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manutenção da postura em crianças c adolescentes 
com FC, evitando a progressão de algumas alterações 
demonstradas nos pacientes do grupo controle. Esses 
dados reforçam a importância da atividade fisica e da 
avaliação postura! em pacientes com FC. 

fii!D) COMPARAÇÃO DE ~ EQUAÇÕES. DE 
REFERENCIA PARA A PREDIÇAO DA DISTANCIA 
PERCORRIDA NO TESTE DA CAMINHADA DOS SEIS 
MINUTOS (TCG) . EM CRIANÇAS E ADOLESCENTES 
COM FIBROSE CISTICA (FC) 
NELBE Nf:SI SANTANA (I FF/ AOCRUZ) ~ BRASIL 

CliRIS'llNE PERC1RA GONÇALVES (IFF/I'IOCRUZ) - BRASIL 

PALAVRAS-CiiAVE: FmRoSE ds-nCA, CRIANÇA, AooLEScL:"NTE, 

VAWRES 011 REFER~NClA, TOLERÂNCIA AO FXERdClO. 

lntroduç-.io: A diminuição progressiva do 
condicionamento fisico no paciente com FC aliada à 
inatividade inicia um ciclo vicioso no qual a piora da 
dispncia se associa a esforços físicos cada vez menores. 
O TC6 é um método simples para avaliar a capacidade 
funcional em nível submáximo. As equações de 
referência são utilizadas para avaliar o desempenho 
do individuo, comparando o valor obtido no teste 
com o previsto de acordo com as suas características. 
Para crianças/adolescentes existem algumas equações 
já formuladas, que levam em consideração diferentes 
variáveis para o cálculo da distância prevista e que 
foram criadas a partir de populações distintas. Assim, 
é preciso conhecer qual a melhor equação para aplicar 
em amostras da população brasileira, já que a escolha 
equivocada da equação de referência pode resultar 
em erros de interpretação do condicionamento 
cardiovascular do paciente. Objetivos: Avaliar a 
correlação da distância percorrida no TC6 com a 
distância prevista por três equações de referência c 
determinar se há concordância entre os resultados 
previstos pelas equações em crianças/adolescentes 
com FC. Métodos: Incluíram-se pacientes com FC 
estáveis c idade entre 06~ 18 anos, acompanhados pelo 
setor de Fisioterapia Respiratória do IFF/FIOCRUZ. 
Excluiram~sc aqueles que apresentavam agudização 
da doença ou alguma disfunção que impossibilitasse 
a realização do teste. A execução do teste seguiu as 
normas da Amcrican Thoracic Societ;y. Para a predição 
das distâncias a serem percorridas, utilizou~sc as 
equações de Priesnitz et ai (2009), Li et ai (2007) e 
Gcigcr ct ai (2007). Estas equações foram derivadas 
de dados obtidos de crianças brasileiras, chinesas e 
austríacas, respectivamente. Realizou~se análise de 
correlação de Pcarson entre a distância percorrida 
e as previstas pelas fórmulas. A comparação das 
médias dos valores previstos por cada fórmula c da 
porcentagem do valor obtido pelo paciente foi feita 
pela análise de variância de uma via. A concordância 
entre os resultados das equações foi analisada pelo 
teste de Bland~Altman. Resultados: Avaliaram~sc 
22 pacientes, com idade média de 1 0,2±2,7 anos, 
55% do sexo feminino. A distância média percorrida 
foi 536,6:t76,8 m. De acordo com as fórmulas de 
Pricsnitz, Li c Gcigcr, os pacientes percorreram 89,4%, 
81,1% c 84,9% do previsto, respectivamente. O 
desempe-nho no trstc é semelhante quando se utiliza 
as fórmulas de Pricsnitz ou Gcigcr. Também houve 
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boa correlação da distância percorrida com a prevista 
por estas fórmulas (Priesnitz, r=0,511; p<O,OS; Geiger, 
r=0,577; p<O,O~). Pela análise de Bland-Altman, 
houve concordância dos valores previstos somente 
pelas fórmulas de Priesnitz c Gcigcr. A fórmula de Li 
não tem boa aplicabilidade na amostra estudada. A 
diferença nos valores previstos pelas fórmulas pode ser 
decorrente das características das amostras estudadas 
ou dos métodos utilizados no estudo. Conclusão: 
Para crianças/adolescentes, existem poucas equações 
que predizem a distância a ser percorrida no TC6. 
A população de onde as equações foram derivadas, 
os protocolos do teste utilizados c as características 
demográficas da amostra devem ser considerados 
na escolha da equação de referência, já que o 
desempenho do paciente no teste pode ser super ou 
subestimado dependendo da fórmula utilizada para o 
cálculo do valor previsto. 

timD PROGRAMA DE EXERCÍCIO DOMICIUAR 
EM PACIENTES COM FIBROSE CÍSTICA: ENSAIO 
CÚNICO RANDOMIZADO E CONTROLADO 
PAUU\ MARIA EliJT ROVEDDER (UFRGS) - BRASIL 

JOSANl SILVA R.ORES (UFRGS) - BRASIL 

BRUNA VEGLER (IICPA) - BRASIL 

FERNANDA CANO CASAROTTO (IICPA) - BRASIL 

PATRÍOA SANTOS JACQUES 

SERGIO Si\l.DAMIA MENNA BARRETO 

PAULO DE TARSO R01ll DAlCIN (UFRGS) - BRASIL 

PALAVRAS-CHAVE: FmROSE CfS11CA. ExERdao. FoRÇA 
MUSOJU\R. 

lntroduç-.io: O cxcrciCIO fisico regular tem sido 
recomendado como parte da terapêutica de pacientes 
com fibrosc cistica (FC). Uma alternativa para esta 
população de pacientes seria instituir um programa 
domiciliar de exercícios. Objetivos: avaliar os efeitos 
de um programa domiciliar de excrcic:io, baseado 
em treinamento acróbico c treinamento de força 
muscular, em pacientes adultos com fC, pelo período 
de 3 meses. Métodos: ensaio clinico randomizado, 
controlado, com análise de intenção de tratar incluiu 
pacientes com rc c com idade ~ 16 anos, estáveis 
clinicamente. As avaliações do estudo incluíram: 
teste de caminhada de seis minutos (TC6M), teste de 
repetição máxima ( 1 RM), cspiromctria c questionários 
de qualidade devida. Os pacientes foram randomizados 
para o grupo cxcrcicio ou grupo controle. O grupo 
exercício realizou protocolo domiciliar de exercícios, 
supervisionado por via tclcfõnica, enquanto o 
grupo controle manteve suas atividades habituais, 
o estudo teve seguimento de 3 meses. Resultados: 
Foram incluídos 41 pacientes, 22 no grupo controle 
c 19 no cxcrcicio. O grupo exercício apresentou 
aumento significativo da força muscular em membros 
superiores (MMSS) no teste de 1 RM (p=O,O 11) para 
membro superior esquerdo c (p=0,029) para membro 
superior direito. Não houve diferença significativa 
entre grupos nos escores de qualidade de vida geral 
(p>0,05) c especifico para fC (p>O,OS), na distância 
percorrida no TC6M (p=0,947) e na força dos 
membros inferiores (p>O,O'>). Conclusão: O estudo 
demonstrou que um programa domiciliar de exercício, 
incluindo treinamento acróbio c de força muscular, 
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teve rfeitos positivos em p;1cicntes adultos com FC. 
incluindo ganho de força muscular em MMSS. Não 
foi demonstrado ~•unH.: n to da tolerância ao exercid o. 
ganho de força muscular em membros inferiores 
e melhora na qualidade de vida elos p:Jcientes que 
receberam a intervenção. 

~ FISIOTERAPIA NO PÓS-OPERATÓRIO 
DE TRANSPLANTE PULMONAR INTERVIVOS POR 
FIBROSE CÍSTICA: RELATO DE CASOS 
DAlANF SCOkTFGAGNA (lSCMl'A) - llllo\Sll 

l'Rl~Cll.l A MOUTEHNl llAlJlllJIIT PAl'~l (ru~f-1'01\) - lli!Mll 

MARIA ANGEl Uj \ JA('QUES ( lSCMI'A) - l\Ri\~11 
J I JLI E~~A Fl.ORIAN ( ISCMPA) - BRA.\11. 

FALIRÍCIU FAli~\.' 0>\ HINTOUIIA (l~CM I'A) - llllASIL 

I UIZ Ff:UPE FRÕHLICII FRÕII LICll ( ISCMPA) - lll<J\~11. 
PALAVRAS-CtiAVE: HI!ROW Cbllv\. TRJ\1\~PIJ\NTF . RF.t\IIIIITt\ÇJ.O. 

Introdução: Fibrose cistica é uma doença crônica 
ÇJcnética ttutossômic<J recessiva com manifestações 
sistêmicas. O transplante pulmonar é uma opção 
terapêutica para melhorar a sobrevida e qualidade de 
vida em pacientes com a doença em estágio final. 
Devido à escassez de doadores, o transplante lobar 
intervivos tomou-se uma opção. Objetivos: Relatar 
a experiência do atendimento fisiotcrapéutico em 
pacientes submet idos a transplante pulmonar/ lobar 
intervivos por fihrose cistica. Materiais c métodos: 
Estudo ele casos, ret~l i zado a través de an{li ise de 
prontuários e relato de experiência assistencial. 
Resultados: Caso 1: Paciente feminino. 15 anos, 
diagnóstico de fibrosc cistica, realizou transplante 
lobar intervivos no dia 07/ 12/11. Foi extubada 18 
horas npós a cirurgia. Ficou na UTI 8 dias, recebendo 
4 atendimentos diários de fisioterapia r<'Spiralória e 
motor<J. N;l unidade de internação, onde pemwneceu 
9 dias, recebeu 3 atendimentos di;irios de fisioterapia 
respiratória com ênfase em técnicas reexpansivas e 
iniciou programa de reabilitação pulmonar. composto 
por treina mento de força muscular e condicionamento 
cardiovascular através de esteira. obtendo alta 
hospitalar 17 dias após procedimento. O r>rograma 
de reabilitação teve continuidade com 3 sessões 
por semana. Para avaliar a capacidade fu ncional fo i 
realizado o teste de C<lminhada de seis minutos no 
pré-operatório com suporte de oxigênio a 31/min, 
sendo percorrida uma distância de 280 metros, com 
saturação periférica de oxigênio final (Sp02) de 9oo.b 
e grau de dispnéia moderado ao final do teste. No 
segundo teste, 30 dias após o transplante, a distiincia 
percorrida foi de 51 O metros, com Sp02 fin al de 
92% c grau de dispnéia leve. A paciente recebeu 
alta do programa de reabilitação dois meses após 
o transpi<Hlle. apresentando distâ ncia percorrida de 
545 metros. Sp02 de 98<\b c sem dispnéia final no 
úl timo teste. Caso 2: Paciente feminino, I 8 anos, 
diagnóstico de fibrose cistica, realizou transplante 
loba r intervivos no dia 1 B/0 1/ 12. f-oi cxtubada 21 
horas após a cirurgia. Ficou na UTI 7 dias, recebendo 
4 atendimentos diários de fisioterapia respiratória c 
motora. Na unid<lde de internação. onde permaneceu 
t9 dias, recebeu J atendimentos diários de fisioterapia 
respiratória com ênfase em técnicas reexpansivas c 
iniciou programa de reabilitação pulmonar, composto 
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por treinamento de força muscular e condicionamento 
cardiovascular com esteira, obtendo alta hospitalar 
26 dias após o procedimento. O programa de 
reabilitaç;io após a alta hospitalar teve continuidade 
com 3 sessões por semana. A c<Jpacidade funcional 
foi ava liada atmvés do teste de caminhada de seis 
minutos no pré-operatório com suporte de oxigénio 
a 41/mi n, a distância percorrida foi de 3 lO metros. 
Sp02 final 68% e grau de dispnéia moderado ao final 
do teste. O segundo teste foi feito 30 dias após o 
transplante, sendo percorrida uma distãneia de 458 
metros, com Sp02 final de 96% e nenhum grau 
de dispnéia. A paciente recebeu alta do programa 
de reabili tação dois meses <~pós o transplante, com 
distância percorrida de 502 metros. Sp02 de 98% 
e sem dispneia final no último teste. Conclusão: 
A fi sioterapia, bem como, o inicio da reabilitação 
pulmonar ainda na fase hospi talar podem contribuir 
para um <1 rápida recuperaçiio da capacidade fu ncional 
destes pacientes. 

(ilm REABILITAÇÃO PULMONAR EM INDIVÍDUOS 
PORTADORES DE FIBROSE CÍSTICA PRÉ E PÓS TRANS­
PLANTE DE PULMÃO 
DAIANE SCORl'EGAGNA (!SCMPA) - flllASIL 

FAURÍCIO b\R~\S Ui\ FONTOURA (1\CMI'A) - B~ll 
Glllli!EilME WA1TE (lSCMrA) - lll!i\SIL 

JULIF.SSA ri ORIAN (ISCMPA) - UIIASIL 

JO('IMAR MIJLI.F.R .IOCIMAR MlJIII·R (S,\NT•\ CA''' DE I'OA) 

PAlAVRAS-CHAve: FmRose CiSTICA. Q uAuo,,oE OE VmA, 
R!:AIIILITA\'AO, T1::.n: DL E~r-oR~·o, TRANWLA\1 1: DE I'UI.\1Ão 

ln t"roduç;i o: o transplante pulmonar é considerado 
atualmente como uma opção terapêutica para 
pacientes com pneumpopatias terminais deMre elas 
a fibrose cistica. Entretanto, para a implementação 
de um programa de transplante r>u lmonar depende 
de uma infra-estmtura que garanta um atendimento 
multidisciplinar, que inicialmente se focaliz:1 numa 
adequada seleção dos candidatos a receptores e na 
reabilitaçiio destes durante o tempo de espera e seu 
seguimento pôs-operatório. Os programas efetivos de 
reabili tação, especialmente amparados em fisioterapin 
continua. antibioticoterapia adequada e nutrição 
efetiva, tem aumentado a idade média dos portadores 
de fibrose cistica. Apesar disto. existe urna evolução 
para insuficiência vcnlilatória crônica. Programas de 
reabilitação pulmonar utilizam o teste de caminhada 
de seis minutos (TC6') c o questionário de qu<11idade 
de vida SF-36 para avaliar alguns defechos. Objetivo: 
avaliar os resultados na capacidade fu ncional c 
qualidade de vida pré e pós transplante de pulmão 
em indivíduos que participaram de um prowama de 
reabilitação pulmonar. Material c métodos: estudo 
de coorte, com quatro pacientes portadores de fibrose 
cistica, que realizaram programa de reabilitação 
pulmonar pré c pôs transplante pulmonar do Grupo de 
Transplante Pulmonar da Santa Casa de Misericórdia 
de Porto Alegre, no período compreendido entre 
março de 2007 c março ele 20 I O. Para avaliar os 
resultados desse programa, fora m considerados os 

J Bras Pncumol. 2012:Jil(supl.IR):RI-Rb4 


