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RESUMO

INTRODUGAO: As doengas pulmonares sdo classificadas em: obstrutivas,
restritivas, vasculares, ambientais, neoplasicas e infecciosas. Algumas doencas
como, a doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), Fibrose Pulmonar
Idiopatica (FPI) e Hipertensao Arterial Pulmonar (HAP) podem evoluir para uma
condigdo grave e nao responsivas com nenhum tipo de tratamento. Em casos
como esses, em que ha uma alta probabilidade de morte, a unica alternativa
terapéutica é o transplante pulmonar. OBJETIVO: Analisar a atuacdo da
fisioterapia no periodo pré-operatorio e pos cirurgico do transplantado pulmonar,
além de verificar a importancia na recuperacgao, qualidade de vida dos pacientes
e arelevancia da terapia. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao sistematica
onde foi coletado e analisado os dados sobre a atuacdao da fisioterapia no
transplantado pulmonar. Dados esses obtidos através do Portal Regional da
Biblioteca Virtual em Saude, SciELO, PubMed e PEDro, com os descritores
fisioterapia e transplante pulmonar (Physiotherapy e Lung Transplantation)
durante o periodo entre janeiro de 2016 e junho de 2021. E alocados na escala
PEDro seguindo seus principios de elegibilidade. RESULTADOS: Foram eleitos
para a pesquisa cinco estudos, publicados na lingua inglesa entre os anos de
2017 a 2020. Fuller et al, 2017 comparou os efeitos de um programa de
reabilitacdo de curto prazo com um programa de reabilitacdo de longo prazo em
pacientes pos transplante pulmonar; Fuller et al, 2018 comprou os efeitos de um
programa supervisionado de exercicios para membros superiores em pacientes
pos transplante pulmonar a um grupo controle; Pehlivan et al, 2018 Avaliou o
efeito do treinamento muscular inspiratério, em candidatos ao transplante
pulmonar; Tarrant et al, 2020 avaliou a confiabilidade e validade do teste de
senta e levanta nos pos-operatorios de transplante pulmonar recente e Ulvestad
et al, 2020 avaliou o efeito do treinamento intervalado de alta intensidade em
pos-operatorios de transplante pulmonar. CONCLUSAO: Se faz necessério
protocolos mais precisos tanto na ateng&o pré-operatoria quanto na reabilitacdo
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pos transplante pulmonar, a investigacao realizada constatou a escassez de
pesquisas sobre o tema, principalmente depois de triadas na escala de
elegibilidade PEDro.

Palavras-chave: Fisioterapia, reabilitacao, transplantado pulmonar.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Pulmonary diseases are classified into: obstructive, restrictive,
vascular, environmental, neoplastic and infectious. Some diseases such as
Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD), Idiopathic Pulmonary Fibrosis
(IPF) and Pulmonary Arterial Hypertension (PAH) can develop into a serious
condition and unresponsive with any type of treatment. In cases like these, where
there is a high probability of death, the only therapeutic alternative is lung
transplantation. OBJECTIVE: To analyze the role of physical therapy in the
preoperative and postoperative period of lung transplant patients, in addition to
verifying the importance of recovery, quality of life of patients and the relevance
of therapy. METHODOLOGY: This is a systematic review where data on the role
of physical therapy in lung transplant patients were collected and analyzed.
These data were obtained through the Regional Portal of the Virtual Health
Library, SciELO, PubMed and PEDro, with the descriptors physiotherapy and
lung transplantation (Physiotherapy and Lung Transplantation) during the period
between January 2016 and June 2021. And allocated in the PEDro scale
following its eligibility principles. RESULTS: Five studies, published in English
between the years 2017 and 2020, were selected for the research. Fuller et al,
2017 compared the effects of a short-term rehabilitation program with a long-term
rehabilitation program in post-transplant patients pulmonary; Fuller et al, 2018
compared the effects of a supervised upper limb exercise program in post-lung
transplant patients to a control group; Pehlivan et al, 2018 Assessed the effect of
inspiratory muscle training in lung transplant candidates; Tarrant et al, 2020
evaluated the reliability and validity of the sit-and-stand test in the postoperative
period of recent lung transplantation and Ulvestad et al, 2020 evaluated the effect
of high-intensity interval training in the postoperative period of lung
transplantation. CONCLUSION: More precise protocols are needed both in
preoperative care and in post-lung transplant rehabilitation, the investigation
carried out found the scarcity of research on the subject, especially after
screening on the PEDro eligibility scale.

Keywords: Physiotherapy, rehabilitation, lung transplant.



INTRODUCAO

Com o avango da ciéncia (novas técnicas cirurgicas, atencao pré e
pos-operatorio e medicagdes) a realizagdo do transplante pulmonar, deixou de
ser um experimento e passou a ser uma técnica cirurgica de grande sucesso.
Com isso, o numero de candidatos a cirurgia vem aumentando
consideravelmente. As indicagbes mais recorrentes sao pacientes com Doenga
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), Fibrose Pulmonar Idiopatica (FPI) e
Hipertensdo Arterial Pulmonar (HAP) em fase terminal, sem melhora com
nenhum outro tratamento e com grande probabilidade de 6bito; O Sistema
Nacional de transplante registrou mais de 47.000 transplantes até o ano de 2015
dentre eles 890 realizados no Brasil. (FERNANDES; CASTELLANO;
ROMALDINI, 2015).

As doencgas pulmonares sao classificadas em: restritivas, obstrutivas,
vasculares, neoplasicas, ambientais e infecciosas. As doengas obstrutivas se
ddo pelo aumento da resisténcia ao fluxo aéreo, no caso da DPOC ha
associacido de uma resposta inflamatdoria anormal pela inalagao de particulas e
gases nocivos geralmente relacionado ao tabagismo. Com isso, ha uma
mudang¢a na mecanica pulmonar que tende a aprisionar 0 ar nos pulmdes e
posteriormente levar a uma hiperinsuflagdo  pulmonar, dispneia,
descondicionamento fisico e perda de massa muscular. Portadores de DPOC
possuem alto indice de mortalidade e compdem grande parte dos candidatos ao
transplante pulmonar. (WEST, 2014 e SOUSA et al., 2011)

A FPl é uma doenga pulmonar restritiva definida como uma
pneumonia intersticial cronica fibrosante, atinge principalmente homens com
mais de 55 anos. Dentre a sintomatologia esta a presencga de hipoxemia, que se
acentua com exercicio; diminuicdo da capacidade vital; rapida progressao,
apesar do tratamento clinico e em alguns casos indicios de HAP secundaria. O
transplante acaba tornando-se uma alternativa pela baixa taxa de sobrevida (2-
3 anos apos o diagnostico), portanto € importante a avaliagao desses pacientes
por um centro de transplante assim que estabelecido o diagndstico. (BADDINI-
MARTINEZ et al., 2015)

A HAP é uma das principais doencas pulmonares vasculares, definida
pelo aumento da pressdo da artéria pulmonar (igual ou superior a 25mmHg),
classificada ainda em: idiopatica, hereditaria, associada a outras comorbidades
e induzida por drogas. (JARDIM; PRADA; SOUZA, 2015)

Se faz necessario uma avaliagao fisioterapéutica pré transplante afim
de investigar o nivel de funcionalidade que o paciente detém, através de exames
clinicos (como a espirometria), teste de caminhada de seis minutos, avaliacédo
da forca muscular respiratoria e escalas que avaliam a qualidade de vida.
Através da anadlise dos dados colhidos o fisioterapeuta consegue tracar um
programa de reabilitacao especifico. (FERREIRA et al., 2018)

Dentre os objetivos estdo: o aumento da tolerancia ao esforgo,
melhora da capacidade funcional, aumento da forca muscular global, redugao da
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dispneia e fadiga muscular periférica e otimizar a qualidade de vida. Através do
treinamento fisico, educagao (quanto as técnicas de conservacao de energia e
sobre a sua doenca) e mudanga de comportamento (do paciente e seus
familiares para um novo estilo de vida). Além da fisioterapia os pacientes que
aguardam na fila para o transplante requerem a atencgéo de outros profissionais
como medicos, equipe de enfermagem, assistente social, psiquiatras e
nutricionista. (FONTOURA; FLORIAN; FROHLICH, 2012).

Logo apods a realizagao do transplante a atuagao fisioterapéutico no
pos-operatorio € essencial para manter as vias aéreas ventiladas, manter
pulmao transplantado livre de atelectasias e otimizar tempo e parametros da
Ventilagdo Mecéanica. Dentre as técnicas realizadas ainda intra-hospitalar estao
a higiene brdnquica, aspiragao traqueal, mobilizagdo, e expansao pulmonar.
Além disso, ela tem importante fungao de prevenir e ou detectar precocemente
algumas das possiveis complicagbes. (FONTOURA; FLORIAN; FROHLICH,
2012).

Dentre as principais complicagcdes do transplante pulmonar estdo: A
rejeicdo do orgdo que pode ocorrer imediatamente apdés a cirurgia ou
tardiamente, por causa hormonal ou celular. Pacientes que fazem uso de
imunossupressores tendem a aumentar o risco de desenvolvimento de
neoplasias (tumores de pele e doengas linfoproliferativas). Ja as complicacoes
cirurgicas relatadas na literatura s&o as deiscéncias, necrose celular, estenose
de anastomose bronquica, perfuracao intestinal e estenose vascular. Como em
qualquer outra cirurgia que necessite de uma incisdo ampla o risco de
desenvolver uma infecgdo no pds-operatério € grande, no caso do transplante
essa infeccao pode ser de origem do doador ou do receptor (CAMARGO et al.,
2015).

Tivemos como objetivo analisar a atuacao da fisioterapia no periodo
pré-operatério e pos cirargico do transplantado pulmonar e verificar a
importancia na recuperacao, qualidade de vida dos pacientes e a relevancia da
terapia.

METODOS

O presente estudo tem o intuito de analisar a producao cientifica

acerca da atuacao da fisioterapia no transplantado pulmonar, através de uma
revisdo sistematica. Segundo ROEVER (2020) “A revisao sistematica consiste
em um processo de pesquisar, selecionar, avaliar, sintetizar e relatar as
evidéncias clinicas sobre uma determinada pergunta”.
Caracterizada como uma pesquisa exploratéria desejando reunir maiores
informacdes, tornando o assunto mais entendivel. Utilizando os descritores:
Fisioterapia e transplante pulmonar e seus respectivos em inglés (Physiotherapy
e Lung Transplantation). Foi gerado um levantamento de dados bibliograficos na
plataforma, Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude (Portal Regional da
BVS), SciELO, PubMed e PEDro.



Como critério de inclusdo, foram selecionados estudos como ensaios
clinicos, estudos transversais, estudos randomizados controlados, ensaios em
grupo, publicados entre o periodo de janeiro de 2016 a junho de 2021, em lingua
portuguesa, inglesa e espanhola. Foi constituido como critérios de exclusao:
titulos que ndo condizem com o tema, experimento em animais, estudos clinicos
voltados a eficacia de farmacos e dados que ndo se encaixam no objetivo do
trabalho. Logo depois foi aplicado a escala PEDro (anexo 1) traduzida e
adaptada para lingua portuguesa, que consta com onze critérios que corroboram
para definir um padrao de elegibilidade, para inclusdo do estudo foi definido a
pontuacédo igual ou maior que oito pontos.

Fluxograma

NUmero de artigos
cientificos

Numero de artigos

Artigos excluidos

elegibilidade: 28

PEDro: 13

identificados nas |—> . ) —>| pela analise do titulo
buscas em bases de duplicados: 26 e objetivo: 72
dados virtuais: 126
v
i . i _ NUmero de artigos
Numero de artigos Namero de artigos incluidos na revisio
lidos na integra para ——>| aplicados na escala |——> sistematica: 5

Critérios da escala PEDro

Estudo 1 2

10 | 11

Fuller et | Sim | Sim
al,
2018.

Sim Sim

Sim Sim | Sim

Fuller et | Sim | Sim
al,

2017.

Sim Sim

Sim Sim | Sim

Pehlivan | Sim
et al,

2018

Sim

Sim

Sim Sim | Sim

Tarrant | Sim
et al,

2020

Sim

Sim

Sim Sim | Sim

Ulvestad | Sim
et al,

2020

Sim

Sim Sim | Sim




RESULTADOS

Autor e Objetivo Materiais e métodos Resultados Concluséo
ano
Fuller et | Avaliar os | Trata-se de um ensaio | O estudo contou | Um
al, efeitos de | controlado randomizado, | com uma amostra | programa
2018. um onde o0s pacientes poés- | de 75 | de
programa | fransplante pulmonar | participantes. Os exercic_iqs
supervisio (_unllateral ou bllater_al) grupos supervision
nado  de | tiveram alta de um hospital | apresentaram ados de
- terciario e admitidos para | homogeneidade | membro
exercicios . :
reabilitac&o. Foram | quanto aos dados | superior
para avaliados e alocados de | demograficos e |em curto
membros | tyyma  cega em  dois | prognésticos. Na |prazo  é
SUPETIOres | grupos. Todos os | avaliacéo da | capaz de
em participantes foram | sexta ~ semana | diminuir
pacientes | submetidos a um programa | houve uma | indice de
poés de reabilitagéo | melhora dores e
transplante | supervisionada com | significativa  do | aumentar
pulmonar |treinamento de forca e | Grupo 1 quando | forca
em resisténcia de membros | comparado  ao | muscular.
comparaca | inferiores, em trés dias da | Grupo 2 na dor | Porém  a
o a um |Semana com sessdes de | corporal, atravées |longo
grupo uma hora, durante 12_ da esgala visual | prazo nao
semanas. O Grupo 1 foi | analégica causa
controle. . ) )
submetido a um programa | (P<0,001); impactos
de exercicios para membro | aumento da for¢a | significante
superior de forma | muscular dos | s sobre a
supervisionada o Grupo 2 | membros gualidade
(controle) nao recebeu | superiores de vida e
exercicios supervisionados | (P=0,037). Na | funcionalid
de membro superior. No | decima segunda | ade do
momento da admisséo, na | semana o Grupo | individuo

sexta semana, na decima
segunda e ap0s 6 meses
do inicio do estudo os
participantes foram
avaliados (pelo mesmo
profissional) nos seguintes
topicos: Escala  visual
analdgica de dor; Forca de
ombro (através de um
dinamdmetro manual);
Escala de qualidade de
vida (Form Health Survey
36) e Teste de caminhada

de 6 minutos e
Questionario de
incapacidade de bracgo,

ombro e mao (Quick Dash).

1 apresentou
uma melhor
pontuacao no
Questionario de
gualidade de vida
do que o Grupo 2
(P=0,05). Ja no
sexto més nao
houveram
diferencas
consideraveis
entre 0S grupos.

transplanta
do.




Fuller et | Avaliar os | Trata-se de um ensaio | O estudo contou | Uma
al, efeitos de | controlado randomizado, | com uma amostra | reabilitaca
2017. um onde o0s pacientes pos- | de 66 | 0 de longa
programa | transplante pulmonar | participantes. Os | duracao
de (unilateral ou bilateral) | grupos nao
reabilitaca tlve(qm alta de um hospital apresentaram apresentou
o de curta terciario e admitidos para | homogeneidade | melhoras
duracdo (7 reapllltagao. Foram | quanto aos dados nos
avaliados e alocados de | demogréaficos e | critérios de
Semanas) |forma  cega em  dois | prognésticos. capacidad
em _ | grupos. Todos os | Apesar dos | e funcional,
comparaca | participantes foram | beneficios resisténcia
0 a um | submetidos a um programa | encontrados, néo | de
programa | de reabilitacdo | houveram membros
de longa | supervisionada (por um | diferengas inferiores e
duracéo fisioterapeuta cego) em | significativas qualidade
(14 trés dias da semana com | intergrupos  na | de vida
semanas) |Sessdes de uma hora. O | fungdo muscular | quando
em Grupo 1 de curta duracdo | respiratoria assim | comparado
- recebeu 7 semanas de | como no teste de | a uma
pacientes . . e
. atendimento, enquanto o | caminhada de 6 | reabilitaca
pos ~ :
Grupo 2 de longa duragao | minutos, teste de | 0 de curta
transplante recebeu 14 semanas de | forca de | duracdo. E
pulmonar. | 5iendimento. No momento | quadriceps e | necessario
da admissédo, na sétima |isquiotibiais e a|que seja
semana, na decima quarta | escala de | realizado
e apds 6 meses do inicio do | qualidade de | mais
estudo os participantes | vida. estudos
foram avaliados (pelo sobre 0
mesmo profissional) nos assunto.
seguintes topicos: Teste de
caminhada de 6 minutos;
Teste de forca de
quadriceps e isquiotibiais
(através de um
dinamdmetro isocinético) e
a escala de qualidade de
vida (Form Health Survey
36).
Pehliva | Avaliar o | Trata-se de estudo | O estudo contou | O  grupo
netal, |efeito do |prospectivo randomizado | com umaamostra | que
2018 treinament | controlado, onde os | de 34 | recebeu
0 muscular | pacientes que estavam na | participantes. Os |reino  de
inspiratorio | lista de espera para | grupos musculatur
, afim de | realizagdo do transplante | apresentaram a
melhorar a | pulmonar entre os anos de | homogeneidade | inspiratoria
capacidad | abril de 2016 e maio de | quanto aos dados |, além da
e do | 2017. Foram avaliados e | demograficos e | reabilitaca
exercicio alocados de forma cega em | prognésticos. O | o pulmonar
em dois grupos. Todos os | Grupo 1 | apresentou




candidatos | pacientes foram | apresentou melhoras
ao submetidos a um programa | melhoras significativ
transplante | de reabilitacdo pulmonar | significativas as pelo
pulmonar. | supervisionado em dois |quanto a forga | aumento
dias da semana durante 3 | muscular da
meses. Grupo 1 realizou | respiratéria capacidad
reabilitacdo pulmonar e | (P=0,005); teste |e do
treino de musculatura | de caminhada de | exercicio e
inspiratoria e o Grupo 2 |6 minutos | potencializ
apenas reabilitacéo | (P=0,003); acao dos
pulmonar. No momento da | aumento do | beneficios
admissao e também na alta | volume alveolar | proporcion
0s participantes foram | da capacidade de | ados pela
avaliados (pelo mesmo | difuséo de | reabilitaca
profissional) nos seguintes | mondxido de |0
topicos: Pressao | carbono pulmonar.
expiratoria maxima | (P=0,02). Os
(através da espirometria); | indices de
Teste de caminhada de 6 | dispneia
minutos; Escala de | (P=0,075) e
dispneia; Teste de funcao | espirométricos
pulmonar e teste de difuséo | (P>0,05) nao
de monoxido de carbono. | apresentaram
diferenca  entre
grupos.
Tarrant | Avaliar a | Trata-se de estudo | O estudo contou | O teste de
et al, confiabilida | prospectivo, onde  0s | com uma amostra | senta e
2020 de e | pacientes internados apos | de 62 | levanta
validade transplante pulmonar | participantes. mostrou
do teste de | S€quencial  simples  ou | Houve um indice | ser ~ uma
senta e bilateral entre 11 de julho | consideravel de | ferramenta
levanta de 2017 e 1 de agosto de | confiabilidade segura e
. 2018. Foram avaliados de | entre os | viavel para
nos P_OS' forma cega e | avaliadores, aplicacao
Operatorios | categorizados ~ em 2 | Grupo 1 (P>0,05) | em
de grupos. Todos os|e Grupo 2 | pacientes
transplante | pacientes foram | (P=0,24), com |em  pos-
pulmonar | submetidos a dois testes | efeito de | operatdrio
recente. de senta e levanta, | aprendizado imediato
realizados no mesmo dia | médio de 2 |de
(com intervalo de 30 | repeticbes. As transplante
minutos) sendo um deles | repeticbes foram | pulmonar.
aplicado pelo | maiores para O | Vale
Fisioterapeuta responsavel | Grupo 2 no inicio | ressaltar a
e outro pelo Médico e ao | do estudo (média | importanci
Teste de caminhada de 6 | de 18 vs 8). Mais |a de ser
minutos. O Grupo 1 foi | repeticbes do | realizado
constituido por pacientes | teste foram | duas vezes
em poés-operatdrio agudo e | associadas a | para
o Grupo 2 por pacientes em | maior forca | resultados




internados
readmissao

poOs-operatorio
por alguma
meédica. A analise
estatistica foi realizada
através da confiabilidade,
validade e capacidade de
resposta do teste.

extensora do
joelho (Grupo 1=
0,57; Grupo 2 =
0,47) e distancia
de caminhada de
6 minutos (Grupo
1=0,68).

mais
fidedignos.

Ulvesta
d et al,
2020

Avaliar o
efeito do
treinament
o]
intervalado
de alta
intensidad
e (HIT) em
pos-
operatorios
de
transplante
pulmonar,
acerca do
VO 2pico,
forca
muscular,
gualidade
de vida e
funcéo
pulmonar.

Trata-se de um ensaio
controlado  randomizado,
onde o0s pacientes poés-
transplante pulmonar do
hospital universitario de
Oslo entre os anos de
setembro de 2017 e janeiro
de 2019. Foram avaliados
e alocados em dois grupos.
Grupo 1 (HIIT) recebeu
atendimento 3 vezes nha
semana durante 20
semanas com duracédo de 1

hora, onde recebeu
aguecimento
cardiovascular, HIT, e

treino de forca. Grupo 2
(controle) recebeu os
cuidados habituais, como o
acompanhamento médico
e incentivo a pratica de
atividades fisicas. No
momento da admissdo e

também na alta os
participantes foram
avaliados (pelo mesmo

profissional) nos seguintes
topicos: Teste de esforco
cardiopulmonar; Teste de
uma repeticdo maxima
(para membro superior e
inferior); Teste de funcéo
pulmonar (através da
espirometria); Teste o
degrau e Teste do senta e
levanta.

O estudo contou
com uma amostra

de 46
participantes. Os
grupos
apresentaram

homogeneidade
guanto aos dados
demogréficos e
prognésticos. O
Grupo 1
apresentou
melhoras
significativas
gquanto a forca
muscular através
do teste de uma
repeticdo maxima
(P=0,005);
Questionario de
gualidade de vida
(P=0,02). Ja na
fungdo pulmonar
e funcdo fisica
ndo  houveram
diferencas
consideraveis
entre 0s grupos.

@) treino
HIIT trouxe
beneficios
aos

pacientes
transplanta
dos nos
guesitos de
forca

muscular e
gualidade
de vida,
mas hao
apresentou
melhorias
guanto ao
nivel de
VO2 pico
(avaliado
no teste
cardiopulm
onar).




DISCUSSAO

O quadro clinico dos pacientes pos transplante pulmonar com
ressalva a possiveis intercorréncias se apresenta de forma semelhante, com
sintomatologia de dor, diminuicdo de forgca muscular, descondicionamento
cardiorrespiratorio, diminuicdo dos volumes e capacidades pulmonares e
diminuicdo da qualidade de vida. Para a analise desses itens os autores
elegeram testes especificos e validados. Fuller at al, 2018 utilizou a Escala visual
analogica de dor; dinamdémetro manual; Escala de qualidade de vida (Form
Health Survey 36); Teste de caminhada de 6 minutos e Questionario de
incapacidade de brago, ombro e mao (Quick Dash). Fuller et al, 2017 aplicou o
Teste de caminhada de 6 minutos; dinambémetro isocinético; e a escala de
qualidade de vida (Form Health Survey 36). Ulvestad et al, 2020 avaliou através
do Teste de esforgo cardiopulmonar; Teste de uma repeticdo maxima; Teste o
degrau; Teste do senta e levanta e espirometria. O unico estudo que realizou a
intervengdo pré-operatoria (Pehlivan et al, 2018) definiu como avaliagao
espirometria; Teste de caminhada de 6 minutos; Escala de dispneia; Teste de
funcao pulmonar e teste de difusdo de monoxido de carbono. Apesar de algumas
variedades de testes, eles se mantiveram em semelhanga quanto a fungéo e ao
objetivo da aplicagao.

Segundo Tarrant et al, 2020, se faz necessario um teste fisico seguro,
confiavel e viavel que deve ser realizado em pacientes pos transplante pulmonar,
ainda durante a internacdo hospitalar, uma vez que os testes definidos como
padrdo ouro de avaliagdo (teste de caminhada de 6 minutos e teste
cardiopulmonar) exigem estabilidade no quadro clinico do avaliado, porém
infelizmente ndo é um padrdo observado em pds-operatorios recentes,
provocando uma espera para iniciar a reabilitacdo pds transplante pulmonar.
Diante disso, decidiram avaliar a confiabilidade e validade do teste de senta e
levanta nessa populagcdo, os resultados demonstraram que o teste € uma
ferramenta segura, eficaz, exigindo treinamento minimo do avaliador e necessita
de poucos equipamentos. Os autores recomendam que o teste seja realizado
duas vezes a fim de comparar e buscar o melhor resultado dentre eles. Com isso
a reabilitacado pode-se iniciar de forma precoce e segura.

Apds a escolha dos indices que serdao avaliados os autores
determinam o protocolo de reabilitacdo utilizado. Quanto ao tempo de
intervengao necessario para apresentar resultados satisfatorios Fuller et al, 2017
comparou o mesmo protocolo de exercidos de reabilitagdo, em dois grupos um
de curta (7 semanas) e outro de longa (14 semanas) duragéo, ambos 0s grupos
apresentaram semelhanca entre os critérios de capacidade funcional, resisténcia
de membros inferiores e qualidade de vida. Demonstrando que se bem
elaborado e executado a reabilitacédo nao precisa necessariamente se prolongar
durante muito tempo. Os demais autores definiram uma frequéncia e duragao de
intervencao de: Fuller et al, 2018 trés dias da semana durante 12 semanas;
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Pehlivan et al, 2018 dois dias da semana durante 12 meses e Ulvestad et al,
2020 trés dias da semana durante 20 semanas.

Os grupos controles demonstraram homogeneidade quando a
determinacdo dos exercicios eleitos para reabilitacdo, de forma generalista os
pacientes foram submetidos nos primeiros minutos de terapia a aquecimento
(com uso de esteira, bicicleta e/ou caminhada), depois disso realizaram
exercicios de fortalecimento muscular (principalmente de membros inferiores,
com uso de caneleiras) e finalizaram a sessdo com alongamento e/ou
relaxamento. Ulvestad et al, 2020 definiu como intervencdo um treino de alta
intensidade denominado HIIT que resultou em melhora da forga muscular e
qualidade de vida nos pacientes submetidos. Assim como Fuller et al, 2018 que
comparou um grupo de pacientes que receberam exercicios supervisionados de
membro superiores com um grupo controle, resultando também em aumento de
forga muscular e diminui¢do do indice de dor.

Pehlivan et al, 2018 interviu nos candidatos ao transplante pulmonar,
comparando os efeitos do treino da musculatura inspiratéria em conjunto a
reabilitacdo pulmonar com um grupo controle, os resultados mostraram que
houve um aumento da capacidade do exercicio e potencializagao dos beneficios
proporcionados pela reabilitagdo pulmonar. Diante do cruzamento de dados que
essa investigagdo proporcionou, € possivel verificar a importancia de um
protocolo que abranja de forma mais especifica a sintomatologia apresentada
por esses pacientes, desde a lista de espera para o transplante até a alta apos
o retorno das atividades funcionais.

CONCLUSAO

O estudo demonstrou a importancia e a ampla atuagao da fisioterapia,
resultando em melhoras expressivas na qualidade de vida dos pacientes. Se faz
necessario protocolos mais precisos tanto na atencéo pré-operatéria quanto na
reabilitacdo pds transplante pulmonar, a investigacdo realizada constatou a
escassez de pesquisas sobre o tema, principalmente depois de triadas na escala
de elegibilidade PEDro.
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ANEXO 1

Escala de PEDro — Portugués (Brasil)

1.

10.

11.

Os critérios de elegibilidade foram especificados
simQ onde:

Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos
por grupos (num estudocruzado, 0s sujeitos
foram colocados em grupos de forma aleatdria
de

acordo com o tratamento recebido)
simQ onde:

A alocacdo dos sujeitos foi secreta
simd onde:

Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos
indicadores de progndstico mais importantes
simU onde:

Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo
simQ onde:

Todos os terapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma
cega
simU onde:

Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave,
fizeram-no de forma cega
simU onde:

Mensuragdes de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de
85% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos grupos
simQ onde:

Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram

mensuracgdes de resultadosreceberam o tratamento ou a

condicdo de controle conforme a alocacgdo

ou, quando ndo foi esse o caso, fez-se a analise dos dados para pelo menos

um dos resultados-chave por “intengao de tratamento”
simU onde:

Os resultados das comparacOes estatisticas inter-grupos foram descritos
para pelo menos um resultado-chave
simU onde:

O estudo apresenta tanto medidas de precisdo como medidas de

naod

naod

naod

ndod

ndod
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variabilidade para pelo menos um resultado-chave ndold

simd onde:

A escala PEDro baseia-se na lista de Delphi, desenvolvida por Verhagen e colegas no Departamento de
Epidemologia, da Universidade de Maastricht (Verhagen AP et al (1988). The Delphi list: a criteria list
for quality assessment of randomised clinical trials for conducting systematic reviews developed by
Delphi consensus. Journal of Clinical Epidemiology, 51(12):1235-41). A lista, na sua maior parte, baseia-
se num “consenso de peritos” e ndo em dados empiricos. Incluiram-se na escala de PEDro dois itens
adicionais, que ndo constavam da lista de Delphi (os itens 8 e 10 da escala de PEDro). A medida que
forem disponibilizados mais dados empiricos, pode vir a ser possivel ponderar os itens da escala de
forma a que a pontuacao obtida a partir da aplicagdao da escala PEDro reflita a importancia de cada um
dos itens da escala.

O objetivo da escala PEDro consiste em auxiliar os utilizadores da base de dados PEDro a identificar
rapidamente quais dos estudos controlados aleatorizados, ou quase-aleatorizqados, (ou seja, ECR ou
ECC) arquivados na base de dados PEDro poderao ter validade interna (critérios 2-9), e poderdo conter
suficiente informagdo estatistica para que os seus resultados possam ser interpretados (critérios 10-11).
Um critério adicional (critério 1) que diz respeito a validade externa (ou “potencial de generaliza¢do”
ou “aplicabilidade” do estudo clinico) foi mantido para que a Delphi list esteja completa, mas este
critério ndo sera usado para calcular a pontuag¢do PEDro apresentada no endereco PEDro na internet.

A escala PEDro ndo devera ser usada como uma medida da “validade” das conclusées de um estudo.
Advertimos, muito especialmente, os utilizadores da escala PEDro de que estudos que revelem efeitos
significativos do tratamento e que obtenham pontuagdo elevada na escala PEDro ndo fornecem,
necessariamente, evidéncia de que o tratamento seja clinicamente Util. Adicionalmente, importa saber
se o efeito do tratamento foi suficientemente expressivo para poder ser considerado clinicamente
justificvel, se os efeitos positivos superam 0s negativos, e aferir a relacdo de custo-beneficio do
tratamento. A escala ndo deve ser utilizada para comparar a “qualidade” de estudo clinicos realizados
em diferentes areas de terapia, principalmente porque algumas éareas da pratica da fisioterapia ndo é
possivel satisfazer todos os itens da escala.

Indicagbes para a administra¢do da escala PEDro:

Todos os critérios A pontuacdo so sera atribuida quando um critério for claramente satisfeito. Se
numa leitura literal do relatério do ensaio existir a possibilidade de um critério ndo
ter sido satisfeito, esse critério nao deve receber pontuagao.

Critério 1 Este critério pode considerar-se satisfeito quando o relatério descreve a origem
dos sujeitos e a lista de requisitos utilizados para determinar quais os sujeitos eram
elegiveis para participar no estudo.

Critério 2 Considera-se que num determinado estudo houve alocacao aleatoria se o relatério
referir que a alocacdodos sujeitos foi aleatoria. O método de aleatoriedade nédo
precisa de ser explicito. Procedimentos tais como langamento de dados ou moeda
ao ar podem ser considerados como alocacdo aleatdria. Procedimentos de alocagéo
quase-aleatoria tais como o0s que se efetuam a partir do ndmero de registo hospitalar,
da data de nascimento, ou de alternancia, ndo satisfazem este critério.

Critério 3 Alocagéo secreta significa que a pessoa que determinou a elegibilidade do sujeito
para participar no ensaiodesconhecia, quando a decisdo foi tomada, o grupo a que
0 sujeito iria pertencer. Deve atribuir-se umponto a este critério, mesmo que nédo
se diga que a alocacéo foi secreta, quando o relatério refere que a alocagdo foi feita
a partir de envelopes opacos fechados ou que a alocacdo implicou o contato com o
responsavel pela alocacdo dos sujeitos por grupos, e este Ultimo ndo participou do
ensaio.

Critério 4 No minimo, nos estudos de intervencgdes terapéuticas, o relatorio deve descrever
pelo menos uma medidada gravidade da condicdo a ser tratada e pelo menos uma
(diferente) medida de resultado-chave que caracterize a linha de base. O examinador
deve assegurar-se de que, com base nas condi¢des de prognostico de inicio, nao
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seja possivel prever diferencas clinicamente significativas dos resultados, para os
diversos grupos. Este critério é atingido mesmo que somente sejam apresentados 0s
dados iniciais do estudo.

Critérios 4, 7-11 Resultados-chave séo resultados que fornecem o indicador primario da eficécia (ou

Critérios 5-7

Critério 8

Critério 9

Critério 10

Critério 11

falta de eficacia) da terapia. Na maioria dos estudos, utilizam mais do que uma
variavel como medida de resultados.

Ser cego para o estudo significa que a pessoa em questdo (sujeito, terapeuta ou
avaliador) ndo conhecequal o grupo em que o sujeito pertence. Mais ainda, sujeitos
e terapeutas s sdo considerados “cegos” sefor possivel esperar-se que 0s mesmos
sejam incapazes de distinguir entre os tratamentos aplicados aos diferentes grupos.
Nos ensaios em que os resultados-chave sdo relatados pelo proprio (por exemplo,
escala visual analoga, registo diario da dor), o avaliador é considerado “cego” se 0
sujeito foi “cego”.

Este critério sO se considera satisfeito se o relatdrio referir explicitamente tanto
0 numero de sujeitos inicialmente alocados nos grupos como o nimero de sujeitos
a partir dos quais se obtiveram medidas de resultados-chave. Nos ensaios em que 0S
resultados sdo medidos em diferentes momentos no tempo, um resultado-chave tem
de ter sido medido em mais de 85% dos sujeitos em algum destes momentos.

Uma andlise de intencdo de tratamento significa que, quando o0s sujeitos ndo
receberam tratamento (ou acondigdo de controle) conforme o grupo atribuido, e
quando se encontram disponiveis medidas de resultados, a analise foi efetuada como
se 0s sujeitos tivessem recebido o tratamento (ou a condicdo de controle) que lhes
foi atribuido inicialmente. Este critério é satisfeito, mesmo que néo seja referida a
andlise por intengdo de tratamento, se o relatério referir explicitamente que todos os
sujeitos receberam o tratamento ou condicéo de controle, conforme a alocagéo por
grupos.

Uma comparacdo estatistica inter-grupos implica uma comparacdo estatistica de

um grupo com outro.Conforme o desenho do estudo, isto pode implicar uma
comparacao de dois ou mais tratamentos, ou a comparacdo do tratamento com a
condigdo de controle. A andlise pode ser uma simples comparagédo dos resultados
medidos ap6s a administracdo do tratamento, ou a comparacao das alteragdes num
grupo em relacéo as alteragBes no outro (quando se usou uma analise de variancia
para analisar os dados, esta Gltima € frequentemente descrita como interagdo grupo
versus tempo). A comparacdo pode apresentar-se sob a forma de hipdteses (através
de um valor de p, descrevendo a probabilidade dos grupos diferirem apenas por
acaso) ou assumir a forma de uma estimativa (por exemplo, a diferenca média ou a
diferenca mediana, ou uma diferenca nas proporgdes, ou um ndmero necessario para
tratar, ou um risco relativo ou um razdo de risco) e respectivo intervalo de
confianga.

Uma medida de precisdo é uma medida da dimensdo do efeito do tratamento. O

efeito do tratamento podeser descrito como uma diferenca nos resultados do grupo,
ou como o resultado em todos os (ou em cadaum dos) grupos. Medidas de
variabilidade incluem desvios-padrao (DP’s), erros-padrdo (EP’s), intervalos de
confianca, amplitudes interquartis (ou outras amplitudes de quantis), e amplitudes
de variacdo. As medidas de precisdo e/ou as medidas de variabilidade podem ser
apresentadas graficamente (por exemplo, os DP’s podem ser apresentados como
barras de erro numa figura) desde que aquilo que € representado seja
inequivocamente identificavel (por exemplo, desde que fique claro se as barras de
erro representam DP’s ou EP’s). Quando os resultados sdo relativos a variaveis
categoricas, considera-se que este critério foicumprido se o nimero de sujeitos em
cada categoria € apresentado para cada grupo.
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