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RESUMO

Contextualizagdo: As doencas pulmonares obstrutivas podem interferir negativamente na qualidade de vida (QV) dos pacientes,
sendo que questionarios especificos, como o Chronic Respiratory Questionnaire (CRQ), sdo aplicados para quantificar o
impacto da doenca e para mensurar os efeitos de diferentes protocolos de reabilitagdo. Objetivos: Avaliar a eficacia da reabilitacdo
pulmonar uma vez por semana associada a exercicios domiciliares em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva por meio das
comparagdes do CRQ, das pressdes respiratorias maximas (PImax e PEmax) e da distancia percorrida no teste de caminhada de
seis minutos (TC6) pré e pos-tratamento. Método: O estudo foi desenvolvido no Ambulatério de Fisioterapia do hospital. Foram
avaliados 34 portadores de doenga pulmonar obstrutiva de ambos os sexos, sendo incluidos, no estudo, 19 pacientes, com idade
média de 60,8 + 14,2 anos. Todos realizaram avaliagdo e reavaliacdo fisioterapéutica contendo medidas de PImé&x, PEméx, TC8,
e questionario CRQ. A fisioterapia era composta de exercicios respiratérios, aeréhios e resistidos, com freqiiéncia de uma vez
por semana, durante 12 semanas, associados a exercicios domiciliares duas vezes na semana. Resultados: Foram utilizados os
testes de Wilcoxon e de correlagdo de Spearman. Verificou-se diferenca estatisticamente significativa nos periodos pré e pos-
-reabilitagéo para todos os dominios do CRQ (p< 0,05), na PIméx (p= 0,01) e PEméx (p= 0,002). Conclusdo: O programa proposto
melhorou a qualidade de vida e promoveu incrementos nas pressdes respiratérias maximas de pneumopatas obstrutivos, apesar
de a literatura atual sugerir maior freqiiéncia de treinamento.
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ABSTRACT
Effectiveness of pulmonary rehabilitation once a week for patients with obstructive pulmonary disease

Background: Obstructive pulmonary diseases may interfere negatively with patients’ quality of life (QOL). Specific QOL
questionnaires such as the Chronic Respiratory Questionnaire (CRQ) have been used to quantify the impact of the disease and
measure the effects of different rehabilitation protocols. Objective: To evaluate the effectiveness of pulmonary rehabilitation
performed once a week in association with exercises at home among patients with obstructive pulmonary disease, by means of
CRQ comparisons, maximum respiratory pressures (MIP and MEP) and six-minute walking distance test (6MWD), before and
after treatment. Methods: This study was developed in the physical therapy outpatient clinic of the hospital. Thirty-four patients
of both sexes with obstructive pulmonary disease were evaluated, and nineteen (mean age: 60.8 + 14.2 years) were included in
the study. These subjects all underwent physiotherapeutic evaluation and reevaluation with the CRQ and measurements of MIP,
MEP and 6MWD. The physical therapy consisted of respiratory, aerobic and resistance exercises once a week for 12 weeks,
together with home exercises twice a week. Results: The Wilcoxon test and Spearman correlation were used. Statistically
significant differences between evaluations before and after rehabilitation were found for all CRQ domains (p< 0.05), MIP
(p=0.01) and MEP (p= 0.002). Conclusion: The proposed program improved QOL and promoted increases in maximum respiratory
pressures among these patients with obstructive pulmonary disease, even though the current literature suggests that higher
frequency of training is needed.

Key words: quality of life; COPD; asthma.
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INTRODUCAO

Entre as doengas pulmonares obstrutivas, destacam-
-se a asma, o enfisema pulmonar e a bronquite crénica,
caracterizadas por aumento da resisténcia ao fluxo
expiratorio2. No Brasil, ocorrem 350.000 internacdes
anualmente por asma, sendo que esta constitui-se na quarta
causa de hospitalizacées pelo Sistema Unico de Salde
(SUS)**. A prevaléncia da doenga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) no Brasil pode atingir 12% da populagdo com mais
de 4 décadas, sendo que ocupou da 4% a 72 posicdo entre as
principais causas de morte nos Gltimos anos®.

A qualidade de vida (QV) pode ser definida como a
quantificacdo do impacto de doencas nas atividades de vida
diaria e bem-estar do paciente de maneira formal e
padronizada®s. Os portadores de doenca pulmonar obstrutiva
apresentam qualidade de vida prejudicada; dessa forma,
questionarios tém sido desenvolvidos e validados para avaliagdo
de tratamentos e de programas de reabilitagdo”®.

Além da piora na QV, os pacientes com doenca pulmonar
obstrutiva apresentam reducdo da tolerancia ao exercicio e
perda de forca dos musculos respiratorios, condicdes que
podem ser otimizadas por programas de reabilitacdo
pulmonar®.

Apesar da crescente divulgacdo sobre a eficacia da
reabilitacdo pulmonar, ainda néo existe uma proposta definitiva
sobre a melhor estratégia de treinamento. O periodo de duracéo
e a freqUiéncia semanal s&o variados e o local de execugéao
pode ser o domicilio do paciente, hospital ou ambulatorio?*3,

O objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia da
reabilitacdo pulmonar em pacientes com doenga pulmonar
obstrutiva uma vez por semana, utilizando o questionario
Chronic Respiratoy Questionnaire (CRQ). Além disso, analisar
as variaveis pressdes respiratdrias maximas, a distancia
percorrida no teste de caminhada de seis minutos (TC6) e
a correlacdo dessas com 0 CRQ.

MATERIAIS E METODO

Sujeitos

No presente estudo longitudinal, foram avaliados
pacientes com diagnostico de DPOC moderado-grave,
classificada de acordo com os critérios definidos pelo
GOLD? ou com asma moderada-grave, diagnosticada por
meio das condicdes clinicas e segundo o Il Consenso
Brasileiro no Manejo da Asma®. Foram incluidos os pacientes
estaveis clinicamente, que ndo apresentavam doencas
cardiovasculares, osteoarticulares ou outras co-morbidades,
cuja gravidade os impossibilitasse de realizar seguramente
0s exercicios propostos.

Foram avaliados 34 pacientes, 13 do sexo masculino
e 21 do sexo feminino, sendo 14 excluidos por desisténcia
e um por agudizacdo do quadro clinico. Assim, participaram
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efetivamente deste ensaio clinico prospectivo, ndo randomizado
e nao controlado, 19 pacientes com idade média de
60,8 + 14,52 anos, sendo 14 com DPOC e cinco asmaticos.

Durante o periodo de reabilitacdo pulmonar, ndo houve
alteracdo do tratamento medicamentoso em nenhum dos
pacientes.

Ap6ds aceitacdo individual voluntaria, um termo de
consentimento livre e esclarecido foi assinado pelos
participantes do projeto e pelos pesquisadores do mesmo.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa, parecer nimero 551/2005 e 300/2006.

Avaliagéo e reavaliacdo

Todos os pacientes voluntarios do grupo de doenca
pulmonar obstrutiva foram submetidos a uma avaliacdo
fisioterapica e responderam ao CRQ no primeiro dia em que
compareceram ao Ambulatoério de Fisioterapia e ap6s 12
semanas de reabilitagdo pulmonar.

A avaliagdo consistia na coleta de dados pessoais do
paciente, medida das pressdes inspiratéria e expiratoria
maximas (PImax e PEmax) e da distancia percorrida no TC6.

A PImax e PEmax foram coletadas a partir do método
de Black e Hyatt™, utilizando um manovacudémetro (Record®)
com o paciente em postura ortostatica. A PIméx foi aferida
apds o paciente expirar da capacidade pulmonar total (CPT)
até o volume residual (VR), com subseqiiente esforco
inspiratério maximo contra uma valvula ocluida. A PEmax
foi obtida ap6s o paciente inspirar do VR até a CPT e, a seguir,
realizar esforgo expiratério maximo contra uma valvula ocluida.
Foram realizadas trés manobras de cada uma das medidas,
sendo considerado o maior valor obtido.

O TC6 consistiu na avaliacdo da maxima distancia
percorrida pelo paciente durante 6 minutos. Esse procedimento
foi realizado em pista plana de 30 metros de comprimento,
sem suplementagdo de oxigénio, respeitando valores de
saturacao periférica de oxigénio (SpO,) inicial maiores que
89%. O paciente era orientado a andar na maxima velocidade,
sendo uma frase padronizada de incentivo: “O senhor
(a senhora) esta indo muito bem, continue assim”, utilizada
a cada minuto. No repouso e no final do teste, foram coletadas
as seguintes variaveis: pressdo arterial (PA), freqiiéncia
cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR), SpO, e nivel de
dispnéia pela Escala de Borg. Os critérios de interrup¢éo do
teste foram seguidos de acordo com as normas da ATS?,

Em relacdo ao CRQ, a primeira parte do questionario
avaliou a dimensdo dispnéia, sendo o paciente solicitado a
identificar as atividades mais importantes em sua vida diaria
que lhe causaram falta de ar nas Gltimas duas semanas. A
seguir, uma lista com acGes que geralmente desencadeiam
esse sintoma em pneumopatas era mostrada, devendo o
paciente relatar se sentira dispnéia ou ndo em cada uma delas
no periodo referido. Posteriormente, o sujeito deveria escolher,
dentre as atividades que listou, as cinco mais importantes,
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sendo essas utilizadas para a pontuacédo da dimensao dispnéia.
A segunda parte do questionario possuia 15 questdes que
avaliavam e pontuavam as demais dimensdes: fadiga, fator
emocional e autocontrole sobre a doenca. Todas as questdes
do CRQ foram aplicadas por um entrevistador devidamente
treinado e, caso 0 paciente ndo compreendesse a questao,
0 entrevistador poderia repeti-la até seu entendimento.

Para determinar a carga maxima de treinamento, foi
realizado o teste incremental de membros superiores (MMSS),
gue consistia na elevagdo de pesos progressivamente maiores,
realizando movimento na diagonal primitiva com ambos 0s
MMSS durante dois minutos. A carga inicial utilizada foi de
0,5kg, sendo progressivamente aumentada (0,5kg) até o limite
do paciente. Entre 0 aumento de cargas, era realizado um
periodo de repouso tamhém de dois minutos. O peso inicial
para o fortalecimento de MMSS correspondia a 50% da carga
méaxima obtida no teste incremental, e 0 aumento da carga
nas 12 semanas de treinamento ocorria de acordo com a
capacidade individual de cada paciente?’.

Programa de treinamento

O programa de treinamento foi feito em grupos de duas
a quatro pessoas, com a realizacdo de exercicios respiratorios,
aerdbios e de fortalecimento. O protocolo teve duracdo de
12 semanas, com freqliéncia de uma vez por semana no
Ambulatério de Fisioterapia Respiratdria do hospital, sendo
associado com exercicios domiciliares outras duas vezes na
semana.

Cada sessdo supervisionada no ambulatdrio teve duracéo
média de uma hora e 15 minutos e constituiu-se da seguinte
forma:

¢10 minutos de alongamentos globais;

¢ 10 minutos de reeducacdo diafragmatica contra-resistida
(pesos de 1kg);
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o5 minutos de exercicios abdominais;

¢ 15 minutos de exercicios calisténicos de MMSS;

e 15 minutos de exercicio resistido de MMSS na
diagonal primitiva;

¢ 15 minutos de treinamento fisico alinear em bicicleta
ergométrica da marca Funbec®;

e 5 minutos de relaxamento.

Com relagdo aos exercicios domiciliares, era fornecido
ao paciente um Manual de Orientacdes quanto a forma de
realizacdo e nimero de repetices de cada um deles. Esses
eram de simples execucdo e exigiam materiais de facil acesso.
Os tipos de exercicios e numero de repeticBes eram
semelhantes aos executados durante as sessOes
supervisionadas de fisioterapia no ambulatério, com exce¢édo
do treino aerdbio em cicloergdbmetro, que foi substituido por
caminhada ao ar livre durante 15 minutos.

Analise estatistica

Os dados foram armazenados e analisados no programa
SPSS 11.0. Para a comparacdo das médias das variaveis entre
os periodos pré e pds-reabilitagdo, foi utilizado o teste de
Wilcoxon, e para a correlagdo entre pressdes respiratorias
méaximas e distancia percorrida no TC6 com cada um dos
dominios do CRQ, foi utilizado o teste de correlacdo de
Spearman. Os testes escolhidos foram os ndo paramétricos,
pois os dados ndo possuem distribuicdo normal mesmo ap6s
tentativa de transformac&o. O nivel de significancia adotado
em ambos os testes foi de 5% (p< 0,05).

RESULTADOS

Na Figura 1, constam os valores, em média e desvio-
-padrdo, dos dominios do questionario de qualidade de vida
CRQ. Pode-se observar que houve diferenca estatisticamente

Qualidade de vida pré e pés-tratamento

12

Média

Dispnéia

Fadiga

Funcéo
emocional

0O Pré-reabilitacéo
Pdés-reabilitagdo

Auto Média-global
controle

Dominios do CRQ

Figura 1. Média e desvio-padrédo das pontuacdes obtidas no questionario de qualidade de vida Chronic Respiratory Questionnaire (CRQ) entre
os periodos pré e pés-reabilitagdo pulmonar em portadores de doenga pulmonar obstrutiva. * Significativamente diferente (p< 0,05).
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Figura 2. Média e desvio-padrdo da PImax entre os periodos pré e pés-reabilitacdo pulmonar em portadores de doenca pulmonar obstrutiva.

* Significativamente diferente (p< 0,05).
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Figura 3. Média e desvio-padrdo da PEmax entre os periodos pré e pés-reabilitagdo pulmonar em portadores de doenga pulmonar obstrutiva.

* Significativamente diferente (p< 0,05).

significante entre os periodos pré e pés-reabilitacdo para todos
os dominios, indicando uma melhora na qualidade de vida
dos pacientes ap0s o0 programa proposto: dispnéia de
4,32 + 1,16 para 5,73 + 1,96 (p= 0,052); fadiga de
5,55 + 2,41 para 6,83 + 2,06 (p= 0,03); funcdo emocional
de 6,65 + 2,37 para 7,89 + 1,60 (p= 0,009) e autocontrole
de 7,43 £ 2,22 para 8,49 + 1,75 (p= 0,012).

Com relacéo as pressOes respiratorias maximas, também
foram encontradas diferencas significativas entre os periodos
pré e pds-reabilitacdo pulmonar, tanto para a PImax (de
75 * 28,86 para 95 + 35,5 cmH,O; p= 0,01) quanto para a
PEmax (de 85,42 + 37,6 para 108,73 + 29,43 cmH,0O;
p= 0,002) (Figuras 2 e 3).

Quanto a distancia percorrida no TC6, ndo foram
observadas diferencas significativas na avalia¢do e reavaliacao

dos pacientes com doencas pulmonares obstrutivas, sendo
que, na primeira, foi de 442,94 + 85,1 metros, enquanto que
pos-reabilitacdo pulmonar foi de 461,52 + 57,62 metros
(Figura 4).

Na analise da correlagdo entre cada um dos dominios
do CRQ com as pressdes respiratérias maximas, foi verificada
fraca correlacdo, ndo sendo estatisticamente significativa.
O mesmo ocorreu na analise da correlacdo entre os dominios
do CRQ e distancia percorrida no TC6.

DISCUSSAO

Segundo Arnadottir et al.’®, modelos de reabilitacdo
pulmonar prolongados e caros, que incluem muitas sessdes
durante a semana, tém apresentado efeitos benéficos
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Figura 4. Média e desvio-padrdo da distancia percorrida no TC6 nos periodos pré e pos-reabilitacdo pulmonar.

importantes em pneumopatas obstrutivos, contudo esses
programas nem sempre podem ser conduzidos na pratica
clinica. Diferentes protocolos com freqiiéncia de treinamento
menor, como duas'® ou trés vezes na semana>!"1%% tambhém
tém se mostrado eficientes.

No presente estudo, em que a freqiiéncia de treinamento
no hospital foi de apenas uma vez na semana, foi observada
a melhora de todos os dominios do CRQ em portadores de
doenca pulmonar obstrutiva pds-tratamento, sugerindo a
eficacia do programa implementado sobre a QV desses
pacientes. Protocolos diferenciados de reabilitagdo pulmonar
também verificaram o incremento da QV em asmaticos e
DPOC?-24,

Wijkstra et al.?® investigaram como um programa de
exercicios domiciliares poderia interferir na qualidade de vida
de pacientes com DPOC por meio do CRQ. Esse programa
que incluiu exercicios em casa por meia hora, duas vezes
por dia (total de 84 horas), e sessdes de 30 minutos com o
fisioterapeuta duas vezes na semana (total de 24 horas),
durante trés meses, foi capaz de melhorar a QV dos sujeitos
estudados. Similarmente, o presente estudo também verificou
efeitos positivos na associacéo da reabilitacdo pulmonar com
exercicios domiciliares.

Dessa forma, mesmo um programa com frequéncia de
treinamento menor, bem orientado, simples e que possa ser
associado com exercicios domiciliares pode trazer beneficios
aos pneumopatas obstrutivos, observados por meio da melhora
na QV.

Com relagdo as pressdes respiratérias maximas, houve
uma diferenca significativa dessas variaveis no pré e pds-
-tratamento, sugerindo que o0 programa proposto aumentou
a forca muscular respiratoria (FMR) em pacientes com doenca
pulmonar obstrutiva. Esse incremento, tanto da PImax quanto
da PEmax, ocorreu mesmo sem ter sido feito um treinamento
especifico da musculatura respiratéria com carga linear.

Zanchet et al.®® sugerem que, em portadores de DPOC, esse
aumento pode ser decorrente da melhora no condicionamento
geral do paciente. Além disso, no presente estudo foi realizada
a reeducacdo diafragmatica contra-resistida e exercicios
abdominais que podem ter contribuido para os resultados
obtidos.

Quanto a distancia percorrida no TC6, ndao houve
diferenca significante na distancia percorrida no pré e pos-
-programa de reabilitacdo pulmonar, ao contrério dos resultados
obtidos em diversos estudos existentes na literatura que
verificaram que o treino aerébio foi capaz de aumentar a
capacidade submaxima de exercicio'**"22, Os resultados
obtidos provavelmente estdo relacionados a baixa freqtiéncia
de treinamento e ao fato de a infra-estrutura do ambulatério
do hospital ser limitada, ndo sendo possivel realizar testes
para determinar a capacidade maxima de exercicio, bem como
de realizar um treino aerébio com incremento de carga. Costa®
e Silva®! sugerem que portadores de doenga pulmonar obstrutiva
apresentam reducdo da tolerancia, decorrente de inatividade
fisica ou do sedentarismo prolongado. Dessa forma, mesmo
diante das limitagdes de infra-estrutura, optou-se pela aplicacdo
do treinamento em cicloergbmetro com carga alinear.

Na analise da correlagdo entre os dominios do CRQ com
as pressdes respiratérias maximas e com o TC6, foi
evidenciada fraca correlacdo, porém nao significativa entre
as variaveis. Esses resultados podem estar relacionados ao
fato de que os efeitos positivos sobre a qualidade de vida
decorrem do resultado global do programa de reabilitacdo
pulmonar e ndo de aspectos especificos do treinamento??25.,

Particularmente, para a ndo correlacéo entre os dominios
do CRQ e distancia percorrida no TC6, Wijkstra et al.?®
sugerem que parametros subjetivos, tais como a qualidade
de vida, ndo sdo influenciados pela tolerancia ao exercicio.

Talvez o mérito do presente estudo em portadores de
doenca pulmonar obstrutiva resida nas dificuldades de
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instalacGes ambulatoriais e de equipamentos, além disso, tais
pacientes apresentam limitacdes decorrentes da gravidade
da doenca e de dificuldades socioeconémicas que interferem
na aderéncia ao tratamento. Como consequéncia desses
motivos, foi elaborado um protocolo com menor nimero de
sessdes semanais no ambulatério, associado com exercicios
domiciliares que exigiam um minimo de infra-estrutura.

CONCLUSAO

A reabilitacdo pulmonar uma vez por semana, associada
com exercicios domiciliares, melhorou a QV e promoveu
incrementos nas pressoes respiratérias maximas em portadores
de doenca pulmonar obstrutiva, porém mostrou fraca
correlacdo entre as variaveis estudadas e o CRQ.
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