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Resumo

Introdugdo: A Fibrose Pulmonar Idiopatica ¢ uma doenga cronica nio infecciosa de causa desconhecida. Uma das estratégias
terapéuticas para portadores de doenca respiratoria cronica sem possibilidade de cura é o programa de Reabilitagdo Pulmonar.
Objetivos: Este trabalho objetivou avaliar, através do teste de caminhada de seis minutos e do questionario Saint George Respi-
ratory Questionnaire, os efeitos de 36 sessdes de reabilitagdo pulmonar no pré-operatério de transplante pulmonar em paciente
com Fibrose Pulmonar Idiopatica. Casuistica e Métodos: O paciente foi selecionado por ser candidato a transplante de pulmao,
possuir diagnostico clinico de Fibrose Pulmonar Idiopatica e ter participado de 36 sessdes de reabilitagdo pulmonar. Foi realizada
uma analise de prontudrio para coleta e comparagdo de informacdes do teste de caminhada de seis minutos e qualidade de vida.
Os dados foram coletados antes ¢ apds 36 semanas de reabilitagdo pulmonar. Resultados: O teste de caminhada de seis minutos
demonstrou na frequéncia respiratoria antes da intervengdo, 20 incursdes por minuto no inicio ¢ 30 no final da sessdo; e, apds a
intervencao foi de 15 incursdes no inicio e 25 no final, respectivamente. Pico de frequéncia cardiaca de 148 batimentos por minuto
antes e 131 apds a reabilitacdo pulmonar; tempo de recuperagdo da saturacdo periférica de oxigénio de 5 minutos 30 segundos
antes ¢ 2 minutos apds a reavaliagao; e, distancia percorrida de 270 metros antes ¢ 513 apds 36 sessdes de reabilitagdo pulmonar.
Por meio da aplicacdo do Saint George Respiratory Questionnaire notou-se que apos a reabilitacao pulmonar houve melhora nos
dominios sintomas, atividades, impacto e total. A observacao destes dados caracteriza melhora funcional e na qualidade de vida
desse paciente. Conclusio: Para esse paciente, 36 sessdes de reabilitagdo pulmonar proporcionaram um impacto positivo na
capacidade funcional e qualidade de vida.

Descritores: Fibrose Pulmonar Idiopatica; Reabilitacdo; Transplante de Pulmao, Fisioterapia.

Abstract

Introduction: Idiopathic pulmonary fibrosis is a non-infectious chronic disease of unknown cause. One of the therapeutic strate-
gies for patients with chronic respiratory disease with no possibility of cure is the pulmonary rehabilitation program. Objectives:
Evaluate through the six-minute walk test questionnaire and Saint George Respiratory Questionnaire the effects of 36 pulmonary
rehabilitation sessions in preoperative lung transplantation in patients with idiopathic pulmonary fibrosis. Patients and Method:
The selected patient was a candidate for lung transplantation. He had a clinical diagnosis of Idiopathic Pulmonary Fibrosis and
underwent 36 sessions of pulmonary rehabilitation. Data analysis was performed to collect and compare information from the six-
-minute walk test and quality of life. Data were collected before and after 36 weeks of pulmonary rehabilitation. Results: Before
the pulmonary rehabilitation, the six-minute walk test showed a respiratory rate of 20 and 30 incursions per minute, respectively.
After the intervention, the test showed 15 and 25 incursions per minute, respectively. Before and after the pulmonary rehabilitation,
the teste showed a peak heart rate of 148 and 131 beats per minute. The recovery time of peripheral oxygen saturation was of five
minutes and thirty seconds before and two minutes after reevaluation; the walking distance was 270 meters before and 513 meters
after 36 sessions of pulmonary rehabilitation. Through the application of the Saint George Respiratory Questionnaire, it was noted
an improvement in the following domains after pulmonary rehabilitation: symptoms, activity, impact, and total. The observation
of these data characterizes functional and quality of life improvement for this patient. Conclusion: For this patient, 36 pulmonary
rehabilitation sessions provided a positive impact on functional capacity and quality of life.

Descriptors: Idiopathic Pulmonary Fibrosis; Rehabilitation; Lung Transplantation, Physical Therapy Specialty.
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Introdugao

Fibrose Pulmonar Idiopatica (FPI) é caracterizada como uma
doenca cronica ndo infecciosa, de causa desconhecida, definida
como a forma mais comum dentre as doengas intersticiais pulmo-
nares'). Esta associada com o padrao histopatologico conhecido
como Pneumonia Intersticial Usual (PIU)®, em que os critérios
para diagnostico sdo os achados de fibrose, inflamagéo cronica, o
faveolamento e focos fibroblasticos com desarranjo arquitetural
dos acinos e 16bulos, com consequente alteragdo da capacidade
do pulmao de realizar hematose”.

Os pacientes com FPI apresentam declinio funcional acelerado
e tempo de sobrevida menor, em estagios mais avancados da
doenga, em relagéo outras doengas pulmonares cronicas®. A
troca gasosa prejudicada ¢ o principal fator de limitacdo ao
exercicio nesses paciente que, clinicamente, sofrem insuficiéncia
respiratoria progressiva, com ou sem exacerbacdes agudas, € tem
uma sobrevida média inferior a trés anos apds o diagndstico®.
A Fibrose Pulmonar Idiopatica (FPI) ¢é, atualmente, a doenga
intersticial fibrosante mais prevalente nas filas de transplante de
pulmao®®. A Organizagao Mundial de Satide (OMS) ¢ o Banco
Mundial estimam que quatro milhdes de pessoas com doengas
respiratorias cronicas (DRC) podem ter morrido prematuramente
em 2005, e as projegdes sdo de aumento consideravel do nimero
de mortes no futuro®.

De acordo com dados publicados em 2016 pela International
Society for Heart and Lung Transplantation, houve um aumento
progressivo no nimero de transplantes realizados no mundo.
Desde sua introducao no pais, em 1989, os transplantes pulmo-
nares vém conquistando espago como estratégia terapéutica para
pneumopatas cronicos quando o tratamento medicamentoso nao
¢ capaz de reverter ou amenizar o quadro clinico®.

Uma das estratégias terapéuticas para portadores de doencas
respiratorias cronicas sem possibilidade de cura é o programa
de Reabilitacdo Pulmonar (RP). Baseada em evidéncias, a RP
pode ser conceituada como uma intervengdo multiprofissional
destinada a pacientes sintomaticos e que frequentemente tenham
diminuigao das atividades de vida didria. Integrada ao tratamento
individualizado, a RP ¢ delineada para reduzir as manifestacdes
da doenca, melhorar a capacidade funcional, manter o nivel
maximo de atividade na comunidade e estabilizar ou reverter
os tragos sistémicos da doenga®.

Apesar das evidéncias literarias sobre a efetividade da RP para
pessoas com esse perfil patologico®, as diretrizes atuais para a
selecdo de candidatos para o transplante pulmonar recomendam
encaminhar todos os pacientes no momento do diagnostico de
FPI, independentemente do grau de disfungdo, para a avaliagdo
de transplante'”, Nesse sentido, a importancia desse trabalho
reside no fato de que, quantificar e qualificar os possiveis ganhos
funcionais e da qualidade de vida proporcionados pela RP para
estes pacientes pode fomentar o consentimento de novos adeptos
e assegurar a permanéncia daqueles que ja estao inclusos no pro-
grama, além de contribuir para a abrangéncia do conhecimento
cientifico a respeito de uma intervengdo pouco estudada para
esta populagdo especifica, de relevancia significativa.

O objetivo deste trabalho ¢ relatar os resultados da reabilitagdo
pulmonar no pré-operatério de um paciente com fibrose pul-
monar idiopatica candidato a transplante pulmonar em acom-
panhamento no em um Hospital Regional no interior do estado
de Sao Paulo, sobre as varidveis do teste de caminhada de seis
minutos (TC6m) e da qualidade de vida (QV).

Casuistica e Métodos

Sujeito, tipo e local de estudo

O trabalho consiste em um relato de caso, no qual foi analisado
descritiva e retrospectivamente o prontudrio de um paciente
do sexo masculino, 39 anos, diagnosticado com FPI, em uso
de O, domiciliar, desde novembro de 2013, titulado a 41/min,
em acompanhamento pela equipe de transplante pulmonar do
Hospital de Base, vinculado a Faculdade Regional de Medicina
de Séo José do Rio Preto — SP (FAMERP). O paciente foi sele-
cionado por corresponder aos critérios de inclusdo estabelecidos:
ser candidato a transplante de pulmio; diagnostico clinico de
Fibrose Pulmonar Idiopatica; ter sido submetido a 36 sessdes de
reabilitacdo pulmonar; e, aceitar que os dados de seu prontuario
pertinentes as variaveis avaliadas fossem divulgadas para fins
de estudo, de acordo com o termo de consentimento livre e
esclarecido'”. Este trabalho foi aprovado pelo comité acadé-
mico de apreciagdo ética (CAAE) em pesquisa da FAMERP n°
47460215.3.0000.5415. Ao concordar em participar do estudo o
paciente foi alertado que em qualquer momento poderia desistir
da decisdo e que seus dados permaneceriam em sigilo.

Avaliagoes

Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6m)

O TC6m ¢ um teste no qual o avaliado exerce um esforgo sub-
maximo para evidenciar o nivel de atividade funcional. O teste
foi realizado em um corredor plano, bem iluminado, com 30
metros de comprimento e delimitado por 2 cones, seguindo as
recomendagdes propostas pela American Toracic Association
(ATS)12,

Antes do procedimento, o paciente esteve em repouso por 10
minutos. Na posicdo de pé, imediatamente antes do inicio do
teste (pré-caminhada), foram aferidos os seguintes sinais vitais:
saturacgdo periférica de oxigénio (SpO2) e frequéncia cardiaca
(FC) com um oximetro da marca Nonim Medicallnc®, modelo
2500% frequéncia respiratoria (FR) pela contagem de incursdes
respiratdrias por minuto realizada pelo fisioterapeuta do setor; e,
por fim, nivel de dispneia e fadiga pela Escala de Borg? Estes si-
nais foram novamente aferidos ao final do teste (pds-caminhada),
juntamente com o registro a distancia percorrida (DP). Durante a
caminhada o paciente fez uso de oxigénio, ofertado em cilindro
portatil, a 4 I/min e acompanhado pelo avaliador, que auxiliou
no transporte do cilindro de oxigénio enquanto ditava frases de
encorajamento a cada minuto.

Saint George Respiratory Questionnaire (SGRQ)

Para possibilitar uma melhor caracterizagdo de todo o espectro de
como a doenga afeta o paciente e com a inteng@o de quantificar
ganhos de satde apods o tratamento, foi solicitado ao paciente
que preenchesse o Saint George Respiratory Questionnai-
re — SGRQ"Y, O SGRQ aborda aspectos relacionados a trés
dominios: sintomas, atividade e impactos psicossociais que a
doenga respiratéria inflige ao paciente. Cada dominio tem uma
pontuagd@o maxima possivel; os pontos de cada resposta sdo
somados e o total é referido como um percentual desse maximo.
A pontuacdo obtida ¢ inversamente proporcional a qualidade
de vida, ou seja, quanto maior a nota, pior a qualidade de vida.
Valores acima de 10% na nota refletem qualidade de vida alte-
rada naquele dominio. Alteragdes iguais ou maiores do que 4%
apos uma interveng@o, em qualquer dominio ou na soma total
dos pontos, indicam uma mudanga significativa na qualidade
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de vida dos pacientes!¥.

Os dados do TC6m e do questionario de qualidade de vida do
paciente foram coletados e comparados antes e apds 36 sessoes
de RP para comprovar a possivel eficacia do programa de rea-
bilitagdo pulmonar.

Reabilitacdo Pulmonar

O programa de reabilitagdo pulmonar!'® foi composto por 36
sessoes realizadas trés vezes por semana, com duragdo apro-
ximada de 90 minutos por sessdo, em torno das 11h0Omin as
12h30min, no periodo de outubro de 2014 e fevereiro de 2015.
Realizado de forma individualizada, o protocolo foi dividido
em trés componentes: aquecimento e treinamento aerdbio;
treinamento resistido de membros superiores e inferiores; e,
desaquecimento e alongamento.

A carga de treino aerdbio foi previamente definida por meio do
teste incremental de membros inferiores, realizado em esteira,
seguindo o protocolo de Harbor. Este protocolo, realizado apenas
no 1° dia de interven¢ao, consiste na programagao de uma velo-
cidade constante, confortavel ao paciente, com aumento de 1%
na inclinagdo da esteira a cada minuto até o limite do paciente
e deve ter dura¢do de no minimo 8 e no maximo 12 minutos>,
Baseado no teste incremental de membros inferiores, na fase de
aquecimento e treinamento aerébio o paciente foi orientado a
caminhar 30 minutos em esteira ergométrica. Correspondia ao
aquecimento os cinco minutos iniciais, nos quais o paciente fazia
uma caminhada leve, preparando os componentes do sistema
cardiorrespiratdrio para o treino-alvo, sendo que os 20 minutos
subsequentes consistiam no treinamento aerobio propriamente
dito e os 5 minutos finais reservados ao retorno basal para fina-
lizagdo desta etapa.

O teste de for¢a dinamico de uma repeti¢do maxima (1RM)
(19 precedeu o treinamento ¢ definiu a carga que foi utilizada
no segundo componente da RP, o treino resistido de membros
superiores ¢ inferiores. Nesta etapa foram trabalhados de forma
alternada entre as sessoes 0s grupos musculares da panturrilha,
isquiostibiais, quadriceps, flexores de cotovelo, extensores de
cotovelo, abdutores de ombro, peitorais e dorsais com halteres
e estagdes de treinamento especificas disponiveis no setor.

O componente final da RP, o desaquecimento e alongamento,
foi realizado de forma ativa e mantido por 30 segundos em
cada segmento, sob supervisao do fisioterapeuta responsavel.
O paciente se guiava por uma imagem disponivel na parede da
unidade de reabilitagdo para executar alongamento da cadeia
anterior de membros superiores e cadeia posterior de membros
superiores e inferiores, conforme ilustrado na imagem abaixo:
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Figura 1. Alongamentos executados pelo paciente. Modifica-
do de http://www.fireworkblog.com.br/wp-content/uploads/
alongamentos.png
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Andlise de dados
Por tratar-se de um relato de caso sem grupo controle, os resulta-
dos do TC6m e do SGRQ foram expressos em valores absolutos
para comparagao em dois momentos distintos, definidos como
periodo pré-intervencgéo (antes da reabilitagdo pulmonar) e pos-
-intervengao (apos a reabilitagdo pulmonar).
Resultados
Por meio da analise descritiva e retrospectiva foram coletados
e registrados os seguintes valores referentes ao teste de cami-
nhada de seis minutos: SpO2 - a) pré-intervengdo: 96% para
SpO, inicial e 81% final ao teste, b) pos-intervengado (apos as
36 sessoes de RP) - 97% para SpO, inicial 64% final ao teste;
FC - a) pré-intervengao: 98 bpm e 128 bpm, b) pds intervencao:
74 bpm e 131 bpm, inicial e final para ambos os periodos, res-
pectivamente; FR - a) pré-intervengdo: 20 ipm e 30 ipm, inicial e
final, respectivamente, b) pos-intervengao: 15ipm inicial e 25ipm
final; Borg para percepcao do esforgo respiratorio e MMII a) pré-
-intervengao: inicial de 0/0 e final de 0/10 e b) p6s-intervencao:
0/0 inicial e 5/5 final; pico de queda de SpO2 de 81% e 69%,
anterior e posterior a intervencao, respectivamente; pico de FC
de 148 bpm antes e 131 bpm apds a RP; tempo de recuperagao
da SpO, de 5’30” antes e 2°00” ap0s a reavaliacdo; e, por fim,
distancia percorrida de 270 m contra 513 m, respectivamente
antes e apos 36 sessoes de RP.
Em relagdo ao questionario de qualidade de vida SGRQ, a
pontuagao atribuida no dominio sintomas foi de 0, atividades de
73,04, impacto 40,29 e total 43,52 pré-RP. Para pos-RP foram
atribuidos 9,55 para sintomas, 42,16 para atividades, 27,02 para
impacto e 28,71 para ftotal.
No presente estudo, o paciente com FPI submetido a 36 sessdes
de RP apresentou melhora dos sinais vitais, comprovados pela
reducdo, clinicos e da distancia percorrida registrados no TCom.
Além disso, os aspectos atividades, impacto e total do SGRQ
também demonstraram a efetividade do tratamento proposto.
Estes achados indicam que a reabilitagdo pulmonar pode ser
capaz de trazer beneficios a pacientes com Fibrose Pulmonar
Idiopatica em lista de espera para transplante pulmonar.

Discussao

Em pneumopatas graves, o declinio da fun¢do pulmonar ¢ a
principal causa da diminui¢do da capacidade ao exercicio,
porém, a perda de massa e fungd@o muscular pode contribuir
substancialmente para esse agravo!'”. Um dos efeitos adversos
da doenga pulmonar avangada ¢ a inflamagao sistémica que inibe
o crescimento de midcitos e promove a reabsor¢do de proteina
muscular®®. Além desses fatores ha, simultaneamente, a troca
do tipo de fibra muscular de oxidativa para predominantemen-
te glicolitica, e a somatdria desses fatores pode influenciar na
perda da capacidade de exercicio em candidatos a transplante
de pulmao®.

As alteragdes funcionais decorrentes da doenga pulmonar cronica
possivelmente afetardo a atividade cotidiana desses individuos,
o que gera um ciclo vicioso de disfungdes'?. A evolugdo desse
processo favorece o comprometimento de sua interagdo com a
sociedade, com consequente prejuizo na qualidade de vida!.
Estudos demonstram que as doengas restritivas tém como prin-
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cipal caracteristica a baixa complacéncia pulmonar e redu¢ao da
capacidade vital®'. A diminuigdo da capacidade vital reduz a
troca gasosa que influencia negativamente as atividades funcio-
nais!!”, fator que pode contribuir para os altos escores referentes
aos dominios atividade, impacto e total do SGRQ.

Em respaldo a distancia percorrida no TC6m observada no pa-
ciente do presente estudo, que anteriormente as 36 semanas de
RP deambulou 270 m e atingiu 81% de SpO2 final ao TC6m,
outro estudo que objetivou caracterizar a populag@o de pacientes
em avaliacdo para inclusdo em lista para transplante de pulmao
assistidos pela equipe de fisioterapia, observou que a média
da DP foi de 290,28 + 123,21 metros (49,39 + 20,89 %), com
delta de saturagdo periférica de oxigénio (ASpO,) de 10,36 +
7,38%. O grupo das doengas restritivas apresentou maior queda
de saturagdo periférica de oxigénio (SpO,), (SpO, final: 81,11 +
7,32%), sendo este o tnico dado estatisticamente significativo®”.
A diminuicdo do oxigénio sanguineo abaixo de 88% durante o
teste de caminhada de seis minutos e DP menor que 350 metros
corroboram os fatores de risco para uma menor sobrevida, jun-
tamente com doenca sintomatica e progressiva e expectativa de
vida menor trés anos®. Trabalhos também demonstram que o
TC6 ¢ considerado 1til por determinar a capacidade funcional
dos pacientes que serdo incluidos em lista e considera-se que
uma DP menor 300 metros esta associada a mortalidade mais
precoce nos pacientes que aguardam o transplante pulmonar®.
Ainda se desconhece a distancia exata para estimar sobrevida.
Entretanto, pacientes que caminharam menos que 207 metros
apresentaram uma taxa de mortalidade quatro vezes maior do que
aqueles com distancia superior a esse valor, cujas alteragdes de
trocas gasosas foram o principal fator de limita¢ao ao exercicio
nesses pacientes!?.

Outro trabalho mostrou que o maior risco de dbito esta rela-
cionado com distancias menores de 274 metros e o melhor
progndstico esta em distancias acima de 365 metros. Estas
informagdes mostram que os resultados extraidos do prontu-
ario comprovam que o programa de RP aplicado possibilitou,
para esse paciente, um prognostico melhor enquanto aguarda o
transplante, porém a auséncia de analise do impacto da DP na
sobrevida e no sucesso do transplante pode ser considerada uma
limitagéo para esse estudo®?.

Trabalhos premilimares®” com pacientes com doengas restriti-
vas constataram que 79% faziam uso de oxigenoterapia, o que
representou o grupo mais dependente de O2. Com relagdo a
capacidade funcional, a DP desses pacientes representou 46,06
+ 22,78% do predito, sendo, em valores absolutos, a menor
distancia comparada aos demais grupos. Além disso, indo ao en-
contro da baixa SpO, de 64% ao final do TC6m pds-intervengio
e pico de SpO2 de 69% apresentadas pelo paciente do presente
estudo apds a intervencao, esses pacientes também foram os que
apresentaram maior queda de saturag@o de oxigénio ao final do
teste (81,11 £ 7,32 %).

Corroborando nossos achados, outros estudos'” demonstraram
que apds 36 sessdes de RP para pacientes em lista de espera de
transplante pulmonar, houve um aumento nos dominios capa-
cidade funcional, aspectos fisicos, vitalidade, aspectos sociais
e saude mental do questionario de QV SF-36. Por intermédio

da manutengdo da capacidade funcional e qualidade de vida,
os pacientes tendem a ser mais assiduos ao programa de RP,
garantindo as condic¢des de satde e preparando-o para um pro-
cedimento cirargico de grande complexidade como o transplante
pulmonar¥,

Os altos valores para os dominios atividades e impacto obtidos
pela da aplicacdo do SGRQ sao justificados por evidéncias
que em pacientes com doencgas respiratérias cronicas destaca-
-se negativamente a falta de energia em manter as atividades.
Isto influencia no declinio de atividades fisicas, irritabilidade
e frustragdo, e isto pode ocasionar afastamento das atividades
sociais!¥. Corroborando ainda a melhora apés a intervengao,
outro estudo? indicou indicaram a reabilitagdo pulmonar
como elemento que favorece o processo de integracdo social,
explanando os objetivos da RP, além da redug@o dos sintomas
e da perda funcional, mas também como processo de otimiza-
¢do das atividades fisicas e sociais, traduzidas em melhoria da
qualidade de vida.

Dentre as limitagdes do presente trabalho, pode-se ressaltar que
os dados ndo devem ser extrapolados, pois a amostragem foi
pequena e nao foi possivel a observagao de um grupo controle,
ja que ndo havia mais pacientes com o mesmo diagnostico
participando do programa de RP no periodo em que o estudo
foi realizado.

Conclusio

Diante dos aspectos discutidos, mostramos que o programa de
RP foi capaz de beneficiar um paciente com Fibrose Pulmonar
Idiopatica em lista de espera para transplante pulmonar, me-
lhorando sua capacidade funcional e qualidade de vida. Nossos
achados sao convergentes com outros trabalhos que demonstram
os efeitos de programas de Reabilitacdo Pulmonar.
Concluimos que o paciente deste estudo se beneficiou de 36
sessdes de RP por meio dos ganhos funcionais, comprovados
pelo TC6m e Qualidade de Vida. Julgamos prudente frisar que
estudos futuros com amostras maiores serdo necessarios para
fomentar esta hipotese.
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