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RESUMO

Introducéao: pacientes com doenca pulmonar avangada (DPA) apresentam reducao da
tolerancia a esfor¢os, dispneia e fadiga. A reabilitacao pulmonar (RP) visa a melhorar
a tolerancia ao exercicio, controlar sintomas, minimizar complicacoes da doenca pul-
monar e melhorar a qualidade de vida. Objetivo: avaliar o efeito da RP na capacidade
de exercicio, segundo a distancia percorrida no teste da caminhada de seis minutos
(TC6M), de pacientes com DPA em lista de espera para o transplante pulmonar. Meto-
dologia: pacientes em lista de espera para transplante pulmonar, encaminhados a RP
no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais foram submetidos, no
inicio e no final da RP, ao TC6M e o grau de dispneia foi avaliado segundo a escala de
Borg. Os dados foram apresentados como média e desvio-padrao dos valores absolutos
e comparados usando o teste t de Student. Foram considerados estatisticamente signi-
ficativos os valores de p<0,05. Resultados: entre janeiro de 2011 e dezembro 2012, 17
pacientes completaram a RP. A média de idade foi de 42+12 anos, 65% do sexo femini-
no, saturagao periférica de oxigénio na admissao de 83 £17% e 35% em uso de oxigé-
nio 24h/dia. Sete pacientes (41%) apresentavam DPOC, seis (35%) fibrose pulmonar e
quatro (24%) outras DPA. Houve melhora significativa na distancia percorrida no TC6M
ao final da RP (314+131 m versus 427+111 m; p=0,0016), com aumento médio de 118 m.
Conclusao: a RP teve impacto positivo na capacidade de exercicio dos pacientes em
lista de espera para transplante de pulmao.

Palavras-chave: Pneumopatias/reabilitacao; Transplante de Pulmao; Terapia Respirat6-
ria; Exercicios Respiratérios; Teste de Esforco.

ABSTRACT

Introduction: patients with advanced lung disease (DPA) exhibit reduced tolerance to an
effort, dyspnea, and fatigue. Pulmonary rehabilitation (RP) aims to improve exercising
tolerance, controlling symptoms, minimize complications in the pulmonary disease, and
improve the quality of life. Objective: to evaluate the effect of RP on exercise capacity,
according to the distance traveled in the six-minute walk test (TC6M), in patients with
DPA on the waiting list for lung transplantation. Methodology: patients on the waiting list
for lung transplantation, referred to RP in the General Hospital of the Federal University
of Minas Gerais were submitted to the TC6M, at the beginning and end of RP, and the
degree of dyspnea was assessed using the Borg scale. The data were presented as mean
and standard deviation of absolute values and compared using the Student’s t-test. The
p-values < 0.05 were considered statistically significant. Results: between January of 2011
and December of 2012, 17 patients completed the RP. The average age was 42 + 12 years,
65% were females, the peripheral oxygen saturation on admission was 83 = 17%, and
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35% used oxygen 24 hours/day. Seven patients (41%)
presented DPOC, six (35%) had pulmonary fibrosis, and
four (24%) other DPA. There was a significant improve-
ment in the distance walked in the TC6M at the end of
RP (314 + 131 m versus 427 = 111 m; p = 0.0016), with
an average increase of 118 m. Conclusion: the RP had

a positive impact on the exercise capacity of patients on
the waiting list for lung transplantation.

Key words: Lung Diseases/rehabilitation; Lung Trans-
plantation; Respiratory Therapy; Breathing Exercises;
Exercise Test.

INTRODUCAD

A doenca pulmonar avancada (DPA) é definida
como qualquer doenga pulmonar grave, nao neopléa-
sica, geralmente progressiva e irreversivel que, devi-
do as alteracdes funcionais, estruturais pulmonares
e sistémicas, limita permanentemente as atividades
cotidianas do individuo.! Pacientes com DPA podem
apresentar dispneia, hipoxemia e/ou hipercapnia,
desnutricao e/ou caquexia, ansiedade e/ou depres-
sao e intolerancia aos esforcos.? As doencas pul-
monares que mais resultam em DPA sao a doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), que é a mais
frequente, asma bronquica, bronquiectasias, fibroses
pulmonares e doencgas de circulagao pulmonar.!

Sabe-se que pacientes com DPA apresentam dimi-
nuicao da tolerancia ao exercicio fisico associada a
dispneia e a fadiga. Nas fases mais avangadas, muitos
deles aguardam na lista de espera de transplante pul-
monar, enquanto sua doenga continua em progressao.

Inimeras estratégias visando a melhora dos sinto-
mas e da qualidade de vida desses pacientes tém sido
estudadas nas ultimas décadas, sendo elas farmacolo-
gicas ou nao.' A reabilitacdo pulmonar (RP), terapia
nao farmacoldgica, é definida como um programa de
intervencao multidisciplinar que envolve abordagens
terapéuticas, suporte emocional, educacao e recondi-
cionamento fisico,"*®com o objetivo de melhorar e con-
trolar os sintomas, diminuir as complicacoes da doenca
pulmonar de base e auxiliar o paciente a viver de forma
mais ativa e com menos restricoes. Estudos anteriores
consideram que a RP pré-transplante é fundamental
para minimizar a perda funcional pulmonar enquanto
os pacientes permanecem aguardando o transplante.?®

Considerando o alto grau de limitacao desses in-
dividuos, o presente estudo visa a analisar o efeito da
RP na tolerancia ao esforco fisico de pacientes com
DPA em lista de espera para transplante de pulmao.

METODOS

Trata-se de uma analise retrospectiva de pacien-
tes com doenca pulmonar avancada em lista de es-
pera para transplante de pulmao, submetidos a RP
pré-transplante no Hospital das Clinicas da Universi-
dade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG) em Belo
Horizonte, Minas Gerais.

Foram incluidos no estudo pacientes maiores de
18 anos, com DPA, que realizaram a RP pré-transplan-
te de pulmao no periodo de janeiro de 2011 a dezem-
bro de 2012 no Setor de Reabilitagao Pulmonar do
HC-UFMG. Foram excluidos aqueles pacientes que
nao consentiram em participar do estudo e os que
nao tinham concluido o programa de RP.

No inicio do programa de RP, a partir dos prontu-
arios médicos e da avaliacao fisioterapica, foram co-
letadas as informacoes clinicas relacionadas a idade,
sexo, diagnostico, comorbidades, saturagao periféri-
ca de oxigénio, uso de oxigénio suplementar, fungao
pulmonar (capacidade vital for¢ada - CVF -, volume
expiratorio forgado do primeiro segundo - VEF , VEF /
CVF, capacidade pulmonar total - CPT -, difusao de
monoxido de carbono), distancia percorrida no teste
de caminhada de seis minutos (DTC6M), dessatura-
¢ao ao final do TC6M, frequéncia cardiaca, indice de
dispneia de Borg® e indice de dispneia mMRC modifi-
cado (modified Medical Research Council).”

Os exames foram realizados no Laboratério de Fun-
¢ao Pulmonar do HC-UFMG em equipamentos da mar-
ca Collins, modelos GS 1I e CPL, e espirometro Koko.
A orientacao seguida na execugao e interpretacao dos
testes foi a recomendada pelas Diretrizes para Testes de
Fungao Pulmonar da SBPT de 2002.% No caso do TC6M,
foram seguidas as normas de procedimento da Socie-
dade Toracica Americana (ATS)? com adicao de medi-
da da saturagao do O, (StO,) antes e durante o teste.

Os valores de referéncia espirométricos utilizados
foram os de Pereira et al.'®, publicados para a popu-
lagado brasileira; Knudson et al!, para a espirometria
em pacientes com idade inferior a 25 anos (62); Ba-
tes,'” para a medida de volumes pulmonares absolu-
tos; Crapo et al., para o teste de difusao de monoxido
de carbono®; e os de Enright ef al.®, para o TC6M. Os
resultados encontrados nas provas funcionais foram
comparados com valores normais para individuos de
mesma estatura, idade e sexo.

Os pacientes com atrofia musculatura periférica
significativa e com incapacidade de realizar o treino
de endurance foi realizado um treinamento pré-RP que
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consistia em exercicios para ganho de for¢a muscular
especifico (envolvendo os mtusculos biceps, triceps,
iliopsoas e quadriceps).* O treinamento incluia ses-
soes de duas a quatro séries de 12 repeticoes com in-
tensidade entre 50 e 85% de uma rotagao maxima, trés
vezes por semana, pelo periodo de quatro semanas."

A seguir iniciava-se o programa de RP propriamen-
te dito. As sessdes aconteciam trés vezes por semana,
com duracao de 90 minutos, totalizando 36 encontros.
Foram realizadas as seguintes atividades: alongamen-
tos musculares associados a exercicios respiratorios e
fortalecimento muscular de membros superiores com
50% da carga maxima obtida no teste incremental.””
O aumento da carga (0,5 kg) foi feito de acordo com
a tolerancia do paciente (entre oito e 12 sessoes, em
média). A modalidade de exercicios em diagonal foi a
escolhida: com o brago em extensao ao longo do cor-
po, faz-se um movimento a partir do trocanter maior
do fémur homolateral em direcao ao ombro contrala-
teral e, com o brago em aducao, faz-se um movimento
a partir da crista iliaca contralateral, realizando uma
abducao com o brago estendido.!5"

Prosseguindo ao treinamento fisico ja iniciado no
periodo de pré-reabilitacao, realizava-se o fortaleci-
mento de membros inferiores, com incremento da car-
ga de acordo com a tolerancia do paciente (aumento de
0,5 kg a cada trés a seis sessoes). Para o treino aerdbico
utilizou-se a modalidade esteira (Esteira Ergométrica
Inbrasport, Porto Alegre, Brasil), com intensidade de
80% da frequéncia cardiaca obtida ao final do TC6M.
A velocidade foi aumentada 0,5 km/h a cada quatro
sessoes, respeitando-se a tolerancia de cada paciente.

A queixa de dispneia e/ou fadiga muscular foram
fatores limitantes para prosseguimento dos exerci-
cios. Ao final de cada sessao, o paciente permanecia
assentado por cinco minutos em relaxamento, reali-
zando exercicios respiratorios.

Todos os pacientes fizeram uso de oxigenoterapia
continua durante o programa de reabilitacao, confor-
me a prescricao médica, e foram constantemente mo-
nitorados por meio de oximetria de pulso. Foi utilizado
fluxo de oxigénio necessario para manter StO, > 92%.

Os pacientes foram avaliados pelo mesmo fisiote-
rapeuta antes e ap6s as 36 sessoes. Ao final do pro-
grama de RP, os pacientes repetiram o TC6M e ava-
liacao da dispneia pela escala de Borg modificada.

As variaveis foram digitadas em um banco de
dados desenvolvido no programa Excel e analisadas
por meio do programa Statistical Package for the So-
cial Sciences, versao 14.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, EUA).
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A avaliacao da distribuicao das variaveis simétricas
foi realizada por meio do teste de Kolmogorov-Smir-
nov. As variaveis continuas foram expressas como
média e desvio-padrao, enquanto as variaveis cate-
goricas foram expressas como frequéncia absoluta e
relativa. A comparacao dos desfechos do estudo an-
tes e apos as sessoes de reabilitacao foi realizada por
meio do teste t de Student para amostras pareadas.
Foram considerados estatisticamente significativos
os valores de p<0,05.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
por meio do parecer ETIC n° 274.673 de 17/05/2013.

RESULTADOS

Entre janeiro de 2011 e dezembro de 2012, 67 pacien-
tes com DPA foram encaminhados para a RP. A consti-
tuicao final da amostra € apresentada na Figura 1.

33 pacientes
foram inicialmente
exclufdos, pois residiam
em regioes que
inviabilizavam o transporte
para a reabilitacdo

67 pacientes com DPA
foram encaminhados para
0 programa de reabilitagdo

34 pacientes
foram incluidos

[ |
17 pacientes concluiram 17 pacientes nao
o Programa de PR conclufram o Programa de PR

8 por exacerbagdes
frequentes e 9 por dbito

Figura 1 - Fluxograma da amostra incluida no estudo.

As caracteristicas clinicas, demograficas e funcio-
nais sao apresentadas na Tabela 1. Os dados funcio-
nais basais e os indices de dispneia revelam a grave
limitacao desses pacientes.

Os resultados das variaveis do TC6M antes e ap6s a
realizacao do programa de RP estao apresentados na Ta-
bela 2. Ap6s o término do programa, os pacientes obtive-
ramaumentomédiode 118 mdadistanciatotal percorrida
(DTCEM) e a percepgao de dispneia diminuiu significa-
tivamente (Borg final antes da PR: 6,5; ap6s 5,3; p=0,02).
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Tabela 1 - Caracteristicas clinicas, demograficas e
funcionais dos pacientes com DPA submetidos a
reabilitacao pulmonar

Sexo, feminino, n (%) 11(65)

Idade, anos, m + DP 42 £12

IMC Kg/m2 m, m + DP 242+55

Fibrose pulmonar idiopéatica n (%) 6(35)
Enfisema pulmonar n(%) 7(41)
QOutras n(%) 4(17)

CVFL, m=+DP 167+0,5
CVF.% previsto, m + DP 48 +13
VEF1,L, m+DP 0,88+0,50
VEF1,% previsto, m + DP 2914
CPT.L,m+DP 4,58+2,21
CPT,% do previsto, m + DP 98+34
DLCOm, m+DP 34+10
T
DTC6M, m + DP 301 +£121
ST02 %, m = DP (COM 027?) 92+2,7

m:média; dp: desvio padréo; n: nimero de pacientes; IMC: indice de massa
corpérea; Outras: bronquiectasia e fibrose cistica; CVF: capacidade vital
forgada; L: litros; CPT: capacidade pulmonar total; DLCO: difus&o de mo-
noxido de carbono; TC6MM: teste de caminhada de seis minutos; DT6M:
distancia percorrida no teste de caminhada de seis minutos; ST02%:
saturacao periférica de oxigénio; MRC: Medical Research Council

Tabela 2 - Variaveis do teste de caminhada de seis
minutos antes e apés o Programa de Reabilitacao

DTC6M m +DP 301,2(+121,1) 4271 (£111,4) 0,001
ST02Zinicial m +DP 93,6 (+2,6) 95,1 (£1,7) 0,07
ST02% final m +DP 81,0 (11,6) 83,6(8,1) 0,30
FC inicial m £DP 94,6 (+15,9) 90,8 (+14,1) 0,44
FC final m +DP 132,5(x22,7) 135,5(+22,1) 0,50
Borg inicial m +DP 3,9(+2,7) 2(+2.1) 0,04
Borg final m +DP 6,5(+1,9) 5,3(+2,3) 0,02

DTC6M: distancia percorrida no teste de caminhada de seis minutos; m:
média; DP: desvio-padréo; STO2: saturacao periférica de oxigénio; FC:
frequéncia cardiaca. Fonte: dados da pesquisa.

A StO, final ap6s o programa manteve-se semelhante,
nao havendo diferenca estatisticamente significativa
(81% versus 83%). Os pacientes caminharam distancia

maior e nao exibiram dessaturacao mais significativa
com o aumento do esforco, referindo reduzido grau de
dispneia ap6s esse programa. As frequéncias cardiacas
inicial e final nao diferiram quando comparadas antes e
apos a RP (Tabela 2).

DISCUSSAQ

O principal resultado deste estudo mostrou signi-
ficativa melhora na distancia percorrida no TC6M dos
pacientes com DPA em lista de espera para transplante
de pulmao. Por se tratar de uma populagao muito de-
bilitada, observaram-se parametros funcionais acentua-
damente comprometidos. Ao analisar os resultados do
TC6M ap6s o programa de RP a categoria de pacientes
nao foi separada em portadores de distirbio obstrutivos
e restritivos, visto que esses pacientes, segundo os crité-
rios de defini¢ao, se enquadram no diagnéstico de DPA.

Os pacientes com DPA possuem alteragoes na ven-
tilacao pulmonar, nas trocas gasosas e na mecanica
muscular periférica, que sao fatores que contribuem
para a limitacao da reserva ventilatéria.! Tal quadro,
associado ao aumento da demanda que ocorre no
exercicio, gera desequilibrio entre a oferta e o consu-
mo de oxigénio.! Esse desajuste é sentido como disp-
neia e fadiga. A RP, ao treinar a musculatura dos mem-
bros inferiores e superiores, melhora a tolerancia ao
exercicio, reduz a demanda ventilatria e o consumo
de oxigénio para uma mesma intensidade de trabalho,
diminuindo assim a dispneia e aumentando a toleran-
cia ao esforco. Concomitantemente aos exercicios,
deve-se salientar a importancia dos métodos de con-
servacao de energia, apoio psicolégico, farmacéutico,
nutricional e médico que, junto com o trabalho fisiote-
rapico, contribuem para o sucesso do programa.®

Os beneficios da RP em pacientes com DPOC,
fibrose pulmonar e hipertensao arterial pulmonar
tém sido bem documentados'®?*. Nos portadores de
DPOC a RP melhora a tolerancia ao exercicio, reduz
a dispneia, melhora a qualidade de vida e reduz a uti-
lizacao dos recursos de satude.”

Na tltima década, o papel da RP na fibrose pulmo-
nar tem sido descrita com mais evidéncia. Em 2008,
Holland et al.’’, em estudo sobre os beneficios a curto
prazo do treino de exercicios na doenga pulmonar in-
tersticial, verificaram melhora na capacidade de exer-
cicio, observada pelo aumento de 35 metros no TC6M,
reducdo da dispneia e melhora da qualidade de vida.
Em 2010, Salhi et al?? concluiram que pacientes com
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doenca pulmonar restritiva com baixa tolerancia ao
exercicio, fraqueza muscular e baixa qualidade de vida
sao bons candidatos a RP. Apos 24 semanas de RP, hou-
ve alteracao no TC6M de 390 + 140 m para 463 + 146 m.

Frankel et al.®, em 2012, demonstraram que a RP
melhora o TC6M em pacientes com fibrose pulmonar
avancada, quando realizada em alta frequéncia e in-
tensidade. Os pacientes aumentaram em 89 metros a
distancia percorrida no TC6M (p«,0001) ap6s a RP. Em
nosso estudo, apesar de nao terem sido separadas as
doengas, sendo 35% da amostra composta de pacientes
portadores de doenca restritiva, observou-se significati-
vo aumento da tolerancia ao exercicio, traduzida no au-
mento da distancia caminhada no TC6M ap6s a RP, sem
piora da dispneia.” Apesar do grupo ser constituido de
pacientes com funcao pulmonar acentuadamente preju-
dicada, apurou-se que mesmo antes da RP os pacientes
percorreram uma distancia no TC6M maior que 300 m,
conferindo razoavel capacidade de exercicio, apesar da
dessatura¢ao importante ao exercicio e da dispneia.

Estudo recentemente publicado no Brasil por um
importante grupo transplantador de pulmao de Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, utilizando metodologia se-
melhante a da presente pesquisa na avaliacao de pa-
cientes com doenca pulmonar avangada, também em
lista de espera para transplante, evidenciou significa-
tivo aumento na distancia caminhada no TC6M ap6s a
RP (367136 vs. 439+114m; aumento médio de 72 m)®.

Entre as limitacoes desta investigacao esta o ta-
manho da amostra que foi prejudicada pelas perdas.
Além disso, é necessario considerar que a heteroge-
neidade e o reduzido nimero de pacientes em cada
subgrupo nao permitiram analise mais detalhada das
alteracoes do TC6M separadamente.

Em que pesem essas restricoes, os resultados aqui
encontrados revelam que a RP melhora a tolerancia
ao esforg¢o e reduz a dispneia dos pacientes com DPA
em lista de espera para transplante de pulmao. Deve-
-se, ainda, considerar que esses pacientes podem
permanecer longos periodos em lista de espera e a
RP pode conferir a manutencao do estado de satde,
da capacidade de exercicio e da qualidade de vida
enquanto nao sao transplantados.
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