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RESUMO 

A fisioterapia respiratória de pacientes com lesão medular é feita a partir de uma pressão aplicada 

no peito do paciente seguida de uma vibração feita pelo próprio profissional de Fisioterapia. Este 

trabalho tem como objetivo desenvolver um dispositivo de automação computacional com a 

capacidade de auxiliar o profissional de fisioterapia no momento de executar este procedimento, 

por meio de dispositivos capazes de executar tanto a pressão, quanto a frequência de vibração 

corretas no paciente.  

Palavras-chave: Fisioterapia, Vibrocompressão, Automação, Eletrônica, Sistemas Embarcados 



 

ABSTRACT 

Respiratory physiotherapy for patients with spinal cord injury is performed using pressure 

applied to the patient's chest followed by a vibration performed by the physiotherapy 

professional. This work aims to develop a computational automation device with the 

ability to assist the physiotherapy professional when performing this procedure, through 

devices capable of executing both the pressure and the correct vibration frequency in the 

patient.  

Palavras-chave: Physiotherapy, Wearable, Vibrocompression, Automation, Embedded 

System
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14 
1 INTRODUÇÃO  

1.1 Referencial teórico 

O aparelho respiratório está frequentemente exposto a diversas agressões que ocasionam 

alterações lesivas tanto na mecânica respiratória como nas funções das trocas gasosas e de suas 

funções metabólicas, o que resulta em um quadro de sofrimento e de dor para o paciente. A 

fisioterapia está inserida na área da saúde como um arsenal de métodos e técnicas direcionadas a 

aprimorar, conservar e restaurar as capacidades físicas de um indivíduo (Chaves, 2003).   

Ainda para Chaves (2003), na área da fisioterapia respiratória obteve-se uma ampla 

expressão, principalmente em pacientes submetidos a grandes intervenções cirúrgicas. Importante 

ressaltar que a fisioterapia não atua diretamente sobre o processo patológico, e sim no nível das 

limitações e incapacidades, resultantes das agressões à homeostase do paciente, na busca de 

aumentar a independência e consequentemente a capacidade respiratória.  

A fisioterapia respiratória envolve o uso de técnicas não invasivas visando a higiene 

brônquica. Dessa forma, auxilia no reflexo da tosse tornando as vias aéreas pérvias, em 

decorrência da mobilização e eliminação de secreções. Nas afecções agudas, as técnicas têm como 

objetivo diminuir o período da doença ou de sua repercussão funcional e em processos crônicos, 

retardar sua progressão ou mantê-los estacionados. Atualmente a área de fisioterapia respiratória 

é dividida em nove procedimentos, sendo a vibrocompressão um dos mais eficazes (Serafim, 

2006), porém há uma limitação humana de produzir um movimento ao mesmo tempo rítmico e 

com uma frequência padrão (Mendes, 2011).  

Quando a medula espinhal é lesionada, de maneira completa ou incompleta, os músculos 

abaixo do nível em que ocorreu a lesão podem ficar paralisados, inclusive os músculos 

responsáveis pela respiração. Isso interfere na integridade dos músculos remanescentes e reduz a 

habilidade de movimentar o tronco com eficiência. Pacientes que apresentam lesões cervicais têm 

maior prejuízo da função pulmonar do que aqueles com lesões torácicas baixas e lombares 

(Colman, 2010).  

Por muitas vezes, esse quadro leva ao desenvolvimento de infecções do trato respiratório, 

tais como a bronquiectasia. A bronquiectasia é caracterizada pela expulsão crônica de secreções 

oriundas de traqueia, brônquios e pulmões, e uma dispneia progressiva com potencial para causar 

incapacidade, e consequente déficit da função pulmonar com aumento da infecção.  Essa patologia 

refere-se a uma dilatação anormal e irreversível dos brônquios, provocada pela perda de 

componentes elásticos e musculares das paredes.  Seu prognóstico pode estar relacionado, em 

certos casos, a grande perda da função pulmonar, aumento da mortalidade e grande diminuição 

da qualidade de vida. (SOUZA et al., 2019).  
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Para Souza et al. (2019) a fisioterapia respiratória tem papel fundamental na prevenção 

de complicações pelo excesso de secreção broncopulmonar. Manobras de remoção de secreção 

brônquica como a vibrocompressão e o aumento do fluxo expiratório (AFE) garantem a 

perviabilidade das vias aéreas. 

As técnicas fisioterapêuticas para a remoção de secreção brônquica compreendem três 

níveis de atuação, conforme indicação apresentada por Castro (2010): (1) deslocamento do muco 

brônquico de vias aéreas de pequenos e médios calibres; (2) deslocamento do muco brônquico 

das vias aéreas de grande calibre; e (3) eliminação do muco brônquico.  

Um dos tipos de manobra utilizada para remoção de secreção brônquica é a 

vibrocompressão, mostrado na Figura 1, que visa promover a modificação das propriedades 

físicas do muco, com consequente diminuição da viscosidade em razão do tixotropismo 

(qualidade física dos colóides que consiste em minimizar sua consistência quando submetidos a 

força de compressão e tensão) (Castro, 2010). 

Outra manobra amplamente utilizada na remoção de secreção brônquica é o aumento do 

fluxo expiratório (AFE), que consiste no aumento ativo assistido ou passivo do volume de ar 

expirado, com o objetivo de mobilizar, deslocar e eliminar as secreções traqueobrônquicas. 

Os dispositivos atuais de fisioterapia para pacientes com doenças respiratórias, são 

apresentados como um método de terapia alternativo ou uma terapia suplementar. Esses 

dispositivos parecem aumentar a adesão dos pacientes ao tratamento diário, pois apresentam 

diversos benefícios, como aplicação independente, controle total da terapia e facilidade de uso. 

(Hristara-Papadopoulou, et al.) 
Figura 1. Procedimento de vibrocompressão.  

   
Fonte: Fisioterapia Respiratória – guia de informações e orientações. (2014)  
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1.2 Problema da pesquisa  
  

A maneira atual pela qual a fisioterapia respiratória é realizada em pessoas com lesão 

medular tem como fronteiras as limitações humanas. A mão humana não consegue atingir a 

frequência necessária de batimentos na caixa torácica do paciente para que o movimento seja 

totalmente funcional e possa auxiliar o paciente na depuração mucociliar (Mendes, 2011). Para 

superar tais limitações foram idealizados os aparelhos de vibrocompressão.   

Tendo o conhecimento dessas limitações impostas pelo corpo humano e a exponencial 

evolução tecnológica, que possibilitou a automatização de processos que antes eram exclusivos 

da prática manual realizada por mãos humanas. Propõe-se o desenvolvimento de um produto 

capaz de automatizar e padronizar a técnica de vibrocompressão, com pelo menos o mesmo 

desempenho que quando realizado pelas mãos humanas, economicamente mais acessível do que 

as opções atuais do mercado.  

  
1.3 Justificativa  
  

As complicações pulmonares são responsáveis por mais de 50% dos óbitos nos lesados 

medulares, principalmente nos pacientes com lesão medular cervical por apresentarem tosse 

ineficaz e dificuldade em expectorar. Este fato propicia o surgimento de atelectasias e 

pneumonias, precipitando ou agravando quadros de insuficiência respiratória (Colman, 2010).   

Por conta disso, busca-se a padronização do processo de tratamento e procedimentos 

para dar mais auxílio e segurança ao paciente. Simplificar e trazer objetividade nas condutas e 

técnicas diminui o risco de iatrogenias, como exemplo, os erros de medicação (CASSIANI et 

al., 2004).   

A vibrocompressão é um dos métodos mais eficientes para o tratamento de desobstrução 

brônquica (Serafim, 2006). No entanto, a mão humana é capaz de vibrar em uma faixa de 14Hz, 

enquanto estudos de Mendes (2011) apontam a necessidade de 75Hz para um resultado 

satisfatório, trazendo limitações para a melhores resultados em pacientes adultos.  

Neste caso, uma alternativa é o uso de soluções tecnológicas para a automatização do 

processo o que, por sua vez, pode inviabilizar o acesso dos pacientes a esses métodos, devido 

ao alto custo inerente. Cabe aqui a utilização de uma solução automatizada para obter uma 

frequência e pressão constantes na caixa torácica do paciente, de forma a trazer precisão e 

melhoria dos resultados alcançados pela fisioterapia respiratória, de forma economicamente 

viável.  
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1.4 Objetivos  

  

1.4.1 Geral  
Desenvolver um colete para automatizar a vibrocompressão em pacientes com doenças 

pulmonares como auxílio aos profissionais da saúde.  

  

1.4.2 Específicos  
  

Levantar requisitos para conhecimento da técnica de vibrocompressão  

Projetar a estrutura do hardware envolvido  

Programar o sistema embarcado necessário  

Implementar a proposta do colete  

Validar a facilidade de uso pelos profissionais da fisioterapia respiratória  

  

1.5 Estrutura do trabalho  
  

O trabalho consiste em uma introdução apresentando o tema, o problema de pesquisa, a 

pergunta que norteou o estudo, o contexto da pesquisa e os objetivos. No segundo capítulo, 

abordou-se o desenvolvimento do produto, as decisões tomadas para chegar no produto 

apresentado ao final deste trabalho, enquanto no terceiro capítulo apresenta-se os resultados 

obtidos com o protótipo comparando-o com produtos disponíveis atualmente no mercado. E 

por fim, no quarto capítulo consiste de uma discussão geral sobre as conclusões obtidas durante 

o desenvolvimento do trabalho, os problemas encontrados pela equipe e as perspectivas futuras. 
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2 METODOLOGIA DA PESQUISA  
  
2.1 Desenvolvimento do produto  

  

O desenvolvimento da proposta se originou por um estudo de caso proposto pela então 

concluinte de Fisioterapia do CESUPA, Larissa Negrão (2019) para a intervenção tecnológica 

para a automação da técnica de vibrocompressão. Tal estudo foi apresentado ao GETA - Grupo 

de Estudos de Tecnologia Assistiva do CESUPA - Centro Universitário do Pará para seu 

desenvolvimento.   

Um estudo inicial realizado constatou que o produto deveria ser capaz de realizar o 

movimento deslocando-se de cima para baixo no peito do paciente, assim como as mãos do 

fisioterapeuta durante o procedimento de vibrocompressão, exercendo pressão, enquanto vibra 

em uma frequência mínima de 60 Hertz, o que gerou o artigo Economically accessible vibration 

vest for respiratory physiotherapy defendido por Amador na ENUCOMPI no ano de 2019 

(Amador, 2019) Figura 2.  

  
Figura 2. Foto defesa do Economically accessible vibration vest for respiratory physiotherapy.  

  

  

Fonte: Os Autores (2019)  
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O desenvolvimento do protótipo se deu por conta de estudos de produtos já existentes 

no mercado e com eficácia comprovada, utilizados abertamente em hospitais como forma de 

tratamentos não invasivos. Buscou-se a construção de um projeto economicamente viável para 

o uso em clínicas e para o uso em tratamentos domiciliares, com o foco em resultados positivos 

no tratamento de pessoas com lesão da medula espinhal na região cervical e demais infecções 

respiratórias.  

  

2.2 Tecnologias utilizadas  
  

Com o resultado de pesquisas de tecnologias específicas e de mercado, o produto 

resultante conta com a utilização de um sistema embarcado Arduino Uno, juntamente com um 

módulo protoshield expansor para Arduino, seis motores de vibração R 260 que chegam a 

frequências 70 Hertz até 83,3 Hertz. Contam ainda dois botões de estado, duas câmaras 

pneumáticas cada uma com uma válvula de deflação para evasão de ar, dois motores 

compressores de ar, um módulo Relé, duas Pontes H Duplas L298N, uma fonte chaveada de 12 

volts, uma fonte externa de 5 volts.   

Foi impressa uma estrutura em poliácido láctico (PLA) para armazenar o circuito e uma 

estrutura externa feita em neoprene para uso anatômico nos pacientes, esta que contém dentro 

de si bolsas para acomodar as câmaras pneumáticas e os motores de vibração, Figura 3.  
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Figura 3. Foto do protótipo  
  

  

Fonte: Os Autores (2021)  

  

2.2.1 Funcionalidade do produto  
  
Para realizar o tratamento, o fisioterapeuta encarregado deverá colocar e ajustar o 

colete para se fixar e adequar ao corpo do paciente, o paciente deve utilizar o colete na posição 

de deitado em decúbito dorsal com a cabeceira elevada acima de 30 graus. Uma vez que esteja 

em posição, o fisioterapeuta deve apertar o botão do acionamento da inflagem para que sejam 

ativados os motores compressores de ar, inflando as câmaras pneumáticas.   

Depois de completamente infladas, o fisioterapeuta deve acionar o botão da 

massagem de vibrocompressão que ativa o controle dos motores de vibração e estes realizam 

a massagem contra o peito do paciente simulando o movimento senoidal como mostrado no 

infográfico na Figura 4.   
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  Figura 4. Infográfico representando os estágios percorridos durante a utilização do colete.  
  

  
Fonte: Os Autores (2021)  

  
  

Depois de realizada a massagem pelo tempo que o profissional da saúde julgar 

necessário, ele deverá pressionar novamente os botões e esperar o último ciclo da massagem 

de vibrocompressão para desligar o aparelho.  

  
Figura 5. Componentes do protótipo fora da estrutura de Neoprene  

  

Fonte: Os Autores (2021)  
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2.2.1.1 Protocolos para o uso    
  

Para o uso correto do colete deve-se seguir alguns procedimentos para garantir o 

funcionamento ideal, juntamente com a preservação do mesmo, como ao finalizar o 

procedimento desligar os dois botões e o desconectar da energia, feito isso se deve esvaziar o 

colete abrindo suas válvulas de deflação e fazer pressão para esvaziar as bolsas de ar.  

Ao se iniciar um procedimento, verificar se as válvulas de deflação se encontram 

fechadas e que os bolsões de ar estejam vazios como mostrado no diagrama de estados na Figura 

6. Mediante a necessidade de higienização do colete é necessário retirar os motores e as bolsas 

de ar por meio dos velcros na parte interna, o colete já sem os componentes pode ser lavado e 

passado. 

O profissional de saúde deve determinar os ajustes ao corpo do paciente, bem como o 

tempo necessário para as etapas de estímulo proporcionado pelo colete sendo estas otimizadas 

quanto a forma de inflagem, vibração e tempo dos ciclos. 

 
Figura 6. Diagrama de Estados do Colete  

  

Fonte: Os Autores. (2021)   
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2.2.1.2 Conexões do circuito elétrico com o sistema embarcado  

  
O projeto utiliza para a automatização da técnica de vibrocompressão o 

microcontrolador Arduino Uno, o dispositivo que dispõe de 14 portas com sinal digital, estas 

são numeradas de 0 a 14, na construção do projeto, utilizando 8 dessas portas digitais, além das 

portas de alimentação 5 volts e aterramento.  

O sistema é alimentado por duas fontes, uma de 12 volts para energizar o sistema 

responsável para os motores, e uma pequena de 5 volts responsável pela alimentação do 

microcontrolador Arduino Uno e os componentes conectados em seu circuito elétrico.  

Para o acionamento dos motores que irão fazer a emulação da técnica, são controladas 

as pontes H, elas realizam o acionamento independente de cada par de motores. Um botão de 

estado é usado para o controle dessa ativação pelo usuário, esse sistema utiliza 7 das portas 

digitais do Arduino, sendo a porta 12 reservada para a leitura de entradas seriais do botão de 

estado responsável pelo controle das pontes H e a porta 11 para a leitura das entradas seriais 

que controlam o tempo de acionamento dos motores compressores de ar.  

 As portas 3, 5 e 9 são reservadas para a leitura e entradas seriais das funções 

responsáveis pelo controle do acionamento dos pares de motores direto das pontes H, e as portas 

6 e 7 são a entrada para o Arduino dos sinais Low e High das pontes H, para a emulação das 

mãos passando pelo peito do paciente.  

E por fim a porta 4 é responsável pelo acionamento do módulo relé, fazendo a inflagem 

das câmaras pneumáticas.   

Estas ligações estão exemplificadas nas Tabelas 1, 2, 3 e 4 e são mostradas de forma 

visual nas Figuras 7, 8 e 9.  
Tabela 1 - Tabela de disposição das portas do Arduino Uno  

  
Porta Arduino  Definição  

3  Sinal Motores 1  
4  Sinal Relé  
5  Sinal Motores 2  
6  Low dos Motores  
7  Hight dos Motores  
9  Sinal Motores 3  

11  Botão 1  
12  Botão 2  

Fonte: Os Autores. (2021).  
  

Tabela 2 - Tabela de disposição das portas da ponte H 1  
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Porta Ponte 
H 1  

Local de conexão com o Arduino  

init1  Saída do High dos Motores da fileira  
1  

init2  Saída do Low dos Motores da fileira  
1  

init3  Saída do Low dos Motores da fileira  
2  

init4  Saída do High dos Motores da fileira 2  
ENA  Sinal de controle dos Motores da fileira 3  
ENB  Sinal de controle dos Motores da fileira 2  
Out1  Entrada positivo dos motores 1,2 da fileira 1  

Out2  Entrada negativo dos motores 1,2 da fileira 1  
Out3  Entrada positivo dos motores 1,2 da fileira 2  

Out4  Entrada negativo dos motores 1,2 da fileira 2  
Fonte: Os Autores (2021).   

  
Tabela 3 - Tabela de disposição das portas das pontes H 2  

Porta Ponte 
H 2  

Local de conexão com o Arduino  

init1  Não Usado  
init2  Não Usado  
init3  Saída do Low dos Motores da fileira 2  
init4  Saída do High dos Motores da fileira 2  
ENA  Não Usado  
ENB  Sinal de controle dos Motores da fileira 3  

Out1  Não Usado  
Out2  Não Usado  
Out3  Entrada positivo dos motores 1,2 da fileira 3  

Out4  Entrada negativo dos motores 1,2 da fileira 3  
  

Fonte: Os Autores (2021).  
  

Tabela 4 - Tabela de disposição do módulo Relé.  
  

Portas modulo 
relé  

Local de conexão com o Arduino e a 
Fonte de 12 volts  

x2 - 1 (S)  Saída para porta de comando digital do 
Arduino  

x2 - 2 (+)  Entrada para 5 volts do Arduino  
x2 - 3 (-)  Entrada para o ground do Arduino  

x3 - 1 (NC)  Entrada Negativo dos Motores de compressão  
x3 - 2 (C)  Entrada Negativo Arduino  

x3 - 3 (NO)  Não usado  
  

Fonte: Os Autores (2021).  
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2.2.1.3 Diagramas eletrônicos  
  

A seguir serão apresentados os Diagramas de disposição eletrônica do projeto, dos 
circuitos das pontes H e do Módulo Relé utilizados para a implementação deste projeto.  

  
  

Figura 7. Diagrama de disposição Eletrônica.  
  

 
Fonte: Os Autores (2021)  
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Figura 8. Diagrama circuito Ponte H.  

 

Fonte: Components 101, L298N Motor Module. (2021)  

  

Figura 9. Diagrama circuito Módulo Relé.  
  

 

  
  
  

Fonte: Athos Electronics, Módulo Relé – Esquema elétrico e construção (2021)  
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2.2.1.4 Arduino Uno  
  

O microcontrolador Arduino Uno (Figura 10) é o sistema embarcado que está sendo 

utilizado nesse projeto para controlar os módulos e permitir sua automação. Este foi programado 

para realizar as necessidades do projeto no tempo estipulado como o necessário para cada etapa 

prevista no procedimento de vibrocompressão. Sua ligação se deve a entrada AB conectada a 

fonte de 5 volts.  

Figura 10. Arduino Uno usado para controle dos componentes e módulos para automação do colete.  

  

 Fonte: Os Autores (2021)  
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2.2.1.5 Mini-protoboard  
  

  Foi utilizado duas mini-protoboards (Figura 11) para a organização e prototipagem do 

circuito.  

  

Figura 11. Mini-protoboards usadas para organização.  

  

 Fonte: Os Autores (2021)  

  

2.2.1.6 Motores compressores de ar  
  

Os motores compressores (Figura 12) de ar são a primeira etapa do funcionamento do 

colete, eles são ativados por meio do botão de estado, que acionará o módulo relé conectado ao 

Arduino, mantendo acionado pelo tempo necessário tempo necessário para inflar 

completamente as câmaras pneumáticas.   

Sua ligação à fonte de alimentação foi feita em série, e, assim que a sessão de 

vibrocompressão for finalizada o colete deve ser despressurizado através da liberação do ar em 

suas câmaras pneumáticas por meio de válvulas de deflação nas mangueiras conectadas às 

câmaras.  
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Figura 12. Os motores compressores de ar.  

  

Fonte: Os Autores. (2021)  

  

2.2.1.7 Motores R260 com capa protetora  

  
Foram utilizados 6 motores R 260 (Figura 13), e sua ligação às pontes H 's foi 

feita em série. Os motores R 260 foram utilizados por seu tamanho, em que já vem 

com uma capa protetora e sua capacidade de chegar a 83,33 Hertz, porém é utilizada a 

frequência de 75 Hertz para manter as especificações dadas pela literatura.  
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Figura 13. Motores R260.  

  

Fonte: Os Autores (2021)  

2.2.1.8 Pontes H Duplas L298N  

Depois de passados 42 segundos, a câmara pneumática estará completamente inflada e 

deverá ser acionado o botão da massagem de vibrocompressão, ele desliga os motores 

compressores de ar e ativa as Pontes H Duplas L298N (Figura 14), que por sua vez controlam 

a ativação dos motores de vibração. As pontes ativam os motores de maneira a simular o 

comportamento senoidal que o fisioterapeuta exerceria sobre o peito do paciente. Os motores 

de vibração ativados funcionam na capacidade de 75 Hertz. Valor calculado através da 

conversão da faixa de operação dos motores, sendo de quatro mil até cinco mil rotações por 

minuto, especificado pelo fabricante. 
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Figura 14. Pontes H Duplas L298N inseridas no circuito elétrico e de controle do colete.   

  
Fonte: Os Autores (2021)  

  

2.2.1.9 Módulo Relé.  
  

O módulo relé foi utilizado para fazer o acionamento dos motores compressores 

de ar. Seu diagrama elétrico é mostrado na Figura 5 e mostrado na Figura 15.  

  
Figura 15. Módulo Relé.   

  
Fonte: Os Autores (2021)  
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2.2.1.10 Botões de estado  

Os botões de estado estão sendo utilizados, o de cor azul podendo ser visualizado na 

Figura 16, é usado para fazer o acionamento do equipamento e controle de enchimento das 

câmaras pneumáticas, fazendo com que o colete exerça pressão contra o corpo do paciente, 

deixando os motores de vibração agirem com a pressão necessária para a técnica de 

vibrocompressão. Para iniciar a etapa da massagem de vibrocompressão também está sendo 

utilizado um botão de estado, mostrado em cinza na Figura 16 e responsável pelo acionamento 

dos motores de vibração iniciando a emulação da massagem.  

Figura 16. Botões de estado para acionamento de enchimento e início de procedimento  

  
Fonte: Os Autores. (2021)  

  

  

2.2.1.11 Fontes de alimentação de 12 e 5 volts  
  

Estão sendo usadas duas fontes, mostradas nas Figuras 17 e 18. Uma fonte chaveada de  

12 volts como mostrado na Figura 18, que é a responsável pela alimentação das duas Pontes H 

Duplas L298N, que comandam os seis motores de vibração e os motores do compressor que 

estão ligados ao relé, e uma fonte menor, de 5 volts, mostrada na Figura 17 que está ligada 

separadamente a de 12 volts, para a alimentação do Arduino Uno por meio de um cabo tipo AB.  
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Figura 17.  Fonte de alimentação 5 volts usada para alimentar o Arduino Uno.  

  
Fonte: Os Autores (2021)  

  

Figura 18. Fonte de alimentação 12 volts usada para alimentar o circuito dos motores.  

  

  
Fonte: Os Autores. (2021)  
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2.2.1.12 Caixa de circuito  
  

Para o armazenamento dos circuitos foi impresso uma estrutura em PLA (plástico poli 

ácido láctico) feita sobre medida para armazenar os componentes, se dividindo em três partes, 

a case, uma bandeja que armazena os componentes e as fontes, e a tampa frontal que faz a 

passagem dos cabos dos motores e o cabo da tomada para alimentar o circuito a caixa é 

apresentada nas Figura 19 em que mostra o esquema de gaveteiro utilizado, na Figura 20 em 

que mostra a disposição dos componentes na bandeja e na Figura 21 em que mostra a tampa, já 

ocupada pelos botões, tendo uma entrada para os fios dos motores e de um fio de alimentação.  

Figura 19.  Gabinete feito para acomodar os circuitos.  

  
Fonte: Os Autores (2021).  
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Figura 20. Gaveta feita para acomodar os circuitos.  

  
Fonte: Os Autores (2021)  

  

Figura 21. Tampa frontal do gabinete.  

  
Fonte: Os Autores (2021)  
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2.2.2 Homologação do MVP  
  

Para a homologação do protótipo idealizou-se a chamada de pacientes atendidos na 

Clínica de Fisioterapia do CESUPA. Para tal, foi divulgado um convite conforme apresentado 

no Apêndice B  

2.2.3 Mercado e público-alvo  

A partir da avaliação realizada pelos fisioterapeutas da Clínica de Fisioterapia do 

CESUPA, e das experiências e análises clínicas emitidas, foi definido o público-alvo da 

proposta como sendo os profissionais e clínicas de fisioterapia.  

Vale ressaltar que, após a definição da população beneficiada pelo produto, como sendo 

os pacientes com doenças pulmonares secretivas, foi feito um contato com o professor Mestre 

em Biologia Parasitária Dr. José Tadeu Colares Monteiro, docente do Curso de Medicina do 

CESUPA e responsável pela Pneumologia do CEMEC - Centro de Especialidades Médicas do 

CESUPA, o qual norteou a pesquisa para tal reenquadramento do perfil dos pacientes, conforme 

melhor exposto no item 2.2.5 referente a área de trabalho e abrangência a seguir neste TC.  

No que se refere ao mercado, ressalta-se que há poucos produtos visando a 

automatização da vibrocompressão, sendo o MeCan MCR-V 11 um dos únicos modelos capazes 

de fazer a transição da prática manual da vibrocompressão para uma automação.  

Esta pesquisa foi realizada cumprindo as normas de pesquisas envolvendo seres 

humanos (Res. CNS 466/12) do Conselho Nacional de Saúde após autorização do projeto pela 

direção da Clínica de Fisioterapia do CESUPA, aceite da orientadora e aprovação do Comitê de 

Ética em Pesquisas em Seres Humanos do CESUPA, sob número de parecer 4.962.221.   

Entretanto, no capítulo referente às Conclusões deste trabalho de Curso, cumpre-se 

relatar a dificuldade referente a homologação da solução nos pacientes definidos, conforme 

melhor explorado adiante.  
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2.2.4 Produtos correlatos  

Existem no mercado dispositivos que automatizam o processo de vibrocompressão, um 

deles é o modelo MeCan MCR-V11(Figura 22). Trata-se de um modelo desenvolvido pela 

universidade médica de Guangzhou, na China. Este produto fornece terapia eficaz para a 

desobstrução das vias aéreas, sendo capaz de chegar a frequência de 13 Hertz e emulando o 

tratamento através de bolsões de ar, tendo diversos certificados de qualidade, tais como, 

ISO9001, FDA e SGD&TUV. Estando disponível apenas para valores acima de US$ 2000,00 

(dois mil dólares) ou R$ 10916,40 (dez mil novecentos e dezesseis reais e quarenta centavos na 

cotação do dia 15/11/2021), pode-se considerar pouco acessível devido ao seu alto custo e 

dificuldade de importação.  

Figura 22. Imagem do produto MeCan MCR-V11.  

  

  
Fonte: Made-In-China(2021)  
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Outra opção são os produtos desenvolvidos pela empresa Hillrom (2021), uma empresa 

que investe em desenvolvimento de tecnologias na área da saúde. Tendo produtos na área de 

tratamentos respiratórios não invasivos como o The vest (Figura 23) que se assemelha ao 

MCRV11, porém dispõe de um aplicativo de acompanhamento do paciente e seu produto mais 

recente o The Monarch (Figura 24), que é a otimização do sistema usado pelo The vest, o 

tornando um dispositivo móvel e independente.   

  

Figura 23. Imagem do produto Hillrom The vest.  

  
Fonte: medGadget (2016)  
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Figura 24. Imagem do produto Hillrom Monarch.  

  
Fonte: Electromed (2020)  

  

Estes produtos são apresentados no site variando de US $1800,00 (mil e oitocentos 

dólares) ou R$ 9823,23 (nove mil oitocentos e vinte e três reais e vinte e três centavos na cotação 

do dia 15/11/2021) a US $4000,00 (quatro mil dólares) ou R$ 21823,80 (vinte e um mil 

oitocentos e vinte e três reais e oitenta centavos na cotação do dia 15/11/2021) respectivamente, 

os tornando, igualmente, um produto pouco acessível devido ao alto custo.  

2.2.5 Área de trabalho/abrangência  
  
Como exposto anteriormente na introdução e mais especificamente no item 2.2.3 deste 

trabalho, inicialmente, o colete foi desenvolvido para o atendimento exclusivamente de 

pacientes com dano na medula espinhal. Entretanto, após consulta realizada para a definição 

do perfil de pacientes para o estudo, o Dr. José Tadeu Colares Monteiro, definiu que o colete 

poderia ser mais abrangente com o quadro dos pacientes, chegando-se ao enfoque do 

tratamento de sintomas de infecções das vias aéreas inferiores, como em casos de 

bronquiectasia.  
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Devido a técnica que o protótipo foi projetado para automatizar, seria possível, assim, 

expandir o perfil de pacientes para estudar os efeitos do colete no tratamento dos sintomas 

associados a doenças pulmonares secretivas, como a bronquiectasia, uma vez que o objetivo 

desse colete é a automatização e padronização de uma das técnicas mais efetivas da fisioterapia 

respiratória.  

Quanto ao tempo de atendimento e duração de cada sessão, a indicação do Dr José Tadeu 

Colares Monteiro e da professora Mestra de ensino em Saúde Gabriela Martins de Lima, 

docente do curso de Fisioterapia do CESUPA e especialista em Biologia Parasitária; as 

consultas em pacientes supurativos apresentam rápida resposta ao estímulo externo para a 

limpeza de suas vias respiratórias. Desta forma, acredita-se ser possível obter uma noção da 

efetividade do colete com duas semanas de acompanhamento das sessões de uso, com 

aproximados 30 minutos em cada sessão. Cabe aqui ressaltar que a efetividade nos aspectos 

duradouros da intervenção, nestes casos, requer seis meses de acompanhamento desses 

pacientes.   
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3 RESULTADOS E DISCUSSÃO  
  

O protótipo foi construído com os resultados da pesquisa realizada com os profissionais de 

fisioterapia, bem como o planejamento realizado de acordo com os artigos utilizados para 

referências bibliográficas e com auxílio de profissionais na área de pneumologia.   

O produto, igualmente, foi aprovado para utilização em humanos, conforme descrito 

anteriormente em 2.2.3 neste trabalho, e para aplicação em clínicas de fisioterapia. Pode-se, 

também, aferir a possibilidade de realizar a emulação da técnica de vibrocompressão de maneira 

automatizada e padronizada para uma faixa de frequência de 70 Hertz até 75 Hertz, conforme 

proposto inicialmente. Importante ressaltar que o produto aplica a vibração dos motores 

diretamente no peito do paciente, tecnologia esta somente utilizada por um dos produtos 

observados, o The Monarch da Hillrom, o modelo mais recente da empresa e de um valor de 

mercado maior, aproximadamente 37 vezes o valor final do orçamento do projeto.  

O protótipo aqui apresentado foi construído com um orçamento de R$561,34, como 

mostrado no Apêndice C mostrando um Orçamento de valor aproximadamente 94,6% menor 

do que o produto correlato mais acessível apresentado nessa pesquisa, no caso a versão mais 

básica do The Vest da Hillrom.  

O colete aqui proposto também foi planejado para ser o mais portátil possível, pesando 

aproximadamente três quilos e sua caixa de circuitos com dimensões de 15,1 centímetros de 

altura, 14 centímetros de comprimento e 16 centímetros de largura. O colete em si é dobrável 

uma vez que esteja desinflado.  
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4 CONCLUSÕES  
  

Durante a realização deste trabalho, bem como durante a participação da equipe de 

desenvolvimento do colete no GETA percebeu-se a necessidade do desenvolvimento de mais 

projetos focados em tecnologias assistivas para a melhoria da qualidade de vida daqueles que 

necessitam destas. Esta realidade se intensifica, sobretudo pelo fato de as pessoas com deficiência 

representarem 8,4% da população brasileira, ou seja, 17,3 milhões de brasileiros (IBGE, 2019).  

A grande dificuldade do acesso a tecnologias análogas às produzidas durante a presente 

pesquisa se dá principalmente pelos altos valores dos produtos no mercado e a alta taxação para 

a importação dos mesmos. Assim, observa-se a necessidade de maiores investimentos em 

implementações nacionais tanto para evitar os altos valores do frete internacional quanto para a 

construção de soluções mais condizentes com a realidade do mercado local e valorização da 

tecnologia e profissionais nacionais.  

Submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), conforme direcionado pela 

Profª Dra. Dilma Neves, docente do curso de medicina do CESUPA e então membro do Comitê 

de Ética institucional, o colete foi indicado para a realização de testes com pacientes acometidos 

de doenças respiratórias supurativas na clínica de fisioterapia do CESUPA para validação do 

desempenho mecânico do protótipo quando comparado à técnica realizada pelas mãos do 

fisoterapeuta.   

O intuito de tal aprovação era comparar os resultados obtidos através do uso do colete a 

um grupo de pacientes que fosse submetido a técnica de vibrocompressão manual. Tais resultados 

deveriam ser registrados na ficha de avaliação respiratória ambulatorial, conforme Anexo B.   

Entretanto, acredita-se que a pandemia tenha sido o principal responsável pelo insucesso 

no convite de pacientes, embora amplamente divulgado por meio de redes sociais e panfletagem 

no ambiente do CEMEC.   

Sem os resultados desses testes, aos quais se atribui os citados fatores externos (Pandemia 

de Covid-19), a equipe se encontrou durante as etapas finais do desenvolvimento do produto, 

obrigada a reconsiderar e replanejar o cronograma do projeto. Com isso, pode ser considerada a 

primeira proposta futura, a retomada dos convites para testes na clínica a partir do primeiro 

semestre de 2022.  
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Outros trabalhos futuros apontam para a iteração do colete após homologado nas clínicas de 

atendimento, e adaptação à ergonomia (ressaltando-se a preocupação com tal adaptação a partir 

de segmentos de velcros para altura e largura, conforme mostrado em detalhes das fotos 

anteriores). Pretende-se, também, avaliar o desempenho mecânico do colete tanto na limpeza da 

mucosa pulmonar quando utilizado no ambiente de clínica, quanto na usabilidade por parte dos 

pacientes.   

Finalmente, almeja-se o desenvolvimento de um aplicativo associado ao colete que permita o 

registro e emissão de relatório com o histórico das sessões de forma a auxiliar o profissional da 

saúde com o acompanhamento e a evolução do paciente.  
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APÊNDICE A - TCLE (TERMO DE 
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO)  

  

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

  

Título do Projeto de pesquisa: COLETE DE VIBROCOMPRESSÃO PARA AUXÍLIO 

FISIOTERÁPICO RESPIRATÓRIO  

  

Pesquisador Responsável:  

  

Você está sendo convidado (a) para ser participante do Projeto de pesquisa intitulado “Colete 

de Vibrocompressão para Auxílio Fisioterápico Respiratório” de  responsabilidade dos (a) 

pesquisadores (a) Alessandra Natasha, Lucas Messias Salame, Matthews Gonçalves.  

Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte sobre qualquer dúvida que você tiver.  Caso se 

sinta esclarecido (a) sobre as informações que estão neste Termo e aceite fazer parte do estudo, 

peço que assine ao final deste documento, em duas vias, sendo uma via sua e a outra do 

pesquisador responsável pela pesquisa. Saiba que você tem total direito de não querer 

participar.  

  

1. O trabalho tem por objetivo desenvolver um aparelho que permitirá que a secreção 

existente nos seus pulmões possam sair com facilidade quando o Sr(a) tossir  

  

2. A participação nesta pesquisa consistirá em utilizar esse aparelho, o qual consiste em um 

colete de auxílio respiratório, no qual o mesmo será colocado no seu tórax e quando ativado o 

Sr(a) sentirá vibrações sucessivas, massagens, o que fará com que a secreção de seus pulmões 

possam ser expectorados com facilidade.  
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3. Durante a execução da pesquisa poderão ocorrer riscos do colete/aparelho não se 

adequar ao tórax do paciente e as vibrações feitas não serem o suficiente para deslocar a 

secreção, sendo instalados sistemas de velcro  para ajustes de altura e largura do seu tórax  e 

junto com o acompanhamento de um fisioterapeuta para verificar se o colete está aplicando a 

massagem corretamente.  

  

4. O benefício que o Sr(a) pode alcançar participando desta pesquisa será a limpeza dos 

seus pulmões e brônquios.  

Além disso o Sr(a) estará contribuindo  com todas as demais pessoas que tenham lesão da 

medula cervical, pois se comprovada a eficácia deste aparelho  ele poderá ser utilizado por  um 

maior número de pacientes uma vez que terá um preço mais barato  do que  o que já existe  a 

venda no comércio e também possibilitará a aquisição pelos serviços de saúde.   

  

5. O Sr(a) não terá nenhuma despesa ao participar da pesquisa e poderá retirar sua 

concordância na continuidade da pesquisa a qualquer momento.  

  

6. A sua participação é voluntária, por isso não há nenhum valor econômico a receber ou a 

pagar  pela participação, no entanto, caso haja qualquer despesa decorrente desta participação 

haverá o seu ressarcimento pelos pesquisadores.  

  

7. Caso ocorra algum dano comprovadamente decorrente da participação nesta pesquisa, o 

sr(a) poderá pleitear indenização, segundo as determinações do código civil (lei nº 10.406 de 

2002) e das resoluções 466/12 e 510/16 do conselho nacional de saúde.  

  

8. O seu nome será mantido em sigilo, assegurando assim a sua privacidade, e se desejar 

qualquer  outra informação  saiba que terá livre acesso a todas as informações e 

esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequências, enfim, tudo o que queira saber 

antes, durante e depois da sua participação.  
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9. Os dados coletados serão utilizados única e exclusivamente para fins desta pesquisa, e os 

resultados poderão ser publicados.  

  

Qualquer dúvida, pedimos a gentileza de entrar em contato com Alessandra Natasha, pesquisador 

(a) responsável pela pesquisa, telefone: (91) 8704-6021, e-mail:  

alessandra.baganha@prof.cesupa.br, com os pesquisadores Lucas Messias Salame, Matthews 

Gonçalves, telefones:(91) 99274-8401, (91) 98470-0486, e-mail:  

lucas15300212@aluno.cesupa.br, matthews16300020@aluno.cesupa.br, com o Comitê de 

Ética em Pesquisa do CESUPA,  localizado na Av. Nazaré 630 - Bairro de Nazaré –CEP: 

66040-143 –Belém/PA, Telefone: 40092100/40092155, e-mail: cep@cesupa.br, e/ou com a 

Comissão Nacional de Ética em Pesquisa-CONEP, telefone  (61) 3315.5877, e-mail:  

conep@saude.gov.br.  

  

Eu, __________________________________________, RG nº _____________________ 

declaro ter sido devidamente esclarecido sobre a minha participação nesta pesquisa e concordo 

verbalmente em ser participante do projeto de pesquisa acima descrito, assim como concordo 

com a gravação deste esclarecimento e do meu consentimento verbal, além de assinar este 

termo com minha impressão digital.   

  

Belém, _____ de ___________________ de 20____.   

____________________________________________________________________________ 

NOME    

 

____________________________________________________________________________ 

IMPRESSÃO DIGITAL DO PACIENTE COMO Assinatura do participante  

 

____________________________________________________________________________ 

Nome e assinatura do responsável OU ACOMPANHANTE DO PACIENTE  
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TESTEMUNHAS 

Declaro que assisti a explicação sobre a pesquisa, a qual  foi prestada pelo responsável da 

mesma  e que o consentimento do participante foi obtido de forma livre e esclarecida tanto na 

forma verbal como pela aposição da digital neste termo, o participante consentiu também na 

gravação do esclarecimento e da sua concordância verbal.  

   

____________________________________________________________________________  

NOME E ASSINATURA   

_____________________________________________________________________________  

  NOME E ASSINATURA  

 

PESQUISADOR RESPONSÁVEL  

  

DECLARO PARA TODOS OS FINS DE DIREITO QUE OBTIVE O CONSENTIMENTO 

DESTE PARTICIPANTE DE FORMA LIVRE E ESCLARECIDA.  

 

 

_____________________________________________________________________  

NOME E ASSINATURA DO PESQUISADOR
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APÊNDICE B - CONVITE PARA A PESQUISA DO COLETE  
  

Convite para participar da avaliação de 
desempenho mecânico do Colete de 
vibrocompressão para auxílio 
fisioterápico respiratório  

  

A vibrocompressão é feita a partir de uma pressão aplicada no peito do paciente seguida 
de uma vibração feita pelo próprio profissional de Fisioterapia. Esta pesquisa tem como objetivo 
desenvolver um dispositivo com a capacidade de auxiliar o profissional de fisioterapia no 
momento de executar este procedimento, por meio de dispositivos capazes de executar tanto a 
pressão, quanto a frequência de vibração corretas no paciente.  

Você está sendo convidado a participar de uma pesquisa que tem por objetivo:  

Comparar o efeito da vibrocompressão utilizando a técnica usual e o colete proposto em 
pacientes bronquiectásicos na Clínica de Fisioterapia do Cesupa. Bem como, identificar a 
quantidade de secreção pulmonar removida dos pacientes, descrever o perfil sociodemográfico 
dos pacientes e identificar a facilidade de uso pelos profissionais da fisioterapia respiratória.  

  
Se você tem interesse em participar da pesquisa entre em contato com Lucas Messias 

Salame pelo telefone (91)992748401(whatsapp ou ligação) para ler o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido, documento que contém mais informações sobre a pesquisa. A participação 
na pesquisa será por meio da utilização do protótipo do colete na Clínica de Fisioterapia do 
Cesupa, agendaremos um horário de acordo com a sua disponibilidade das 8:00 da manhã até 
as 11:30 da manhã de segunda-feira até sexta-feira.  

Agradecemos o seu tempo e atenção.  

Lucas Messias Salame (91)992748401  
Clínica de Fisioterapia do Cesupa (91)32463416  
Endereço Clínica de Fisioterapia do Cesupa: Rua João Balbi, 1327, entre Nove de Janeiro e Alcindo Cacela - 
Umarizal, Belém - PA.  
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APÊNDICE C - ORÇAMENTO  

  
  

ITEM  
VALOR 

UNITÁRIO  QUANTIDADE  TOTAL  

Compressores de Ar  R$ 29,00  2 X  R$ 58,00  

Motor de vibração  R$ 10,90  6 X  R$ 65,40  
Câmara de Ar  R$ 35,00  2 X  R$ 70,00  

Velcro  R$ 20,00  METRO 1,00  R$ 20,00  

Neoprene  R$ 79,90  METRO 2,00  R$ 159,80  

Arduino Uno  R$ 35,60  1 X  R$ 35,60  

Ponte H Dupla L298N  R$ 12,05  2 X  R$ 24,10  
Módulo Relé  R$ 3,53  3 X  R$ 10,59  

Botão de estado  R$ 1,50  2 X  R$ 3,00  
Impressão 3D em PLA  R$ 53,30  1 X  R$ 53,30  

Mini-Protoboard  R$ 4,40  2 X  R$ 8,80  
Cabeamento  R$ 11,95  -  R$ 11,95  

VALOR FRETE  R$ 40,80      

  VALOR TOTAL  R$ 561,34    
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APÊNDICE D - QUESTIONÁRIO DE 
FACILIDADE DE USO DO FISIOTERAPEUTA  

  
QUESTIONÁRIO DE USABILIDADE DO PROTÓTIPO  

DATA DO USO: _____/_____/_________  

  

Nome: ________________________________________________________________________   

A seguir faremos algumas perguntas e precisamos que você responda atribuindo uma nota de 1 até 
5 para cada uma delas.  

  

Eu achei o sistema desnecessariamente complexo.  

        1   2   3   4   5  

 Discordo totalmente  (  )  (  )  (  )  (  )  (  )  Concordo plenamente  

  

Se sua resposta foi de 3 até 5, poderia identificar onde sentiu maior dificuldade em compreender o 

funcionamento do colete?  

___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________  

  

Tive facilidade em ajustar o colete ao paciente.  

        1   2   3   4   5  

 Discordo totalmente  (  )  (  )  (  )  (  )  (  )  Concordo plenamente  
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APÊNDICE E - QUESTIONÁRIO DE CONFORTO DE USO DO 
PACIENTE 

  
QUESTIONÁRIO DE CONFORTO DO PACIENTE DURANTE O USO DO  
PROTÓTIPO  

DATA DO USO: _____/_____/_________  

  

Nome:________________________________________________________________________   

A seguir faremos algumas perguntas e precisamos que você responda atribuindo uma nota de 1 
até 5 para cada uma delas. As perguntas são baseadas em sensações ao usar o colete quanto mais perto 
o campo da tabela da sensação mais próxima a ela sua resposta será.  

  

          1   2   3   4   5  

 Não senti dor durante o uso  (  )  (  )  (  )  (  )  (  )  Provocou dor  

 Desconfortável     (  )  (  )  (  )  (  )  (  )  Confortável  

 Senti pressão demais    (  )  (  )  (  )  (  )  (  )  Achei a pressão adequada  

 Leve        (  )  (  )  (  )  (  )  (  )  Pesado  

 Apertado      (  )  (  )  (  )  (  )  (  )  Solto  

 Macio       (  )  (  )  (  )  (  )  (  )  Duro  

 Quente       (  )  (  )  (  )  (  )  (  )  Fresco  

 Não senti melhora após o uso    (  )  (  )  (  )  (  )  (  )  Senti melhora  
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ANEXO A - DECLARAÇÃO DE ACEITE DA PESQUISA PELA 
INSTITUIÇÃO 
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ANEXO B - FICHA INSTRUMENTO DE COLETA  

 1. IDENTIFICAÇÃO   

CLÍNICA ESCOLA DE FISIOTERAPIA FICHA DE AVALIAÇÃO RESPIRATÓRIA  
AMBULATORIAL   

DATA DA AVALIAÇÃO: _____/_____/_________  

Nome:________________________________________________________________________ Sexo: ( ) F M ( ) Data 
de Nascimento: ______________________ Profissão:  
_____________________________________________ Encaminhamento.: _________________________ 
Especialidade: _______________________________________ Diagnóstico Clínico:  
_____________________________________________________________________________   

2. ANAMNESE   

Queixa principal: ________________________________________________________________________________  
HDA: _________________________________________________________________________________________  
______________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________  
Medicamentos em uso e frequência: _________________________________________________________________   
Tabagismo: ( ) Nega ( ) Atual ( )Ex Frequência do tabagismo: __________________________________ Antecedentes  
Pessoais  (Cirurgias,  Doenças  Asssociadas):  _______________________________________________  
______________________________________________________________________________________________   

3. EXAME FÍSICO   

FR: _____irpm SpO2: ____% FC: ____ bpm PA: _______ Peso: _______ Kg Altura: ________m IMC: ______  
Tosse: ( ) Sim ( ) Não Produtiva: ( ) Sim ( ) Não Eficaz: ( ) Sim ( ) Não    
Quantidade: ( ) Pequena ( ) Moderada ( ) Grande Aspecto/Cor: ( ) Mucóide ( ) Purulenta ( ) Sanguinolenta  Dispnéia  
– Borg: ___________   

Dificuldade para andar um quarteirão: ( ) Sim ( ) Não    
Dificuldade nas AVD’s: ( ) Sim ( ) Não Qual (is)?____________________________________________________  
Ventilação Espontânea: ( ) Sim ( ) Não Oxigenioterapia: ( ) Sim ( ) Não Fluxo: ____________ l/min Tipo de Tórax: (  
) Normal ( ) Tonel/Barril ( ) Pectus carinatum ( ) Pectus escavatum ( ) Outros: _______________ Deformidade 

Torácica: ( ) Sim ( ) Não Qual?________________________________________________________ Configuração 

tóraco-abdominal: ( )Costal ( )Abdominal ( )Costodiafragmática Mm. Acessórios:( )Sim ( )Não  Expansibilidade  
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Torácica: ( ) Simétrica ( ) Assimétrica ( > ) Tiragens: ( ) Sim ( ) Não  Frêmito Toraco-Vocal: ( ) Normal ( )  
Aumentado _______ ( ) Diminuído _______    

Percussão Torácica: ( ) Timpânica ( ) Maciça _______ ( ) Hipertimpânica _______   
Ausculta    
Pulmonar: _____________________________________________________________________________________   

 MONITORIZAÇÃO MECÂNICA RESPIRATÓRIA   

VALORES   1ª Aferição   2ª Aferição   3ª Aferição  

Pimáx. (mmHg)        

Pemáx. (mmHg)        

Peak Flow (l/min)        

  
  
    

4. EXAMES COMPLEMENTARES   

RX:  
___________________________________________________________________________________________ TC:  
___________________________________________________________________________________________  
Espirometria: % CVF: __________ %VEF1/CVF: __________ % VEF1__________   

Gasometria (Data: _____/_____) pH: _____ PaO2: : _____ PCO2: : _____ HCO3: : _____SatO2: : _____   
5. TESTE DE CAMINHADA:        

VALORES   Repouso   6’   RECUPERAÇÃO   

7’   8’   9’  

SpO2%            

FC (bpm)            

FR (irpm)            

PA (mmHg)            

Borg            

  
  
Distância Percorrida: _______________ m Necessidade de O2: ( ) Sim ( ) Não Fluxo: ____________ l/min 

Ocorrências:  
__________________________________________________________________________________   
6. DIAGNÓSTICO FISIOTERAPÊUTICO   

_____________________________________________________________________________________________ 
_  
_____________________________________________________________________________________________ 
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_  
_____________________________________________________________________________________________ 
_ 7. OBJETIVO FISIOTERAPÊUTICO   

_____________________________________________________________________________________________ 
_  
_____________________________________________________________________________________________ 
_  
_____________________________________________________________________________________________ 

_ 8. CONDUTA   

_____________________________________________________________________________________________ 
_  
_____________________________________________________________________________________________ 
_  
_____________________________________________________________________________________________ 
_     

Aluno (s): _______________________________________________________________________________  
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP  
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