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manutencdo da postura em criangas ¢ adolescentes
com FC, evitando a progressdo de algumas alteracoes
demonstradas nos pacientes do grupo controle. Esses
dados refor¢am a importancia da atividade fisica e da
avaliagdo postural em pacientes com FC.

COMPARACAO DE _ EQUACOES  DE
REFERENCIA PARA A PREDICAO DA DISTANCIA
PERCORRIDA NO TESTE DA CAMINHADA DOS SEIS
MINUTOS (TCG].EM CRIANCAS E ADOLESCENTES
COM FIBROSE CISTICA (FC)
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Patavras-Cuave: Fisrose cisnca, CRIANCA, ADOLESCENTE,
VALORES DE REFERENCIA, TOLERANCIA AO EXERCICIO.
Introdugdo: A diminuicio  progressiva  do
condicionamento fisico no paciente com FC aliada a
inatividade inicia um ciclo vicioso no qual a piora da
dispneia se associa a esforgos fisicos cada vez menores.
0 TC6 ¢ um método simples para avaliar a capacidade
funcional em nivel submaximo. As equacdes de
referéncia sdo utilizadas para avaliar o desempenho
do individuo, comparando o valor obtido no teste
com o previsto de acordo com as suas caracteristicas.
Para criangas/adolescentes existem algumas equagdes
ja formuladas, que levam em consideracdo diferentes
varidveis para o cilculo da distancia prevista e que
foram criadas a partir de populagdes distintas. Assim,
¢ preciso conhecer qual a melhor equagdo para aplicar
em amostras da populacio brasileira, ja que a escolha
equivocada da equacdo de referéncia pode resultar
em crros de interpretagio do condicionamento
cardiovascular do paciente. Objetivos: Avaliar a
correlagdo da distancia percorrida no TC6 com a
distancia prevista por trés equagdes de referéncia e
determinar se ha concordincia entre os resultados
previstos pelas equagdes em criancas/adolescentes
com FC. Métodos: Incluiram-se pacientes com FC
estaveis e idade entre 06-18 anos, acompanhados pelo
setor de Tisioterapia Respiratoria do 1FF/FIOCRUZ.
Excluiram-se aqueles que apresentavam agudizagio
da doenca ou alguma disfuncdo que impossibilitasse
a realizagdo do teste. A execugio do teste seguiu as
normas da American Thoracic Society. Para a predicio
das distincias a serem percorridas, utilizou-se as
equacdes de Priesnitz et al (2009), Li et al (2007) e
Geiger et al (2007). Estas equagdes foram derivadas
de dados obtidos de criangas brasileiras, chinesas e
austriacas, respectivamente. Realizou-se analise de
correlagdo de Pearson entre a distancia percorrida
e as previstas pelas formulas. A comparacio das
médias dos valores previstos por cada formula e da
porcentagem do valor obtido pelo paciente foi feita
pela andlise de varidncia de uma via. A concordancia
entre os resultados das equagdes foi analisada pelo
teste de Bland-Altman. Resultados: Avaliaram-se
22 pacientes, com idade média de 10,2+2,7 anos,
55% do sexo feminino. A distancia média percorrida
foi 536,6+76,8 m. De acordo com as formulas de
Priesnitz, Li ¢ Geiger, os pacientes percorreram 89,4%,
81,1% e 84,9% do previsto, respectivamente. O
desempenho no teste ¢ semelhante quando se utiliza
as formulas de Priesnitz ou Geiger. Também houve
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boa correlacdo da distincia percorrida com a prevista
por estas formulas (Priesnitz, r=0,511; p<0,05; Geiger,
r=0,577; p<0,05). Pela anilise de Bland-Altman,
houve concordancia dos valores previstos somente
pelas formulas de Priesnitz e Geiger. A farmula de Li
ndo tem boa aplicabilidade na amostra estudada. A
diferenca nos valores previstos pelas formulas pode ser
decorrente das caracteristicas das amostras estudadas
ou dos métodos utilizados no estudo. Conclusio:
Para criangas/adolescentes, existem poucas equagées
que predizem a distancia a ser percorrida no TC6.
A populacio de onde as equacdes foram derivadas,
os protocolos do teste utilizados e as caracteristicas
demograficas da amostra devem ser considerados
na escolha da equacio de referéncia, ja que o
desempenho do paciente no teste pode ser super ou
subestimado dependendo da formula utilizada para o
calculo do valor previsto.

PROGRAMA DE EXERCICIO DOMICILIAR
EM PACIENTES COM FIBROSE CISTICA: ENSAIO
CLINICO RANDOMIZADO E CONTROLADO
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Paravras-Chave:  Fisrose  Cisnica.  Exercicio.
MuscutAr.

Introdugdo: O exercicio fisico regular tem sido
recomendado como parte da terapéutica de pacientes
com fibrose cistica (FC). Uma alternativa para esta
populagdo de pacientes seria instituir um programa
domiciliar de exercicios. Objetivos: avaliar os efeitos
de um programa domiciliar de exercicio, baseado
em treinamento aerobico ¢ treinamento de forga
muscular, em pacientes adultos com FC, pelo periodo
de 3 meses. Métodos: ensaio clinico randomizado,
controlado, com anilise de intencdo de tratar incluiu
pacientes com FC ¢ com idade = 16 anos, estaveis
clinicamente. As avaliagdes do estudo incluiram:
teste de caminhada de seis minutos (TC6M), teste de
repeticio maxima (1RM), espirometria e questionarios
de qualidade de vida. Os pacientes foram randomizados
para o grupo exercicio ou grupo controle. O grupo
exercicio realizou protocolo domiciliar de exercicios,
supervisionado por via telefonica, enquanto o
grupo controle manteve suas atividades habituais,
o estudo teve seguimento de 3 meses. Resultados:
Foram incluidos 41 pacientes, 22 no grupo controle
e 19 no exercicio. 0 grupo exercicio apresentou
aumento significativo da for¢ca muscular em membros
superiores (MMSS) no teste de 1RM (p=0,011) para
membro superior esquerdo e (p=0,029) para membro
superior direito. Ndo houve diferenga significativa
entre grupos nos escores de qualidade de vida geral
(p>0,05) e especifico para FC (p>0,05), na distancia
percorrida no TC6M (p=0,947) e na for¢a dos
membros inferiores (p>0,05). Conclusio: O estudo
demonstrou que um programa domiciliar de exercicio,
incluindo treinamento acrobio ¢ de forca muscular,

Forga



1V Congresso Brasileiro de Fibrose Cistica

teve efeitos positivos em pacientes adultos com FC,
incluindo ganho de forca muscular em MMSS. Nio
foi demonstrado aumento da tolerdncia ao exercicio,
ganho de forca muscular em membros inferiores
e melhora na qualidade de vida dos pacientes que
receberam a intervengio.

FISIOTERAPIA NO  POS-OPERATORIO
DE TRANSPLANTE PULMONAR INTERVIVOS POR
FIBROSE CISTICA: RELATO DE CASOS
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PaLavrAs=CHAVE: FIBROSE CISTICA, TRANSPLANTE, REABILITACAD,
Introducdo: Fibrose cistica ¢ uma doenga cronica
genética autossomica recessiva com manifestacoes
sistémicas. 0 transplante pulmonar ¢ uma opgio
terapéutica para melhorar a sobrevida e qualidade de
vida em pacientes com a doenca em estagio final.
Devido a cscassez de doadores, o transplante lobar
intervivos tornou-se uma opgao. Objetivos: Relatar
a expericncia do atendimento fisioterapéutico em
pacientes submetidos a transplante pulmonar/ lobar
intervivos por fibrose cistica. Materiais ¢ métodos:
Estudo de casos, realizado atraves de andlise de
prontudrios e relato de experiéncia  assistencial,
Resultados: Caso 1: Paciente feminino, 15 anos,
diagnostico de fibrose cistica, realizou transplante
lobar intervivos no dia 07/12/11. Foi extubada 18
horas apas a cirurgia. Ficou na UTI 8 dias, recebendo
4 atendimentos diarios de fisioterapia respiratoria ¢
motora. Na unidade de internacdo, onde permaneceu
9 dias, recebeu 3 atendimentos didrios de fisioterapia
respiratoria com énfase em téenicas reexpansivas ¢
iniciou programa de reabilitagio pulmonar, composto
por treinamento de forca muscular ¢ condicionamento
cardiovascular através de esteira, obtendo alta
hospitalar 17 dias ap6s procedimento. O programa
de reabilitacdo teve continuidade com 3 sessocs
por semana. Para avaliar a capacidade funcional foi
realizado o teste de caminhada de seis minutos no
pré-operatorio com suporte de oxigénio a 3l/min,
sendo percorrida uma distancia de 280 metros, com
saturagdo periférica de oxigénio final (Sp02) de 90%
e grau de dispnéia moderado ao final do teste. No
segundo teste, 30 dias apés o transplante, a distincia
percorrida foi de 510 metros, com Sp02 final de
920% e grau de dispnéia leve. A paciente recebeu
alta do programa de reabilitacio dois meses apos
o transplante, apresentando distincia percorrida de
545 metros. Sp02 de 98% e sem dispnéia final no
ultimo teste, Caso 2: Paciente feminino, 18 anos,
diagnostico de fibrose cistica, realizou transplante
lobar intervivos no dia 18/01/12, Foi extubada 21
horas apos a cirurgia. Ficou na UTI 7 dias, recebendo
4 atendimentos diarios de fisiolerapia respiratoria ¢
motora. Na unidade de internacdo, onde permaneceu
19 dias, recebeu 3 atendimentos diarios de fisioterapia
respiratoria com énfase em técnicas reexpansivas e
iniciou programa de reabilitagdo pulmonar, composto
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por treinamento de for¢a muscular e condicionamento
cardiovascular com esteira, obtendo alta hospitalar
26 dias apos o procedimento. O programa de
reabilitacdo apos a alta hospitalar teve continuidade
com 3 sessoes por semana. A capacidade funcional
foi avaliada através do teste de caminhada de scis
minutos no pré-operatério com suporte de oxigénio
a 4l/min, a distancia percorrida foi de 310 metros,
Sp02 final 68% ¢ grau de dispnéia moderado ao final
do teste, O segundo teste foi feito 30 dias apos o
transplante, sendo percorrida uma distancia de 458
metros, com Sp02 final de 96% e nenhum grau
de dispnéia. A paciente recebeu aita do programa
de reabilitagdo dois meses apos o transplante, com
distincia percorrida de 502 metros, Sp02 de 98%
e sem dispneia final no ultimo teste. Conclusio:
A fisioterapia, bem como, o inicio da reabilitacio
pulmonar ainda na fase hospitalar podem contribuir
para uma rapida recuperagiio da capacidade funcional
destes pacientes.

REABILITACAO PULMONAR EM INDIVIDUOS
PORTADORES DE FIBROSE CISTICA PRE E POS TRANS-
PLANTE DE PULMAO
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Reasiumagao, Teste pe Esrorgo, TrANSPLANTE DE PULMAD
Introducio: o transplante pulmonar ¢ considerado
atualmente como uma opg¢do terapéutica para
pacientes com pneumpopatias terminais dentre elas
a fibrose cistica. Entretanto, para a implementacio
de um programa de transplante pulmonar depende
de uma infra-estrutura que garanta um atendimento
multidisciplinar, que inicialmente se focaliza numa
adequada selegdo dos candidatos a receptores € na
reabilitacio destes durante o tempo de espera e scu
sequimento pos-operatorio. Os programas cfetivos de
reabilitacio, especialmente amparados em fisioterapia
continua, antibioticoterapia adequada e nutrigio
efetiva, tem aumentado a idade média dos portadores
de fibrose cistica. Apesar disto, existe uma evolucio
para insuficiéncia ventilatoria cronica. Programas de
reabilitacdo pulmonar utilizam o teste de caminhada
de seis minutos (TC6') ¢ o questionario de qualidade
de vida SF-36 para avaliar alguns defechos. Objetivo:
avaliar os resultados na capacidade funcional e
qualidade de vida pré e pos transplante de pulmio
em individuos que participaram de um programa de
reabilitacio pulmonar. Material ¢ métodos: estudo
de coorte, com quatro pacientes portadores de fibrose
cistica, que realizaram programa de reabilitacio
pulmonar pré e pos transplante pulmonar do Grupo de
Transplante Pulmonar da Santa Casa de Misericordia
de Porto Alegre, no periodo compreendido entre
mar¢o de 2007 ¢ marco de 2010. Para avaliar os
resultados desse programa, foram considerados os
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