento Sustentavel®

Este estudo esta diretamente alinhado com os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) da Organizagdo das Nagdes Unidas, especialmente com o ODS 3 —
Saude e Bem-Estar, que visa assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para
todos, em todas as idades. A TB € uma das doencgas-alvo deste objetivo, e a abordagem
das suas consequéncias a longo prazo, como a DPPT, é fundamental para alcancar
metas de saude integral e sustentavel (ONU, 2015). Além disso, o presente estudo
contribui para os ODS 10 (“Reducdo das Desigualdades”) e ODS 1 (“Erradicagado da
Pobreza”), considerando que a TB afeta desproporcionalmente populagbées vulneraveis e
marginalizadas. Ao propor estratégias de avaliacdo e reabilitacdo que possam ser
incorporadas ao SUS, este projeto fortalece o compromisso com a equidade em saude, a

inclusdo social e a melhoria da qualidade de vida de popula¢des negligenciadas.

1.6 Objetivos
1.6.1 Principal

Avaliar o balango corporal em individuos com DPPT e correlaciona-lo com a

capacidade funcional, a fungao pulmonar, a forga muscular e a fadiga geral.

1.6.2 Especificos

1. Avaliar o balango postural em individuos com DPPT.

2. Correlacionar o balango postural com a capacidade funcional nesses individuos.
3. Correlacionar o balango postural com a fun¢do pulmonar.

4. Correlacionar o balango postural com a forga muscular periférica (quadriceps e

preensao manual) e a forga muscular respiratoria (Plmax e PEmax).

jetivo?n=
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5. Correlacionar o balango postural com o grau de fadiga nessa populagéao.
1.7 Hipoéteses

Parte-se da hipdtese de que individuos com DPPT apresentam comprometimento
do balancgo corporal e que este, por sua vez, associa-se com a reducdo da capacidade
funcional, as alteragbes da fungao pulmonar e a diminuicdo da forga muscular, mesmo

apos a cura microbioldgica da TB.

Capitulo 2 Participantes e Métodos

2.1 Aspectos éticos

Este protocolo de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
via Plataforma Brasil (https://plataformabrasil.saude.gov.br) antes da execugéo do estudo,
em consonancia com a Resolugdo 466/2012*. Todos os participantes assinardo um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE; Apéndice 1) apds serem informados sobre
aa natureza do estudo e do protocolo a ser realizado. Os itens obrigatérios para
apreciacdo do CEP encontram-se identificados no Checklist Etico Preliminar (Anexo 1).

O estudo foi aprovado pelo CEP do Hospital Universitario Pedro Ernesto da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (HUPE-UERJ) sob o numero
70493823.5.0000.5259 (Anexo 2).

2.2 Delineamento do estudo

Estudo transversal e observacional, com avaliagdo quantitativa dos dados

amostrais.
4 https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso0466.pdf
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221 Local de realizacao do estudo

O presente estudo foi realizado no Laboratério de Funcdo Pulmonar do
HUPE-UERJ. As avaliagdes serdo conduzidas no Setor de Provas de Funcdo Pulmonar,
em ambiente apropriado, com equipamentos validados e infraestrutura adequada a
realizagao dos testes funcionais e respiratérios.

Os participantes da pesquisa foram orientados a ler o TCLE e tiveram a
oportunidade de esclarecer quaisquer duvidas antes de assina-lo. As avaliacbes
ocorreram sempre na presencga do pesquisador responsavel, fisioterapeuta qualificado, e
de um médico pneumologista da equipe do HUPE-UERJ, garantindo a seguranga e o
acompanhamento clinico necessario durante todos os procedimentos. Inicialmente, foi
realizada uma avaliagao clinico-funcional, seguida da aplicagdo do questionario FACIT-F,
com o objetivo de mensurar o nivel de fadiga geral percebida pelos participantes. Em
seguida, foram coletadas as medidas antropométricas (altura, peso e indice de massa
corporal-IMC). Apds essa etapa, foram realizados o TFP por meio da espirometria e da
DLCO, além da avaliagao da forca muscular respiratéria por meio das PImax e PEmax.

Posteriormente, foram mensuradas a forgca muscular periférica por meio do
dinamdmetro isométrico portatil (E-lastic) para o quadriceps e do dinamémetro de
preensdo manual digital (handgrip) para a forga de membros superiores. Em sequéncia,
foram avaliadas a frequéncia cardiaca (FC), a pressédo arterial (PA), a frequéncia
respiratéria (FR) e a percepcgéo subjetiva do esforgo (Escala de Borg) antes e apds a
execucao do teste de capacidade funcional, que foi realizado por meio do teste do degrau.
O teste sera executado com degrau padronizado de 20 cm de altura para todos os
participantes, conforme protocolos utilizados em populagcdes com disfuncido pulmonar
cronica, com o objetivo de garantir seguranga, padronizacao e reprodutibilidade.

Por fim, foi realizada a avaliagdo do equilibrio corporal por meio da aplicagao da
EEB, da Escala de Tinetti e do teste TUG, visando analisar o risco de quedas e a
estabilidade postural do balanco dos participantes.

A Declaragao da Instituicado Coparticipante encontra se no Anexo 2.

2.2.2 Pré-registro do protocolo
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Embora o presente estudo possui delineamento observacional e ndo envolve
intervencao terapéutica, ndo houve necessidade do pré-registro do protocolo em
plataformas publicas. Entretanto, uma vez que o mesmo se encontra dentro de um projeto
maior sobre DPPT, o mesmo foi registrado no ClinicalTrials.gov sob o numero
NCT06127641.

2.3 Amostra

2.3.1 Local de recrutamento do estudo

Os participantes foram recrutados por conveniéncia no Setor de Provas de Funcéao
Pulmonar do HUPE-UERJ. A selecdo foi feita a partir de prontuarios e registros de
pacientes com histérico de TB pulmonar previamente tratada. Os potenciais participantes
foram convidados por meio de contato telefénico, com posterior agendamento presencial

para esclarecimento do estudo e, se houver concordancia, assinatura do TCLE.

2.3.2 Critérios de inclusao

1. ldade igual ou superior a 18 anos.
2. Histérico de TB pulmonar previamente tratada, com cura microbiolégica, sem

exacerbacodes respiratérias agudas nos ultimos 30 dias.

2.3.3 Critérios de exclusao

1. Diagnodstico de doengas neuroldgicas ou musculoesqueléticas que limitem a
execucao dos testes propostos.

2. Doencgas cardiacas descompensadas ou instabilidade hemodinamica.

3. Limitagdes cognitivas que impegam a compreensao das instrugdes.

4. Incapacidade de realizar os testes fisicos por dor, cansago extremo ou

contraindicacdo médica.
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2.4 Procedimentos

241 Avaliagao clinica

Os procedimentos foram realizados em unico encontro presencial, conduzido no
Setor de Provas de Fungao Pulmonar do HUPE-UERJ pelo fisioterapeuta responsavel e
com a presenga de um médico pneumologista.

Foi realizada entrevista clinica com coleta de dados pessoais e clinicos, como
idade, sexo, tempo desde a cura da TB, comorbidades e historico de tabagismo. Foram
aferidas medidas antropométricas: peso corporal, estatura e calculo do IMC. Os sinais

vitais (FC, FR, PA e Sp0O,) serao avaliados antes e apds os testes funcionais.

24.2 Avaliagao de fadiga

A percepgao de fadiga foi mensurada por meio do questionario FACIT-F, versao
validada para a lingua portuguesa, aplicado antes da realizagdo dos testes fisicos (Anexo
4). A escala FACIT-F foi validada para o portugués e considerada uma ferramenta
amplamente utilizada na avaliagdo do impacto da fadiga em diferentes condigdes clinicas
cronicas (Cella et al., 2002). Esta escala € composta por 13 itens, organizados em um
unico dominio que avalia a percepg¢ao do paciente sobre a fadiga experimentada nos
ultimos sete dias, englobando seus efeitos sobre a atividade fisica, bem-estar emocional,
desempenho social e capacidade funcional. Cada item da FACIT-F é respondido em uma
escala do tipo Likert de cinco pontos, que varia de 0 (hada) a 4 (muito). A pontuagao bruta
€ somada e invertida de acordo com o manual do instrumento, resultando em uma
pontuacado total que pode variar entre 0 e 52 pontos, sendo que valores mais altos
indicam menor percepgao de fadiga e melhor estado funcional relacionado a doenga. Os
itens abordam aspectos como cansago ao longo do dia, interferéncia da fadiga nas
atividades de lazer, trabalho e relagdes interpessoais, entre outros.

O questionario foi aplicado em ambiente calmo e controlado, com duragdo média
de 5 a 10 minutos, e sempre sob a supervisdo do pesquisador responsavel, que pode
auxiliar o participante em caso de duvidas de leitura ou interpretacdo, mantendo, no

entanto, a neutralidade quanto as respostas. A FACIT-F é um instrumento sensivel, com
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boas propriedades psicométricas, e tem demonstrado boa validade discriminante e
responsividade clinica em pacientes com doengas pulmonares cronicas, como a DPOC e
a DPPT (Gillet et al., 2020; Bonnevie et al., 2021). A escolha por esse instrumento se
justifica pelo fato de a fadiga ser um sintoma persistente e debilitante em individuos com
historico de TB pulmonar, mesmo apds a resolugdo do quadro infeccioso (Maciel et al.,
2021), estando associada a limitagao funcional e redugcdo da capacidade ao exercicio
(Gomes Neto et al., 2018).

2.4.3 Avaliagao de funcao pulmonar

A funcdo pulmonar foi avaliada por meio de espirometria, da pletismografia
corporal, da medida da capacidade da DLCO e do handgrip, seguindo os critérios da
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (Pereira et al., 2012).

A espirometria € um método de primeira linha na investigagdo de disturbios
ventilatorios, permitindo mensurar variaveis como VEF,, CVF e a razdo VEF,/CVF, sendo
fundamental para caracterizar padrdes obstrutivos ou restritivos (Plit et al., 2021; Maciel et
al., 2021). O exame foi realizado com o paciente em posicdo sentada, utilizando um
espirbmetro devidamente calibrado, com uso de bocal descartavel e clipe nasal, sendo
registradas no minimo trés manobras aceitaveis e reprodutiveis, conforme os critérios da
American Thoracic Society/European Respiratory Society (PEREIRA et al., 2012). O
equipamento utilizado para realizagdo da espirometria sera o Spiromatic (Codax Ltda, Rio
de Janeiro, Brazil), o qual foi integrado ao programa Spiromatic 2.0 (Engeldgica Rio de
Janeiro, Brasil).

A medida dos volumes pulmonares estaticos foi feita através da pletismografia
corporal, foram realizados no equipamento HDpft 3000 (nSpire Health, Inc., Longmont,
CO, USA). Os pacientes realizaram a manobra em posi¢cao sentada dentro de uma cabine
hermeticamente fechada, cujos detectores captam variacbes de pressdes internas que
variam de acordo com as mudangas no volume toracico. Depois de colocar o clipe nasal e
sustentar as bochechas com os dedos, o paciente foi instruido a respirar tranquilamente
até que um equilibrio expiratério final fosse alcangado (geralmente de 3 a 10 respiragdes
correntes). Proximo a CRF, o obturador é fechado no final da expiragdo por 2 a 3

segundos, e o paciente foi instruido a realizar uma série de esforgos respiratorios rapidos
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e superficiais. Em seguida, o obturador foi aberto e o paciente voltou a respirar o VC entre
as manobras. O paciente realizou entdo uma manobra de volume de reserva expiratorio
(VRE), seguida por uma manobra de capacidade vital lenta (CVL) (Wanger et al., 2005).
Foram realizadas pelo menos trés manobras de esforcos respiratorios rapidos e
superficiais (panting). O procedimento foi inicialmente explicado e demonstrado ao
paciente. Neste estudo, as equagdes de referéncia para os volumes pulmonares estaticos
foram as de Neder (Neder et al., 1999)

Para uma analise mais abrangente da troca gasosa, foi realizada a medida da
DLCO utilizando equipamento especifico com método de respiragcao unica que € o HDpft
3000 (nSpire Health, Inc., Longmont, CO, USA). Esse exame avalia a eficiéncia da
membrana alvéolo-capilar na transferéncia de gases e € especialmente relevante em
casos de fibrose residual, destruicdo alveolar e alteracbes vasculares pulmonares,
caracteristicas comuns da DPPT (Shah et al., 1996; Allwood et al., 2020). A DLCO foi
expresso em valores absolutos e em percentual do previsto para sexo, idade, peso e
altura do participante, sendo realizada com o paciente em repouso, utilizando um inalador
com mistura padrao de mondéxido de carbono e gas tragador. Foram seguidos os critérios
de aceitabilidade e repetibilidade da ATS/ERS, sendo descartados testes com curvas
inadequadas, vazamento ou tempo inspiratério fora do padrdo. A combinacdo da
espirometria com a DLCO fornece um panorama mais completo sobre as sequelas
pulmonares em individuos com DPPT, permitindo identificar alteracdes ventilatorias e
deficiéncias na troca gasosa, mesmo em casos com poucos sintomas clinicos (BYRNES
et al., 2022; SHAH et al., 1996).

A forca muscular respiratoria foi avaliada por meio das medidas de presséao
inspiratoria maxima (PImax) e pressao expiratéria maxima (PEmax), obtidas com o uso de
um manovacudmetro digital devidamente calibrado. A PImax reflete a forgca dos musculos
inspiratorios, especialmente o diafragma, enquanto a PEmax indica a forga dos musculos
expiratorios, como os abdominais e intercostais internos (EVANS et al., 2021). A avaliagao
foi realizada com o participante sentado, utilizando um bocal com orificio de escape
(didametro aproximado de 2 mm) para evitar o fechamento glético e garantir a acuracia da
medida. Para a medida da PImax, o paciente foi instruido a exalar até o VR e, em
seguida, inspirar com o maximo de forgca possivel contra a via aérea ocluida. Ja para a

PEmax, a manobra inicia-se a partir da CPT, com uma expiracao forcada contra o bocal
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ocluido. Cada manobra foi repetida no minimo trés vezes, respeitando-se um intervalo de
30 a 60 segundos entre elas para evitar fadiga muscular, sendo considerado o maior valor
obtido, desde que a variagdo entre os dois maiores nao ultrapasse 10% (Evans et al.,
2021; Gillet et al., 2020). Os valores foram expressos em cmH,0O e comparados aos
valores previstos para sexo e faixa etaria, conforme formulas de referéncia nacionais. A
avaliagcado da forga respiratdria é essencial na investigagcado das repercussées musculares
da DPPT, uma vez que alteragdes na mecanica ventilatdria, inatividade fisica e
desnutricdo podem comprometer a fungédo dos musculos respiratérios mesmo apds a cura
da infecgao (Maciel et al., 2021; Gongalves et al., 2021). Estudos prévios demonstram que
individuos com DPPT podem apresentar reducédo significativa da forga muscular
respiratéria, o que contribui para sintomas como dispneia, intolerancia ao exercicio e

limitagao funcional (Byrnes et al., 2022; Gillet et al., 2020).

244 Avaliagao de forgca muscular periférica

A forca do musculo quadriceps foi mensurada utilizando um dinamdmetro
isométrico portatil, com o paciente posicionado em cadeira, joelho a 90°. A forca de
preensao palmar foi avaliada por meio do dinamémetro digital manual (handgrip), sendo
considerada a melhor das trés tentativas realizadas com o membro dominante. A forga
muscular do quadriceps femoral foi avaliada por meio de um dinamémetro isométrico
portatil E-lastic (E-lastic 5.0, E-sporte SE, Brasil) dispositivo validado para mensuragoes
de forca em diferentes grupos musculares com capacidade de 200 kg, com boa
confiabilidade, com boa confiabilidade inter e intraexaminador (Amaral et al., 2022; De
Castro et al., 2023). O teste foi realizado com o participante sentado em uma cadeira sem
bragos, com encosto reto, mantendo o quadril e o joelho a 90° de flexdo, pés apoiados no
solo, sem contato posterior com a parede.

O dinambmetro foi fixado em torno da perna, aproximadamente 5 cm acima do
maléolo lateral, por meio de uma faixa inextensivel conectada ao dispositivo, cuja outra
extremidade foi ancorada a base fixa da cadeira. O participante foi instruido a realizar
uma contracdo isométrica maxima de extensao do joelho, mantendo o movimento por 5

segundos. Foram realizadas trés tentativas com intervalo de 1 minuto entre elas, e o
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maior valor registrado foi considerado para analise, desde que a diferenca entre as duas
maiores tentativas ndo ultrapasse 10%.

A forga foi registrada em quilogramas-forca (kgf) e comparada com valores de
referéncia populacional, ajustados para idade e sexo. A escolha pela avaliagdo do
quadriceps justifica-se por evidéncias de que a DPPT pode comprometer
significativamente a fungdo muscular periférica, principalmente em membros inferiores,
como consequéncia de inflamacao sistémica residual, descondicionamento fisico e
alteragdes metabdlicas (De Castro et al., 2023; Gillet et al., 2020; Gongalves et al., 2021).
A mensuracdo da forca do quadriceps contribui para compreender as limitagdes
funcionais desses individuos e guiar intervengdes terapéuticas personalizadas.

A forca de preensao palmar foi mensurada por meio de um dinamémetro digital
manual (handgrip), instrumento amplamente utilizado na pratica clinica e na pesquisa por
sua simplicidade, baixo custo e alta confiabilidade na avaliacdo da forca muscular de
membros superiores. A mensuragao foi realizada com o individuo sentado, com o
cotovelo fletido a 90°, o antebrago em posi¢cdo neutra € o punho em posi¢cao neutra ou
levemente estendido (0° a 30°), conforme as diretrizes padronizadas para o teste. O
dinamdmetro foi ajustado de acordo com o tamanho da mao do participante e posicionado
na mao dominante, salvo em casos de limitagao funcional.

No presente estudo foi utilizado um dinamémetro de preensao manual (Hydraulic
Hand Dynamometer, modelo SH5001, Saehan Corporation, Coreia), para avaliar a forga
de preensdo manual dos musculos flexores da méao e dedos do membro dominante.

O participante foi instruido a apertar o dinamémetro com forga maxima durante 3 a
5 segundos, sendo realizadas trés tentativas com intervalo de 1 minuto entre elas, para
evitar fadiga. Os valores foram expressos em quilogramas-forga (kgf) e comparados com
os valores normativos da populagéo brasileira adulta, conforme descrito por (Amaral et al.
2022).

A avaliagdo da preensdo palmar € reconhecida como um marcador confiavel da
forca global, sendo associada a fungdo pulmonar, capacidade funcional e desfechos
clinicos em diversas populagdes (Gomes Neto et al., 2018). Em pacientes com DPPT, a
forca muscular periférica tende a estar reduzida, mesmo apds a cura clinica, como
resultado de descondicionamento fisico e inflamagao residual (Gillet et al., 2020;

Gongalves et al., 2021). Dessa forma, a inclusao da dinamometria manual neste protocolo
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contribuira para identificar déficits funcionais e orientar futuras intervengdes de

reabilitacao.

245 Avaliagao de capacidade funcional

A capacidade funcional dos participantes foi avaliada por meio do teste do degrau
de 6 minutos (6MST), utilizando um degrau padronizado de 20 cm de altura, conforme
protocolo adaptado para individuos com DPPT (MONTEIRO et al., 2017; Ferreira et al.,
2022) (Anexo 5). Antes e apds o teste, foram monitorados a frequéncia cardiaca, a
saturacao periférica de oxigénio, a pressao arterial e a percepcao de esforgo (escala de
Borg).

O teste foi realizado em ambiente controlado e seguro, com supervisdo do
pesquisador responsavel, que fornecera as instru¢gées padronizadas antes da execugao.
O paciente foi orientado a subir e descer o degrau com o ritmo mais rapido possivel, de
forma segura, durante seis minutos consecutivos, podendo alternar as pernas conforme
desejar, sem uso de apoio para as maos. O numero total de degraus completados sera
contabilizado ao final do tempo.

Antes do inicio do teste, foram aferidas a frequéncia cardiaca (FC), SpO,, pressao
arterial e a percepcao subjetiva do esforgco por meio da Escala de Borg Modificada. Esses
mesmos parametros foram reavaliados imediatamente apds a finalizagao do teste. Caso o
participante apresentasse sintomas limitantes como dispneia intensa, dor toracica, tontura
ou dessaturacéo significativa (SpO, <85%), o teste seria interrompido.

O degrau de 20 cm foi escolhido com base em estudos prévios que demonstraram
ser uma altura segura e adequada para pacientes com sequelas pulmonares, permitindo
boa responsividade clinica e tolerancia ao esforgo fisico sem comprometer a seguranga
do avaliando (Monteiro et al., 2017; Oliveira et al., 2022; Cavalheri et al., 2010; Ramos et
al., 2006; Albuquerque et al., 2022). O teste do degrau tem se mostrado uma alternativa
valida e confiavel a caminhada em esteira ou ao teste de caminhada de 6 minutos,
especialmente em ambientes com espaco fisico reduzido. Em pacientes com DPPT, ele
tem sido utilizado para estimar a capacidade funcional e a resposta cardiorrespiratéria ao
exercicio, demonstrando boa correlagdo com marcadores de desempenho fisico e grau de
dispneia (Ferreira et al., 2022; Oliveira et al., 2022; Albuquerque et al., 2022).
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O desempenho alcangado (numero total de degraus subidos) foi confrontado com
os valores de referéncia preditos para a populagao brasileira, utilizando-se a equacéo:
TD6predito = 106 + (17,02 x sexo) - (1,24 x idade) + (0,8 x estatura) - (0,39 x peso).
Nesta formula, o sexo foi codificado como 1 para homens e 0 para mulheres, a idade
expressa em anos, a estatura em centimetros e o peso em quilogramas. O resultado final
de cada participante foi expresso tanto em valores absolutos (nUmero de degraus) quanto
em percentual do valor predito (% do predito), visando normalizar os achados de acordo
com as caracteristicas antropométricas e demograficas da amostra (Albuquerque et al.,
2022).

O teste do degrau foi realizado utilizando um step de madeira da marca Sports
Mania, com dimensdes de 40 cm de largura x 30 cm de profundidade x 20 cm de altura, e
capacidade maxima de suporte de até 120 kg. O equipamento possui superficie
antiderrapante e base estavel, sendo adequado para avaliagcdes funcionais em individuos
com limitagdes respiratérias. O modelo foi adquirido no Brasil (Sports Mania, Sao Paulo,
SP, Brasil) e sera utilizado conforme as recomendacgdes de testes padronizados para

capacidade funcional em pacientes com DPPT.

24.6 Avaliagcao de balanc¢o corporal

O balancgo corporal foi avaliado por meio da EEB, da Escala de Tinetti e do teste
TUG, com o objetivo de mensurar a estabilidade postural e o risco de quedas. (Anexo 6,
7 e 8 respectivamente). A EEB foi utilizada com o objetivo de mensurar o balango
corporal por meio da observagao do desempenho do participante em 14 tarefas funcionais
do cotidiano. Cada tarefa avalia um aspecto do controle postural em posi¢des estaticas e
dindmicas, como a transigcdo entre posturas (sentar-levantar), alcance, giros e
permanéncia em pé com diferentes bases de suporte. A pontuagao para cada item varia
de 0 a 4, com base na capacidade do individuo de completar a tarefa de forma segura e
independente, totalizando até 56 pontos. Quanto menor a pontuacido, maior o risco de
quedas.

A aplicacdo foi feita com o participante utilizando seu calgcado habitual,
preferencialmente em ambiente silencioso, plano e com iluminacdo adequada. Antes da

aplicagao, o avaliador explicou e demonstrou cada tarefa. O participante pode realizar
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uma tentativa de familiarizacdo antes da execucdo valida, sendo considerado o
desempenho da tentativa oficial. O examinador manteve posi¢cao proxima para garantir
segurancga e prevenir quedas em tarefas que exigem mais instabilidade, como a rotagao
corporal ou permanéncia com olhos fechados.

A duracdo estimada da aplicacdo da EEB é de aproximadamente 15 a 20 minutos,
a depender do desempenho do participante. A escala é sensivel para detectar pequenas
variagdes no equilibrio em pacientes com doengas respiratorias crénicas e tem sido
amplamente empregada em protocolos de avaliagdo funcional em reabilitagdo pulmonar.
Em pacientes com DPPT, desequilibrios posturais podem decorrer de
descondicionamento fisico, fraqueza muscular periférica e alteragdes neurossensoriais
relacionadas a hipoxemia crénica.

Estudos prévios demonstram que a EEB possui alta confiabilidade inter e
intraexaminador, além de apresentar forte correlacdo com outros marcadores de
funcionalidade e risco de quedas (Downs et al., 2013; Wall et al., 2000). Sua aplicagao
neste protocolo contribuira para a identificagdo de alteragdes no controle postural que
possam impactar a independéncia funcional dos individuos com DPPT.

A Escala de Tinetti, também conhecida como Performance-Oriented Mobility
Assessment (POMA), foi aplicada para avaliagéo do risco de quedas a partir da analise do
desempenho motor durante tarefas de equilibrio e marcha. A escala é dividida em dois
dominios: o primeiro, de equilibrio estatico e dinamico (com 9 itens), e o segundo, de
marcha funcional (com 7 itens). A pontuacéo total possivel € de 28 pontos, sendo até 16
pontos no dominio do equilibrio e 12 na marcha. Durante a avaliacao, o participante sera
instruido a realizar tarefas como levantar-se de uma cadeira, permanecer em pé com 0s
pés juntos, girar 360° e caminhar em linha reta. Os movimentos serdo observados e
pontuados de acordo com critérios padronizados, com escores que variam de 0 a 2
pontos por item, baseando-se na estabilidade, seguranca e fluidez do movimento. A
avaliagdo sera conduzida em ambiente seguro, com demarcacédo clara do trajeto de
marcha e supervisao constante do avaliador.

A classificagdo do risco de quedas sera feita com base na pontuagao final:
pontuagdes abaixo de 19 indicam alto risco, entre 19 e 24 sugerem risco moderado, e

valores acima de 24 refletem menor probabilidade de quedas. Essa escala é
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especialmente util por combinar informacdes sobre controle postural e mobilidade,
oferecendo uma visao integrada da estabilidade funcional do paciente.

A Escala de Tinetti tem sido aplicada em diferentes populagées com doencas
respiratorias crénicas e ja demonstrou validade e sensibilidade para detectar alteragbes
motoras sutis em pacientes com risco elevado de quedas (Qutubuddin et al., 2005; Muir et
al., 2008). Sua inclusao neste protocolo visa complementar os dados obtidos pela EEB e
oferecer uma analise abrangente do comportamento motor em pacientes com DPPT.

O TUG é um teste funcional simples e amplamente utilizado para avaliar
mobilidade, equilibrio dindmico, marcha e risco de quedas. O teste consiste em
cronometrar o tempo que o participante leva para levantar-se de uma cadeira com
encosto, caminhar por 3 metros, contornar um marcador no chao, retornar e sentar-se
novamente. O tempo & contado em segundos a partir do comando “vai” até o0 momento
em que o participante se reposiciona totalmente sentado.

Antes do inicio, o participante foi instruido a realizar o teste com seguranga e no
seu ritmo habitual, utilizando calgado proprio e, se necessario, dispositivos auxiliares de
marcha. Foram realizadas trés tentativas, com intervalos de 1 minuto entre elas, e foi
considerado o menor tempo obtido entre as tentativas validas. Os tempos foram
registrados com crondmetro digital. O teste foi realizado em corredor plano, com boa
iluminagcéao e marcacgdes visiveis, sob supervisao do avaliador.

Valores de tempo acima de 12 segundos sdo considerados indicativos de maior
risco de quedas em populagdes com doengas crénicas e idosos. O TUG possui alta
reprodutibilidade e validagdo em pacientes com doencas pulmonares, sendo eficaz para
detectar limitagdes na mobilidade funcional, mesmo na auséncia de queixas subjetivas
(Podsiadlo; Richardson, 1991; Rodrigues et al., 2023).

O TUG é particularmente util para individuos com DPPT, pois permite observar a
interacédo entre equilibrio postural, forga muscular, agilidade e controle motor durante uma
tarefa funcional cotidiana. Sua simplicidade e baixo custo operacional o tornam adequado
para aplicagcdo em ambientes clinicos e ambulatoriais, compondo um importante indicador

do estado funcional geral desses pacientes (Silva et al., 2022).

2.5 Desfechos
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2.5.1 Desfecho primario

Balango corporal, avaliado por meio da EEB, Escala de Tinetti e do teste TUG.
Esses instrumentos forneceram dados quantitativos relacionados a estabilidade postural,

risco de quedas e controle motor funcional.

2.5.2 Desfecho secundario

e (Capacidade funcional, mensurada por meio do teste do degrau, com
monitoramento da frequéncia cardiaca, pressao arterial, saturacdo periférica de
oxigénio e percepgao de esforgo pela escala de Borg.

e Funcao pulmonar, avaliada por meio da espirometria e da medida da DLCO,
segundo os critérios da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia.

e Forca muscular respiratéria, mensurada pelas pressdes inspiratoria maxima e
expiratéria maxima, por manovacudémetro digital. Forga muscular periférica,
avaliada pela for¢ca de quadriceps (com dinamodmetro isométrico portatil) e forca de
preens&o palmar (handgrip).

e Fadiga percebida, medida por meio do questionario FACIT-F, com escore total
interpretado de acordo com a pontuacgéo da verséao validada para o portugués.

e Sinais vitais em repouso e pos-esforco (frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratéria, pressao arterial e saturagao periférica de oxigénio).

e IMC e variaveis clinicas adicionais (idade, sexo, tempo desde o tratamento da TB,
presenga de comorbidades) que serdo utilizadas para caracterizagao da amostra e

analises exploratodrias.

2.6 Analise dos dados

2.6.1 Tamanho amostral

O célculo do tamanho amostral foi realizado utilizando o software MedCalc® versdo
8.2 (MedCalc Software, Mariakerke, Bélgica). Considerando como principal analise a

investigacao da correlagao entre variaveis funcionais, como capacidade funcional e fadiga
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percebida, foi adotado um coeficiente de correlagdo esperado (r) de 0,5, com nivel de
significancia de 5% (a = 0,05) e poder estatistico de 80% (1 - B = 0,80). Com base nesses

parametros, o tamanho minimo de amostra estimado foi de 29 participantes.

2.6.2 Variaveis de exposicao

Incluem o tempo decorrido desde a cura da TB pulmonar, expresso em meses ou
anos, a fadiga percebida mensurada por meio do escore total obtido no questionario
FACIT-F, a forca muscular periférica avaliada pelas medidas de forgca de quadriceps
(dinamometria isométrica) e de preensdo manual (handgrip), e a forga muscular

respiratoria mensurada pelas pressoes inspiratéria maxima e expiratoria maxima.

2.6.3 Variaveis de controle

As variaveis de controle compreendem fatores demograficos e antropométricos que
serao mantidos constantes ou ajustados nas analises, incluindo a idade dos participantes,
0 sexo biolégico e o IMC, calculado a partir das medidas de peso e estatura coletadas na
avaliacao clinica.

As variaveis de confusao incluem caracteristicas clinicas que, embora ndo sejam o
foco primario da analise, podem influenciar a relagao entre as variaveis de exposi¢ao e os
desfechos. Dentre elas destacam-se a presenga de comorbidades associadas (como
hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, doengas pulmonares crbénicas e
cardiopatias), o histérico de tabagismo e o nivel de atividade fisica habitual autorreferido

pelos participantes.
2.6.4 Plano de analise estatistica

Os dados coletados serado inicialmente organizados em planilhas no Microsoft
Excel e posteriormente analisados por meio do software IBM SPSS Statistics (versao 26).

A distribuicdo das variaveis continuas sera verificada por meio do teste de normalidade de

Shapiro-Wilk. As variaveis com distribuicdo normal serdo expressas como média e desvio
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padrao, enquanto aquelas com distribuicdo nao normal serdo descritas por mediana e
intervalo interquartil (11Q).

Verificamos a normalidade da distribuicdo dos dados usando o teste de
Shapiro-Wilk. Considerando que as pontuacdes das escalas ndo apresentaram uma
distribuicdo normal, a correlacdo entre as avaliacdes de controle de equilibrio (CE) e as
variaveis numéricas foi avaliada usando o coeficiente de correlacdo de Spearman.
Realizamos um teste de Mann-Whitney para comparar as avaliacbes de CE de acordo
com variaveis categoricas. O grau de concordancia entre as classificacbes da avaliacdo
de CE foi analisado usando o coeficiente Kappa ponderado linear de acordo com Cohen.
Os seguintes pontos de corte foram utilizados para a interpretacdo do Kappa: <0,20 =
concordancia ruim, 0,21-0,40 = concordancia fraca, 0,41-0,60 = concordancia moderada,
0,61-0,80 = concordancia boa e >0,80 = concordancia excelente.? O nivel de
significancia adotado foi de 5%. As analises estatisticas foram realizadas usando o IBM
SPSS Statistics verséo 26.0 (IBM Corp., Armonk, NY, EUA).

2.6.5 Disponibilidade e acesso aos dados

Apo6s a conclusdo da pesquisa, os dados serdo disponibilizados no Repositério
Institucional e na Biblioteca Virtual da UNISUAM, de acordo com as diretrizes da

instituicdo para disseminagao do conhecimento cientifico.

2.7 Resultados esperados

Espera-se que individuos com DPPTB apresentem alteracdes no balanc¢o corporal,
com pior desempenho nas escalas EEB, Tinetti, TUG e no Step test, indicando maior risco
de quedas. Também sao esperadas reducdes na capacidade funcional, com dessaturacao
ao esforgo e limitagao ventilatoria detectavel na espirometria e DLCO.

Acredita-se que a forgas musculares respiratoria e periférica devem apresentar-se
diminuidas, acompanhada de niveis elevados de fadiga percebida segundo a FACIT-F.
Por fim, prevé-se que haja correlacdo significativa entre os diferentes desfechos
avaliados, sugerindo um padrdo integrado de comprometimento funcional nessa

populagao.
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2.8 Orcamento e apoio financeiro

Este estudo é financiado pela Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Cédigo Financeiro 001.

Quadro 9: Apoio financeiro.

CNPJ Nome Tipo de E-mail Telefone
Apoio
financeir
o
00889834/0001- | CAPES | Bolsa prosup@capes.gov.br (061)
08 2022-62
50
30.495.394/0001 | FAPERJ | Auxilioa | central.atendimento@faperj | (61)
-67 pesquisa |. 3211
br 4000
33.654.831/0001 | CNPq Auxilio a atendimento@cnpq.br (61)
-36 pesquisa 3211
4000
Quadro 10: Detalhamento do orgamento.
Identificagdao do Tipo Valor (R$)
orcamento
Papel A4 500 folhas Custeio 25,00
Cartucho de tinta para | Custeio 2x115,00
impressora
Oximetro de pulso Material permanente 200,00
Total em R$ 455,00

2.9 Cronograma

Quadro 11: Cronograma de execugao.

ETAPA INiCIO FIM
Projeto de Elaboragao do | 02/2025 08/2026
Pesquisa projeto de pesquisa
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Exame de | 30/05/25 30/06/25
Qualificagao
Apreciagcao do | 16/05/23 25/08/23
Comité de Etica em
Pesquisa
Registro do | NA NA
protocolo de
pesquisa
Elaboragao de | 02/2025 02/2026
manuscrito
Submisséo de | 03/2026 03/2026
manuscrito

Coleta de Dados Treinamento dos | 02/2025 08/2025
procedimentos
Modelagem do | 02/2025 02/2026
banco de dados
Coleta e tabulacao | 02/2025 12/2025
de dados
Andlise dos dados 12/2025 02/2026
Elaboracao de | 02/2026 03/2026
manuscrito
Depésito do banco | A definir A definir
de dados em
repositorio

Producgao Submissao de | A definir A definir

relatério para o

Comité de Etica

Elaboracéao do | 02/2025 08/2025
trabalho de

concluséo

Exame de Defesa 07/2026 08/2026
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Submissao de [ 03/2026 03/2026
manuscrito

(resultados)

Elaboracéao de | A definir A definir
midias para
disseminagao

Entrega da versdo | 04/2026 05/2026

final do trabalho de

conclusao
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Apéndice 1 — Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido

TITULO CIENTIFICO DO PROTOCOLO DE PESQUISA
Elaborado a partir da Res. n°466 de 10/12/2012 do Conselho Nacional de Saude
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Breve justificativa e objetivos da pesquisa: tem como objetivo avaliar o balango corporal, a
capacidade funcional, a fungcdo pulmonar e a forca muscular de pessoas que ja tiveram
tuberculose pulmonar e que, mesmo apds a cura, possam apresentar algum tipo de limitagédo
fisica. Esse estudo é importante porque muitas pessoas continuam sentindo cansaco, fraqueza ou
falta de ar mesmo apds o tratamento da tuberculose. A pesquisa busca entender melhor como
essas limitagbes afetam o dia a dia, ajudando a propor formas de tratamento e acompanhamento
mais eficazes no futuro.

Procedimentos: Caso aceite participar da pesquisa, vocé sera convidado(a) a comparecer ao
Laboratério de Fungdo Pulmonar do Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE-UERJ), onde
sera realizada uma avaliagdo Unica, presencial, com duracdo aproximada de 60 a 90 minutos.
Durante essa visita, serdo coletadas informacgdes clinicas e sociodemograficas, como idade, peso,
altura e histérico de saude, além da aplicagdo de questionarios sobre fadiga e condig¢ao fisica. Em
seguida, voceé realizara testes fisicos simples e ndo invasivos, sob supervisdo de um fisioterapeuta
e um médico da equipe, incluindo avaliagdo da forga respiratéria (medida por um equipamento
chamado manovacuémetro), da forga muscular periférica (com dinamémetros manuais), da
capacidade funcional (teste de subir e descer um degrau de 20 cm), e do equilibrio e mobilidade
(por meio de testes padronizados como a Escala de Berg, Escala de Tinetti e o teste Timed Up
and Go). Também sera feita uma avaliagdo da funcdo pulmonar utilizando equipamentos
especificos (espirometria e DLCO), além da mensuragdo de sinais vitais como frequéncia
cardiaca, pressao arterial e saturagao de oxigénio antes e apds os testes.

Potenciais riscos e beneficios: A participacdo na pesquisa envolve riscos minimos. Durante a
realizacao dos testes fisicos, pode haver sensagao de cansaco, falta de ar, tontura ou desconforto
muscular, especialmente em pessoas com limitacbes funcionais. No entanto, todos os
procedimentos serao realizados por profissionais capacitados, com acompanhamento constante, e
poderdo ser interrompidos a qualquer momento caso o(a) participante deseje ou apresente
qualquer mal-estar. Os equipamentos utilizados sdo seguros, higienizados entre cada aplicagéo, e
nao oferecem riscos a saude. Como beneficio, o(a) participante recebera uma avaliagao funcional
detalhada, que podera auxiliar na identificacdo de possiveis limitacbes fisicas relacionadas a
antiga tuberculose, contribuindo para o planejamento de cuidados ou intervengdes
fisioterapéuticas personalizadas. Além disso, os dados obtidos poderao colaborar para o avango
do conhecimento cientifico e para o aprimoramento de estratégias de reabilitacdo para pessoas
com histdrico de tuberculose pulmonar.

Garantia de sigilo, privacidade, anonimato e acesso: Sua privacidade sera respeitada, ou seja,

seu nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa de qualquer forma Ihe identificar, serao
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mantidos em sigilo. Sera garantido o anonimato e privacidade. Caso haja interesse, o senhor (a)
tera acesso aos resultados.

Garantia de esclarecimento: E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como a
garantia do seu livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo
€ suas consequéncias.

Garantia de responsabilidade e divulgagcdao: Os resultados dos exames e dos dados da
pesquisa serdo de responsabilidade do pesquisador, e esses resultados serdo divulgados em
meio cientifico sem citar qualquer forma que possa identificar o seu nome.

Garantia de ressarcimento de despesas: Vocé nao tera despesas pessoais em qualquer fase do
estudo, nem compensacao financeira relacionada a sua participacdo. Em caso de dano pessoal
diretamente causado pelos procedimentos propostos neste estudo, tera direito a tratamento
médico, bem como as indenizagdes legalmente estabelecidas. No entanto, caso tenha qualquer
despesa decorrente da participacdo na pesquisa, havera ressarcimento mediante depdsito em
conta corrente ou cheque ou dinheiro. De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da
sua participacao no estudo, vocé sera devidamente indenizado, conforme determina a lei.
Responsabilidade do pesquisador e da instituicdo: O pesquisador e a instituicdo proponente
se responsabilizardao por qualquer dano pessoal ou moral referente a integridade fisica e ética que
a pesquisa possa comportar.

Critérios para suspender ou encerrar a pesquisa: O estudo sera suspenso na ocorréncia
de qualquer falha metodolégica ou técnica observada pelo pesquisador, cabendo ao mesmo a
responsabilidade de informar a todos os participantes o motivo da suspensdo. O estudo também
sera suspenso caso seja percebido qualquer risco ou dano a saude dos sujeitos participantes,
consequente a pesquisa, que nao tenha sido previsto neste termo. Quando atingir a coleta de
dados necessaria, a pesquisa sera encerrada.

Demonstrativo de infraestrutura: A instituicdo onde sera feito o estudo possui a infraestrutura
necessaria para o desenvolvimento da pesquisa com ambiente adequado.

Propriedade das informagbes geradas: Ndo ha clausula restritiva para a divulgacdo dos
resultados da pesquisa, e que os dados coletados serdo utilizados Unica e exclusivamente para
comprovacao do experimento. Os resultados serdo submetidos a publicagao, sendo favoraveis ou
nao as hipdteses do estudo.

Sobre a recusa em participar: Caso queira, o senhor (a) podera se recusar a participar do
estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar-se, ndo sofrendo
qualquer prejuizo a assisténcia que recebe.

Contato do pesquisador responsavel e do comité de ética: Em qualquer etapa do estudo vocé

podera ter acesso ao profissional responsavel, Pedro Henrique Perpetuo de Lima Silva, que pode
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ser encontrado no telefone (21) 96574-1323. Se tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a
ética da pesquisa, podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa.

Se este termo for suficientemente claro para lhe passar todas as informagdes sobre o estudo e se
o senhor (a) compreender os propdsitos do mesmo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Vocé
podera declarar seu livre consentimento em participar, estando totalmente ciente das propostas do

estudo.

Rio de Janeiro, de de

Nome e assinatura do paciente ou seu responsavel legal

Nome e assinatura do responsavel por obter o consentimento

Apéndice 2 - Ficha Clinica

Nome do participante:

Item Pontuacéao Legenda de Pontuacéo

Data da coleta:
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Idade (anos):

Altura (cm):

Peso (kg):

IMC:

Data do
diagndstico da TB:

Data do término

do tatamento:

Tempo desde a
cura (meses):
HAS (Sim ou

nao):

DM (Sim ou nao):

Outras

comorbidades:

Tabagismo (Sim

ou nao):
Carga tabagica Carga tabagica (magos/ano) =
(Magos por ano): (numero de cigarros por dia + 20) x

numero de anos que fumou

Sexo (M ou F)

Observacoes

clinicas relevantes

Sintomas
relatados
BORG antes dos 0 = Nenhum | 1 = Leve | 3 =
testes Moderado | 5 = Intenso | 7 = Muito
intenso | 10 = Maximo
Frequéncia

cardiaca antes
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Frequéncia

cardiaca apos

SpO? antes
SpO? apés Interromper caso SpO? <85%,
dispneia intensa ou instabilidade clinica.
BORG apos 0 = Nenhum | 1 = Leve | 3 =
testes Moderado | 5 = Intenso | 7 = Muito
intenso | 10 = Maximo
PA antes dos
testes
PA apds os testes
EEB - ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG
1. Sentar-se sem 0 =Incapaz | 1 = Grande
apoio assisténcia | 2 = Assisténcia minima | 3 =
Supervisao verbal | 4 = Independente e
seguro
2. Levantar-se da 0 = Incapaz | 1 = Grande
cadeira assisténcia | 2 = Assisténcia minima | 3 =
Supervisao verbal | 4 = Independente e
seguro
3. Ficar em pé 0 = Incapaz | 1 = Grande
sem apoio assisténcia | 2 = Assisténcia minima | 3 =
Supervisao verbal | 4 = Independente e
seguro
4. Sentar-se 0 = Incapaz | 1 = Grande
novamente assisténcia | 2 = Assisténcia minima | 3 =
Supervisao verbal | 4 = Independente e
seguro
5. Transferir-se da 0 =Incapaz | 1 = Grande
cadeira assisténcia | 2 = Assisténcia minima | 3 =
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Supervisao verbal | 4 = Independente e

seguro

6. Ficar em pé

com olhos fechados

0 =Incapaz | 1 = Grande
assisténcia | 2 = Assisténcia minima | 3 =
Supervisao verbal | 4 = Independente e

seguro

7. Ficar em pé

com os pés juntos

0 =Incapaz | 1 = Grande
assisténcia | 2 = Assisténcia minima | 3 =
Supervisao verbal | 4 = Independente e

seguro

8. Estender o
braco a frente na altura

dos ombros

0 =Incapaz | 1 = Grande
assisténcia | 2 = Assisténcia minima | 3 =
Supervisao verbal | 4 = Independente e

seguro

9. Pegar objeto no

chao

0 = Incapaz | 1 = Grande
assisténcia | 2 = Assisténcia minima | 3 =
Supervisao verbal | 4 = Independente e

seguro

10. Virar-se e

olhar para tras

0 =Incapaz | 1 = Grande
assisténcia | 2 = Assisténcia minima | 3 =
Supervisao verbal | 4 = Independente e

seguro

11. Girar 360°

0 = Incapaz | 1 = Grande
assisténcia | 2 = Assisténcia minima | 3 =
Supervisao verbal | 4 = Independente e

seguro

12. Colocar um pé

a frente do outro

0 = Incapaz | 1 = Grande
assisténcia | 2 = Assisténcia minima | 3 =
Supervisao verbal | 4 = Independente e

seguro

13. Ficar em

apoio unipodal

0 = Incapaz | 1 = Grande

assisténcia | 2 = Assisténcia minima | 3 =
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Supervisao verbal | 4 = Independente e
seguro
14. Subir em um 0 =Incapaz | 1 = Grande
degrau assisténcia | 2 = Assisténcia minima | 3 =
Supervisao verbal | 4 = Independente e
seguro
TOTAL 0-20 pontos: alto risco de queda |
21-40 pontos: risco moderado | 41-56
pontos: baixo risco de queda
ESCALA TINETTI
SECAO DE EQUILIBRIO
Sentado na 0 = Inseguro / desliza-se | 1 =
cadeira Estavel
Levantando-se 0 = Incapaz sem ajuda | 1 = Usa
bracos / dificuldade | 2 = Levanta-se sem
ajuda
Tentativa de se 0 = Multiplas tentativas | 1 =
levantar Sucesso parcial | 2 = Sucesso imediato
Ortostatismo 0 = Instavel / vacila | 1 = Estavel
imediato com ajuda | 2 = Estavel sem ajuda
Ortostatismo 0 = Instavel | 1 = Base alargada /
estatico com apoio | 2 = Pés juntos e estavel
Empurréao leve 0 = Perde equilibrio | 1 = Vacila | 2
= Estavel
Com olhos 0 = Instavel | 1 = Estavel
fechados
Giro 360° 0 = Vacila / precisa ajuda | 1 =
Lento / inseguro | 2 = Continuo e seguro
Sentar-se 0 = Queda / instavel | 1 = Usa
bragos / sem controle | 2 = Seguro
Soma Equilibrio Maximo = 16 pontos
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SEGAO DE MARCHA

Inicio da marcha 0 = Hesita | 1 = Imediato

Comprimento e 0 = Nao ultrapassaleleva | 1 = Um
altura do passo (pé critério | 2 = Ambos os critérios
direito)

Comprimento e 0 = N&o ultrapassaleleva | 1 = Um
altura do passo (pé critério | 2 = Ambos os critérios
esquerdo)

Simetria do passo 0 = Assimétrico | 1 = Simétrico

Continuidade do 0 = Interrupgdes | 1 = Continuo
passo

Trajetoria 0 = Desvio grave | 1 = Leve desvio

ou reto

Postura do tronco 0 = Flexao grave | 1 = Leve flexao |

2 = Postura ereta

Base de apoio 0 = Muito ampla | 1 = Largura

aumentada | 2 = Normal

Soma Marcha Maximo = 12 pontos

INTERPRETACAO

Total 0-18 pontos=Alto risco de queda

|19-23 ponto=Risco moderado de queda |

24-28 ponto=Baixo risco de queda

Dinamometria manual

12 Tentativa Usar sustentacdo de 3-5s de

sustentacdo e 30s de descanso a cada

repeticao.
2° Tentativa Usar m&o dominante.
3° Tentativa
Melhor tentativa Kof
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Dinamometria Quadriceps

1° Tentativa Usar sustentacdo de 5 segundos e
1 minuto de descanso a cada repetigao,

Lado dominante.

2° Tentativa

3° Tentativa

Melhor tentativa Kof

Teste do degrau de 6 minutos

Total de subidas

TD6 Predito:

% do Predito:
(Realizado / Predito) x
100 =

106 + (17,02 x Sexo) - (1,24 x ldade) +
(0,8 x Estatura) - (0,39 x Peso)

Sexo: use 1 para homens e 0 para
mulheres.

Idade: em anos.

Estatura: em centimetros (ex: 170).

Peso: em quilogramas (kg).

TUG - Timed Up and Go

12 Tentativa Mobilidade normal < 10s | 11-20s
Mobilidade reduzida compativel com
idosos |

22 Tentativa Risco aumentado de quedas
21-29s

32 Tentativa Risco elevado de quedas = 30s
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Menor tempo 3 Tentativas em um intervalo de 1
minuto entre elas. Sera considerado o

menor tempo.

Funcéo pulmonar

CVF (% do
previsto)

VEF1 (% do
previsto)

VEF1/CVF (%)

DLCO (% do
previsto)

FEF25-75% (%
do previsto)

CPT (% do
previsto)

VR (% do
previsto)

VR/CPT

Rva

Plmax (cmH,0)

PEmax (cmH,0)

FACIT-F
ltem Pontuaca Cddigos oficiais da FACIT-F v4
o}
1. Sinto-me HI7
fatigado(a)
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2. Sinto-me HI12
fraco(a) em geral

3. Sinto-me An2
cansado(a)

4. Limito minha An16
vida social por estar
cansado

5. Sinto-me An1
exausto

6. Preciso de An14

ajuda para fazer minhas
atividades usuais
7. Sinto-me An15

frustrado(a) por estar

cansado(a)

8. Preciso dormir An8

durante o dia

9. Estou com An3
dificuldade para iniciar
coisas por conta do
cansago

10. Estou com An4

dificuldade para finalizar

coisas por conta do
cansago
1. Estou An12

cansado demais para

comer

12. Tenho energia An5
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13. Capacidade An7
de realizar tarefas
diarias
Total FACIT-F
(0-52)
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Anexo 1 — Declaracao de Instituicao Coparticipante

GOVERNQ DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRD

Rio de Janeine, 4 de margo de 2025.

D Servico de Preumalogia e Tisiologia, Hospital Universitario Pedro Ermesto/UER ]
Praf. Agnaldo Jost Lopes

Dieclara que estou ciemte da participacho do Servigo de Poeumologia ¢ Tislolagia, do Hospital
Universitdrio Pedro Ernesto (HUPEUER]) esta ciente do desenvolvimento do projeto de
Mestrado do aluno FEDRO HENRIQUE PERPETUO DE LIMA SILV A, mestraido do Programa de
Pés-graduacao em Ciéncias da Reabiltacio. do Ceatro Universitario Augusto Motta, intiwlado
“AVALIACAD DA BALANCO CORFORAL, CAPACIDADE FUNCIOMAL. FUNCAO
PULMONAR, FORCA MUSCULAR E FADIGA GERAL EM INDIVIDUOS COM DOENCA
PULMONAR POS-TUBERCULOSE". Declarn, ainda, conhecer @ cumprir as Resolughes Fricas
Brasileiras, em especial a Resplugdo CHS 466/06. Fsia instituicdo estd ciente de  suas
corresporsabilidades como institeicio coparticipante do presente projeto de pesquisa, e de seu
compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela reerutadeos,

dispondo de infraestnura necessaria b realizacio da pesquisa.

pnality Po S4rus

Frol. Dr. Agnalde Jof Lopes
Subchefe do Departamente de Doencas do Tdrax
Huospital Universitirio Pedro Ernesto
Universidadle da Estadno do Rio de Jansro (UERT)
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Anexo 2 — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica

em Pesquisa

s i HOSPITAL UNIVERSITARIO

% 3 HI PEDRO ERNESTO DA ~:£__2ﬂubnl1oﬂ1p
i " J‘i} c UNIVERSIDADE DO ESTADO
DO RIO DE JANEIRO - HUUERJ

%r

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: AUALIACAG DA MECANICA E TREIMAMENTO MUSCULAR EM INDIVIDUOS COM
SEQUELAS DA TUBERCULOSE

Pesquisador: BRUMD TAVARES CALDAS

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: T0403323.5.0000.5259

Instituigio Proponente: Hospital Universitaro Pedro Emeste/UER

Patrocinador Principal: Financiamento Progrio

DADOS DO PARECER

Homero do Parecer: &.280.870

Apresentagio do Projeto:

Continuagdo do ParecerPB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_CEP_G137758, & conteddo registrado do
protocolo "Mome de Arguivo: F'B_INFDRMAI;EJES_B.E.SICAS_DD_P ROJETO_ 2068175, bem como
arquivos anexades 3 Plataforma Brasil.

Objetivo da Pesquisa:

Confinuagan do ParecerPB_PARECER_CONSUBSTANCIADD_CEP_#137758, e conteddo registrado do
protocolo "Nome de Arguivo: F'B_IMFDRMAQE!ES_B.E\SICAS_DD_P ROJETO_2088175", bem como
arquives anexados 3 Plataforma Brasil

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Continuagdo do ParecerPB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_CEP_8137758, & contelda registrade do
protocolo "Nome do Arguivo: F'B_IMFDRMAQEJES_E.E\SICAS_DD_P ROJETO_ 2068175, bem como
arquivos anexados 3 Plataforma Brasil

Endsrego: Ay, 28 de sebembeo, n°77 - CePeM - Cenfro de Fesguisa Clinica MuBusudno - 29 andar’sala n® 28 - prédio

Balrre:  Wiia ksaked CEP: 20.551-030
UF: R Munioiplo:  RIC DE JANERD
Telefone: (21i2868-8253 E-mall: cepifupe. uer) br

Piigirm 04 de 34
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HOSPITAL UNIVERSITARIO

% ¥ HI PEDRO ERNESTO DA '{‘QWWII
'ﬁ’iwi* ﬂ UNIVERSIDADE DO ESTADO
DO RIO DE JANEIRO - HUUERJ

Conlinuagla do Pansser €280 70

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Az sequelas pulmonares da tuberculese (SPTB) s3o definidas come evidéncias de anormalidades
respiratorias crinicas, com

ou sem sintomas, afribuiveis em parte a tuberculose pulmonar prévia. Essas sequelas s3o resultado da
interagdo entre o dano causado pelo

organisma da tuberculoss no trato respiratdrio junte & resposta imune do hospedeiro, e levar a alteracdes na
via aerea, pleura, paréngquima,

vasculatura pulmonar & ocasionar piora da mecanica respiratoria, devido a0 aumento das propriedades
resisivas e elasticas. Tais alteragdes podem

resultar em disfuncdes restritivas, obstrutivas e mistas, além de fraqueza muscular respirataria & mitagbes
ao exercicio. O treinamente muscular

inspiratario (TMI) como intervencao isolada, pode ser eficaz no aumento da press3o inspiratoria maxima
{Plmax) & da capacidade ao exercicio.

Entretanto, ainda ndo existem estudos de avaliagao da mecanica respiratonia e com o TMI na SPTE.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Foram analisados os seguintes documentos de apresentagao obrigataria:
1} Folha de Rosto para pesquisa envolvendo seres humanos;

2) Projeto de Pesquisa;

3) Terma de Consentimento Livre e Esclarecido;

4) Termo de Anuéncia Institucional;

5) Declaracdo de isencdo de custos;

G} Orgamenta;

7} Cronograma;

8) Curricule do pesguisador principal & demais colaboradores.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Foram stendidas as recomendagiesiconsideragiesipendéncias do Parecer anterior.

0 projeto pode ser realizade da forma como esta apresentado. Apos anilise do protocolo foi verificado o
atendimente 3 legislagao vigente & o protocolo encontra-se apto para inicio. Caso o pesquisador precise
fazer Emenda ao Projeto, € obrigatorio o enwio antecipado de Relatono Parcial via Netificagao. A Emenda so
podera ser solicitada apés aprovacdo da Motificacdo com relatérie parcial. Diante do exposto & 3 luz da
Resclugdo CNS n"486/2012, o projeto pode ser enquadrado

Enderego:  Av. 28 de selembro, n®77 - CeFeM - CenTo de Fesguisa Clinka M - n® 28 - pradio
Balrre: Wik ksaked CEP: Z0.551-030

UF: RJ Munlalplo: R DE JANERD

Telefons: (21 2868-8253 E-mall: cepiffupe.uer) br
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HOSPITAL UNIVERSITARIO

% 3 I PEDRO ERNESTO DA \ch._aﬁwnl‘oﬂnﬂll
';'LL? c UNIVERSIDADE DO ESTADO
DO RIO DE JANEIRO - HUUERJ

Conlinuaglo do Pareser. £.280 E70

na categoria — APROVADO.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

De acordo com o item X.1.3.b, da Resolugdo CNS n. 468/12, o pesquisador devera apresentar relatirios
semestrais - a contar da data de aprovac3o do protocolo - gue permitam ao CEF acompanhar o
desenvolvimento do projeto. Esses relatorios devem conter as informagdes detalhadas - naqueles itens
aplicaveis - nos moldes do relatério final contide no Oficie Circular n. 082/2011:
conselho. saude_ gov. briweb_comissoes/conep/index him, bem como deve haver mengio ao periods a que
se referem. Para cada relatorio, deve haver uma notificagae separada. As mformagdes contidas no relatorio
devemn ater-se ao periodo cormespondente e n3o a todo o periodo da pesguisa ate aguele momento.
Eventuais emendas (madificagdies) ao protocolo devem ser apresentadas de forma clara e sucinta,
identificando-se, por cor, negrits ou sublinhado, a parte do documento a ser modificada, sto &, além de
Apresentar o resumo das alteragies, juntamente com a justificativa, & necessario destac3-las no decorrer do
texte (item 2.2 H.1. da Morma Operacional CNS n® 001 de 2013). Pesguisador. Comunicar toda e qualgquer
alteragdo do projeto e no termo de consentimento lvre e esclarecido, para analise das mudangas. Informar
imediatamente gualguer evento adverso gcomido durante o desenvolvimento da pesquisa; Os dados
individuais de todas as etapas da pesquisa devem ser mantides em local seguro por 5 anos para possivel

awditoria dos crgaos competentes.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Argquivo Postagem Autor Situagao
Infcnﬂag:':»es Basicas FPE_INFORMACOES _BASICAS_DO P  D4/08.2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2083175 .pdf 12:00:18
Outros Carta_Resposta_Pos_Parecer pdf 04/DB/2023 |BRUMD TAVARES Aceito

11:53:17  |CALDAS
TCLE { Termos de  (05_Modelo_de_TCLE_Termo_de_Cons | 02/D8/2023 (BRUNO TAVARES Aceite

Assentimento [ entimento_Livre_e_Esclarecido_adulto_ 11:62-16 |CALDAS

Justificativa de modificado_Bruno_Tawares_Caldas. pdf

Auséncia

TCLE { Termos de  |TCLE_Temo_de_Consentimento_Lwre | 18/D5/2023 |BRUND TAVARES Aceito
Assentimento [ e Esclarecido adulto Brune Taware 21:18:31  |CALDAS

Endersgo: Av. 28 de selembro, n°77 - CePeM - Cenfro de Fesquisa Clinkca MuBusuano - 2° andar'sala n* 28 - prédio

Bairro: Wik ksabed CEP: 20.55%-030
UF: Rd Munloiplo: RIZ OE JANERD
Talefoma: (21 2868-5253 E-mall: cepihupe.uer]br

Pigins 02 de 04

111




PROGRAMA DE POS-GRADUACAO
STRICTO SENSU ~ o10)
EM CIENCIAS DA REABILITACAO UNISUAM

) HOSPITAL UNIVERSITARIO
g I PEDRO ERNESTO DA {..2 F'lnbnl‘nmtnl I
> ',’j:iﬁ H. E  UNIVERSIDADE DO ESTADO
DO RIO DE JANEIRO - HUUERJ

Continuaglo do Pareser £.280 70

Justificativa de s_Caldas. pdf 168/D5/2023 |BRUMO TAVARES Aceito

Auséncia 21:18:31 |CALDAS

Cronograma Cronograma.pdf 18/05/2023 |BRUMO TAVARES Aceito

21:18:17 |CALDAS

Projeio Detalhado /| |Progeto_Brunc_Tavares_Caldas.pdf 168/05/2023 |BRUMO TAVARES Aceito

Brochura 21:15:56 |CALDAS

Investigador

Qutros DECLARACAD DE CIENCIA_E CONF| 18/05/2023 |BRUMND TAVARES Aceito
IDENCIALIDADE pdf 19:32-26 [CALDAS

Outros DECLARACAD DE_ISENCAQ DE_CU| 18/05/2023 |BRUMOD TAVARES Aceito
STOS pdif 19:31:10  [CALDAS

Fodha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO _PARA_PESQUIS | 18/05/2023 |BRUMNO TAVARES Aceito
A EM SERES HUMAMOS pdf 19-28:18  [CALDAS

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da COMNEP:

Mao

RIO DE JAMEIRQ, 25 de Agosto de 2023

Assinado por:
MARIZ FRITSCH TOROS NEVES
(Coordenador{al)

Endsrego: Ay, 28 de setembro, n*77 - CePeM - Cenfo de Fesguisa Clinica MuBusudno - 2° andar'sala n® 28 - prédo

Bairro: Wik ksabed CEP: 20.55%-030
UF: Rd Munloiplo:  REZ ODE JARERD
Talefona: (21C568-5253 E-mall: cepinupe.uerjbr
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Anexo 2 — Comprovante de submissao do manuscrito

Q wmo X == ® & 4 i
€« [ o] = H < 3
Manuscript submitted IJTLD-03-26-0131 = caixade entrada (=3 ]
The ional Journal of Tub losis and Lung Disease <onbshalfof@manuscriptcentral coma Tdemar.de2026,18:38 W (@ €
jpara pedroperpetuo, isabellenob, alessandro.santos.br, aliciasceé, di brur s Jp, mim »
Dear Authors

A manuscript on which you are listed as a co-author, with ms ID IJTLD-03-26-0131 and entitled "Balance control and its correlation with functional capacity in people with post-tuberculosis lung disease™ has been successfully uploaded to IJTLD/AIJTLD Open. It will
now be checked by the Editorial Office and released to the editor for further review.

‘Your manuscript number is: 1JTLD-03-26-0131. Any correspondence concerning the article should include this number in the subject line, and should be sent to ijtid@theunion.org.

This message has also been sent to your ing author, who is for all icati the paper.

To be alerted when your aricle is published, please sign up to receive the electronic Table of Contents here: hitps:/mailchi mp/theunion/sign-up
Thank you for your interest in WTLDAJTLD Open

Sincerely,

The Editorial Office
WTLD/JTLD Open
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