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 RESUMO 
 A  doença  pulmonar  obstrutiva  crônica  (DPOC)  é  a  terceira  causa  de  morte  no 
 mundo,  cenário  que  acarreta  em  grandes  impactos  no  sistema  de  saúde  e  na 
 qualidade  de  vida  da  população.  Nos  casos  dos  pacientes  com  DPOC  em  estágio 
 avançado  ou  terminal,  o  transplante  pulmonar  (TxP)  é  a  última  terapia  disponível, 
 visto  as  falhas  dos  métodos  terapêuticos  convencionais  e  a  evolução  clínica  do 
 quadro  do  paciente.  A  Policlínica  Piquet  Carneiro  (PPC),  unidade  de  Atenção 
 Secundária,  acolhe  e  realiza  atendimento  ambulatorial  para  pacientes  com 
 pneumopatias,  como  os  casos  avançados  de  DPOC.  O  direcionamento  desse 
 paciente  para  efetivação  do  transplante  pulmonar  é  uma  tarefa  criteriosa  e  onerosa, 
 pois  envolve  uma  avaliação  multidisciplinar.  Como  forma  de  ampliação  da  rede  do 
 serviço,  a  PPC,  pretende  encaminhar  candidatos  compensados,  com  as  melhores 
 características  clínico-funcionais  e  em  condições  para  outro  serviço  de  referência,  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  serviço  de  média  complexidade  para  o  hospital  de  referência  no 
 estado  do  Rio  de  Janeiro.  Este  estudo  trata-se  de  uma  revisão  crítica  da  literatura. 
 Os  candidatos,  enquanto  aguardam  o  TxP,  podem  participar  de  programa  de 
 reabilitação  pré-operatório,  programa  que  integra  o  fisioterapeuta  na  equipe 
 multidisciplinar.  O  programa  de  reabilitação  pulmonar  deve  considerar  o 
 desenvolvimento  dos  sintomas,  o  estado  geral  de  saúde  do  paciente,  educação  e 
 análise  e  discussão  entre  a  equipe  multidisciplinar.  Os  fisioterapeutas  devem 
 compreender  e  usar  uma  variedade  de  habilidades  no  manejo  desses  pacientes 
 complexos.  A  elaboração  do  fluxo  assistencial  é  um  suporte  de  direcionamento  para 
 equipe  de  fisioterapia  da  PPC,  considerando  a  fase  pré-operatória  do  transplante  de 
 pulmão  nos  casos  de  DPOC.  Nesse  sentido,  o  presente  estudo  proporciona  uma 
 assistência  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;  Reabilitação  Pulmonar  pré-transplante  de  pulmão; 
 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  lung  transplantation; 
 Physiotherapy and Care Flow. 
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 1.  INTRODUÇÃO 

 No  ano  de  2011  em  uma  Reunião  de  Alto  Nível  da  Assembleia  Geral  da 

 Organização  das  Nações  Unidas  (ONU),  discutiu-se  temas  de  saúde  e  estabeleceu 

 como  prioridade  ações  de  prevenção  e  combate  de  doenças  crônicas  não 

 transmissíveis  (DCNT).  As  DCNT  são  as  principais  causas  de  morbimortalidade  no 

 mundo,  atingindo  fortemente  a  população  de  baixa  renda  e  os  grupos  vulneráveis.  A 

 maioria  dos  óbitos  por  DCNT  estão  relacionados  com  doenças  cardiovasculares, 

 câncer, diabetes e doenças respiratórias crônicas (OPAS, 2016). 

 As  doenças  respiratórias  crônicas  englobam  diferentes  patologias,  entre  elas, 

 a  doença  pulmonar  obstrutiva  crônica  (DPOC).  Segundo  a  Global  Initiative  for 

 Chronic  Obstructive  Lung  Disease  (2023),  a  DPOC  é  uma  patologia  prevenível  e 

 tratável,  caracteriza-se  pela  limitação  do  fluxo  aéreo,  quadro  que  não  é  totalmente 

 reversível.  A  limitação  do  fluxo  de  ar  é  progressiva  e  está  associada  a  uma  resposta 

 inflamatória anormal à inalação de partículas ou gases nocivos. 

 O  desenvolvimento  da  DPOC  é  resultante  de  interações  genéticas  e 

 ambientais  ao  longo  da  vida  do  indivíduo.  O  tabagismo  é  o  principal  fator  de  risco 

 associado  ao  desenvolvimento  desta  patologia,  este  relacionado  com  o  histórico  de 

 dependência  do  tabaco,  por  exemplo,  a  quantidade  de  cigarros  fumados.  A 

 exposição  e  inalação  de  partículas  e  gases  tóxicos,  a  exposição  ocupacional  são 

 considerados  fatores  ambientais.  No  caso  das  interações  genéticas,  as  mutações  do 

 gene  SERPINA1  estão  associadas  a  deficiência  de  alfa-1  antitripsina,  doença 

 genética  de  padrão  autossômico  recessivo,  além  dessa  mutação,  existem  outras 

 síndromes  genéticas  associadas  ao  risco  de  DPOC  (BAGDONAS  et  al.,  2015; 

 GOLD, 2023). 

 Do  ponto  de  vista  funcional,  a  gravidade  da  DPOC  pode  ter  quatro 

 classificações,  sendo:  leve  (GOLD  1),  moderada  (GOLD  2),  grave  (GOLD  3)  ou 

 muito  grave  (GOLD  4),  classificação  de  acordo  com  a  redução  do  volume  expiratório 

 forçado no primeiro segundo (VEF1) pós-broncodilatador (Tabela 1) (GOLD, 2023). 
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 Tabela 1 - Classificação espirométrica da gravidade da DPOC. 

 Conforme  a  Classificação  Estatística  Internacional  de  Doenças  e  Problemas 

 Relacionados  à  Saúde  (CID-10),  a  DPOC  é  catalogada  com  os  seguintes  códigos: 

 J44.0  Doença  pulmonar  obstrutiva  crônica  com  infecção  respiratória  aguda  do  trato 

 respiratório  inferior;  J44.1  Doença  pulmonar  obstrutiva  crônica  com  exacerbação 

 aguda  não  especificada;  e  J44.8  Outras  formas  especificadas  de  doença  pulmonar 

 obstrutiva crônica. 

 A  DPOC  é  a  terceira  causa  de  morte  no  mundo,  sendo  responsável  por  mais 

 de  três  milhões  de  óbitos  no  ano  de  2012.  Cenário  que  acarreta  em  grandes 

 impactos  no  sistema  de  saúde  e  na  qualidade  de  vida  da  população.  Além  desse 

 cenário,  devido  ao  envelhecimento  populacional  e  o  progressivo  número  de 

 indivíduos  tabagistas  pelo  mundo,  estima-se  que  haverá  um  aumento  dos  casos  de 

 DPOC (GOLD, 2023). 

 Segundo  panoramas  futuros,  pressupõe-se  que  até  o  ano  de  2030,  as  taxas 

 de  óbitos  ultrapassem  os  4,5  milhões  (ROSA,  2022).  No  Brasil,  a  prevalência  da 

 DPOC  concentra-se  na  região  centro-oeste  (25%),  seguido  pela  região  sudeste 

 (23%)  e  a  região  sul  registrou  a  menor  prevalência  (12%)  (CRUZ  &  PEREIRA,  2020). 

 Apesar  desses  dados  estatísticos,  no  Brasil,  existem  poucas  evidências  sobre  a 

 melhor adequação do tratamento da DPOC no país (PINTO  et al  ., 2019). 
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 Nos  casos  dos  pacientes  com  DPOC  em  estágio  terminal,  o  transplante 

 pulmonar  (TxP)  é  a  última  terapia  disponível,  visto  as  falhas  dos  métodos 

 terapêuticos  convencionais  e  a  evolução  clínica  do  quadro  do  paciente.  No  geral,  o 

 transplante  de  pulmão  é  um  procedimento  cirúrgico  complexo,  a  fim  de  aumentar  a 

 sobrevida  e  a  qualidade  de  vida  dos  pacientes  com  doença  pulmonar  crônica 

 avançada.  Os  casos  de  fibrose  pulmonar  e  hipertensão  pulmonar  também  são 

 condições  indicativas  para  o  transplante  pulmonar  (BRASIL,  2021;  CAMARGO  et  al.  , 

 2015; SIDDIQUI & DIAMOND, 2018). 

 O  avanço  da  tecnologia  permitiu  o  aprimoramento  de  técnicas  cirúrgicas,  da 

 terapia  antibiótica  e  estratégias  de  preservação  pulmonar,  fatores  que  tornaram  o 

 transplante  de  pulmão  uma  terapia  favorável  para  pneumopatias  crônicas  em 

 estágio  terminal  e  contribui  para  uma  melhoria  na  sobrevida  pós-operatória 

 (CAMARGO  et al.  , 2015; LANGER, 2015). 

 O  processo  de  avaliação  e  direcionamento  do  candidato  para  o  TxP  envolve 

 uma  série  de  análise  de  exame  e  testes  clínicos,  com  a  finalidade  de  identificar  as 

 comorbidades  que  aumentariam  o  risco  operatório  e  diminuiriam  a  probabilidade  de 

 sucesso  do  procedimento.  Essa  intervenção  envolve  uma  equipe  multidisciplinar, 

 que  integra  o  pneumologista,  cirurgião  torácico,  nutricionista,  psicólogo, 

 fisioterapeuta,  entre  outros  profissionais,  sendo  responsável  pela  orientação  e 

 investigação  minuciosa  desse  procedimento  cirúrgico  (BRASIL,  2021;  CAMARGO  et 

 al.  , 2015). 

 Nos  últimos  anos,  o  Brasil  tem  ganhado  experiência  na  realização  de 

 transplantes  de  órgãos  humanos,  sendo  o  segundo  país  que  mais  realiza  transplante 

 de  órgãos.  De  acordo  com  o  Registro  Brasileiro  de  Transplantes,  no  ano  de  2022 

 foram realizados 103 transplantes de pulmão (ABTO, 2023; MS/NOTÍCIA, 2022). 

 Considerado  uma  referência  mundial  em  doação  e  transplantes  de  órgãos,  o 

 país  disponibiliza  um  programa  integrado  e  gratuito  ofertado  pelo  Sistema  Único  de 

 Saúde  (SUS).  O  sistema  de  saúde  público  é  responsável  por  financiar  e  realizar 

 mais  de  88%  de  todos  os  transplantes  de  órgãos  do  país,  que  conta  com  quatros 

 centros habilitados para o procedimento (MS/NOTÍCIA, 2022). 
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 Um  desses  centros  de  transplante  de  pulmão  localiza-se  no  estado  do  Rio  de 

 Janeiro,  no  Instituto  Nacional  de  Cardiologia  (INC),  que  já  tem  o  histórico  de 

 referência  no  tratamento  de  alta  complexidade  em  doenças  cardíacas.  Em  relação 

 ao  transplante  pulmonar,  o  último  procedimento  no  estado  ocorreu  há  15  anos, 

 sendo  uma  intervenção  isolada  e  realizada  em  um  hospital  sem  estrutura 

 permanente  para  cirurgia.  Com  a  criação  desse  centro  no  INC  em  2021,  a  unidade 

 visa  suprir  a  carência  histórica  desse  procedimento  no  sistema  de  saúde  do  estado  e 

 atualmente  é  o  único  hospital  habilitado  a  realizar  transplantes  de  pulmão 

 (INC/NOTÍCIAS, 2021; MS/NOTÍCIA, 2022). 

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

 O  direcionamento  do  paciente  para  efetivação  do  transplante  pulmonar  é  uma 

 tarefa  criteriosa  e  onerosa,  pois  envolve  uma  avaliação  multidisciplinar.  No  entanto, 

 muitos  pacientes  chegam  tardiamente  para  esse  processo,  visto  que,  a  doação  de 

 pulmão  não  é  compatível  para  contemplar  todos  os  indivíduos  que  estão  na  lista  de 

 espera.  A  reabilitação  pulmonar  antes  do  transplante  é  uma  das  várias  etapas  e 

 desempenha  um  papel  importante  no  manejo  pré-operatório  dos  pacientes 

 (CAMARGO  et al.  , 2015; LANGER, 2015). 

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

 Os  candidatos  devem  demonstrar  conhecimento  em  relação  ao 
 procedimento,  boa  aderência  ao  tratamento  médico  realizado,  estrutura 
 psicossocial  e  suporte  familiar  adequados.  É  importante  o  paciente  ter 
 consciência  de  que,  apesar  do  tratamento  proporcionar  melhora  na 
 qualidade  e  expectativa  de  vida,  não  será  curativo,  mas  a  troca  de  uma 
 doença  pulmonar  grave  por  um  estado  de  imunossupressão  crônica  e  suas 
 possíveis complicações por toda a vida. 

 A  Policlínica  Piquet  Carneiro  (PPC),  unidade  de  Atenção  Secundária 

 vinculada  à  Universidade  do  Estado  do  Rio  de  Janeiro  (UERJ),  destaca-se  pelo 

 acolhimento  e  consulta  multidisciplinar,  atenção  e  cuidado  mais  que  necessários 

 para  o  tratamento  dos  portadores  de  DPOC  acompanhados  no  local.  A  unidade 

 oferta  diferentes  serviços  especializados,  organizados  em  ambulatórios  de  acordo 

 com  distúrbios  e  níveis  de  gravidade,  além  de  realizar  exames  específicos  para 

 diagnóstico,  como  a  Espirometria  e  avaliação  de  fisioterapia  respiratória 

 (PPC/PNEUMOLOGIA). 
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 O  acolhimento  e  acompanhamento  do  paciente  com  DPOC  na  PPC  é  um 

 fator  de  grande  relevância,  considerando  o  quadro  do  paciente,  que  pode  realizar  o 

 atendimento  ambulatorial  na  unidade  -  Serviço  de  pneumologia.  No  entanto,  alguns 

 pacientes podem evoluir ou já chegam em estágios avançados ou terminal. 

 Deste  modo,  após  avaliações  minuciosas  o  usuário  pode  ser  eleito  para 

 compor  a  lista  de  espera  do  TxP,  e  assim,  iniciar  um  novo  programa  de  reabilitação 

 pulmonar  pré-operatório,  atendimento  vigente  no  ambulatório  de  doenças 

 pulmonares  avançadas  (DPA).  Como  forma  de  ampliação  da  rede  do  serviço,  a  PPC, 

 referência  de  atendimento  nos  casos  de  pneumopatias,  pretende  encaminhar 

 candidatos  compensados,  com  melhores  características  clínico-funcionais  e  em 

 condições para outro serviço de referência, no caso, o centro de transplante do INC. 

 Movimento  de  parceria  entre  as  equipes  de  fisioterapia  das  duas  unidades  de 

 serviço,  no  qual  considera  os  critérios  funcionais  estabelecidos  pelo  serviço  de 

 referência,  por  sua  vez,  otimizando  e  ampliando  as  possibilidades  dessa  etapa  de 

 cuidados,  além  de  caracterizar  uma  relação  de  continuidade  do  serviço,  ou  seja,  do 

 nível Secundário para o nível Terciário de Atenção à Saúde. 

 O  TxP  é  um  tratamento  bem  estabelecido  que  aumenta  a  sobrevida  e 

 qualidade  de  vida  de  portadores  de  variadas  doenças  pulmonares  crônicas  em 

 estágio  avançado  ou  terminal  (CAMARGO  et  al.  ,  2015).  Nesse  sentido,  mais 

 atenção  tem  sido  direcionada  para  avaliação  e  direcionamento  desses  candidatos  ao 

 transplante.  Assim  como,  a  importância  de  melhorar  a  capacidade  funcional,  de 

 reduzir  os  sintomas  de  dispneia  e  fadiga  nas  fases  do  pré-operatório  do  paciente, 

 atribuições diretamente relacionadas ao campo da Fisioterapia. 

 Dessa  forma,  há  muitas  razões  para  investigação  da  temática,  de 

 compreender  e  avaliar  os  protocolos  e  fluxo  assistencial  publicados,  de  realizar  o 

 levantamento  dos  riscos  e  benefícios  do  procedimento  cirúrgico  e  outras  variáveis 

 que  devem  ser  considerados  no  momento  da  avaliação  e  direcionamento  do 

 paciente. 

 Diante  desses  fatores,  julgo  importante  e  benéfica  a  elaboração  de  um  fluxo 

 assistencial  para  encaminhamento  de  pacientes  com  DPOC  atendidos  no  serviço  de 

 média  complexidade  para  o  hospital  de  referência  no  estado  do  Rio  de  Janeiro. 

 Deste  modo,  transformar  o  fluxo  assistencial  em  dados  úteis  para  unidade  de  serviço 

 e  ser  um  suporte  de  direcionamento  para  a  efetivação  do  transplante  pulmonar, 

 auxiliando  no  gerenciamento  dessa  patologia.  Além  de  refletir  na  diminuição  dos 
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 custos  financeiros  em  relação  às  linhas  de  cuidado  ofertadas  nesta  unidade  e 

 destacar  a  atuação  do  fisioterapeuta  com  ênfase  na  fase  pré-operatória  de 

 transplante pulmonar. 
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 2. OBJETIVO 

 2.1. Geral 

 Elaborar  um  fluxo  assistencial  de  encaminhamento  de  transplante  pulmonar 

 em  pacientes  com  doença  pulmonar  obstrutiva  crônica,  atendidos  na  Policlínica 

 Piquet  Carneiro,  unidade  pública  de  média  complexidade  para  a  unidade  pública  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  revisão  crítica 

 da  literatura.  Deste  modo,  para  construção  textual,  considerou-se  as  seguintes 

 bases  de  dados:  a  Biblioteca  Virtual  em  Saúde  (BVS);  Literatura  Latino-Americano 

 em  Ciências  da  Saúde  (LILACS);  National  Library  of  Medicine  (NIH);  Comunidade 

 Acadêmica  Federada  (CAFe);  ScienceDirect  ;  Global  Initiative  for  Chronic  Obstructive 

 Lung  Disease  (GOLD)  e  plataforma  oficial  do  Ministério  da  Saúde  (MS)  e  instituições 

 que são referência na temática central. 

 Foram  selecionadas  diretrizes,  protocolos,  fluxos,  informes  e  artigos  no 

 período  entre  2013  até  2023,  publicações  em  três  idiomas:  o  português,  espanhol  e 

 inglês.  Utilizou-se  os  descritores  controlados  obtidos  nos  Descritores  em  Ciências  da 

 Saúde  (DeCS)  e  no  Medical  Subject  Headlines  (MeSH),  sendo: 

 Fisioterapia/  Physiotherapy  ,  Doença  Pulmonar  Obstrutiva  Crônica/  Enfermedad 

 Pulmonar  Obstructiva  Crónica  ;  Transplante  de  Pulmão/  Lung  Transplantation  ,  Testes 

 de  Função  Pulmonar  e  Qualidade  de  vida.  Também  foi  utilizado  algumas  palavras 

 chaves:  Evaluation  of  lung  transplant  candidates;  Patient  selection  for  lung 

 transplant;  Eligibility  criteria  for  lung  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 

 Reabilitação  Pulmonar  (PRP)  antes  do  procedimento  cirúrgico,  de  auxiliar  a  equipe 

 envolvida  nessa  etapa  com  ênfase  na  atuação  do  fisioterapeuta  e  uma  forma  de 

 ampliar as possibilidades da linha de cuidado. 
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 4. RESULTADOS 

 4.1 REVISÃO CRÍTICA DA LITERATURA 

 O  transplante  de  pulmão  é  uma  modalidade  de  tratamento  de  último  recurso 

 para  pacientes  portadores  de  doenças  pulmonares  avançadas  (DPA)  ou  terminais.  A 

 nível  mundial  a  principal  indicação  de  TxP  são  os  casos  de  DPOC  que  representam 

 34%,  seguido  de  fibrose  pulmonar  idiopática  com  24%  (AFONSO  JÚNIOR  et  al.  , 

 2015). 

 A  indicação  de  transplante  pulmonar  para  adultos  em  casos  avançados, 

 necessita  atender  os  seguintes  critérios:  I)  Alto  risco  (>50%)  de  mortalidade  em  2 

 anos  secundário  a  pneumopatia  caso  o  transplante  pulmonar  não  seja  realizado;  II) 

 Alta  probabilidade  (>90%)  de  sobrevida  após  90  dias  do  transplante  e  III)  Alta 

 probabilidade  (>80%)  de  sobrevida  após  5  anos  do  transplante,  do  ponto  de  vista 

 clínico, se boas condições do enxerto (CAMARGO  et  al.  , 2015). 

 Apesar  dos  avanços  no  manejo,  os  pontos  de  corte  para  considerar  o 

 candidato  ideal  ao  transplante  pulmonar,  a  inclusão  na  lista  de  espera,  a  adesão  de 

 condutas  pré-operatórias,  a  definição  da  técnica  do  procedimento  cirúrgico  são 

 questionamentos  que  permanecem  em  processo  de  estudo  e  investigação 

 (SIDDIQUI & DIAMOND, 2018). 

 A  trajetória  da  patologia  em  pacientes  portadores  de  DPOC  é  altamente 

 variável,  deste  modo,  o  entendimento  das  particularidades  dessa  população,  os 

 benefícios  e  riscos  da  intervenção,  juntamente  com  os  custos  envolvidos,  é  uma 

 ferramenta  crucial  para  auxiliar  os  gestores  a  avaliar  o  impacto  dessa  tecnologia  nos 

 indivíduos e no Sistema de Saúde (BRASIL, 2021). 

 De acordo com Camargo  et al.  (2015): 
 Todo  o  processo,  desde  a  avaliação  inicial  até  o  seguimento  no 
 pós-operatório  —  do  qual  o  paciente  nunca  receberá  alta  médica  —  é 
 complexo  e  custoso;  portanto,  cada  paciente  deve  ser  cuidadosamente 
 avaliado  para  que  não  sejam  gerados  gastos  desnecessários  em  casos  com 
 grandes  chances  de  insucesso,  além  do  fato  de  se  deixar  de  ofertar  um 
 pulmão  a  um  paciente  que  sabidamente  teria  uma  probabilidade  maior  de 
 sobrevida com o procedimento. 

 Considerando  o  elevado  risco  e  a  complexidade  do  procedimento  cirúrgico,  a 

 International  Society  for  Heart  and  Lung  Transplantation  (  ISHLT  )  estabeleceu  uma 

 lista  de  contra  indicações  absoluta  e  relativa  para  o  transplante  pulmonar  (Quadro 
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 1),  sendo  condições  associadas  ao  risco  significativo  de  morbimortalidade 

 perioperatória (SHWEISH & DRONAVALLI, 2019). 

 Quadro 1 - Contra-indicações para transplante de pulmão 

 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  são  duas  etapas 

 distintas, sendo assim: 
 Encaminhamento  significa  que  um  paciente  atendeu  aos  critérios  clínicos 
 mínimos  e  considerações  adicionais  sobre  o  transplante  pulmonar  devem 
 ser  consideradas  na  ausência  de  quaisquer  contra  indicações  absolutas. 
 Listar  um  paciente  para  transplante  de  pulmão  é  um  reconhecimento 
 explícito  de  que  um  paciente  tem  uma  expectativa  de  vida  limitada  sem 
 transplante  e  uma  expectativa  de  que  a  relação  risco-benefício  favorece  o 
 transplante  de  pulmão  em  vez  do  tratamento  médico  convencional  (WEILL 
 et al.  , 2015). 
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 Quadro 2 - Indicações para encaminhamento e listagem para DPOC 

 Fonte  - SHWEISH & DRONAVALLI (2019). 

 A  decisão  de  referenciar  o  paciente  com  DPOC  ao  centro  transplantador  deve 

 ser  o  mais  precoce  possível,  visto  a  progressão  de  piora  clínica  e  funcional  do 

 quadro  do  paciente.  A  DPOC  apresenta  uma  gama  de  sintomas  respiratórios,  como 

 dispneia,  fadiga,  limitação  ventilatória,  intolerância  ao  exercício,  disfunção  do 

 diafragma  e  da  musculatura  periférica,  entre  outras  limitações.  Sintomas  com  grande 

 grau  de  variabilidade  e  intensidade.  No  geral,  resulta  em  impactos  que  interferem 

 nas  atividades  diárias,  no  trabalho,  na  qualidade  de  vida  e  questões  emocionais  dos 

 portadores (NASCIMENTO  et al.  , 2022). 

 4.2 PROGRAMA DE REABILITAÇÃO PRÉ-OPERATÓRIO 

 Os  candidatos,  enquanto  aguardam  o  TxP,  podem  participar  de  programa  de 

 reabilitação  pré-operatório.  O  programa  é  implementado  por  uma  equipe 

 multidisciplinar,  a  avaliação  do  paciente  inclui  treinamento  aeróbico  e  força, 

 educação,  suporte  psicossocial  e  nutricional.  As  intervenções  devem  ser 
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 individualizadas,  de  acordo  com  as  particularidades  do  paciente,  rigorosamente 

 controladas  e  supervisionadas,  considerando  as  avaliações  e  resultados  ao  longo  do 

 acompanhamento (SPRUIT  et al  . 2013). 

 Segundo Langer (2015), 
 Não  existem  diretrizes  formais  sobre  os  métodos  ideais  para  treinamento 
 físico  e  componentes  educacionais  de  programas  de  reabilitação  pulmonar 
 para  pacientes  que  se  preparam  para  transplante  pulmonar.  Na  ausência  de 
 estudos  comparativos  e  de  evidências  suficientes,  pode  ser  aconselhável 
 seguir  as  recomendações  gerais  para  programas  de  reabilitação  pulmonar 
 ambulatorial. 

 A  capacidade  de  exercício  é  considerado  um  preditor  essencial  de  saúde  para 

 o  pré  e  pós  transplante,  assim  a  reabilitação  pode  contribuir  positivamente  nos 

 resultados  desse  procedimento.  A  reabilitação  pulmonar  desempenha  um  papel 

 importante  na  otimização  da  função  física  do  candidato  antes  do  transplante  e 

 permite  maior  chance  de  resultados  bem  sucedidos  pós-transplante,  como  a 

 recuperação  da  função,  tempo  de  internação  hospitalar  e  sobrevivência.  Nesse 

 sentido,  a  reabilitação  pulmonar  desempenha  um  papel  essencial  no  manejo 

 pré-operatório  desses  pacientes  com  DPOC  (LANGER,  2015;  LI  et  al.  ,  2013; 

 WICKERSON  et al.  , 2016). 

 A  avaliação  da  capacidade  e  função  de  exercício  do  candidato,  considera 

 uma  combinação  de  testes,  sendo,  os  testes  aeróbicos,  de  função  muscular,  testes 

 de  mobilidade  e  avaliação  da  atividade  física.  O  componente  de  treinamento  físico 

 deve  conter  exercícios  aeróbicos  e  resistidos  para  os  membros  superiores  e 

 inferiores.  Condutas  de  tratamento,  se  ofertadas  de  forma  adequada,  têm 

 demonstrado  consistentemente  ser  viável  e  capaz  de  melhorar  a  capacidade 

 funcional de exercício e a qualidade de vida (LANGER, 2015). 

 Dentre  os  diferentes  programas  de  reabilitação  pulmonar,  temos  os  seguintes 

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

 Tabela 2 - Programa de reabilitação pulmonar pré TxP 

 Autores  Tipo de 
 estudo 

 Programa de reabilitação 
 pulmonar (PRP) 

 Duração do PRP 

 Silva 
 (2021) 

 Coorte 
 retrospecti 
 vo,  com 
 amostra  de 
 conveniênc 

 Qualidade  de  vida  (QV):  foram 
 utilizados  dois  questionários  de 
 QV,  no  caso,  o  The  Medical 
 Outcomes  Study  36-item 
 Short-Form  Health  Survey 

 O  PRP  consiste  em 
 24  sessões,  com 
 frequência  de  3 
 vezes  por  semana 
 com  cerca  de  1 
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 ia.  (SF-36)  e  St.  George’s 
 Respiratory  Questionnaire 
 (SGRQ); 

 Ansiedade  e  depressão:  foram 
 utilizados  os  questionários 
 Beck  Anxiety  Inventory  (BAI)  e 
 Beck  Depression  Inventory-II 
 (BDI-II). 

 Treinamento  aeróbico:  em 
 bicicleta ergométrica ou esteira; 

 Exercícios  resistidos:  para 
 membros  superiores,  inferiores 
 e alongamentos globais 

 Força  dos  músculos 
 respiratórios:  PImax  e  a  PEmax 
 obtidas  por  meio  do 
 manovacuômetro digital. 

 Força  de  quadríceps  (FQ):  foi 
 utilizado  o  teste  de  uma 
 repetição  máxima  (1RM)  dos 
 extensores do joelho. 

 Força  de  preensão  palmar 
 (Dina):  avaliado  com  o 
 dinamômetro  de  preensão 
 manual. 

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

 Capacidade  funcional:  através 
 do TC6m. 

 hora de duração. 

 Li  et  al  . 
 (2013) 

 Coorte 
 retrospecti 
 vo 

 Medidas  de  qualidade  de  vida 
 relacionada  à  saúde  (QVRS), 
 sendo:  SF-36,  SGRQ, 
 StandardGamble,  Escala 
 Analógica Visual e EQ-5D; 

 Exercícios  aeróbicos: 
 treinamento  em  ergômetro  de 

 O  PRP  foi  realizado 
 3  vezes  por 
 semana,  com 
 duração  de  1,5  a  2 
 horas  por  sessão, 
 durante  todo  o 
 período  na  lista  de 
 espera.  Também  foi 
 realizado  nos  3 
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 braço, cicloergômetro e esteira. 

 Treinamento  de  resistência: 
 exercícios  de  fortalecimento 
 dos  bíceps,  tríceps, 
 quadríceps,  isquiotibiais  e 
 músculos do quadril. 

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

 primeiros  meses 
 após o transplante. 

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

 4.3 ATUAÇÃO DO FISIOTERAPEUTA 

 A  avaliação  do  candidato  ao  transplante  envolve  uma  equipe  multidisciplinar, 

 integrada  pelo  pneumologista,  cirurgião  torácico,  infectologista,  equipe  de 

 enfermagem,  nutrição,  fisioterapia,  serviço  social  e  psicologia,  dependendo  do 

 centro  por  ter  outros  profissionais.  As  várias  etapas  do  procedimento  requerem 

 habilidade, competência e comunicação entre a equipe (FERREIRA  et al  ., 2018). 

 A  atuação  fisioterapêutica  é  essencial  em  diferentes  momentos,  por  exemplo, 

 na  fase  de  reabilitação  pré-transplante  pulmonar,  participação  de  educação  do 

 paciente  e  familiares,  na  internação  e  a  reabilitação  pós-TxP  (FONTOURA; 

 FLORIAN; FRÖHLICH, 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  reabilitação  eficiente  e  de  qualidade,  potencializar 

 as  condutas  adotadas  e  melhorar  os  resultados  no  período  pós-operatório  de  TxP 

 (CARRARO, 2017). 

 Segundo Ferreira  et al  . (2018), os: 
 Pacientes  com  DPA  apresentam  redução  da  tolerância  ao  exercício 
 associada  a  dispneia  e  fadiga.  Nesse  contexto,  a  avaliação  fisioterapêutica 
 pré  TxP  compreende  a  investigação  funcional  por  meio  da  interpretação  de 
 exames  clínicos  como  a  espirometria,  além  da  aplicação  de  testes  de 
 capacidade  funcional,  como  o  teste  de  caminhada  de  seis  minutos  (TC6), 
 avaliação  da  força  muscular  respiratória,  e  por  fim,  a  identificação  do 
 impacto  da  disfunção  pulmonar  sobre  a  qualidade  de  vida  (QV)  do  portador 
 de  DPA.  Programas  de  reabilitação  pulmonar  apresentam  impacto  positivo 
 com  incrementos  na  capacidade  de  exercício  e  melhora  da  percepção 
 global da QV nos pacientes em lista de espera para TxP. 



 27 

 Nesse  sentido,  o  fisioterapeuta  participa  de  todas  as  fases  do  programa  de 

 reabilitação  pulmonar  e  tem  papel  fundamental  em  alcançar  a  melhora  funcional, 

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

 atuações  do  fisioterapeuta,  a  avaliação  inicial,  os  testes  de  capacidade  funcional,  a 

 reavaliação  e  a  detecção  precoce  de  complicações  são  essenciais  ao  longo  do 

 acompanhamento desses pacientes (CARRARO, 2017). 

 Vale  destacar  que,  capacidade  funcional  e  aptidão  física  são  marcadores 

 utilizados  para  levantamento  do  prognóstico  e  identificar  o  melhor  momento  para 

 realizar  o  TxP  (LI  et  al  .  2013).  Outras  atribuições  do  fisioterapeuta  durante  o 

 programa de reabilitação de pulmonar (FONTOURA; FLORIAN; FRÖHLICH, 2015): 

 -  Avaliação física; 

 -  Avaliação das técnicas de higiene brônquica (promovendo autonomia); 

 -  Diário de higiene brônquica; 

 -  Avaliação  da  força  da  musculatura  ventilatória  (pressão  inspiratória  máxima 

 [PImáx],  pressão  expiratória  máxima  [PEmáx]  e  ventilação  voluntária  máxima 

 [VVM]); 

 -  Avaliação da  endurance  da musculatura ventilatória; 

 -  Avaliação da qualidade de vida relacionada à saúde; 

 -  Avaliação  da  força  muscular  periférica,  como  principais  músculos  (quadríceps 

 e bíceps braquial); 

 -  Avaliação  da  capacidade  funcional  (Teste  de  exercício  cardiopulmonar;  TC6m, 

 Incremental Shuttle Walk Test  modificado, Teste AVD  Glittre) 

 -  Avaliação  da  dispneia  através  da  escala  modificada  do  Medical  Research 

 Council  (mMRC),  da  escala  modificada  de  BORG  e,  quando  possível,  a 

 aplicação  do  índice  de  dispneia  basal  (BDI)  e  índice  de  dispneia  transicional 

 (TDI). 

 4.4 CONSTRUÇÃO DO FLUXO 

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

 reabilitação pulmonar pré-transplante de pulmão (Figura 1): 
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 Figura 1 - Fluxo assistencial de encaminhamento de transplante pulmonar em 

 pacientes com DPOC 

 Legenda:  PPC  -  Policlínica  Piquet  Carneiro;  QVRS:  Medidas  de  qualidade  de  vida  relacionada  à 
 saúde;  EA:  Exercício  aeróbico;  FC:  Frequência  cardíaca;  TR:  Exercício  resistido;  1-RM:  1  Repetição 
 máxima; DTC6m: Distância percorrida no teste de caminhada de seis minutos. 

 Fonte  - Autora (2023). 

 4.4.1 PARÂMETROS DE CORTE 

 De  acordo  com  a  busca  e  análise  nas  bases  de  dados,  segue  o  parâmetro  de 

 corte  para  o  PRP  pré-transplante  de  pulmão  (Tabela  3)  e  a  prescrição  de  exercícios, 

 segundo  as  diretrizes  do  American  College  of  Sports  Medicine  (ACSM)  (Quadro  3) 

 (WICKERSON  et al  ., 2016): 

 Tabela 3 - Parâmetro de corte segundo o levantamento da literatura 

 Programa de Reabilitação 
 Pulmonar 

 Parâmetro de corte 

 Medidas  de  qualidade  de  vida 
 relacionada à saúde (QVRS) 

 Uma  diminuição  de  4%  em  qualquer 
 domínio  foi  considerada  uma  diferença 
 clinicamente significativa 
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 Ansiedade e depressão  Uma  mudança  de  5  pontos  foi 
 recomendada  como  a  diferença  mínima 
 clinicamente importante 

 Treinamento físico  Deve  conter  exercícios  aeróbicos  e 
 resistidos  para  os  membros  superiores  e 
 inferiores 

 Capacidade funcional  Através  do  TC6m  -  O  maior  risco  de  óbito 

 está  relacionado  com  distâncias  <274 

 metros  e  o  melhor  prognóstico  está  em 

 distâncias >365 metros 

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

 Quadro 3 - Diretrizes para prescrição de exercícios pré-transplante em pacientes 

 ambulatoriais estáveis 
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 Fonte  - WICKERSON  et al  . (2016); 



 31 

 5. DISCUSSÃO 

 A  reabilitação  é  de  grande  relevância  para  o  manejo  pré-operatório  dos 

 pacientes.  O  objetivo  da  reabilitação  pulmonar  pré-operatória  é  melhorar  a  qualidade 

 de  vida  dos  pacientes  e  melhorar  as  limitações  funcionais  desencadeadas  pela 

 patologia  (IZOE;  HARADA;  KOHZUKI,  2017).  O  programa  de  reabilitação  pulmonar 

 deve  considerar  o  desenvolvimento  dos  sintomas,  o  estado  geral  de  saúde  do 

 paciente, educação e análise e discussão da entre a equipe multidisciplinar. 

 O  planejamento  do  programa  de  reabilitação  pulmonar  consiste  em  uma 

 intervenção  individualizada,  que  considera  as  especificidades  do  paciente,  as 

 avaliações  iniciais  e  contínuas,  a  gravidade  da  patologia,  complexidade  e 

 comorbidades,  no  qual  a  modalidade  e  a  intensidade  do  treinamento  também  são 

 adaptadas  para  cada  paciente  (SPRUIT  et  al  .  2013).  Fator  que  é  consenso  geral  em 

 todo o levantamento da literatura. 

 Segundo  Li  et  al  .  (2013),  existem  poucos  estudos  que  descrevem  a 

 reabilitação  pulmonar  e  a  QVRS  em  candidatos  a  transplante  pulmonar.  Uma  nova 

 pesquisa,  demonstrou  que  pacientes  encaminhados  para  TxP  apresentaram 

 melhores  escores  na  versão  do  SF-36  após  um  programa  de  reabilitação  pulmonar 

 de 12 semanas. 
 A  reabilitação  pulmonar  tem  provado  ser  eficaz  para  a  melhora  geral  da 
 qualidade  de  vida  dos  pacientes  após  TxP.  A  melhoria  dessa  medida 
 depende  da  incidência  de  complicações  pós-operatórias,  incluindo  infecções 
 e  rejeições,  que  podem  levar  ao  aumento  das  restrições  físicas,  além  de 
 sintomas de depressão e ansiedade (IZOE; HARADA; KOHZUKI, 2017). 

 O  componente  educacional  caracteriza-se  pela  orientação  do  curso  e  os 

 impactos  de  sua  patologia,  estimular  a  mudança  de  comportamentos  e  o  estilo  de 

 vida,  proporcionar  ferramentas  para  o  autocuidado  e  tomada  de  decisão  por  parte  do 

 paciente.  Outro  ponto  de  suma  importância,  refere-se  a  transparência  das 

 informações,  o  paciente  deve  compreender  as  condutas  adotadas  ao  longo  do 

 programa  e  sobre  os  riscos  e  benefícios  do  transplante,  dos  cuidados  no 

 pós-operatório,  por  exemplo,  o  incentivo  a  tosse  e  técnicas  de  mobilização  de 

 secreção,  exercícios  reexpansivos,  cuidados  com  drenos  torácicos  e  entre  outros. 

 Além  disso,  destacar  a  importância  dos  cuidados  após  a  alta  hospitalar  (SPRUIT  et 

 al.  , 2013). 
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 O  treinamento  resistido  é  indicado  para  indivíduos  com  doença  respiratória 

 crônica,  como  os  casos  de  DPOC,  que  têm  a  massa  muscular  e  força  reduzidas.  Em 

 relação  a  força  muscular  periférica,  o  déficit  na  força  muscular  do  quadríceps  e 

 bíceps  braquial  são  frequentes  em  pacientes  listados  para  TxP.  Essas  manifestações 

 trazem  impactos  significativos  na  realização  das  atividades  físicas,  intolerância  aos 

 exercícios  e  estão  relacionadas  à  sobrevida.  Portanto,  a  avaliação  e  adesão  de 

 condutas  para  trabalho  de  força  muscular  para  membros  superiores  e  inferiores, 

 pode  evitar  desfechos  negativos  no  pós-TxP  (SILVA,  2021).  A  prescrição  ideal  de 

 treinamento  resistido  para  pacientes  com  DPOC  continua  em  processo  de 

 investigação,  entre  as  recomendações  descritas  na  literatura,  recomenda-se  às 

 diretrizes do ACSM. 

 O  teste  de  caminhada  de  seis  minutos  (TC6m)  é  uma  alternativa  para  a 

 avaliação  da  capacidade  de  exercício,  considerado  o  preditor  mais  significativo  de 

 mortalidade  em  candidatos  a  transplante  de  pulmão,  isso  em  comparação  com 

 outras  variáveis.  Os  estudos  de  Li  et  al  .  (2013),  demonstraram  que  os  pacientes  com 

 uma  maior  distância  do  TC6m  têm  menor  risco  de  morte  enquanto  estiverem  na  lista 

 de  espera.  Esse  resultado  também  está  associado  aos  resultados  de  saúde 

 pós-transplante,  como  o  menor  tempo  de  internação  hospitalar  após  o  TxP 

 (WICKERSON  et al  ., 2016). 
 A  reabilitação  pulmonar  pode  ajudar  a  manter  a  capacidade  de  exercício  e 
 os  volumes  de  treino  em  candidatos  a  transplante  pulmonar,  o  que  pode  ter 
 efeitos  positivos  nos  resultados  pós-transplante  precoce,  como  o  tempo  de 
 internação  hospitalar.  Mesmo  os  pacientes  com  doença  pulmonar  grave  são 
 capazes  de  participar  com  segurança  em  treinamento  físico  que  inclui  uma 
 variedade  de  exercícios  aeróbicos  e  exercícios  de  resistência  (LI  et  al  ., 
 2013). 

 Referente  a  organização  do  trabalho,  a  falta  de  equipamentos  para  realização 

 de  exames  e  insumos  são  alguns  dos  problemas  presentes  nas  unidades  públicas 

 de  saúde  do  território,  cenário  que  envolve  o  planejamento  e  organização  do  poder 

 público  e  político  do  país.  Apesar  dessas  problemáticas,  o  gerenciamento  interno 

 pautado  no  cuidado  com  as  informações  coletadas  e  a  utilização  desses  dados, 

 considera-se  como  um  recurso  estratégico,  sendo  uma  das  soluções  para  a  melhoria 

 dos  serviços  do  setor  público  de  saúde,  que  pode,  através  da  gestão  da  informação 

 auxiliar  as  organizações  de  trabalho,  de  modo  efetivo  mesmo  com  poucos  recursos 

 (SANTOS & DAMIAN, 2019). 
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 O  gerenciamento  adequado  do  fluxo  de  pacientes  é  fundamental  para 

 assegurar  as  informações  e  a  qualidade  do  atendimento.  Segundo  Santos  &  Damian 

 (2019): 
 Pensando  no  contexto  de  hospitais  e  unidades  de  saúde,  a  gestão  da 
 informação  é  relevante  para  articular  melhorias  na  comunicação,  no  uso  e 
 acesso  aos  sistemas  de  informação,  no  reparo  e  desenvolvimento  de  fluxos 
 de  informação  entre  os  profissionais  da  saúde,  além  de  muitos  outros 
 benefícios.  Enquanto  que  a  gestão  documental  está  diretamente 
 direcionada  ao  cuidado  com  o  prontuário  do  paciente,  seja  ele  eletrônico  ou 
 físico,  pronunciando  aos  médicos,  enfermeiros,  atendentes,  técnicos  em 
 enfermagem,  farmacêuticos,  entre  outros  profissionais,  maneiras  de  se 
 produzir  informação  de  forma  organizada  e  objetiva,  além  de  recuperar  a 
 informação no momento desejado para uma efetiva tomada de decisão. 

 Deste  modo,  a  elaboração  do  fluxo  assistencial  é  um  suporte  de 

 direcionamento  para  equipe  de  fisioterapia  da  PPC,  considerando  a  fase 

 pré-operatória  do  transplante  de  pulmão  nos  casos  de  DPOC,  momento  que  o 

 paciente  necessita  de  uma  abordagem  individualizada  e  uma  investigação 

 minuciosa,  de  acordo  com  a  evolução  e  gravidade  da  DPOC.  Abordagem  com  o 

 objetivo  de  preparar  o  paciente  e  evitar  desfecho  negativo  após  procedimento 

 cirúrgico.  Manejo  que  pode  ser  potencializado  com  a  análise  e  discussão  entre  a 

 equipe multidisciplinar. 

 Diante  dessas  várias  etapas  que  compõem  o  programa  de  reabilitação 

 pulmonar,  seja  na  fase  pré,  no  período  de  internação  ou  pós-transplante  de  pulmão, 

 o  fisioterapeuta  é  essencial  e  contribui  significativamente  no  manejo  dessa  linha  do 

 cuidado. 
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 6. CONCLUSÃO 

 Apesar  dos  avanços  nas  diferentes  linhas  de  cuidado,  torna-se  necessário 

 uma  ampliação  de  estudos,  assim  obter  parâmetros  mais  seguros  e  potencializar  os 

 cuidados  básicos  para  realizar  o  transplante  de  pulmão.  A  compreensão  sobre  o 

 melhor  momento  de  indicar  o  candidato  e  realizar  o  transplante,  de  identificar  as 

 principais  complicações,  as  prevenções  e  as  formas  de  manejo  melhoram 

 consideravelmente  os  resultados  do  transplante  pulmonar,  que  é  a  única  e  última 

 opção  de  tratamento  para  as  diferentes  pneumopatias  progressivas  e  fatais.  O 

 presente  estudo  proporciona  uma  assistência  nas  linhas  de  cuidado  para  uma 

 unidade  de  média  complexidade,  por  sua  vez,  auxiliando  no  gerenciamento  e 

 tomada de decisão desses pacientes que dependem do TxP. 
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