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PAPEL DA FISIOTERAPIA NO TRANSPLANTE PULMONAR: ELABORAGAO DE
UM FLUXO DE ENCAMINHAMENTO DE PACIENTES COM DPOC ATENDIDOS
NO SERVIGO DE MEDIA COMPLEXIDADE PARA O HOSPITAL DE REFERENCIA
NO RIO DE JANEIRO

RESUMO

A doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é a terceira causa de morte no
mundo, cenario que acarreta em grandes impactos no sistema de saude e na
qualidade de vida da populagédo. Nos casos dos pacientes com DPOC em estagio
avangado ou terminal, o transplante pulmonar (TxP) é a ultima terapia disponivel,
visto as falhas dos métodos terapéuticos convencionais e a evolugao clinica do
quadro do paciente. A Policlinica Piquet Carneiro (PPC), unidade de Atencgéao
Secundaria, acolhe e realiza atendimento ambulatorial para pacientes com
pneumopatias, como o0s casos avangados de DPOC. O direcionamento desse
paciente para efetivagao do transplante pulmonar € uma tarefa criteriosa e onerosa,
pois envolve uma avaliagao multidisciplinar. Como forma de ampliacdo da rede do
servigo, a PPC, pretende encaminhar candidatos compensados, com as melhores
caracteristicas clinico-funcionais e em condi¢des para outro servigo de referéncia, no
caso, o centro de transplante do Instituto Nacional de Cardiologia (INC). O objetivo
do trabalho é elaborar um fluxo assistencial para encaminhamento de pacientes com
DPOC atendidos no servigco de média complexidade para o hospital de referéncia no
estado do Rio de Janeiro. Este estudo trata-se de uma revisédo critica da literatura.
Os candidatos, enquanto aguardam o TxP, podem participar de programa de
reabilitacdo pré-operatorio, programa que integra o fisioterapeuta na equipe
multidisciplinar. O programa de reabilitacdo pulmonar deve considerar o
desenvolvimento dos sintomas, o estado geral de saude do paciente, educacéo e
analise e discussdao entre a equipe multidisciplinar. Os fisioterapeutas devem
compreender e usar uma variedade de habilidades no manejo desses pacientes
complexos. A elaboragao do fluxo assistencial € um suporte de direcionamento para
equipe de fisioterapia da PPC, considerando a fase pré-operatoria do transplante de
pulm&o nos casos de DPOC. Nesse sentido, o presente estudo proporciona uma
assisténcia nas linhas de cuidado para uma unidade de média complexidade, por
sua vez, auxiliando no gerenciamento desses pacientes que dependem do TxP.

Palavras-chave: DPOC; Reabilitagdo Pulmonar pré-transplante de pulmao;
Fisioterapia e Fluxo assistencial.



ABSTRACT

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is the third leading cause of death in
the world, a scenario that has major impacts on the health system and the quality of
life of the population. In patients with advanced or terminal COPD, lung
transplantation (LTx) is the last therapy available, given the failures of conventional
therapeutic methods and the clinical evolution of the patient's condition. The Piquet
Carneiro Polyclinic (PPC), a Secondary Care unit, welcomes and provides outpatient
care for patients with lung diseases, such as advanced cases of COPD. Directing this
patient to undergo lung transplantation is a careful and costly task, as it involves a
multidisciplinary evaluation. As a way of expanding the service's network, the PPC
intends to refer compensated candidates, with the best clinical-functional
characteristics and in conditions to another reference service, in this case, the
transplant center of the National Institute of Cardiology (INC). The objective of this
study is to develop a care flow for the referral of patients with COPD treated at the
medium-complexity service to the referral hospital in the state of Rio de Janeiro. This
study is a critical review of the literature. Candidates, while waiting for the LTx, can
participate in a preoperative rehabilitation program, a program that integrates the
physiotherapist into the multidisciplinary team. The pulmonary rehabilitation program
should consider the development of symptoms, the patient's general health status,
education, and analysis and discussion among the multidisciplinary team. Physical
therapists must understand and use a variety of skills in the management of these
complex patients. The elaboration of the care flow is a guiding support for the PPC
physiotherapy team, considering the preoperative phase of lung transplantation in
cases of COPD. In this sense, the present study provides care in the lines of care for
a medium-complexity unit, in turn, assisting in the management of these patients who
depend on LTx.

Keywords: COPD; Pulmonary Rehabilitation before Iung transplantation;
Physiotherapy and Care Flow.
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1. INTRODUGAO

No ano de 2011 em uma Reunido de Alto Nivel da Assembleia Geral da
Organizagédo das Nagdes Unidas (ONU), discutiu-se temas de saude e estabeleceu
como prioridade acgdes de prevengcao e combate de doencas crdnicas nao
transmissiveis (DCNT). As DCNT sao as principais causas de morbimortalidade no
mundo, atingindo fortemente a populagéo de baixa renda e os grupos vulneraveis. A
maioria dos Obitos por DCNT estdo relacionados com doencgas cardiovasculares,

cancer, diabetes e doencgas respiratorias crénicas (OPAS, 2016).

As doencas respiratorias crénicas englobam diferentes patologias, entre elas,
a doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC). Segundo a Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease (2023), a DPOC é uma patologia prevenivel e
tratavel, caracteriza-se pela limitacdo do fluxo aéreo, quadro que nio é totalmente
reversivel. A limitagdo do fluxo de ar é progressiva e esta associada a uma resposta

inflamatdria anormal a inalagao de particulas ou gases nocivos.

O desenvolvimento da DPOC é resultante de interagbes genéticas e
ambientais ao longo da vida do individuo. O tabagismo € o principal fator de risco
associado ao desenvolvimento desta patologia, este relacionado com o histérico de
dependéncia do tabaco, por exemplo, a quantidade de cigarros fumados. A
exposicao e inalagado de particulas e gases toxicos, a exposigdo ocupacional s&o
considerados fatores ambientais. No caso das interagdes genéticas, as mutagdes do
gene SERPINA1 estdo associadas a deficiéncia de alfa-1 antitripsina, doenca
genética de padrdo autossébmico recessivo, além dessa mutagcido, existem outras
sindromes genéticas associadas ao risco de DPOC (BAGDONAS et al.,, 2015;
GOLD, 2023).

Do ponto de vista funcional, a gravidade da DPOC pode ter quatro
classificagdes, sendo: leve (GOLD 1), moderada (GOLD 2), grave (GOLD 3) ou
muito grave (GOLD 4), classificagdo de acordo com a redug&o do volume expiratério
forcado no primeiro segundo (VEF1) pds-broncodilatador (Tabela 1) (GOLD, 2023).
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Tabela 1 - Classificacdo espirométrica da gravidade da DPOC.

ESTAGIO ESPIROMETRIA VEF1/CVF inferior a 0,75
GOLD 1 (obstrugao leve) VEF1 = 80% do previsto
GOLD 2 (obstrugdo moderada) 50% = VEF1 < 80% do previsto
GOLD 3 (obstrucao grave) 30% = VEF1 < 50% do previsto
GOLD 4 (obstrugao muito grave) VEF1 < 30% do previsto

CVF: capacidade vital forcada; VEF1: volume expiratorio forcado em 1 segundo.

Fonte - GOLD (2023).

Conforme a Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10), a DPOC ¢é catalogada com os seguintes cédigos:
J44.0 Doenga pulmonar obstrutiva crénica com infecgéo respiratéria aguda do trato
respiratorio inferior; J44.1 Doenga pulmonar obstrutiva crbnica com exacerbagao
aguda nao especificada; e J44.8 Outras formas especificadas de doenga pulmonar

obstrutiva croénica.

A DPOC ¢ a terceira causa de morte no mundo, sendo responsavel por mais
de trés milhdes de 6bitos no ano de 2012. Cenario que acarreta em grandes
impactos no sistema de saude e na qualidade de vida da populagdo. Além desse
cenario, devido ao envelhecimento populacional e o progressivo numero de
individuos tabagistas pelo mundo, estima-se que havera um aumento dos casos de
DPOC (GOLD, 2023).

Segundo panoramas futuros, pressupde-se que até o ano de 2030, as taxas
de Obitos ultrapassem os 4,5 milhdes (ROSA, 2022). No Brasil, a prevaléncia da
DPOC concentra-se na regido centro-oeste (25%), seguido pela regido sudeste
(23%) e a regiao sul registrou a menor prevaléncia (12%) (CRUZ & PEREIRA, 2020).
Apesar desses dados estatisticos, no Brasil, existem poucas evidéncias sobre a

melhor adequagéao do tratamento da DPOC no pais (PINTO et al., 2019).
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Nos casos dos pacientes com DPOC em estagio terminal, o transplante
pulmonar (TxP) é a ultima terapia disponivel, visto as falhas dos métodos
terapéuticos convencionais e a evolugao clinica do quadro do paciente. No geral, o
transplante de pulmao é um procedimento cirurgico complexo, a fim de aumentar a
sobrevida e a qualidade de vida dos pacientes com doenga pulmonar cronica
avancada. Os casos de fibrose pulmonar e hipertensdo pulmonar também sao
condigdes indicativas para o transplante pulmonar (BRASIL, 2021; CAMARGO et al.,
2015; SIDDIQUI & DIAMOND, 2018).

O avancgo da tecnologia permitiu o aprimoramento de técnicas cirurgicas, da
terapia antibidtica e estratégias de preservagdo pulmonar, fatores que tornaram o
transplante de pulmdo uma terapia favoravel para pneumopatias crbnicas em
estagio terminal e contribui para uma melhoria na sobrevida pds-operatéria
(CAMARGO et al., 2015; LANGER, 2015).

O processo de avaliagao e direcionamento do candidato para o TxP envolve
uma série de analise de exame e testes clinicos, com a finalidade de identificar as
comorbidades que aumentariam o risco operatério e diminuiriam a probabilidade de
sucesso do procedimento. Essa intervencdo envolve uma equipe multidisciplinar,
que integra o pneumologista, cirurgido toracico, nutricionista, psicologo,
fisioterapeuta, entre outros profissionais, sendo responsavel pela orientagdo e
investigagdo minuciosa desse procedimento cirargico (BRASIL, 2021; CAMARGO et
al., 2015).

Nos ultimos anos, o Brasil tem ganhado experiéncia na realizagdo de
transplantes de érgaos humanos, sendo o segundo pais que mais realiza transplante
de 6rgaos. De acordo com o Registro Brasileiro de Transplantes, no ano de 2022
foram realizados 103 transplantes de pulmao (ABTO, 2023; MS/NOTICIA, 2022).

Considerado uma referéncia mundial em doagéao e transplantes de 6rgaos, o
pais disponibiliza um programa integrado e gratuito ofertado pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). O sistema de saude publico é responsavel por financiar e realizar
mais de 88% de todos os transplantes de érgédos do pais, que conta com quatros
centros habilitados para o procedimento (MS/NOTICIA, 2022).
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Um desses centros de transplante de pulmao localiza-se no estado do Rio de
Janeiro, no Instituto Nacional de Cardiologia (INC), que ja tem o histérico de
referéncia no tratamento de alta complexidade em doencgas cardiacas. Em relagcao
ao transplante pulmonar, o ultimo procedimento no estado ocorreu ha 15 anos,
sendo uma intervengdo isolada e realizada em um hospital sem estrutura
permanente para cirurgia. Com a criagao desse centro no INC em 2021, a unidade
visa suprir a caréncia histérica desse procedimento no sistema de saude do estado e
atualmente é o unico hospital habilitado a realizar transplantes de pulméo
(INC/NOTICIAS, 2021; MS/NOTICIA, 2022).

A equipe do centro de transplantes de pulmdo do INC conta com
aproximadamente 30 profissionais, incluindo quatro médicos cirurgides, um
pneumologista, um infectologista, um cardiologista e quatro anestesistas,
além de profissionais de enfermagem, fisioterapia, nutricdo, psicologia e
terapia ocupacional (INC/NOTICIAS, 2021).

O direcionamento do paciente para efetivagao do transplante pulmonar é uma
tarefa criteriosa e onerosa, pois envolve uma avaliagao multidisciplinar. No entanto,
muitos pacientes chegam tardiamente para esse processo, visto que, a doagao de
pulm&o n&o é compativel para contemplar todos os individuos que estdo na lista de
espera. A reabilitacdo pulmonar antes do transplante € uma das varias etapas e
desempenha um papel importante no manejo pré-operatério dos pacientes
(CAMARGO et al., 2015; LANGER, 2015).

Além dessa demanda, segundo Afonso Junior et al. (2015):

Os candidatos devem demonstrar conhecimento em relagdo ao
procedimento, boa aderéncia ao tratamento médico realizado, estrutura
psicossocial e suporte familiar adequados. E importante o paciente ter
consciéncia de que, apesar do tratamento proporcionar melhora na
qualidade e expectativa de vida, ndo sera curativo, mas a troca de uma
doenca pulmonar grave por um estado de imunossupressdo cronica e suas
possiveis complicagdes por toda a vida.

A Policlinica Piquet Carneiro (PPC), unidade de Atencdo Secundaria
vinculada a Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), destaca-se pelo
acolhimento e consulta multidisciplinar, atencdo e cuidado mais que necessarios
para o tratamento dos portadores de DPOC acompanhados no local. A unidade
oferta diferentes servigos especializados, organizados em ambulatérios de acordo
com disturbios e niveis de gravidade, além de realizar exames especificos para
diagnostico, como a Espirometria e avaliagdo de fisioterapia respiratoria
(PPC/PNEUMOLOGIA).
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O acolhimento e acompanhamento do paciente com DPOC na PPC é um
fator de grande relevancia, considerando o quadro do paciente, que pode realizar o
atendimento ambulatorial na unidade - Servigo de pneumologia. No entanto, alguns
pacientes podem evoluir ou ja chegam em estagios avangados ou terminal.

Deste modo, apos avaliagbes minuciosas o usuario pode ser eleito para
compor a lista de espera do TxP, e assim, iniciar um novo programa de reabilitacéo
pulmonar pré-operatério, atendimento vigente no ambulatério de doengas
pulmonares avangadas (DPA). Como forma de ampliagao da rede do servigo, a PPC,
referéncia de atendimento nos casos de pneumopatias, pretende encaminhar
candidatos compensados, com melhores caracteristicas clinico-funcionais e em
condigdes para outro servigco de referéncia, no caso, o centro de transplante do INC.

Movimento de parceria entre as equipes de fisioterapia das duas unidades de
servico, no qual considera os critérios funcionais estabelecidos pelo servico de
referéncia, por sua vez, otimizando e ampliando as possibilidades dessa etapa de
cuidados, além de caracterizar uma relagao de continuidade do servico, ou seja, do
nivel Secundario para o nivel Terciario de Atengéo a Saude.

O TxP é um tratamento bem estabelecido que aumenta a sobrevida e
qualidade de vida de portadores de variadas doencas pulmonares crbnicas em
estagio avancado ou terminal (CAMARGO et al.,, 2015). Nesse sentido, mais
atencao tem sido direcionada para avaliagédo e direcionamento desses candidatos ao
transplante. Assim como, a importancia de melhorar a capacidade funcional, de
reduzir os sintomas de dispneia e fadiga nas fases do pré-operatério do paciente,
atribuicdes diretamente relacionadas ao campo da Fisioterapia.

Dessa forma, ha muitas razdes para investigagdo da tematica, de
compreender e avaliar os protocolos e fluxo assistencial publicados, de realizar o
levantamento dos riscos e beneficios do procedimento cirurgico e outras variaveis
que devem ser considerados no momento da avaliagcdo e direcionamento do
paciente.

Diante desses fatores, julgo importante e benéfica a elaboragdo de um fluxo
assistencial para encaminhamento de pacientes com DPOC atendidos no servigo de
média complexidade para o hospital de referéncia no estado do Rio de Janeiro.
Deste modo, transformar o fluxo assistencial em dados uteis para unidade de servigo
e ser um suporte de direcionamento para a efetivacdo do transplante pulmonar,

auxiliando no gerenciamento dessa patologia. Além de refletir na diminui¢do dos
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custos financeiros em relacdo as linhas de cuidado ofertadas nesta unidade e
destacar a atuacdo do fisioterapeuta com énfase na fase pré-operatéria de

transplante pulmonar.
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2. OBJETIVO

2.1. Geral

Elaborar um fluxo assistencial de encaminhamento de transplante pulmonar
em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva crénica, atendidos na Policlinica
Piquet Carneiro, unidade publica de média complexidade para a unidade publica de

alta complexidade no estado do Rio de Janeiro - Instituto Nacional de Cardiologia.
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3. METODOLOGIA

O desenho experimental do presente estudo trata-se de uma revisao critica
da literatura. Deste modo, para construgdo textual, considerou-se as seguintes
bases de dados: a Biblioteca Virtual em Saude (BVS); Literatura Latino-Americano
em Ciéncias da Saude (LILACS); National Library of Medicine (NIH); Comunidade
Académica Federada (CAFe); ScienceDirect, Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease (GOLD) e plataforma oficial do Ministério da Saude (MS) e instituicbes
que sao referéncia na tematica central.

Foram selecionadas diretrizes, protocolos, fluxos, informes e artigos no
periodo entre 2013 até 2023, publicagbes em trés idiomas: o portugués, espanhol e
inglés. Utilizou-se os descritores controlados obtidos nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e no Medical Subject Headlines (MeSH), sendo:
Fisioterapia/Physiotherapy, Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica/Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Cronica; Transplante de Pulmao/Lung Transplantation, Testes
de Fung¢ao Pulmonar e Qualidade de vida. Também foi utilizado algumas palavras
chaves: Evaluation of Ilung transplant candidates; Patient selection for Ilung
transplant; Eligibility criteria for Ilung transplant; e Pulmonary rehabilitation
pre-transplant.

Diante desse contexto, houve a necessidade de elaborar um fluxo
assistencial, a fim de atender os pacientes que necessitam do Programa de
Reabilitagdo Pulmonar (PRP) antes do procedimento cirurgico, de auxiliar a equipe
envolvida nessa etapa com énfase na atuacédo do fisioterapeuta e uma forma de

ampliar as possibilidades da linha de cuidado.
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4. RESULTADOS

4.1 REVISAO CRITICA DA LITERATURA

O transplante de pulmédo € uma modalidade de tratamento de ultimo recurso
para pacientes portadores de doengas pulmonares avangadas (DPA) ou terminais. A
nivel mundial a principal indicagdo de TxP sado os casos de DPOC que representam
34%, seguido de fibrose pulmonar idiopatica com 24% (AFONSO JUNIOR et al.,
2015).

A indicagcdo de transplante pulmonar para adultos em casos avangados,
necessita atender os seguintes critérios: |) Alto risco (>50%) de mortalidade em 2
anos secundario a pneumopatia caso o transplante pulmonar nao seja realizado; Il)
Alta probabilidade (>90%) de sobrevida apos 90 dias do transplante e Ill) Alta
probabilidade (>80%) de sobrevida apds 5 anos do transplante, do ponto de vista
clinico, se boas condi¢des do enxerto (CAMARGO et al., 2015).

Apesar dos avangos no manejo, os pontos de corte para considerar o
candidato ideal ao transplante pulmonar, a inclusdo na lista de espera, a adesao de
condutas pré-operatorias, a definicdo da técnica do procedimento cirurgico sao
questionamentos que permanecem em processo de estudo e investigagao
(SIDDIQUI & DIAMOND, 2018).

A trajetoria da patologia em pacientes portadores de DPOC é altamente
variavel, deste modo, o entendimento das particularidades dessa populagdo, os
beneficios e riscos da intervencdo, juntamente com os custos envolvidos, € uma
ferramenta crucial para auxiliar os gestores a avaliar o impacto dessa tecnologia nos
individuos e no Sistema de Saude (BRASIL, 2021).

De acordo com Camargo et al. (2015):

Todo o processo, desde a avaliacdo inicial até o seguimento no
pos-operatério — do qual o paciente nunca recebera alta médica — é
complexo e custoso; portanto, cada paciente deve ser cuidadosamente
avaliado para que nao sejam gerados gastos desnecessarios em casos com
grandes chances de insucesso, além do fato de se deixar de ofertar um
pulméo a um paciente que sabidamente teria uma probabilidade maior de
sobrevida com o procedimento.

Considerando o elevado risco e a complexidade do procedimento cirurgico, a
International Society for Heart and Lung Transplantation (ISHLT) estabeleceu uma

lista de contra indicagbes absoluta e relativa para o transplante pulmonar (Quadro
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1), sendo condi¢des associadas ao risco significativo de morbimortalidade
perioperatéria (SHWEISH & DRONAVALLI, 2019).

Quadro 1 - Contra-indicagbes para transplante de pulmao

Absoluto

Qualquer malignidade intratavel, disfuncio de érgdo-alvo, infeccio ativa, didtese

hemorragica ou doenga arterial coronariana significativa nio passivel de revascularizagio
IMC >35 kg/m 2
Naio adesio a terapia
Abuso de substancias
Fraco apoio social
Relativo
Geral: idade >65 anos, obesidade grau I (IMC 30-34.9 kg/m ? ), desnutrigdo grave

Médico: Osteoporose grave, VMI prolongada, ECLS, HIV, hepatite B, C ou infec¢do por

qualquer organismo altamente virulento

Cirargico: Pleurodese ou cirurgia cardiotordcica prévia

IMC, indice de massa corporal; VMI, ventilagao mecanica invasiva; ECLS, sistema de suporte
extracorpéreo de vida.

Fonte - SHWEISH & DRONAVALLI (2019).

No ano de 2014, a ISHLT forneceu um consenso atualizado para o momento
apropriado de encaminhamento e listagem de candidatos ao transplante pulmonar
(Quadro 2) (SHWEISH & DRONAVALLI, 2019). Vale destacar que sédo duas etapas

distintas, sendo assim:

Encaminhamento significa que um paciente atendeu aos critérios clinicos
minimos e consideragdes adicionais sobre o transplante pulmonar devem
ser consideradas na auséncia de quaisquer contra indicagdes absolutas.
Listar um paciente para transplante de pulm&o é um reconhecimento
explicito de que um paciente tem uma expectativa de vida limitada sem
transplante e uma expectativa de que a relagao risco-beneficio favorece o
transplante de pulmao em vez do tratamento médico convencional (WEILL
et al., 2015).
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Quadro 2 - Indicagdes para encaminhamento e listagem para DPOC

Referéncia
Doenca progressiva apesar do tratamento médico ideal
Nao ¢ candidato ao LVRS
BODE 5-6
PaCO ; >50 ou PaO , <60
VEF | <25% do previsto
Listagem
BODE >7
VEF | <15-20% do previsto
>3 exacerbagdes durante o ano anterior
| exacerbacdo grave com insuficiéncia respiratéria hipercapnica aguda

HP moderada a grave

DPOC, doenca pulmonar obstrutiva cronica; CRVP, Cirurgia de Reducdo de Volume Pulmonar; BODE,
indice de massa corporal, obstrucdo ao fluxo aéreo, dispneia e indice de capacidade de exercicio; PaCO
2, pressao parcial de didxido de carbono; VEF | : volume expiratério forcado no primeiro segundo; HP,
hipertensao pulmonar.

Fonte - SHWEISH & DRONAVALLI (2019).

A decisao de referenciar o paciente com DPOC ao centro transplantador deve
ser o mais precoce possivel, visto a progressdao de piora clinica e funcional do
quadro do paciente. A DPOC apresenta uma gama de sintomas respiratérios, como
dispneia, fadiga, limitagdo ventilatoria, intolerancia ao exercicio, disfungdo do
diafragma e da musculatura periférica, entre outras limitagdes. Sintomas com grande
grau de variabilidade e intensidade. No geral, resulta em impactos que interferem
nas atividades diarias, no trabalho, na qualidade de vida e questdes emocionais dos
portadores (NASCIMENTO et al., 2022).

4.2 PROGRAMA DE REABILITAGAO PRE-OPERATORIO

Os candidatos, enquanto aguardam o TxP, podem participar de programa de
reabilitacdo pré-operatorio. O programa € implementado por uma equipe
multidisciplinar, a avaliagdo do paciente inclui treinamento aerdbico e forga,

educagao, suporte psicossocial e nutricional. As intervencbes devem ser
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individualizadas, de acordo com as particularidades do paciente, rigorosamente
controladas e supervisionadas, considerando as avaliagdes e resultados ao longo do
acompanhamento (SPRUIT et al. 2013).

Segundo Langer (2015),

Nao existem diretrizes formais sobre os métodos ideais para treinamento
fisico e componentes educacionais de programas de reabilitagado pulmonar
para pacientes que se preparam para transplante pulmonar. Na auséncia de
estudos comparativos e de evidéncias suficientes, pode ser aconselhavel
seguir as recomendacdes gerais para programas de reabilitagdo pulmonar
ambulatorial.

A capacidade de exercicio é considerado um preditor essencial de saude para
0 pré e poés transplante, assim a reabilitacdo pode contribuir positivamente nos
resultados desse procedimento. A reabilitagcdo pulmonar desempenha um papel
importante na otimizacdo da funcdo fisica do candidato antes do transplante e
permite maior chance de resultados bem sucedidos pés-transplante, como a
recuperacao da fungcdo, tempo de internagdo hospitalar e sobrevivéncia. Nesse
sentido, a reabilitagdo pulmonar desempenha um papel essencial no manejo
pré-operatorio desses pacientes com DPOC (LANGER, 2015; LI et al, 2013;
WICKERSON et al., 2016).

A avaliacdo da capacidade e funcdo de exercicio do candidato, considera
uma combinacdo de testes, sendo, os testes aerdbicos, de fungdo muscular, testes
de mobilidade e avaliacdo da atividade fisica. O componente de treinamento fisico
deve conter exercicios aerobicos e resistidos para os membros superiores e
inferiores. Condutas de tratamento, se ofertadas de forma adequada, tém
demonstrado consistentemente ser viavel e capaz de melhorar a capacidade
funcional de exercicio e a qualidade de vida (LANGER, 2015).

Dentre os diferentes programas de reabilitacdo pulmonar, temos os seguintes

recortes de avaliagdes e condutas adotadas pelos autores (Tabela 2):

Tabela 2 - Programa de reabilitagdo pulmonar pré TxP

Autores | Tipo de Programa de reabilitagao Duracao do PRP
estudo pulmonar (PRP)
Silva Coorte Qualidade de vida (QV): foram | O PRP consiste em

(2021) retrospecti | utilizados dois questionarios de | 24 sessbes, com
VO, com [ QV, no caso, o The Medical | frequéncia de 3
amostra de | Outcomes Study  36-item | vezes por semana
conveniénc | Short-Form  Health  Survey | com cerca de 1




(SF-36) e St
Respiratory
(SGRQ);

George’s
Questionnaire

Ansiedade e depressao: foram
utilizados os  questionarios
Beck Anxiety Inventory (BAI) e
Beck Depression Inventory-Il
(BDI-II).

Treinamento  aerdbico: em
bicicleta ergométrica ou esteira;

Exercicios resistidos: para
membros superiores, inferiores
e alongamentos globais

Forca dos musculos
respiratorios: Plmax e a PEmax
obtidas por meio do
manovacudmetro digital.

Forca de quadriceps (FQ): foi
utilizado o teste de uma
repeticdo maxima (1RM) dos
extensores do joelho.

Forca de preensdao palmar
(Dina): avaliado com o
dinamémetro de preensao
manual.

Percepcéao de dispneia:
avaliado utilizando a escala
modificada do The modified
Medical Research  Council
(mMRC).

Capacidade funcional: através
do TC6m.

hora de duracéo.

Li et al.
(2013)

Coorte
retrospecti
VO

Medidas de qualidade de vida
relacionada a saude (QVRS),
sendo: SF-36, SGRQ,
StandardGamble, Escala
Analdgica Visual e EQ-5D;

Exercicios aerobicos:
treinamento em ergbmetro de

O PRP foi realizado
3 vezes por
semana, com
duragcao de 1,5 a 2
horas por sessao,
durante todo o
periodo na lista de
espera. Também foi
realizado nos 3

25
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braco, cicloergdbmetro e esteira. | primeiros meses
apods o transplante.
Treinamento de resisténcia:
exercicios de fortalecimento
dos biceps, triceps,
quadriceps, isquiotibiais e
musculos do quadril.

Treinamento fisico: coletados
através do teste de caminhada
de 6 minutos (TC6m).

Fonte - Silva (2021); Li et al. (2013).

4.3 ATUAGAO DO FISIOTERAPEUTA

A avaliagao do candidato ao transplante envolve uma equipe multidisciplinar,
integrada pelo pneumologista, cirurgido toracico, infectologista, equipe de
enfermagem, nutricdo, fisioterapia, servigo social e psicologia, dependendo do
centro por ter outros profissionais. As varias etapas do procedimento requerem
habilidade, competéncia e comunicacéo entre a equipe (FERREIRA et al., 2018).

A atuacao fisioterapéutica é essencial em diferentes momentos, por exemplo,
na fase de reabilitagdo pré-transplante pulmonar, participacdo de educacido do
paciente e familiares, na internagcdo e a reabilitacdo pds-TxP (FONTOURA;
FLORIAN; FROHLICH, 2015).

Cada fase possui suas particularidades, e os fisioterapeutas devem
compreender e usar uma variedade de habilidades no manejo desses pacientes
complexos. Assim, fornecer uma reabilitagdo eficiente e de qualidade, potencializar
as condutas adotadas e melhorar os resultados no periodo pds-operatorio de TxP
(CARRARO, 2017).

Segundo Ferreira et al. (2018), os:

Pacientes com DPA apresentam reducdo da tolerdncia ao exercicio
associada a dispneia e fadiga. Nesse contexto, a avaliagao fisioterapéutica
pré TxP compreende a investigacdo funcional por meio da interpretacao de
exames clinicos como a espirometria, além da aplicagdo de testes de
capacidade funcional, como o teste de caminhada de seis minutos (TC6),
avaliacdo da forgca muscular respiratéria, e por fim, a identificagdo do
impacto da disfungdo pulmonar sobre a qualidade de vida (QV) do portador
de DPA. Programas de reabilitacdo pulmonar apresentam impacto positivo
com incrementos na capacidade de exercicio e melhora da percepgao
global da QV nos pacientes em lista de espera para TxP.
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Nesse sentido, o fisioterapeuta participa de todas as fases do programa de

reabilitacdo pulmonar e tem papel fundamental em alcancar a melhora funcional,

melhoria da qualidade de vida e boa expectativa de sobrevida. Entre as diferentes

atuacdes do fisioterapeuta, a avaliagao inicial, os testes de capacidade funcional, a

reavaliacdo e a deteccdo precoce de complicagdes sdo essenciais ao longo do

acompanhamento desses pacientes (CARRARO, 2017).

Vale destacar que, capacidade funcional e aptidao fisica sdo marcadores

utilizados para levantamento do progndstico e identificar o melhor momento para

realizar o TxP (LI et al. 2013). Outras atribuicbes do fisioterapeuta durante o
programa de reabilitacdo de pulmonar (FONTOURA; FLORIAN; FROHLICH, 2015):

Avaliagao fisica;

Avaliacao das técnicas de higiene brénquica (promovendo autonomia);

Diario de higiene brénquica;

Avaliacdo da forga da musculatura ventilatoria (pressao inspiratéria maxima
[PImax], pressao expiratoria maxima [PEmax] e ventilacdo voluntaria maxima
[VVM]);

Avaliagédo da endurance da musculatura ventilatoria;

Avaliacao da qualidade de vida relacionada a saude;

Avaliacado da forga muscular periférica, como principais musculos (quadriceps
e biceps braquial);

Avaliagédo da capacidade funcional (Teste de exercicio cardiopulmonar; TC6m,
Incremental Shuttle Walk Test modificado, Teste AVD Gilittre)

Avaliacdo da dispneia através da escala modificada do Medical Research
Council (mMRC), da escala modificada de BORG e, quando possivel, a
aplicacdo do indice de dispneia basal (BDI) e indice de dispneia transicional
(TDI).

4.4 CONSTRUGAO DO FLUXO

Fluxo assistencial para equipe de fisioterapia na PPC para o programa de

reabilitacdo pulmonar pré-transplante de pulméao (Figura 1):
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Figura 1 - Fluxo assistencial de encaminhamento de transplante pulmonar em

pacientes com DPOC
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Legenda: PPC - Policlinica Piquet Carneiro; QVRS: Medidas de qualidade de vida relacionada a
saude; EA: Exercicio aerdbico; FC: Frequéncia cardiaca; TR: Exercicio resistido; 1-RM: 1 Repeticao
maxima; DTC6m: Distancia percorrida no teste de caminhada de seis minutos.

Fonte - Autora (2023).

4.4.1 PARAMETROS DE CORTE

De acordo com a busca e analise nas bases de dados, segue o parametro de
corte para o PRP pré-transplante de pulméao (Tabela 3) e a prescricao de exercicios,
segundo as diretrizes do American College of Sports Medicine (ACSM) (Quadro 3)
(WICKERSON et al., 2016):

Tabela 3 - Parametro de corte segundo o levantamento da literatura

Programa de Reabilitagao Parametro de corte
Pulmonar

Medidas de qualidade de vida [Uma diminuigdio de 4% em qualquer
relacionada a saude (QVRS) dominio foi considerada uma diferenca
clinicamente significativa




Ansiedade e depressao

Uma mudanca de 5 pontos foi
recomendada como a diferenga minima
clinicamente importante

Treinamento fisico

Deve conter exercicios aerdbicos e
resistidos para os membros superiores e
inferiores

Capacidade funcional

Através do TC6m - O maior risco de o6bito
estd relacionado com distancias <274
metros € o melhor progndstico esta em

distancias >365 metros

Fonte - Silva (2021); Maciel et al. (2014).

Quadro 3 - Diretrizes para prescricdo de exercicios pré-transplante em pacientes

Frequéncia

Intensidade

ambulatoriais estaveis

Aerobico
2-5 diasfsemana
S0%-80% de reserva de
FC Dispneia> fadiga
nas pernas: moderada a
forte (3-5 na escala de
Borg modificada)[48]
Sp04l< fspan>139:
[O0%: 0% da taxa de
trabalho de pico (ciclo)
[#] Treinamento
intervaladodd] ou logo
acima do hmite
anacribico[43,39] pico
de carga de trabalho de
60% para ciclismo[49.:

G05%-80% velocidade do

TCEM para caminhadal-

> BAT-90%
Treinamento continuo

ou intermitente

Resisténcia Flexibilidade
2-3 dhas/semana 3-5 diasfsemana
30%-80% 1-RM ou use

29



Tipo

Tempo/volume

de treinamento

Progressio

Caminhada (esteira.
corredor, basioes
nordicos)[42] Ciclismo
{ergdmetro de pernas

e/ou bracos)

Continuo: 15-30 min
Intermitente: 5-10 min
% 2-3 séries Intervalo®:
30 s exercicio: 30 s de

descanso (12 a 36

minutos)| 39]

Tempo de progresso de
até 20-30 minutos
continues Realize

TCaM regulares e ajuste

a velocidade de acordo

com o treinamento em
esteira; ¢ aumentar

Watts no ciclo Pacientes

de nivel superior podem

tolerar uma iclinagao

da esteira de 1% a 4%

Principais grupos
musculares da parte
superior e inferior do
corpo (quadriceps,
isquiotibiais, flexores
plantares, ghiteos,
biceps. triceps, peitorais,
grande dorsal)
Modalidades de
treinamento: Pesos
livres/halteres Faixas
elisticas Polias
Equipamentos de
gindstica Peso corporal
(escadas, agachamentos,
elevagiio de calcanhar,
parede lexdes)
1-2 séries x 8-15

repeticies

Aumentar 0s pesos com
base na tolerdneia;
(aproximadamente (0,5
kg ou [ Ib. por semana,
conforme tolerado)[41]

Exercicios com peso

corporal: pode adicionar

pPesns nas mios ou

tornozelos

Principais grupos
musculares da parte
superior e inferior
do corpo Caixa
toricica e
mobilidade da

parede toriicica

Segure por 10-30 5
cada, repita 2-4

VOICS

Mantenha os
alongamentos até o
ponto de tensao/leve

desconforto

"Treinamento intermitente sdo intervalos regulares ou irregulares da mesma intensidade baixa a

moderada vy treinamento intervalado , que envolve intervalos curtos pré-estabelecidos e alternados de

alta intensidade a intervalos de descanso ou de menor intensidade;

“Existem vérios protocolos diferentes de treinamento intervalado descritos na doenga pulmonar

crimical126]. SpOs: Saturagdo de oxigénio medida por oximetria de pulso; FCR: frequéncia cardiaca de

reserva; TCOomin: teste de caminhada de seis minutos; ISWT: teste de caminhada incremental; FC:

Frequéncia cardiaca; PA: Pressio arterial; FR: Frequéncia respiratoria; ESWT: Endurance shuttle walk

test; repetigdes: Repetighes; RM: Repeticio mixima.

Fonte - WICKERSON et al. (2016);

30
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5. DISCUSSAO

A reabilitagdo é de grande relevancia para o manejo pré-operatério dos
pacientes. O objetivo da reabilitagdo pulmonar pré-operatéria € melhorar a qualidade
de vida dos pacientes e melhorar as limitagdes funcionais desencadeadas pela
patologia (IZOE; HARADA; KOHZUKI, 2017). O programa de reabilitagdo pulmonar
deve considerar o desenvolvimento dos sintomas, o estado geral de saude do
paciente, educagao e analise e discusséo da entre a equipe multidisciplinar.

O planejamento do programa de reabilitagdo pulmonar consiste em uma
intervencao individualizada, que considera as especificidades do paciente, as
avaliagbes iniciais e continuas, a gravidade da patologia, complexidade e
comorbidades, no qual a modalidade e a intensidade do treinamento também sao
adaptadas para cada paciente (SPRUIT et al. 2013). Fator que € consenso geral em
todo o levantamento da literatura.

Segundo Li et al. (2013), existem poucos estudos que descrevem a
reabilitagdo pulmonar e a QVRS em candidatos a transplante pulmonar. Uma nova
pesquisa, demonstrou que pacientes encaminhados para TxP apresentaram
melhores escores na versao do SF-36 apds um programa de reabilitagdo pulmonar
de 12 semanas.

A reabilitagdo pulmonar tem provado ser eficaz para a melhora geral da
qualidade de vida dos pacientes apds TxP. A melhoria dessa medida
depende da incidéncia de complicagdes pds-operatérias, incluindo infecgdes
e rejeicdes, que podem levar ao aumento das restrigbes fisicas, além de
sintomas de depresséo e ansiedade (IZOE; HARADA; KOHZUKI, 2017).

O componente educacional caracteriza-se pela orientacdo do curso e os
impactos de sua patologia, estimular a mudanga de comportamentos e o estilo de
vida, proporcionar ferramentas para o autocuidado e tomada de decisao por parte do
paciente. Outro ponto de suma importancia, refere-se a transparéncia das
informagdes, o paciente deve compreender as condutas adotadas ao longo do
programa e sobre os riscos e beneficios do transplante, dos cuidados no
pos-operatorio, por exemplo, o incentivo a tosse e técnicas de mobilizagcdo de
secregao, exercicios reexpansivos, cuidados com drenos toracicos e entre outros.
Além disso, destacar a importancia dos cuidados apds a alta hospitalar (SPRUIT et
al., 2013).
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O treinamento resistido € indicado para individuos com doenga respiratéria
crénica, como os casos de DPOC, que tém a massa muscular e forca reduzidas. Em
relacdo a forgca muscular periférica, o déficit na forca muscular do quadriceps e
biceps braquial sdo frequentes em pacientes listados para TxP. Essas manifestagdes
trazem impactos significativos na realizagdo das atividades fisicas, intolerancia aos
exercicios e estao relacionadas a sobrevida. Portanto, a avaliacdo e adesao de
condutas para trabalho de forgca muscular para membros superiores e inferiores,
pode evitar desfechos negativos no pds-TxP (SILVA, 2021). A prescrigao ideal de
treinamento resistido para pacientes com DPOC continua em processo de
investigacdo, entre as recomendacgdes descritas na literatura, recomenda-se as
diretrizes do ACSM.

O teste de caminhada de seis minutos (TC6m) € uma alternativa para a
avaliacdo da capacidade de exercicio, considerado o preditor mais significativo de
mortalidade em candidatos a transplante de pulmé&o, isso em comparagido com
outras variaveis. Os estudos de Li et al. (2013), demonstraram que os pacientes com
uma maior distdncia do TC6m tém menor risco de morte enquanto estiverem na lista
de espera. Esse resultado também estd associado aos resultados de saude
pos-transplante, como o menor tempo de internagdo hospitalar apés o TxP
(WICKERSON et al., 2016).

A reabilitacdo pulmonar pode ajudar a manter a capacidade de exercicio e
os volumes de treino em candidatos a transplante pulmonar, o que pode ter
efeitos positivos nos resultados pés-transplante precoce, como o tempo de
internacdo hospitalar. Mesmo os pacientes com doencga pulmonar grave sao
capazes de participar com seguranga em treinamento fisico que inclui uma
variedade de exercicios aerdbicos e exercicios de resisténcia (LI et al.,
2013).

Referente a organizagéo do trabalho, a falta de equipamentos para realizagao
de exames e insumos sao alguns dos problemas presentes nas unidades publicas
de saude do territorio, cenario que envolve o planejamento e organizagao do poder
publico e politico do pais. Apesar dessas problematicas, o gerenciamento interno
pautado no cuidado com as informagdes coletadas e a utilizacdo desses dados,
considera-se como um recurso estratégico, sendo uma das solugdes para a melhoria
dos servigos do setor publico de saude, que pode, através da gestdo da informagao
auxiliar as organizacgdes de trabalho, de modo efetivo mesmo com poucos recursos
(SANTOS & DAMIAN, 2019).
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O gerenciamento adequado do fluxo de pacientes € fundamental para
assegurar as informagdes e a qualidade do atendimento. Segundo Santos & Damian
(2019):

Pensando no contexto de hospitais e unidades de saude, a gestdo da
informacgéo é relevante para articular melhorias na comunicagéo, no uso e
acesso aos sistemas de informagao, no reparo e desenvolvimento de fluxos
de informagao entre os profissionais da saude, além de muitos outros
beneficios. Enquanto que a gestdo documental esta diretamente
direcionada ao cuidado com o prontuario do paciente, seja ele eletrénico ou
fisico, pronunciando aos médicos, enfermeiros, atendentes, técnicos em
enfermagem, farmacéuticos, entre outros profissionais, maneiras de se
produzir informagdo de forma organizada e objetiva, além de recuperar a
informagdo no momento desejado para uma efetiva tomada de decisao.

Deste modo, a elaboracdo do fluxo assistencial € um suporte de
direcionamento para equipe de fisioterapia da PPC, considerando a fase
pré-operatoria do transplante de pulmido nos casos de DPOC, momento que o
paciente necessita de uma abordagem individualizada e uma investigacao
minuciosa, de acordo com a evolugdo e gravidade da DPOC. Abordagem com o
objetivo de preparar o paciente e evitar desfecho negativo apds procedimento
cirurgico. Manejo que pode ser potencializado com a analise e discussao entre a
equipe multidisciplinar.

Diante dessas varias etapas que compdem o programa de reabilitagdo
pulmonar, seja na fase pré, no periodo de internagao ou pos-transplante de pulméao,
o fisioterapeuta é essencial e contribui significativamente no manejo dessa linha do

cuidado.
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6. CONCLUSAO

Apesar dos avangos nas diferentes linhas de cuidado, torna-se necessario
uma ampliacdo de estudos, assim obter parametros mais seguros e potencializar os
cuidados basicos para realizar o transplante de pulmdo. A compreensao sobre o
melhor momento de indicar o candidato e realizar o transplante, de identificar as
principais complicacbes, as prevengdes e as formas de manejo melhoram
consideravelmente os resultados do transplante pulmonar, que € a unica e ultima
opgao de tratamento para as diferentes pneumopatias progressivas e fatais. O
presente estudo proporciona uma assisténcia nas linhas de cuidado para uma
unidade de média complexidade, por sua vez, auxiliando no gerenciamento e

tomada de decisao desses pacientes que dependem do TxP.
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