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Resumo — A limitagdo na habilidade de exercitar-se ou uma capacidade funcional diminuida estdo
presentes em individuos com doenc¢a pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) em estagios avancados, desta
forma, preconiza-se a avaliacdo da capacidade funcional como indicador de efetividade dos programas de
reabilitacdo pulmonar (RP). Assim, objetivou-se com o estudo avaliar os efeitos de um programa de RP
sobre a capacidade funcional em voluntarios com DPOC. A amostra constou de 15 individuos com DPOC
estabilizada de grau moderado ou grave, sendo que, 0s participantes realizaram atividades durante 15
sessdes, 5 vezes na semana e que eram completadas em torno de 3 semanas. A capacidade funcional
avaliada por meio da distancia percorrida no teste da caminhada de seis minutos (TC6 min) apresentou um
aumento da distancia percorrida no TC6 min, em média de 42,73 m (10,56%) apds o programa de RP (de
444,73 para 487,46 mm), e quando analisada pelo teste estatistico paramétrico t de Student («=0,05), o
valor de p obtido foi de 0,0001. Péde-se concluir, que o programa de RP proposto foi capaz de aumentar
estatisticamente a capacidade funcional dos participantes do estudo.
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Introducéo

A capacidade funcional é definida como a
tolerancia ou capacidade de um individuo para
realizar uma determinada atividade, seja esta uma
atividade esportiva ou de vida diéria [1].

Invariavelmente, uma limitacdo na habilidade
de exercitar-se, ou uma capacidade funcional
diminuida estdo presentes em pacientes com
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) em estagios
avancados, e isso € de suma importancia em
relacdo a morbidade destes pacientes [2].

Além da mortalidade, a morbidade produzida
pela doenca também é importante. Sintomas como
falta de ar, tosse aumentada, producdo de
secrec¢do e sibilos causados pela limitagdo crdnica
do fluxo aéreo resultam em ansiedade, apreensao,
medo e fadiga [3]. A ansiedade relaciona-se
principalmente a intensidade da dispnéia, queixa
mais comum dos pacientes que sofrem dessa
doenca. Em funcéo do temor da dispnéia, evitam o
esforco fisico. Isso acentua seu
descondicionamento fisico, estabelecendo-se um
ciclo vicioso de agravamento constante da
dispnéia [4].

Com o objetivo de interferir nesse processo, a
reabilitacdo pulmonar (RP) tem sido reconhecida
nos Ultimos anos como parte fundamental do
tratamento da doenca [3],[5].

Sendo assim, adaptou-se um programa
especifico de reabilitacdo pulmonar, o qual foi
denominado pelos pesquisadores de protocolo
experimental de curta duragdo (PECD). Como o
proprio nome refere, o protocolo foi realizado em
ambiente ambulatorial e difere das diretrizes para
programas de reabilitagdo pulmonar por ser
desenvolvido em um periodo bastante curto de
tempo (apenas 15 sessdes e em torno de 3
semanas). No intuito de verificar se mesmo com
periodo curto de duracdo, o PECD podera
beneficiar os individuos com DPOC, elaborou-se a
seguinte questdo problema que norteou esta
pesquisa: “O PECD proposto é capaz de produzir
efeitos benéficos significativos sobre a capacidade
funcional de individuos com DPOC?".

Assim, com o0 presente estudo, objetivou-se
avaliar os efeitos de um programa de reabilitagéo
pulmonar para individuos com DPOC de grau
moderado ou grave sobre a variavel capacidade
funcional.

Materiais e Métodos

Assim, esta pesquisa qualificou-se como sendo
um estudo aberto, randomizado, n&o-controlado,
do tipo pré e pds-intervencdo. A amostra foi
recrutada de forma intencional e do tipo causal
sistematica (sequencial).
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Os voluntarios foram encaminhados para a
Clinica-Escola de Fisioterapia da Universidade do
Vale do Itajai (UNIVALI) — Campus de Itajai —
Santa Catarina entre os periodos de fevereiro a
junho de 2004, sendo o protocolo experimental
aprovado pelo Comité de Etica da instituicdo onde
foi aplicado.

A amostra foi constituida por quinze (15)
voluntérios (10 do sexo masculino e 5 do sexo
feminino) com diagndstico clinico de DPOC
moderada ou grave. A participacdo no estudo
implicou no atendimento aos seguintes critérios de
incluséo: (1) DPOC estavel clinicamente, ou seja,
sem a necessidade de internacdo hospitalar nos
trinta dias anteriores a avaliagdo; (2) funcdes
neuro-cognitivas preservadas; (3) alfabetizados e
(4) que nao possuiam problemas
osteomioarticulares incapacitantes a realizacéo de
exercicios e dos testes pré e pés-intervencéo.

Como critérios de exclusdo, definiu-se por: (1)
ndo manter assiduidade ao programa; (2)
ocorréncia de quadro de infecgcdo pulmonar ou
descompensacdo grave de qualquer natureza
durante o programa; (3) ocorréncia de qualquer
lesdo osteomioarticulares incapacitantes a
realizacdo dos exercicios e dos testes pré e pos-
intervencao e (4) ocorréncia de hipoxemia grave e
refrataria e/ou manifestacdes de cor pulmonale
durante o decorrer do estudo.

Os participantes foram submetidos a avaliacédo
da capacidade funcional antes (Pré-PECD) e apés
(p6s-PECD) o programa de reabilitagdo pulmonar.

O PECD foi realizado em 15 sessoes,
praticadas diariamente, no periodo vespertino,
cinco vezes na semana, completado em torno de
trés semanas e tempo de duracdo de 60 a 75 min
para cada sessao. As sessdes foram divididas em
guatro fases: alongamento, treinamento muscular,
condicionamento aerdbico e alongamento.

A fase de alongamento constava de exercicios
para os musculos: posteriores da coxa e perna,
acessorios da respiracao, peitorais e anteriores da
coxa e quadril, tendo como tempo duracéo de 10 a
15 min. Na fase de treinamento muscular, o
participante realizava exercicios para musculos da
cintura escapular, tronco e membros inferiores,
com duracéo de 10 a 15 min.

A fase de condicionamento aerdbico foi
realizada com a utlizagdo de uma bicicleta
ergométrica horizontal da marca Moviment®,
modelo  Biocycle 4000 Eletromagnetic. A
intensidade do treinamento aerdbico limitou-se a
faixa de 65 a 85% da freqiéncia maxima de
reserva ou a sintomas limitantes do participante, e
com tempo de duracdo de 20 a 30 min.

Na fase de alongamento pos-condicionamento
aerobico, realizou-se exercicios para os musculos
posteriores da coxa e perna e musculos anteriores
da coxa e quadril.

A capacidade funcional foi avaliada através da
distancia percorrida no teste da caminhada de seis
minutos (TC6 min). Previamente a realizacdo do
teste, o individuo foi acomodado na posicao
sentada por cerca de 5 minutos, onde o avaliador
realizou as explicacdes e a verificacdo da
compreensao dos objetivos do teste por parte do
participante, sendo 0 mesmo orientado a caminhar
0 mais rapido possivel, procurando atingir a maior
distdncia. O TC6 min foi realizado com a
monitorizagdo da presséo arterial, frequéncia
cardiaca, freqiiéncia respiratéria e saturagdo de
oxigénio, em um corredor plano de 25 metros de
comprimento e 2,5 metros de largura, livre de
distracgao, com distancias previamente
demarcadas de metro em metro. Durante a
realizacdo do teste ndo foi fornecida nenhuma
forma de estimulo ou incentivo verbal, apenas a
informacdo do tempo de teste a cada minuto.
Cada participante realizou duas repeticdes do TC6
min, sendo considerado para analise estatistica
somente o valor da distancia percorrida obtida no
segundo teste.

Os recursos utilizados para a realizacdo o TC6
min foram: cronémetro digital marca Tenlon®,
modelo TF1 Profissional; esfigmomanémetro de
coluna de mercurio marca BMS, modelo 12-525;
estetoscopio da marca Littmann® e modelo
Cardiology 3129 e oximetro de pulso da marca
Nonin Medica®, modelo Onyx.

Os dados foram expressos como média e
desvio padrdo. De acordo com a distribuicdo dos
dados, comparacBes entre 0s momentos da
avaliacdo foram realizadas por meio do teste
estatistico paramétrico t de Student, sendo que os
valores de p foram considerados significativos se
a < 0,05.

Resultados

As caracteristicas iniciais dos 15 participantes
do grupo de estudo, antes do inicio do PECD,
estdo demonstradas na Tabela 1.

Com o propodsito de se avaliar os efeitos do
PRPACD sobre a capacidade funcional, foi
utilizada a medida da distancia percorrida no TC6
min (DP6min). Os resultados obtidos sobre a
capacidade funcional pré e pés-PECD estdo
apresentados na Tabela 2.

Tabela 1 — Média e desvio padrdo das variaveis idade,
estatura, peso, IMC e VEF;.

Variavel Valor
Idade (anos) 64,46 + 8,20
Estatura (m) 1,61+ 0,06
Peso (kg) 61,43 +11,62
IMC (kg/m?) 22,83 + 4,43
VEF, (I) 0,99 £ 0,35
VEF:% pred (%) 41,02 + 14,63

IMC (kg/m%): indice de massa corpérea; VEF; (I): volume expiratorio
forcado no primeiro segundo; VEF,% pred (%): volume expirat6rio
forgado expresso em porcentagem dos valores previstos.
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Tabela 2 — Média, desvio padréo, intervalo de confianca para a diferenca média e valor de p da disténcia percorrida.

Parametros Pré-PECD

P6s-PECD

Diferenca IC de 95% Valor de p

DP6min (m) 444,73 + 86,27 487,46 £79,53 42,73+32,28 (24,85;60,61) 0,0001*

*Significancia estatistica: p < 0,05. Valor de p calculado a partir do teste estatistico paramétrico t de Student. IC:
Intervalo de 95% de confianca para a diferenca média; DP6min (m): distancia percorrida no teste da caminhada
de seis minutos; PECD: protocolo experimental de curta duracéo.

Pode-se observar um aumento da distancia
percorrida no TC6 min, em média de 42,73 m
(10,56%) ap6s o PECD (de 444,73 para 487,46
mm), e quando analisada pelo teste estatistico
paramétrico t de Student, o valor de p obtido foi de
0,0001, sendo a diferenca considerada
significativa ao nivel de 5%.

Discusséao

O TC6 min, validado em 1982, tem sido
amplamente utilizado na avaliacdo de beneficios
ap6s reabilitacdo pulmonar em pacientes com
DPOC [6]. E considerado um teste funcional
simples, bem-tolerado, sensivel e que reflete a
habilidade do paciente de realizar as atividades de
vida diaria como a deambulacéo [7],[8].

A maior razdo para a popularidade dos testes
de caminhada como forma de avaliacdo para a
reabilitacdo pulmonar sdo o0s expressivos
aumentos demonstrados na distancia percorrida
apos os programas de reabilitacéo [2].

O estudo da capacidade funcional, mensurada
por meio da distancia percorrida no TC6 min,
mostrou que 0s participantes caminharam em
média 42,73 m ou 10,56% a mais apés a
realizacdo do PECD (de 444,73 para 487,46 m).
Esta diferenca mostrou-se estatisticamente
significativa (p=0,0001), porém alguns estudos
consideram esta distancia como  sendo
clinicamente importante.

A demonstracdo de melhoras estatisticamente
significativas na distancia percorrida,
necessariamente ndo se traduz em diferencas
clinicamente importantes. Nao se sabe qual a
distancia em metros que deveria ser percorrida a
mais pelos pacientes para que esta refletisse uma
melhora na capacidade de desempenhar mais
eficientemente as suas atividades de vida diaria
[2]. J& Redelmeier e colaboradores afirmam que
um incremento relevante estatisticamente no TC6
min em um grupo de estudo é geralmente menor
gque o incremento clinicamente significativo em um
paciente individualmente [9].

Guyatt e colaboradores estimaram em 30 m
como sendo a minima distancia clinicamente
significativa para o TC6 min [10]. Porém, mais
recentemente, Redelmeier e colaboradores
estimaram, num estudo com 112 pacientes com
DPOC estavel, de grau severo, como sendo de 54
m (intervalo de confianga de 95%, 37 a 71 m) a
menor diferenga no TC6 min que foi associada
com uma diferenca clinica notavel na percepgao

da performance do exercicio. Em outro estudo, a
distancia percorrida no TC6 min apresentou um
aumento de 38 m (10% de melhora) no paciente
de reabilitacdo pulmonar, quando comparado ao
grupo controle [11].

Recentemente, Boueri e colaboradores
aplicaram um programa de reabilitacdo pulmonar
com 3 semanas de duracdo, realizado em 12
sessbes, 4 vezes na semana, em 37 pacientes
com DPOC, sendo 9 homens e 27 mulheres, com
idade média de 66 + 1,2 anos, VEF; de 29,6 +
1,8% do previsto e CVF de 138,9 + 4,9% do
previsto. Os participantes realizaram exercicios
para membros superiores, alongamento,
treinamento de resisténcia e condicionamento
aerébico com a utlizacdo de uma bicicleta
ergométrica, sendo observado um aumento
significativo (p < 0,001) de 67,6 + 15,2 m ao final
do programa [12].

Finnerty e colaboradores observaram um
aumento de 51 m (intervalo de confianca de 95%,
20 a 81 m) ap6s a realizacdo de um programa de
reabilitagcdo pulmonar com 6 semanas de duracéo
em 65 pacientes com DPOC, sendo 44 homens e
21 mulheres, com idade média de 69,5 + 9,2 anos,
VEF,; de 41 + 18,5% do previsto ou 0,99 + 0,39 | e
CVF de 1,85 + 0,65 |, que constava de 2 encontros
semanais com atividade de educacao, exercicios,
controle alimentar e acompanhamento psicolégico.
Ainda os mesmos autores concluiram que o
aumento clinicamente significativo da capacidade
funcional, avaliada por meio da distancia
percorrida no TC6 min, manteve-se por 3 meses
apos a realizagdo do programa [13].

Bendstrup e colaboradores constataram por
meio da aplicagdo de um programa de reabilitacdo
pulmonar com 12 semanas de duracdo, que 0s
participantes percorreram 80 m na sexta semana
(metade do programa), 113 m ao final do
programa. Estas mudancas foram todas
significativamente maiores que as do grupo
controle [14].

No presente estudo, 7 dos 15 participantes
atingiram mais que 54 m de aumento na distancia
percorrida no TC6 min pos-PECD. Esses achados
sdo concordantes com outros autores como
Cambach e colaboradores [15] que obtiveram 58
m de aumento (10,5%) e O'Donnell e
colaboradores que obtiveram 57 m de aumento
[16].

Zuwallack afirma que a maioria dos programas
de reabilitagdo pulmonar aumenta de 10 a 30% a
distancia percorrida nos testes de caminhada
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guando comparados os valores pré e pos-
intervencdo [2]. Porém, o mesmo autor faz
referéncias a quatro estudos que utilizaram o TC6
min como forma de avaliacdo da evolugédo da
capacidade funcional e nestes, o aumento variou
de cerca de 3% a 13% no maximo.

Conclusao

A avaliagdo da capacidade funcional dos
participantes do PECD mostrou que, em média, os
pacientes percorreram 42,73 m a mais que na
avaliacdo pré-PECD, o que para alguns autores
pode ser considerado superior a minima diferenca
clinicamente importante, como para Guyatt e
colaboradores (30 m) e inferior & minima diferenca
clinicamente importante, como para Redelmeier e
colaboradores (54 m). Porém, estas diferencas
foram estatisticamente significativas.

Pbéde-se concluir, que o PECD foi capaz de
aumentar estatisticamente a capacidade funcional
dos participantes do estudo. Entretanto,
permanece a duvida se o aumento obtido na
disténcia percorrida pode ou n&o ser considerado
clinicamente significativo, pois existem sugestdes
conflitantes na literatura.
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