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RESUMO

Objetivo: Avaliar, por meio de revisdo literaria, os resultados das técnicas fisioterapéuticas
utilizadas no periodo pos-transplante pulmonar. Materiais e métodos: Revisdo integrativa da
literatura, a busca de dados foi conduzida nas bases de dados PubMed, BVS e PEDro. Os
descritores utilizados foram fisioterapia/physiotherapy, transplante/transplant, pulméo/lung,
reabilitacdo/rehabilitation, periodo pos-operatério/postoperative period. Resultados: A
amostra deste estudo foi composta por oito artigos clinicos randomizados, publicados em
inglés. Os estudos encontrados na literatura abordam as interveng@es utilizadas no tratamento
de pacientes submetidos ao transplante de pulmdo, com uso de diferentes técnicas que podem
ser realizadas por fisioterapeutas, como exercicios fisicos resistidos e aerdbicos, oscilacdo de
alta frequéncia da parede toracica e vibracdo de corpo inteiro. Dos estudos, sete utilizaram
exercicios fisicos e um, fisioterapia respiratoria convencional e oscilacdo de alta frequéncia da
parede toracica. Conclusdo: Os resultados evidenciaram uma prevaléncia da utilizacdo de
exercicios fisicos como meio de tratamento fisioterapéutico para os pacientes submetidos ao
transplante de pulmao, obtendo em todas as pesquisas resultados superiores aos grupos que
ndo realizaram atividades fisicas.

Palavras-chave: Fisioterapia, Transplante, Pulméo, Reabilitacdo, Periodo Pds-Operatorio.

ABSTRACT

Objective: To evaluate, through a literature review, the results of the physiotherapeutic
techniques used in the post-lung transplant period. Materials and methods: Integrative
literature review, data search was conducted in PubMed, BVS and PEDro databases. The
descriptors used were physiotherapy, transplant, lung, rehabilitation, postoperative period.
Results: The sample of this study consisted of eight randomized clinical articles, published in
English. The studies found in the literature address the interventions used in the treatment of
patients undergoing lung transplantation, using different techniques that can be performed by
physical therapists, such as resistance and aerobic physical exercises, high-frequency
oscillation of the chest wall and whole-body vibration. Seven studies used physical exercises
and one used conventional respiratory physiotherapy and high-frequency chest wall
oscillation. Conclusion: The results showed a prevalence of the use of physical exercises as a
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means of physiotherapeutic treatment for patients undergoing lung transplantation, obtaining
superior results in all studies compared to groups that did not perform physical activities.

Keywords: Physiotherapy, Transplant, rehabilitation, post-transplant



INTRODUCAO

O transplante pulmonar é uma indicacdo terapéutica para pacientes com doencas
pulmonares avancadas e/ou terminais, altamente incapacitantes, com alta letalidade e
refratarios as intervencdes convencionais, sendo considerado nos casos graves de Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), fibrose pulmonar, fibrose cistica, hipertensdo
pulmonar, doenca pulmonar intersticial ou bronquiectasia néo fibrdtica cistica. Tem objetivo
de prolongar a vida do receptor, restaurar sua capacidade funcional, reduzir a morbidade da

doenca e a necessidade de um tratamento medicamentoso® 22,

De acordo com a Associagdo Brasileira de Transplante de Orgdos (ABTO),
responsavel pelo Registro Brasileiro de Transplantes (RBT), em 2016, havia 1.636 pessoas na
fila para a realizacdo do transplante de pulmdo e apenas 96 tiveram seus Orgaos
transplantados. O baixo nimero de transplantes de pulmao em relagdo aos demais transplantes
é justificado pela alta complexidade do procedimento, bem como, a necessidade de cuidados
especiais no pos-operatorio. Além disso, os doadores com morte encefalica estdo susceptiveis
a eventos como broncoaspiracdo, edema pulmonar, trauma toracico e alta prevaléncia de
infecgdes tratadas de forma precaria, 0 que gera um baixo aproveitamento dos pulmdes de

doadores de 6rgdos multiplos, podendo chegar a valores inferiores a 5% no Brasil*®.

Segundo a Sociedade Internacional para Transplante de Coracdo e Pulmao (ISHLT), a
taxa de sobrevida do paciente transplantado, € em média 5,6 anos, com a taxa de sobrevida de
88% aos trés meses e 31% em 10 anos. Geralmente a sobrevida esta relacionada ao tipo de
transplante realizado, sua doenca de base, idade, adesdo ao tratamento e apoio familiar ao
doente, quando ndo houver infeccdo importante ou rejeicdo do 6rgdo. Este cenario evidencia a
relevancia da reabilitacdo pulmonar e dos cuidados multiprofissionais como otimizagdo das

taxas de sobrevida e melhora da qualidade de vida do receptor apds o transplante pulmonar®.

Neste contexto, a atuacdo do fisioterapeuta no transplante pulmonar se inicia desde o
periodo em gue o paciente entra na lista de espera, até a sua cirurgia e o periodo em seguida
para sua recupera¢do. Com uma equipe multidisciplinar, serdo planejados e executados
protocolos para a reabilitacdo pulmonar cujo objetivo serd melhora da qualidade de vida,
garantia de uma maior sobrevida, controle e/ou reducdo das complicacdes respiratorias,

melhora da capacidade de exercicio e aumento da independéncia funcional 2.

O treinamento fisico € uma ferramenta importante para a recuperagdo pds-transplante,



podendo aumentar a capacidade de exercicio, forca muscular e densidade mineral Ossea.
Quando a capacidade de exercicio esta diminuida, a forca muscular periférica estara reduzida,
contribuindo também para a restricdo das atividades de vida diéria e independéncia funcional
dos pacientes®.

N&o h&a um consenso quanto a reabilitacdo do paciente pos-transplante pulmonar, ela
geralmente é baseada na reabilitacdo pulmonar de pacientes com DPOC, cujo protocolo é bem
estabelecido. As diretrizes da British Thoracic Society ajudam a guiar o plano de tratamento
recomendando que o processo de reabilitacdo para pacientes com DPOC, porém, ndo traz uma
recomendacdo Unica para pacientes transplantados, sugerindo que o tratamento dependera da

avaliacdo realizada pela equipe multidisciplinar e da evolucdo do mesmo’.

Desta forma, o presente estudo tem por objetivo verificar, através de uma reviséo
bibliografica, os metodos utilizados no processo de reabilitacdo pulmonar no periodo poés-

operatorio ao transplante de pulmao, bem como, seus resultados.



METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, cujo escopo baseia-se na construgéo
de andlise ampla de estudos, contribuindo para discussdes sobre métodos e resultados de
pesquisas, assim como reflexdes sobre a realizacdo de pesquisas sobre o tema. Este método
permitird a combinacgdo de dados da literatura empirica e tedrica que podem ser direcionados
a definicdo de conceitos, identificacdo de lacunas nas areas de estudo e a facilitacdo na
tomada de decisio com relagdo as intervengdes que podem resultar no cuidado mais efetivo®.

A busca pelos artigos foi conduzida nas bases de dados PubMed, BVS e PEDro no
periodo de agosto a setembro de 2021, nos idiomas portugués e inglés. Os descritores
utilizados  foram  fisioterapia/physioterapy, transplante  /transplant,  pulmao/lung
reabilitacdo/rehabitation, periodo poés-operatério/ post operative period. Os artigos foram
selecionados e analisados por meio de um instrumento para coletar dados elaborado pelas
pesquisadoras.

De acordo com as normas da revisdo integrativa foram estabelecidos os seguintes
critérios de incluséo: (a) pesquisas que investigaram o periodo pos-operatorio intra-hospitalar
e extra-hospitalar em pacientes transplantados pulmonares; (b) ensaios clinicos; (c) artigos em
portugués e inglés. Os critérios de exclusdo foram: (a) artigos que apresentam como tema
principal transplante de outros o6rgédos solidos; (b) artigos que ndo abordem o transplante
pulmonar; (c) artigos em que a populacdo ndo é composta por pacientes transplantados; (d)
artigos duplicados; (e) artigos de revisdo de literatura, dissertacdes e teses.

O processo de elaboracdo da revisdo integrativa teve como base definicdo de um
problema e a formulacdo de uma questdo de pesquisa que apresenta relevancia para a saude.
Nesta pesquisa a pergunta que direcionou a revisdo foi: Quais os resultados obtidos com as
intervencdes fisioterapéuticas no periodo pds-operatorio de pacientes submetidos ao
transplante de pulméo?

A segunda fase, apds a escolha do tema e a formulacdo da questdo de pesquisa, iniciou
com a busca de dados PubMed, Bireme e PEDro para identificacdo dos estudos incluidos na
revisdo. A determinacdo dos critérios foi realizada em concordancia com a pergunta
norteadora, considerando os participantes, a intervencdo e os resultados de interesse. Além
disso, foi realizada uma busca manual em periodicos e nas referéncias descritas nos estudos
relacionados.

A terceira etapa constituiu na definicdo das informac6es a serem extraidas dos estudos

selecionados, utilizando um quadro para reunir e sintetizar as informagdes-chave, como
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autores, ano, local de publicacao, titulo, objetivos, métodos e resultados.

A quarta etapa contemplou a analise critica dos estudos selecionados, procurando
explicagOes para os resultados diferentes ou conflitantes nos diferentes estudos. Trata-se de
um momento que demanda uma abordagem organizada para avaliar de forma critica cada
estudo e as suas caracteristicas, analisando a validade do método de cada um e de seus
resultados.

A quinta fase compreendeu na interpretagdo e discussdo dos resultados da pesquisa,
comparando os dados obtidos com o conhecimento tedrico e a identificacdo de concluses e
implicages resultantes da reviséo integrativa.

A sexta fase é a apresentacdo da revisdo, com informac@es suficientes que permitam ao
leitor avaliar a pertinéncia dos procedimentos empregados na elaboracdo da reviséo, 0s
aspectos relativos ao topico abordado e o detalhamento dos estudos incluidos.

Os modos de visualizacdo para melhor compreensdo das etapas envolvidas na Revisdo
Integrativa estdo apresentados no Quadro 1 e na Figura 1. O Quadro 1 consiste na
apresentacdo dos descritores utilizados em cada base de dados, bem como o total de titulos
encontrados e a selecéo final. A Figura 1 traz um fluxograma explicando as etapas percorridas

até a obtencdo dos artigos para a discussao.

Quadrol Combinacdo dos descritores, total de titulos e selecdo final.

Bases de Descritores Total de Selecdo
Dados Titulos Final

Physiotherapy and lung and transplant and

PubMed rehabilitation and post operative period 33 5
PEDro Lung and transplant and post operative period 8 1
BVS physiotherapy and lung and transplant and post 23 )

operative period
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Identificacao

Selecéo

Elegibilidade

Numero de artigos identificados no banco de
dados de buscas
(64 artigos)

'

Artigos apos a eliminagéo dos
duplicados

l °

Numero de artigos rastreados o
(42 artigos)

Artigos excluidos

(34 artigos)

(42 artigos) Estudos:

Fora do
tema/objetivo
proposto

Que ndo
abordaram
intervencoes
no pods-
operatorio de
transplante
pulmonar
Que abordaram
outras
disfuncgdes

'

Artigos em texto completo avaliados para elegibilidade
(8 artigos)

Incluséo

Artigos incluidos
(8 artigos)

Figura 1. Representacdo do fluxo de informacao com as diferentes fases da revisao

integrativa.
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RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por oito artigos clinicos randomizados,
publicados em inglés. O Quadro 2 apresenta a descricdo dos artigos com suas respectivas
referéncias, objetivos, métodos e instrumentos utilizados, e os resultados. As siglas utilizadas
na apresentacao dos resultados foram descritas ao final do quadro.

Os estudos encontrados na literatura abordam as intervencgdes utilizadas no tratamento
de pacientes submetidos ao transplante de pulmao, com uso de diferentes técnicas que podem
ser realizadas por fisioterapeutas, sendo feitas avaliacdes antes e depois de suas intervencdes.
Fuller et al.” também avaliou seus resultados ao decorrer de sete semanas e logo ap6s quatorze

semanas.

Todas as pesquisas foram realizadas com pacientes adultos apds o transplante
pulmonar, e em sua maioria do sexo masculino. Foram incluidos pacientes que realizaram
transplante pulmonar unilateral ou bilateral e sem complicacdes no periodo pos-operatorio. Os
programas de intervencao se iniciaram apos a alta hospitalar, exceto por Esguerra-Gonzales et
al.® que iniciou se tratamento trés dias ap6s o transplante. Para avaliagio dos pacientes foram
utilizados: espirometria, teste de caminhada de seis minutos, questionarios de qualidade de
vida (QVRS, St George, SF36, Aquol), teste de caminhada incremental e de resisténcia
(ISWT e ESWT), testes de forca e resisténcia muscular, MRC (dispneia), teste de sentar e
levantar, teste de sentado para de pé, teste de cicloergdmetro, Escala Visual Analdgica de Dor
(EVA).

Dos oito estudos encontrados, sete utilizaram o exercicio fisico como meio de
recuperacdo funcional para pacientes pés-transplante pulmonar. As principais intervencées
encontradas na literatura foram treinamento de resisténcia, treinamento de forca,
alongamentos, exercicios de amplitude de movimento, treinamento aerdbico, treinamento
respiratorio e fisioterapia respiratoria convencional. Dois artigos realizaram estudos utilizando
as técnicas de oscilacdo de alta frequéncia da parede toracica e técnica de vibracdo de corpo

inteiro associada a treinamento de forca.
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Quadro 2: Descricao dos artigos selecionados de acordo com autores, ano, objetivos, métodos, instrumentos de avaliacdo e resultados.

ANALISE

Autor/Ano

Tipo de estudo

Objetivos

Métodos

Resultados

(MUNRO et al., 2009)

Ensaio Clinico
Randomizado

Descrever as mudancas dos
resultados funcionais do
transplante de pulméo em
pacientes que participaram
do programa de reabilitagdo
pulmonar ambulatorial p6s
transplante de pulmé&o.

- Populagdo: 36 pacientes com 1 més de pos-
operatério completaram o estudo, os quais tinham
idade média de 46 anos e em sua maioria do
sexo masculino.

-Intervencao:

Treinamento de resisténcia; treinamento de forca
de membros superiores e inferiores; treinamento
com progressdo de carga; alongamentos;
exercicios de amplitude de movimento do
pescoco, ombros e tronco.

-Duragdo do tratamento: 1 hora de treinamento
fisico supervisionado, 3 vezes na semana e 1
sessdo de educacdo em grupo 1 vez na semana
durante 7 semanas.

Avaliacdo: Medicdo da funcdo pulmonar
(espirometria), capacidade de exercicio funcional
(teste de caminhada de 6 minutos) e qualidade de
vida relacionada a saude (QVRS).

A avaliacao foi realizada antes e depois do
periodo de reabilitacdo pulmonar.

Observacdes:

Espirometria: uma forma de medir a funcéo
pulmonar, registrando valores de Volume
Expiratério Forcado em Um Segundo (VEF1) E
Capacidade Vital For¢ada (CVF). Valores foram
interpretados de acordo com as Direstrizes da
American Thoracic Society.

Teste de caminhada de 6 minutos: teste utilizado
para mensurar a capacidade de exercicio
funcional. Valores foram interpretados de acordo
com as Diretrizes da American Thoracic Society.

ESPIROMETRIA
VEF1:
*Antes: 71% (18%).  *Depois: 81 % (4%).

(P<0,0001)

CVF:
*Antes: 69% (14%).  *Depois: 81% (18%).

(P<0,0001).

TESTE DE CAMINHADA DE 6 MINUTOS:
*Antes: 451 (126) m.  *Depois: 543 (107) m.
(P<0,0001).

*valores referentes a média (desvio padrao).

QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE
Todos os dominios melhoraram significativamente ao
longo do estudo.

As melhorias se estabilizaram ao longo do tempo, de
modo em que depois de 2 a 3 meses de transplante
de pulméo houve melhora em apenas 4 dominios.
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QVRS: avalia a qualidade de vida relacionada a
salide em oito dominios. A pontuacao varia de 0
a 100, com pontuacdes mais altas refletindo em
uma maior qualidade de vida relacionada a
saude.

(CANDEMIR et al.,
2019)

Ensaio clinico
randomizado

Investigar a eficacia de
um programa de
reabilitacdo pulmonar
multidisciplinar
ambulatorial em pacientes
no periodo inicial pos-
transplante pulmonar
bilateral.

- Populacéo: 17 pacientes concluiram o
estudo, sendo 15 do sexo masculino e 2 do
sexo feminino, com idade mediana de 51
anos.

- Intervencéo: caminhada (esteira); ciclismo
(ergdbmetro de perna); treino de forca.

— Duragéo: 8 semanas. Exercicios
realizados 3 vezes na semana, com duragéo
de 2 horas.

Avaliacdo: teste de caminhada incremental e
de resisténcia (ISWR, ESWT); testes de
forca de méo e quadriceps; forca muscular
respiratéria (inspiracdo maxima/ pressao
expiratoria); dispneia; qualidade de vida
(questionario de St George, questionério
respiratério crénico); estado psicologico
(escala de depressdo e ansiedade
hospitalar); espirometria.

A avaliacédo foi realizada antes e depois do
periodo de reabilitacdo pulmonar.

Observacoées:

ISWR: € o teste incremental de caminhada de 10
metros. A pontuacao total é a distancia total
percorrida em metros. Os valores foram
calculados usando a seguinte formula: 1449, 701-
(11,735 x idade) + (241,897 x sexo [homens =1,
mulheres = 2] — (5,686 x IMC).

ISWT (m):
*Antes: 274 + 130.  *Depois: 377 + 107.
(P<0,001).
ESWT (min):
*Antes: 8 6. *Depois: 16 * 6.
(P<0,01).

TESTE DE FORCA
Quadriceps (kg):
*Antes: 11 + 3.
(P<0,001).

*Depois: 13 + 4.

FORCA DA MAO DIREITA (KG):
*Antes: 28+ 9.  *Depois: 32 + 10.
(P<0,01)

FORCA DA MAO ESQUERDA (KG):
*Antes: 28 + 8. *Depois: 31 + 9.
(P<0,01)

FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA

Inspiragcdo maxima (cmH20):
*Antes: 74 + 26. *Depois: 100 + 26.
(P<0,01)

PRESSAO EXPIRATORIA (CMH20):
*Antes: 100 £29.  *Depois: 116 + 27
(P<0,01)

DISPNEIA (MRC)

*Antes: 2+ 1 *Depois: 1,8 + 1.
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ESWT: é o teste de caminhada de transporte de
resisténcia. Junto com o ISWR forma um método
pratico de avaliacdo da capacidade de exercicio
funcional. A pontuacéo final do teste é quanto
tempo o participante caminha na velocidade
constante de resisténcia.

Teste de forca: forca de membros superiores foi
realizada com um dinamdémetro. A melhor
pontuacgédo dos 3 testes foi utilizada. Para os
membros inferiores a forga foi avaliada através da
determinacdo de um teste de 1RM.

Forca muscular respiratéria: foi utilizado um
medidor de funcgéo respiratéria para medir a
inspiracdo maxima e pressao expiratoria. Os
testes foram repetidos no minimo 3 vezes e 0
melhor valor foi usado.

Estado psicolégico: os participantes com
pontuacles = 8 para ambas subescalas da
Escala de Depressédo de Ansiedade Hospitalar
foram definidos com um provavel diagnéstico de
depresséao ou ansiedade.

QUESTIONARIO DE ST. GEORGE
*Antes: 51 + 22. *Depois: 26 + 14.
(P<0,01)

QUESTIONARIO DO RESPIRATORIO CRONICO
*Antes: 83 +20.  *Depois: 108 + 12.
(P<0,001).
ESPIROMETRIA

FEV1:
*Antes: 75 +15.  *Depois: 79 = 20.
FVC:
*Antes: 66 + 16.  *Depois: 69 + 18.
ESTADO PSICOLOGICO:
ESCORE DE ANSIEDADE:
*Antes: 10 + 1. *Depois: 7 = 1.

ESCORE DE DEPRESSAO
*Antes: 9+ 1. *Depois: 7 + 1.

*valores correspondem a média (+desvio padrao).

(FULLER et al.,
2016)

Ensaio clinico
randomizado

Investigar efeitos de um
programa de reabilitacdo
supervisionado com maior
(14 semanas) e menor (7
semanas) duracdo em
pacientes pds-transplante
pulmonar.

-Populacéo: 66 pacientes, com média de idade de
51 anos e 50% do sexo masculino.

-Intervencao: treinamento cardiovascular em
bicicleta ergométrica e esteira; treino de for¢a de
membros superiores e inferiores.

-Duragéo: 3 sessdes por semana com uma hora
de duragdo. Um grupo realizou a reabilitagcdo por
14 semanas e 0 outro por 7 semanas.

Avaliacdo: teste de caminhada de 6 minutos,

MEDIA DE FORGA DO QUADRICEPS (PERNA
DIREITA):

GP 7 semanas GP 14
semanas
*Linha de base 84.84* (32.8) 88.06*
(33.5)
*Semana 7 109.71* (35.7) 103.96*
(40.7)
*Semana 14 111.84* (39.3) 105.41*
(36.6)
*Sexto més 115.31* (38.9) 114.61*
(40.2)

PICO DE FORGA DO QUADRICEPS (PERNA
DIREITA):
93.04* (36.9)

*Linha de base 92.77*

(37.9)
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dinamémetro, SF36, AqoL.
A avaliacao foi realizada antes e depois da
reabilitacdo.

Observacoes:

Dinamdmetro: aparelho que pode ser utilizado
para medir o resultado de uma forga.

SF36: questionario que avalia a qualidade de vida
com 8 dominios, que variam de 0 a 10, onde 0 é
0 pior e 100 o melhor.

AgOL: questionério de qualidade de vida
australiano.

*Semana 7 119.23* (38.7) 113.59*
(38.5)

*Semana 14 122.49* (41.6) 116.45*
(36.5)

*Sexto més: 127.15* (44.0) 127.6* (42.8)

MEDIA DE FORGCA DOS ISQUIOSTIBIAIS (PERNA

DIREITA):

*Linha de base  36.50* (12.2) 38.43* (13.4)
*Semana 7 48.37* (16.6) 45.66* (15.5)
*Semana 14  52.31* (17.3) 48.21* (16.5)
*Sexto més  56.89* (15.5) 52.3* (19.0)

PICO DE FORCA DOS ISQUIOSTIBIAIS (PERNA
DIREITA):

*Linha de base 40.88* (13.0) 42.79* (13.9)

*Semana 7 53.47* (18.0) 50.21* (16.4)
*Semana 14 57.27* (17.9) 52.43* (16.8)
*Sexto més 61.98* (19.9) 56.72* (19.5)
SF36:
SAUDE FiSICA
*Linha de base 33.3* (18.3) 33.1* (13.9)
*Semana 7 66.2* (18.9) 60.8 (17.3)
*Semana 14 69.7* (17.9) 71.3* (14.7)
*Sexto més 73.5% (18.8) 71.6* (14.5)
SAUDE MENTAL:

*Linha de base  44.6* (20.3) 48.3* (20.1)
*Semana 7 72.2* (18.3) 71.4* (16.9)
*Semana 14 75.6* (16.6) 75.9* (16.5)
*Sexto més 78.8* (18.6) 76.2* (16.8)

PONTUACAO DO AQOL:

*Linha de base 0.35* (0.18) 0.38* (0.26)
*Semana 7 0.67* (0.19) 0.63* (0.20)
*Semana 14 0.74* (0.19) 0.64* (0.23)
*Sexto més 0.74* (0.24) 0.70* (0.20)

*valores correspondem a média (desvio
padréo).
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(GLOECKL et al.,
2015)

Ensaio clinico
randomizado

Investigar os efeitos do
treinamento de vibracéo de
corpo inteiro em pacientes

apos transplante de pulmao.

-Populacao: 70 pacientes, com idade média de 56
anos e 51% do sexo masculino.
- Intervencdo: Grupo 1: treinamento fisico;

treinamento respiratorio; exercicios
supervisionados de resisténcia e forga;
agachamento dindmico bilateral em uma
plataforma de vibracéo lateral alternada de 24 a
26 Hz.

Grupo 2: fisioterapia respiratéria convencional e
agachamento dindmicos no chéo.

- Duragéo: 4 semanas, com terapias de 5 a 6 dias
na semana.

- Avaliag&o: espirometria, teste de caminhada de
6 minutos, teste de sentar e levantar, teste de
sentado para de pé, teste de cicloergbmetro.

A avaliacdo foi realizada antes e depois do
treinamento.

Observacdes:
Teste de cicloergdbmetro foi utlizado para
mensurar a taxa de pico de trabalho.

TESTE DE CAMINHADA DE 6 MINUTOS

Grupo 1 Grupo 2
*Antes: 347+ 121 365* £ 105
*Depois: 368*+ 121 368* + 106
TAXA DE PICO DE TRABALHO
*Antes: 58* + 25 60* + 23
*Depois: 61* £ 26 61* + 21

TESTE DE SEVANTAR E LEVANTAR
58 + 25 60 = 23
61+ 26 61+21

*Antes:
*Depois:

PICO DE FORGCA DA EXTENSAO DE JOELHO
*Antes: 194 + 95 205 +83
*Depois: 202 + 105 205+ 83

PICO DE FORCA DA FLEXAO DE JOELHO

*Antes: 105+ 41 116 + 40

*Depois: 101+ 38 116 £41
ESPIROMETRIA

FEV1:

*Antes: 6721 66 + 20

*Depois: 74+ 20 68 + 20

CV:

*Antes: 65+ 18 64 +18

*Depois: 70+ 16 65+ 18

*valores correspondem a média (+ desvio padréo).

(FULLER et al.,
2017)

Ensaio clinico
randomizado

Avaliar o efeito da incluséo
de um treinamento de
membros superiores no
processo de reabilitacdo
pés-transplante pulmonar.

- Populacgéo: 80 participantes, idade média de 56
anos, 57% do sexo masculino.

-Intervencao:

- G1.: fisioterapia respiratdria; mobilizacéo
hospitalar padréo; treino de resisténcia e for¢a de
membros inferiores; treinamento cardiovascular.
- G2: todo o programa do G1 + treinamento de

TESTE DE CAMINHADA DE 6 MINUTOS:
Gl
*Antes: 342.9 (97.6). *Depois: 561.2 (83.6).
G2:

*Antes: 322.6 (107). *Depois: 503.5 (115.2).
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membros superiores.

- Duracéo: 12 semanas de tratamento, com 3
sess@es por semana.

- Avaliacéo: teste de caminhada de 6 minutos,
dinamometria, escala visual analdgica de dor
(EVA); avaliacdo da forgca em abducéo e flexdo
de ombro; QVRS (SF36).

Observacoes:
EVA: escala em que o paciente gradua sua dor
de 0 a 10.

FLEXAO DE OMBRO:
G1:
*Antes: 5.0 (2.7). *Depois: 10.2 (4.9).
G2:
*Antes: 5.5 (2.7). *Depois: 9.3 (4.1).

ABDUCAO DE OMBRO:

G1:
*Antes: 4.45 (2.61). *Depois: 8.9 (4.0).
G2:
*Antes: 3.9 (2.2). *Depois: 8.08 (3.5).

*valores correspondem a média (desvio padrao).

(GONZALES et al.,
2014)

Ensaio clinico
randomizado

Comparar efeitos da
fisioterapia respiratoria
convencional e oscila¢édo de
alta frequéncia da parede
torécica na funcdo pulmonar
de pacientes de receptores
de transplante de pulmé&o.

- Populagéo: 45 pacientes, com idade média de
57 anos e 64% do sexo masculino.

- Intervencéo:

Grupo 1: métodos de higiene pulmonar da
fisioterapia respiratéria convencional (percussao,
tosse e respiracdo profunda) durante a primeira
metade do dia 3 pos-operatdrio e oscilagédo de
alta frequéncia da parede toracica durante a
segunda metade de pds-operatério do dia 3.
Grupo 2: recebeu oscilagdo de alta frequéncia da
parede tor4cica durante a primeira metade do dia
3 de pés-operatorio, seguido de fisioterapia
respiratdria convencional durante a segunda
metade do dia 3 de pds-operatdrio.

-Avaliacéo: dispneia (Escala Modificada de Borg);
funcado pulmonar (pico de fluxo expiratério e
SpO2/Fi02).

Observacoes:

Escala Modificada de Borg: classificou a
sensacao subjetiva de falta de ar agrupada de 0
(“sem falta de ar’) a 10 (“falta de ar maxima’).

ESCALA MODIFICADA DE BORG

Grupo 1:

*Antes: 1.43 (0.32) *Depois: 1.05 (0.25).
Grupo 2:

*Antes: 1.00 (0.20). *Depois: 0.92 (0.22).
SpO2/FiO2:

Grupo 1:

*Antes: 333.18 (14.75). *Depois: 356.1 (16.73).
Grupo 2:

*Antes: 348.19 (21.68).
(21.16).

*Depois: 350.44

PEF:
Grupo 1:
*Antes: 215.79 (13.24). *Depois: 229.92 (17.02).
Grupo 2:

*Antes: 232.86 (16.20). *Depois: 228.98 (19.62).
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Pico de fluxo expiratorio: utilizado para avaliar a
extensdo da limitacdo do fluxo de ar.
SpO2/FiO2: um critério utilizado para diferenciar
lesdo pulmonar aguda e sindrome respiratoria
aguda.

*valores correspondem a média (desvio
padréo).

(LANGER et al.,
2011)

Ensaio clinico
randomizado

Analisar os efeitos do
treinamento fisico apés o
transplante na melhora da
participacéo das atividades

de vida diaria

-Populacéo: 40 pacientes, entre 40 e 65 anos.

-Intervencao:

G1: ciclismo, exercicios de caminhada, subida de
escadas e resisténcia com leg press.

G2: grupo que ndo realizou exercicio fisico.

-Duragéo: 3 sessfes na semana com duragdo de
90 minutos, durante 3 meses.

-Avaliacdo: Teste de caminhada de 6 minutos,
forca muscular periférica, fungdo pulmonar,
gualidade de vida relacionada a saude.

FEV1:
G1l:
*Antes: 79 = 18. *Depois: 92 + 20.
G2:

*Antes: 68 = 17. *Depois: 89 + 25.
QUALIDADE DE VIDA:

Gl:

*Antes: 63 + 16.

G2:

*Antes: 56 + 22.

*Depois: 92 + 21.
*Depois: 71 * 20.

TESTE DE CAMINHADA DE 6 MINUTOS:
G1:
*Antes: 56 = 10.
G2:
*Antes: 56 * 22.

*Depois 92 + 21.
*Depois: 71 + 20.

*valores correspondem a média (xdesvio padrao).

(LANGER et al.,
2011)

Ensaio clinico
randomizado

Investigar se 3 meses de
treinamento fisico
supervisionado melhoram a
recuperacéo funcional e
morbidade cardiovascular de
pacientes até 1 ano apés o
transplante pulmonar

-Populacéo: 40 pacientes entre 40 e 65 anos.

-Intervencao:

G1: ciclismo, caminhada, subir escadas e
exercicios de resisténcia com leg press.

G2: ndo realizou exercicio.

-Duragdo: 3 meses, com exercicios 3 vezes na
semana.

-Avaliacdo: Volume Expiratério For¢ado no
Primeiro Segundo (FEV1), forca do quadriceps
(QF), Teste de Caminhada de 6 Minutos, carga
de trabalho de pico, Consumo Méaximo de

FEV1:
G1: G2:
*Pré-Tx: 33+ 20 26+10

*Linha de base: 79 + 18 69+ 17
*3 meses: 89 + 18 80+ 22
*1 ano: 92 + 20 89+ 25

FORCA DE QUADRICEPS
G1: G2:

*Pré-Tx: 78 + 22 75+25
*Linha de base: 63 + 16 56 + 22
*3 meses: 82 + 20 60+ 18
*1 ano: 92 + 21 71+ 20
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Oxigénio (VO2 max). TESTE DE CAMINHADA DE 6 MINUTOS:
Gl: G2:

Obs: Os pacientes foram analisados na fila de|*Pré-Tx: 53 + 11 50+ 16

espera do transplante (Pré-Tx), 3 meses apds a|*Linha de base: 56 + 10 51+14

alta hospitalar e um ano apés a alta hospitalar. *3meses: 79+ 8 70+ 10
*1 ano: 86 +7 74+11

CARGA DE TRABALHO
G1l: G2:
*Linha de base: 47 £ 15 39+14
*3 meses: 63 + 23 50 £ 22
*1 ano: 69 + 20 53+23
VO2 MAX:

Gl: G2:
*Linha de base: 55 + 15 47 + 14
*3 meses: 71 £ 26 59+21
*1 ano: 78 = 27 6324

*valores correspondem a média (+desvio padrao).
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DISCUSSAO

De acordo com os dados coletados, grande parte da reabilitacdo no periodo pés-
operatério de transplante pulmonar é voltada para a realizacdo de exercicios fisicos.
Verificou-se uma prevaléncia de exercicios de forca e resisténcia muscular em 7 estudos
analisados, sendo esse o tratamento encontrado com maior frequéncia para o perfil de

paciente estudado.

E comum que os pacientes submetidos ao transplante de pulmio apresentem
disfuncbes musculares periféricas por suas doencas pulmonares cronicas pré-existentes, e
essas disfungdes acabam se mantendo ou se agravando com o transplante, o que acaba
tornando sua tolerancia ao exercicio mais baixa, com presenca de dispneia e fadiga. Além
disso, s@o encontrados nos estudos, diminuicdo da forca muscular respiratoria, com redugéo
dos valores de PImax e PEméax apds o transplante, com fraqueza predominante nos grupos
musculares do tronco, incluindo os musculos abdominais e os mausculos intercostais
internos®®. Por esta razdo, os estudos com esta populacdo consideram a necessidade de

melhorar o condicionamento fisico e, consequentemente, a qualidade de vida dos pacientes.

Neste contexto, nos dois estudos realizados por Langer et al. (2011a e 2011b)* 12,
analisou-se os efeitos do treinamento fisico na participacdo das atividades de vida diaria e
recuperacdo funcional dos receptores de pulméo, submetendo os participantes dos estudos a
um programa de reabilitacdo com ciclismo, caminhada, subir escadas e exercicios de
resisténcia com leg press. Os resultados obtidos foram favoraveis a satde, com maior aptidao
e funcionamento fisico quando comparados aos participantes em grupo controle. Os dados
relacionados a qualidade de seu primeiro estudo evidenciam uma melhora significativa nos
grupos submetidos aos exercicios fisicos (média/DP: 92 + 21) quando comparados ao grupo
controle (média/DP: 71 + 20). Em seu segundo estudo encontrou resultados positivos no teste
de caminhada de 6 minutos superiores no grupo que realizou exercicios fisicos (média/DP: 86

+ 7) ao ser comparado com o grupo controle (média/DP: 74 £+ 11).

No que diz respeito a melhora das atividades de vida diaria, muitos estudos sugerem
que haja no protocolo de reabilitacdo pulmonar exercicios para membros superiores com
enfoque nos musculos biceps, triceps, deltoides, grande dorsal e os peitorais. Faz parte da vida
dos pacientes atividades simples que podem se tornar um empecilho para sua independéncia,

como vestir-se, tomar banho, fazer compras e realizar tarefas domésticas, entdo deve fazer
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parte do treinamento exercicios de bicicleta ergométrica com membros superiores ou outros
de regime aerdbico, assim como treinamento de resisténcia com pesos livres e faixas

elasticas®®.

Buscando objetivo semelhante, Fuller et al. (2018)* incrementou em seu protocolo
exercicios para membros superiores com intuito de avaliar se havia melhores resultados. Em
seus estudos, todos os pacientes eram submetidos a um treinamento de forcga e resisténcia de
membros inferiores trés vezes por semana, mas um grupo foi randomizado e realizou um
programa de atividades fisicas para membros superiores, incluindo exercicios resistidos com
pesos manuais e equipamentos com polias em flex&o, abducdo e rotacdo de ombro. Foram
encontrados resultados positivos quanto a melhora da dor e for¢ca muscular dos membros
superiores, com resultados de dinamometria em flexdo de ombro se iniciando com uma média
de 5,0 (DP: £2,7) ao final tratamento obtendo valores médios de 10,2 (DP: %4,9), mas nédo

foram descritos impactos a longo prazo na qualidade de vida ou fungéo.

Por sua vez, Candemir et al. (2019)!° buscou realizar um programa de reabilitagio
ambulatorial composto por um treinamento fisico incluindo 15 minutos de esteira; 15 minutos
de bicicleta ergométrica; treinamento muscular inferior com carga inicial de 25 a 30%,
progredindo para 50 a 65% de 1 repeticdo maxima (RM) com pesos livres, halteres e sacos de
areia; masculos da extremidade superior iniciando com 500 g de peso e aumentando de
acordo com a tolerancia individual. Os resultados revelaram uma melhora na capacidade de
exercicio, forca muscular esquelética, forca respiratéria, qualidade de vida e estado
psicolégico. A distancia percorrida pelos pacientes no teste incremental de caminhada de 10

minutos era prevista para 23% e aumentou para 36%.

Em comum, os autores acima citados seguiram sugestdes de diretrizes recentes para
prescrever seus exercicios em metodologias que sdo compostas de frequéncia, intensidade,
tempo e tipo de atividade, que devem ser avaliados e individualizados observando as

caracteristicas de cada individuo®.

As diretrizes para reabilitacdo pulmonar da American Thoracic Society (ATS) e
European Respiratory Society (ERS) evidenciam que o treinamento fisico € o melhor meio
disponivel para melhorar a fungdo muscular nos pacientes com doencas pulmonares crénicas,
com énfase na individualizacdo da prescricdo de exercicios e avaliacdo para garantir a
seguranca do paciente. Para pacientes com doencas respiratorias crénicas, em ambiente
clinico, prevalece uma preferéncia por exercicios resistidos, pois hd uma demanda menor de

consumo de oxigénio e ventilagdo minuto, gerando menos dispneia®®.
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O American College of Sports traz uma estrutura recomendada para a prescri¢do de
exercicios de resisténcia e forca muscular, baseados no principio FITT (Frequéncia,
Intensidade, Tempo e Tipo). Esses exercicios sdo prescritos na frequéncia de trés a cinco
vezes na semana, com uma intensidade de até 60% da taxa de trabalho méximo, por 20 a 60
minutos por sessdo e Borg para fadiga e dispneia de 4 a 6. Ha também a recomendacéo de que
para ganho de forca em adultos devem ser realizadas de 1 a 3 séries, com 8 a 12 repetices,

aumentando a dose do exercicio com a progressdo do tratamento™®,

No que concerne ao tempo de aplicacdo dos protocolos, Gomes e Pires (2017)%°
encontraram em seus estudos que o tempo minimo de reabilitagdo pulmonar para garantir
bons resultados deve ser de seis semanas, mas ao prolongar o tempo de reabilitacdo seréo

encontrados resultados superiores.

A pesquisa de Fuller et al. (2016)” investigou os efeitos de um periodo de reabilitaco
mais longo, com duracdo de 14 semanas e um periodo mais curto, com 7 semanas. Os grupos
foram randomizados e realizam o mesmo programa de exercicios com treinamento
cardiovascular em bicicleta ergométrica e esteira, exercicios de forca de membros superiores e
inferiores, mas com duracgdes diferentes. Os participantes de ambos 0s grupos demonstraram
melhorias na capacidade funcional de exercicio, forca muscular de membros inferiores e
qualidade de vida, mas nao houve diferenca entre os resultados obtidos na avaliacao final dos
dois grupos, ou seja, a duracdo prolongada da reabilitacdo ndo garantiu resultados superiores,
como demonstram os valores de forca do quadriceps, que na avaliacdo ao final de 6 meses
obteve valores médios de 115,31 (DP: +38,9) no grupo que realizou os exercicios durante 7

semanas e 114,61 (DP: £40,2) no grupo de exercicio em 14 semanas.

O treinamento com vibracdo de corpo inteiro vem sendo utilizado como tratamento
auxiliar em varias desordens, pois esta relacionado com o aumento da geracdo de forca nos
membros inferiores. Ele é realizado com o individuo em ortostase sobre uma plataforma
vibratdria recebendo estimulos mecanicos, com principio de ativacdo muscular sendo gerado
através do reflexo tonico vibratorio'®. E uma terapéutica ainda com poucas evidéncias

cientificas quando se trata do paciente transplantado pulmonar.

Gloeckl et al. (2015)Y utilizou como técnica complementar em sua pesquisa 0
treinamento com vibragdo de corpo inteiro, no qual randomizou dois grupos para investigar
essa técnica nos pacientes apos o transplante pulmonar. O grupo 1 realizou treinamento fisico,
treinamento respiratorio, exercicios de resisténcia e forca, agachamento dindmico em uma

plataforma de vibracdo alternada de 24 a 26 Hz, enquanto o grupo controle realizou
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fisioterapia respiratoria convencional e a mesma quantidade de agachamentos dindmicos no
chdo. Houve uma diferenca significativa entre a distancia percorrida no teste de caminhada de
6 minutos entre 0s grupos, o grupo 1 realizou em média 28 metros a mais de caminhada em
comparagdo ao grupo controle, mas ambos obtiveram resultados positivos com seus
respectivos treinamentos. Os valores da espirometria (medida do FEV1) também se
mostraram positivos em ambos os grupos, aumentando da média de 67 (DP: +21) para 74
(DP: £20) no grupo 1, e média de 66 (DP: £20) para 68 (DP: £20) no grupo controle.

Por fim, com o intuito de comparar os efeitos da fisioterapia respiratéria convencional
e a Oscilacdo de Alta Frequéncia da Parede Toracica (OAFPT) na fungdo pulmonar dos
pacientes, Esguerra-Gonzales et al. (2014)° realizou as duas técnicas descritas em ambos 0s
grupos diferenciando apenas a sua sequéncia de aplicacdo e colheu resultados de dispneia
imediatamente e 15 minutos apos o tratamento. A fisioterapia convencional inclui percusséo,
tosse e respiracdo profunda, enquanto a oscilacdo de alta frequéncia da parede toracica foi
realizada por meio de um colete que cobre todo o térax e a parte superior do abdome, com
tubos conectados a um sistema de entrega de pulso de ar, com pressdo de +2 mmHg e
frequéncia de 14 Hz. A OAFPT ndo demostrou diferencas significativas na diminuicdo da
dispneia do que a fisioterapia convencional, mas a OAFPT se relacionou com uma

SpO2/Fi02 mais alta com valores médios de 5,7 mais alto que a fisioterapia convencional
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CONCLUSAO

Os resultados presentes nos estudos evidenciaram uma prevaléncia da utilizacdo de
exercicios fisicos como meio de tratamento fisioterapéutico para os pacientes submetidos ao
transplante de pulmdo, obtendo em todas as pesquisas resultados superiores aos grupos que
ndo realizaram atividades fisicas. Também foi encontrado a utilizacdo de técnicas
complementares, como oscilagdo de alta frequéncia da parede toracica e treinamento de
vibragdo de corpo inteiro, obtendo resultados positivos no perfil de pacientes estudado. A
realizacdo de mais estudos clinicos trara maior nivel de evidéncias quanto a atuacdo da
fisioterapia no periodo pos-operatorio de transplante pulmonar, contribuindo para um
atendimento de exceléncia para 0s pacientes pds-transplante pulmonar.
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ANEXO | B
NORMAS PARA A PUBLICACAO

Organizagdo dos manuscritos- Revista de Pesquisa em Saude

3.1 Pagina de Titulo: pagina ndo numerada, contendo o titulo do artigo em portugués (digitada em
caixa alta e em negrito com no maximo 15 palavras), inglés (somente em caixa alta). Nome completo
dos autores digitados em espaco duplo na margem direita da pagina indicando em nota de rodapé a
titulaco do(s) autor (es) e instituicdo(es) de vinculo(s) e endereco para correspondéncia: nome do
autor responsavel e e-mail.3.2 Resumo: deve conter no maximo 250 palavras, em caso de Artigo
Original e Atualizagdo, e 100 para Relatos de Casos, ComunicacGes Breves e Relato de Experiéncia.
Devem ser estruturados, contendo introducdo, objetivo(s), métodos, resultado(s) e conclusao (es).

3.3 As palavras-chave: e seus respectivos Keywords devem ser descritores existentes no DeCS-Bireme
(http://decs.bvs.br).

3.4 Introducdo: deve indicar o objetivo do trabalho e a hipétese formulada. Informacdes que situem o
problema na literatura e suscitem o interesse do leitor podem ser mencionadas. Devem-se evitar
extensas revisdes bibliogréaficas, histdrico, bases anatdmicas e excesso de nomes de autores.

3.5 Etica: toda pesquisa que envolve seres humanos e animais deve ter aprovagéo prévia da Comissao
de Etica em Pesquisa, de acordo com as recomendacdes da Declaracdo de Helsinki e as Normas
Internacionais de Protecdo aos Animais e a resolucdo n° 196/96 do Ministério da Salde sobre pesquisa
envolvendo seres humanos. O artigo deve ser encaminhado juntamente com o parecer do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP).

3.6 Métodos: o texto deve ser preciso, mas breve, evitando-se extensas descri¢cbes de procedimentos
usuais. E necessario identificar precisamente todas as drogas, aparelhos, fios, substancias quimicas,
métodos de dosagem, etc., mas ndo se deve utilizar nomes comerciais, nomes ou iniciais de pacientes,
nem seus nameros de registro no Hospital. A descricdo do método deve possibilitar a reproducéo dos
mMesmos por outros autores. Técnicas-padrdes precisam apenas ser citadas.

3.7 Resultados: devem ser apresentados em sequéncia ldgica no texto, e exclusivamente neste item, de
maneira concisa, fazendo, quando necessario, referéncias apropriadas a tabelas que sintetizem achados
experimentais ou figuras que ilustrem pontos importantes. O relato da informacao deve ser conciso e
impessoal. N&o fazer comentarios nesta sessao, reservando-os para o capitulo Discusséo.

3.8 Discussdo: deve incluir os principais achados, a validade e o significado do trabalho,
correlacionando-o com outras publicacfes sobre o assunto. Deve ser clara e sucinta evitando-se
extensa revisao da literatura, bem como hipédteses e generalizagdes sem suporte nos dados obtidos no
trabalho. Neste item devem ser incluida(s) a(s) conclusdo(es) do trabalho.

3.9 Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, na medida em que aparecem no texto. Listar
todos os autores quando houver até seis. Para sete ou mais, listar os seis primeiros, seguido por "et al."
Digitar a lista de referéncia com espagamento duplo em folha separada. Citagfes no texto devem ser
feitas pelo respectivo nimero das referéncias, acima da palavra correspondente, separado por virgula
(Ex.: inteligéncia 2, 3, 4,.). As referéncias citadas deverdo ser listadas ao final do artigo, em ordem
numérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a
Periddicos Biomédicos (http://www.hlm.nih.gov/citingmedicine/). Os titulos dos periddicos devem ser
abreviados de acordo com 0 estilo usado no "Index medicus”
(Consulte: http://ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journal & TabCmd=limits).

- Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade das
informagGes contidas na lista de referéncias é de responsabilidade do(s) autor(es).
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- No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliogréaficas (Ex. EndNote®), o(s)
autor(es) devera(ao) converter as referéncias para texto.



