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RESUMO: O ftransplante de pulmao é
considerado como uma op¢ao de tratamento
para pacientes com doencas pulmonares
em estagios avancgados, de alta letalidade. A
atuacao do fisioterapeuta no pos-operatorio,
visa a recuperacdo, melhor sobrevida,
independéncia funcional e qualidade de vida
para o paciente transplantado. Obijetivo:
Demonstrar a importancia da fisioterapia
respiratéria no pds-operatdrio do paciente
transplantado, e técnicas fisioterapéuticas
existentes para reabilitacdo. Metodologia:
Foram realizadas buscas pelos artigos
nas seguintes bases de dados: LILACS,
PubMed, SciELO e PEDro, e Google
académico, além de busca ativa, nos
idiomas portugués e inglés. Concluséo:

Data de aceite: 01/08/2024

Apds a andlise e discussdo dos estudos,
podemos compreender a eficacia das
técnicas fisioterapéuticas utilizadas para
a reabilitacdo pulmonar no pés-operatorio
de transplante pulmonar, melhor taxa de
sobrevida e independéncia funcional.
PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia
Respiratoria, Transplante Pulmonar,
Cuidados P6s-Operatérios, Reabilitacdo.

THE IMPORTANCE OF
RESPIRATORY PHYSIOTERAPY IN
THE POSTOPERATIVE OF LUNG
TRANSPLANTATION

ABSTRACT: Lung transplantation is
considered a treatment option for patients
with advanced — stage, high — lethality
pulmonary diseases. The role of the
physical therapist in the postoperative
period aims at recovery, improved survival,
functional, independence, and quality of life
for the transplanted patient. Objective: To
demonstrate the importance of respiratory
physiotherapy in  the  postoperative
period of the transplanted patient and the
existing physio therapeutic techniques
for rehabilitation. Methodology: Articles
were searched in the following databases:
LILACS, PubMed, SciELO, and Pedro, as
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well as in Google Scholar, in both Portuguese and English. Conclusion: After analyzing and
discussing the studies, we can understand the efficacy of the physio therapeutic techniques
used for pulmonary rehabilitation in the postoperative period of lung transplantation, leading
to better survival rates and functional independence.

KEYWORDS: Physical Therapy, Lung Transplantation, Postoperative Care e Rehabilitation.

INTRODUCAO

O transplante de pulméo (TxP) & considerado como uma opcao de tratamento
para pacientes portadores de doengas pulmonares em estagio avancado ou terminais,
incapacitantes, com alta letalidade; tratamento esse que aumenta a sobrevida e qualidade
de vida do paciente, restaurando sua capacidade funcional. Indicado para os casos graves
de Doencga Pulmonar Obstrutiva Crdnica, Fibrose Cistica e Fibrose Pulmonar.

O numero de transplantes de pulmé&o realizados no Brasil € baixo, pois se trata de
um procedimento de alta complexidade, havendo necessidade de cuidados especiais no
pbs-operatorio; um estudo sobre transplante de 6rgéos solidos no Brasil de 2001 a 2017
nos mostra que cerca de 1.014 (1,0%) de transplantes de pulméao foram realizados, em
comparacao ao transplante de rim com 70.032 (70%) sendo o mais frequente. A taxa de
sobrevida do paciente transplantado é em média 5-6 anos, 88% aos trés meses e 31% em
10 anos, com relagédo a doenga base, idade e adeséo ao tratamento.

A reabilitacdo pulmonar desempenha um papel importante no manejo de
comorbidades e complicacdes no processo de transplante pulmonar (PEHLIVAN, ESRA et
al). A atuacao do fisioterapeuta se inicia logo em que o paciente entra na lista de espera
até a cirurgia, em seguida, o pés-operatério; nessa fase o profissional fisioterapeuta
visa a recuperagédo do paciente transplantado, controle e reeducacédo das complicacbes
respiratérias, melhor sobrevida e qualidade de vida, aumentando sua capacidade funcional
e independéncia do mesmo, através da utilizacdo de diferentes técnicas fisioterapéuticas
respiratérias.

Os objetivos do respectivo trabalho, visa demonstrar a importancia da fisioterapia
respiratéria no pos-operatorio do paciente transplantado, e reunir técnicas fisioterapéuticas
existentes mais utilizadas para a reabilitacdo pulmonar.

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa em bancos de dados com o objetivo de caracterizar
técnicas existentes para reabilitagdo pulmonar e intervengdes visando destacar a
importancia do fisioterapeuta no pds-operatério de transplante pulmonar, através da
selecéo de artigos cientificos sobre o tema proposto. A busca pelos artigos foi realizada nas
seguintes bases de dados: LILACS (Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude),
PubMed, SciELO (Scientific Eletronic Library Online) e PEDro (Physiotherapy Evidence
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Database), e Google académico além de busca ativa, nos idiomas portugués e inglés,
utilizando as palavras-chave: Fisioterapia Respiratéria, Transplante Pulmonar, Cuidados
Pés-Operatorios, Reabilitacdo, Physical Therapy, Lung Transplantation, Postoperative
Care e Rehabilitation, e seus homonimos, além de busca ativa de artigos relacionados ao
tema. A busca por artigos foi realizada até dia 02 de junho de 2023.

Foram incluidos estudos primarios com publicacéo entre o periodo de 2017 a 2022
e excluidas publicagbes anteriores a 2016, revisdes sistematicas, metanalises e outros
estudos de revisdo. Além disso, estudos que ndo abordaram especificamente a atuacéo
da fisioterapia na recuperacdo de pacientes pos transplante pulmonar também foram
excluidos, assim como artigos ndo disponiveis na integra.

Os artigos selecionados foram submetidos a uma primeira leitura com o objetivo de
obter uma compreenséao global dos estudos e caracteriza-los quanto ao ano de publicacéo
e metodologia utilizada. A andlise da qualidade dos estudos foi realizada utilizando a
estratégia PICO, que consiste em quatro elementos (Paciente/Problema, Intervengéo,
Comparacéo e Desfecho) para formular questbes especificas e estruturadas na pesquisa
clinica. A deciséo sobre a inclusao de cada artigo no estudo foi feita através de revisdo por
pares, e as discordancias foram discutidas. Ao final do processo, os artigos selecionados
foram tabulados para analise, sendo avaliados 0s objetivos principais, os grupos de
intervencao, as intervencoes e os desfechos finais.

Para melhor compreenséo do estudo, na figura 1 temos o fluxograma do estudo com

as etapas e descricoes de selecéo até a inclusdo dos artigos para discusséo.
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Figura 1. Fluxograma do estudo
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RESULTADOS

O presente estudo foi composto por trés artigos, sendo eles, dois estudos clinicos
randomizados, e um estudo retrospectivo; publicados em inglés e portugués, descritos na
tabela 1 com autores, ano de publicacédo, objetivos, tipo de estudo, amostras, metodologia
e resultados.

Os estudos selecionados abordaram as intervengdes utilizadas para reabilitacao
pulmonar de pacientes em lista de espera e ap0s transplante pulmonar, bem como testes
e técnicas realizadas por fisioterapeutas, avaliadas antes e depois de iniciar o tratamento.

Foram utilizados como avaliacéo nos estudos, o teste de caminhada de seis minutos
(TC6), avaliagcdo de forgca muscular respiratéria com o medidor respiratério Micro RPM
(care fusion); sendo no estudo de Buhler et al. (2019) utilizado a manovacuometria para
avaliag@o. Além disso, no estudo de Pehlivan et al. (2018) foram utilizados também escala
de dispneia modificada do Medical Research Council, teste de fungéo pulmonar com sensor
Medics modelo 2400, e teste de difusdo e monoéxido de carbono utilizado Cosmed Quark
PFT.

No estudo de Candemir et al. (2019) foram avaliados Plax e PEmax com o Micro-
RPM (care fusion), antes e poOs reabilitacdo pulmonar, a presséo inspiratéria foi medida
a partir do volume residual e PEmax foi medida a partir da capacidade pulmonar total.
O limite inferior considerado dos valores normais é aproximadamente 60 CmH20 para
homens e 40 CmH20 pra mulheres. Antes da reabilitacdo pulmonar os valores de PIméx e
PEmax estavam acima do limite inferior dos valores normais, e ap6s a reabilitagcdo foram
encontrados aumentos significativos, acima dos valores previstos na PlImax e PEmax
(p<0,05).

Em Pehlivan et al. (2018), também foram avaliados através do Micro-RPM (care
fusion) a PImax e PEmax, sendo realizado na admissao e na alta no centro de reabilitagcéo
pulmonar. A manobra foi repetida 5 vezes com repouso de 1 minuto a cada repeticéao, e
o valor maximo foi obtido. A mediana do valor da pressédo inspiratéria maxima de todos
os pacientes foi de 71 cmH20. Os valores de pressao inspiratéria maxima dos pacientes
estavam acima do valor de referéncia esperado (>60cmH20). Apés reabilitagcdo pulmonar,
apenas o grupo PR+IMT apresentou diferenca significativa na pressao inspiratéria maxima
(P=0,001).

No seu estudo também utilizou a ferramenta de exercicio Powerbreath com faixa
de resisténcia de 0 a 90, iniciada com 30% do valor de pressao inspiratéria maxima obtida
como resultado da medida da pressao de boca. Foi solicitado realizacdo do treinamento
muscular inspiratério por 15 minutos, duas vezes ao dia, cinco dias por semana, durante
trés meses.

Buhler et al. (2019) realizou avaliagéo através do manovacudémetro no momento

da incluséo na lista, ap0s cirurgia e ap6és 36 sessdes. Foram obtidas seis medidas, com
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intervalos de 1 minuto e o maior valor de cada parametro foi considerado para analise.
Como se trata de um estudo baseado em exercicio sobre a forga muscular respiratéria,
apos a reabilitagdo pulmonar houve aumento de 101 metros na distancia percorrida no pos-
operatdrio com incremento de 68 metros apds a reabilitacdo, totalizando melhora de 169
metros (p<0,05). A forca muscular respiratoria reduziu (n&o significativamente), mas apo6s a

reabilitagcdo pulmonar melhorou de forma significativa (p<0,05).

Dos trés estudos selecionados, todos utilizaram como programa de reabilitacao

pulmonar o treinamento fisico aerdbico para capacidade respiratoria, com esteira e bicicleta

ergomeétrica.

Os respectivos estudos foram realizados com pacientes submetidos a transplante

uni e bilateral, com doenca terminal grave sendo avaliados e tratados por um fisioterapeuta,

destacando a importancia do profissional no pés-operatério e sua experiéncia.

Autor Ano Obijetivo -(I;Isptzc?: Amostra Metodologia Resultado
O grupo PR+IMT
teve aumento
estatisticamente
significativo na
distancia percorrida
(100m, P=0,083),
N=34 pacientes | Os pacientes pressao inspiratoria
: com doenca foram submetidos | maxima (26cmH20,
r;’:::g:];ﬁ o pulmonar grave | a programa de P=0,001) e
muscular Grgpo de reabilitagdo proporcao de
inspiratério treinamento pulmor?a'r volume a!veolar
contribuiria _muspulgr_ superv_lspnada da cgpagldade
para a melhora inspiratorio em dois dias por de d|fu:sao de
da capacidade (grupo semana durante mondxido de
Pehlivan, 2018 | de exercicio Controlado PR+IMT, n=17) | trés meses. carbono (9%,
Esra; ) randomizado | e Grupo O grupo PR + P=0,02) do
Mutluay ggrggp%ae?a programa de IMT recebeu que PR grupo.
Fatma e fun gges reabilitacao treinamento Embora ambos
et. al. respiratorias (PR, n=17) muscular 0s grupos tenham
em candidatos antes de inspiratério além demor?stlradlo~
a transplante qualqutir do programa uma _dlr_nlnwgao
pulmonar operagao de padréo de estatisticamente
transplante reabilitacdo significativa
pulmonar pulmonar. no escore de
dispineia, ndo
foram encontradas
diferencas
significativas entre
os grupos (P =
0,075).
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Pacientes pos
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Chronic
Respiratory
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e psicolégico
(Escala Hospitalar
de Ansiedade e
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e depois da RP.

TxP, iniciaram o Foi avaliada
treinamento fisico a capacidade
supervisionado funcional de
ap6s 21 + 6 20 pacientes e
dias da cirurgia. forgca muscular
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Verificar o avaliada através complicacdes
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impacto da inhada d da RP
reabilitaio caminhada de a precoce.
pulmonar (RP) Pacientes seis minutos Houve aumento
precoce s vansplaiacos | (GO esfors | ce 101 meroane
Buhler, ;:jr?caiglr?;dee Zggzzn;ref1 6 através da forga no pos-operatorio
Raquel ) de quadriceps com incremento
. forca muscular anos), avaliada ;
Petry; 2019 | de paciente Estudo capacidade (FQ) e da forca de 68 metros apds
Coelho sub?neti dos retrospectivo fur?cional de de preensao a reabilitacao,
Ana h palmar (FPP). A totalizando melhora
P a transplante 20 pacientes
Claudia uimonar uni o forca forca muscular de 169 metros
et. al. puim ¢ respiratéria (FMR) | (p<0,05). AFQ
ou bilateral muscular de 12 ; .
or indicaco acientes foi avaliada e FPP sofreram
ze ual uzr P através de decréscimo apés
doeqn aqde manovacudémetro a cirurgia, mas
bosas digital. As retornaram aos
ase. S ) .
avaliagoes valores basais apo6s
ocorreram em a RP (p <0,05). A
trés momentos: FMR reduziu (nao
no momento da significativamente),
inclusao em lista, mas ap6s a RP
apo6s a cirurgiano | melhorou de
inicio do programa | forma significativa
de RP e apo6s as (p<0,05).
36 sessdes.
Foram
encaminhados
ao centro de
RP. Mudanga Dezessete dos 23
nos testes de
X (74%) receptores
caminhada
incremental e com_pleta_ram a
A RP, incluindo 15
de resisténcia, pacientes do sexo
f:r(;uzgﬁcrzag masculino e 2 do
Investigar a f g ps, sexo feminino, cuja
C o or¢ca muscular ) P
eficacia de respiratoria idade média era de
um programa (prepsséo 51 anos. O inicio
Cademir, amlbyl_atqnla_ll, inspiratéria/ do programa f0|,
Ipek; multidisciplinar o N= 23 expiratoria 75+ 15 Q|qs apos
Erggu‘n 2019 | © abrangente Clinico receptores de maxima), dispneia TxP. A distancia do
Pinar et. ?:CSF;;ZS randomizado pulméao (pontuagédo do }ﬁz:znﬂznﬁr}ghada
al. >ceptol Medical Research .
bilaterais de Council), qualidade prevista como
TxP no periodo o vida (Sqt 23% antes da
inicial apos George’s Respira RP e aumentou
TxP. 9 P para 36% apos a

RP (P <0,001); a
distancia do teste
de caminhada de
resisténcia também
aumentou (P <
0,01).

TABELA 1. DESCRIGAO DOS ESTUDOS SELECIONAOS PARA DISCUSSAO
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DISCUSSAO

Conhecido como procedimento de alta complexidade, o transplante de pulmao
exige tratamento e cuidados minuciosos, afim de garantir melhora na qualidade de vida
do paciente transplantado, melhor taxa de sobrevida e independéncia funcional. “Embora
haja uma ampla base de evidéncias de que a reabilitacdo pulmonar reduz a dispneia e
as exacerbagdes e melhora a qualidade de vida e o desempenho no exercicio, a melhor
estratégia de treinamento fisico ainda é alvo de controvérsias.” (Teixeira et al, 2019).

Neste estudo foi possivel identificar os diversos testes, intervencdes e técnicas, tanto
com equipamentos respiratorios, e atividade fisica aerobica, além disso, foram encontrados
nos estudos selecionados, diminui¢do da for¢a respiratéria, adjunto da redugéo dos valores
de PImax e PEmax apo6s o transplante pulmonar, havendo melhora significativa (p<0,05)
pés reabilitagéo.

Apds analise dos resultados, podemos destacar o treinamento fisico aerobico
como uma intervencéo eficaz para a reabilitacdo pulmonar; é perceptivel a melhora da
independéncia funcional, melhora da dispneia e melhor qualidade de vida, com os métodos
utilizados no pos-operatorio.

Desse modo, Pehlivan et al. (2018) buscou examinar o efeito do treinamento
muscular inspiratorio na capacidade de exercicio em candidatos a transplante pulmonar
e comparar a percepc¢éo da dispneia e as alteracdes da funcao respiratéria entre grupos.
Foram selecionados 34 pacientes submetidos a programa de reabilitacdo pulmonar
supervisionada, dois dias por semana, durante trés meses. Dezessete desse grupo
(PR+IMT) receberam treinamento muscular inspiratério além do programa padrédo de
reabilitagcdo pulmonar, o mesmo foi constituido em treinamento aerébico com intensidade de
50% a 70% da frequéncia cardiaca maxima, com a intensidade do exercicio gradualmente
aumentada com atencdo a dispneia e fadiga; consistiu em caminhada na esteira,
cicloergbmetro, e ergbmetro de brago com séries de 15 minutos cada. Para o treinamento
muscular inspiratorio foi utilizado o Powerbreath com resisténcia de 0 a 90, iniciando com
30% do valor da presséao inspiratéria maxima, aumentando progressivamente de 30% para
60%, por 15 minutos, duas vezes ao dia, cinco dias por semana, durante trés meses.
Nao houve diferengas estatisticas para o teste de caminhada de seis minutos, mas houve
melhora significativa para os parametros de PImax e PEméax, e melhora estatisticamente
significativas na capacidade de exercicio funcional.

Ja Buhler et al. (2019) nos mostra um treinamento consistido em 36 sessdes, trés
vezes por semana, com 30 minutos duragéo, buscando melhora na distancia percorrida no
teste de caminhada de seis minutos utilizando exercicio aerébico em bicicleta ergométrica
ou esteira, avaliando frequéncia cardiaca, saturagéo periférica de oxigénio esforco referido
através da escala de Borg modificada. A melhora da capacidade funcional e distancia
percorrida foi de 101 metros apos transplante, e 68 metros apoés os trés meses de exercicio,
totalizando uma melhora de 169 metros.
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Por sua vez Candemir et al. (2019) tras a reabilitacdo pulmonar com testes de
caminhada incremental e de resisténcia, forca muscular respiratéria PlImax e PEmax,
dispneia (Medical Research Council score), qualidade de vida (St George’s Respiratory
Questionnarie, Chronic Respiratory Questionnarie). Seu método consistiu a um programa
de reabilitacdo abrangente de 8 semanas com equipe multidisciplinar, contendo 2
fisioterapeutas. Os exercicios foram caminha em esteira e cicloergdbmetro com 60% de
carga de trabalho, sendo 15 minutos cada 3 vezes por semana. A distancia dos testes
de caminhada incremental e de resisténcia foi de 23% previsto antes do programa de
reabilitagcdo e aumentou para 36%. Os valores de PImax e PEméax estavam acima do limite
inferior dos valores normais e apds a reabilitacdo houve aumentos significativos, ficando
acima dos valores previstos de PImax e PEmax; além disso também houve melhora nas
pontuacgdes dos questionarios utilizados no programa.

Os trés estudos nos tras uma visao recente de intervencoes, pois foram seguidos os
principios das diretrizes recentes no programa de tratamento de reabilitacao pulmonar. Nos
autores citados podemos observar em comum as atividades propostas e a melhora no teste
de caminhada em Bubhler et al. (2019) e Candemir et al. (2019), sendo comum também a
utilizacdo dos mesmos equipamentos para o treinamento fisico aerébico. Lembrando que,
O teste de caminhada de 6 minutos é um dos mais comumente usados para determinar a
capacidade de exercicio (Pehlivan et al., 2018).

Wang et al. (2021) nos reforca “O treinamento respiratério e 0os métodos de
treinamento de educacdo abrangente tém um impacto na caminhada de 6 minutos dos
sujeitos e tém um impacto muito 6bvio na melhoria da capacidade de exercicio dos
sujeitos.” Em um estudo experimental com 16 pessoas por 6 meses, analisando resultados
no comeco do experimento, meio e apds, demonstrando de forma significativa que o
exercicio tem impacto na funcao pulmonar.

He et al. (2023) mostra com uma andlise de estudos de que a reabilitagcdo pulmonar
pode melhorar a adaptabilidade dos pacientes e otimizar as fungdes de outros sistemas do
corpo por meio do treinamento de exercicios aerébicos.

CONCLUSAO

Apobs a analise e discussao dos estudos, podemos compreender a eficacia das
técnicas fisioterapéuticas utilizadas para a reabilitagdo pulmonar no pés-operatério
de transplante pulmonar, essas, em sua maior parte treinamento fisico aerdbico, que
garantem a recuperacgao funcional do paciente, independéncia e qualidade de vida como
demonstrado nos resultados de teste de caminhada TC6, reforcando também o uso do
Powerbreathe. Conseguimos ver com clareza a importancia e atuacéo do profissional,
porém, mais estudos clinicos iram contribuir de forma abundante e evidenciada a atuacéo
da Fisioterapia respiratoria, garantindo mais possibilidades de tratamento e resultados para
0 paciente pés-transplante pulmonar.
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