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Objetivos: Comparar o nivel de atividade fisica de vida diéria (AFVD), capacidade funcional
e limitacdo em atividades de vida diaria (AVD) nos momentos: pré programa de reabilitacdo
pulmonar (PRP), p6s PRP, 6 meses pos PRP e 12 meses pos PRP; Verificar se existe correlagéo
entre as mudancas nestes desfechos apos o PRP e 0 numero de exacerbacgdes 6 e 12 meses apds
0 PRP em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC). Metodologia: Trata-se
de resultados parciais de dados coletados preé, pos, 6, 12 e 24 meses pos PRP. Até o momento,
participaram 37 pacientes (64 £ 9 anos, volume expiratdrio forgado no primeiro segundo -VEF:
40,9 * 15,5%prev) com DPOC, avaliados quanto a: limitagdo em AVD por meio da escala
London Chest Activity of Daily Living (LCADL), capacidade funcional por meio do Teste de
AVD-Glittre (TGlittre) e do Teste de Caminhada de 6 Minutos (TC6) e nivel de AFVD por
meio da monitorizacdo com o acelerdbmetro triaxial Dynaport Move Monitor (McRoberts,
Holanda) em dois dias da semana consecutivos. A média dos dois dias das seguintes variaveis
foi utilizada: tempo despendido ativo (tempo caminhando + tempo em pé), sedentario (tempo
deitado + tempo sentado), caminhando, em atividades fisicas com equivalente metabodlico para
a tarefa (METs) >3 (AF>3METSs), em atividades fisicas com METs <1,5 (AF<3METS) e
nimero de passos. Apds a avaliacdo, foram realizadas 24 sessGes de um PRP baseado em
treinamento fisico e educacdo, conforme recomendacdes da American Thoracic Society e
European Respiratory Society (ATS/ERS) (SPRUIT et al., 2013). Ap6s o término, houve
acompanhamento mensal via contato telefénico para identificar as exacerbagcbes. Os 37
pacientes apresentam dados de avaliacGes presenciais pré e pos PRP e dados de exacerbacoes
em 6 e 12 meses. Entretanto, apenas parte destes pacientes possui dados das avaliagOes
presenciais aos 6 e 12 meses (Tabela 1). Os dados de 24 meses ainda apresentam tamanho
amostral pequeno e insuficiente para as andlises e por isso ndo foram incluidos. Anélise
estatistica: A distribuicdo dos dados foi avaliada utilizando o teste Shapiro-Wilk. Para
comparacao dos dados entre os momentos pré e p6s PRP dos 37 pacientes, utilizou-se o teste t
pareado ou Wilcoxon. A comparagdo das varidveis pré, pds, 6 e 12 meses ap6s o PRP foi
realizada por meio da analise de variancia (ANOVA) de medidas repetidas, seguida do pés-hoc
de Bonferroni. Para avaliar a correlacdo entre a mudanca apds o PRP (A: p6s PRP — pré PRP)
e numero de exacerbagOes 6 e 12 meses ap0s 0 PRP utilizou-se o coeficiente de Pearson ou
Spearman. O nivel de significancia adotado foi de 5%. Resultados/Discussédo: Apos o PRP, 0s
pacientes apresentaram reducéo estatisticamente significante no tempo despendido no TGlittre
(média da diferenga: -0,55+0,73min; p<0,001) e aumento na distancia percorrida no TC6
(média da diferenga: 40,3+37,6m; p<0,001), atingindo a minima diferenca importante em
ambos, o que reflete melhora na capacidade funcional (HOLLAND et al., 2014; GULART, et
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al., 2017). Nao foram observadas diferencas estatisticamente significantes nas variaveis de
AFVD e na LCADL (p>0,05), demonstrando que os pacientes ndo adotaram habitos mais ativos
apos o PRP. A tabela 1 demonstra as comparacdes entre os momentos pré PRP, pés PRP, 6
meses pds PRP e 12 meses pos PRP de parte da amostra. Os resultados demonstram que 0s
beneficios na capacidade funcional obtidos em curto prazo com o PRP nédo se mantiveram em
médio e longo prazo. No entanto, os pacientes ainda apresentaram capacidade funcional melhor
em relacdo ao basal. Isto provavelmente ocorreu devido a auséncia de mudancas nas AFVD.
Sabe-se que os efeitos obtidos em um PRP tendem a reduzir a partir do 6° més de término em
decorréncia a progressao da doenca associada a ndo manutencao da atividade fisica. Estudos
anteriores ja demonstraram que, de forma transversal, ha uma forte associacao entre nivel de
AFVD e numero de exacerbacdes, taxas de hospitalizacdo e mortalidade na DPOC (WATZ et
al., 2014). Neste estudo, observou-se ainda que 0 Atempo caminhando e 0 Animero de passos
correlacionaram-se com o numero de exacerbacdes 6 meses pés PRP (r=-0,44, p=0,008; r= -
0,43, p=0,008; respectivamente). As mudancas nas demais variaveis nao apresentaram
correlacdo estatisticamente significante com o nimero de exacerbacdes 6 e 12 meses pds PRP.
Estes resultados demonstram e reforcam que apesar da eficacia dos PRP ja evidenciada na
capacidade funcional, que é um desfecho importante na DPOC, ¢é imprescindivel a promogéo
de mudangas nas AFVD. Entretanto, este ainda é o maior desafio dos PRP. Concluséo: Até o
presente momento, 0s pacientes apresentaram melhora da capacidade funcional apés um PRP,
que ndo se manteve em médio e longo prazo. Além disso, ndo houve mudanca significante no
nivel de AFVD em curto, médio e longo prazo. Quanto maior a mudanca no nivel de AFVD,
menos frequente é a presenca de exacerbacfes da DPOC em médio prazo, evidenciando a
importancia da adoc¢do de um comportamento ativo. Portanto, estratégias que estimulem a
aderéncia a pratica de atividade fisica apds um PRP sdo necessarias, a fim de preservar os efeitos
obtidos em longo prazo e evitar exacerbagdes nessa populacdo (SPRUIT et al., 2013).

Tabela 1. Comparacédo da limitacdo em atividades de vida diaria, da capacidade funcional e
das atividades fisicas de vida diaria pré, pds, 6 meses apds e 12 meses pds programa de
reabilitacdo pulmonar (PRP)

N Pré Pos 6 meses 12 meses
PRP PRP apos PRP ap6s PRP
TGlittre, min 14 386+148 3,26+0,93* 343+117 3,32 £1,13*
TC6, m 14  505+98,1 552 + 98,9* 537 + 86,9 522 + 112%
LCADL, %total 15  27,845,14 285+ 7,12 29,7 + 6,32 26,9 £7,24
Tempo ativo, min 12 240+93,8 220 + 80,6 208 + 65,6 231+121
Tempo sedentério, min 12 452 +97,7 501 + 80,6 511+ 64,4 489 + 121
Tempo caminhando, min 12 96,1+555 70,6 £ 35,8 67,8 +21,3 76,2 + 46,7
Tempo AF>3METS, min 12 101 +£56,2 88,5+455 85,6 + 25,5 101 + 57,8
Tempo AF<1,5METs, min 12 548 +£88,1 557 + 95,7 567 + 54,2 543 +114
NUmero de passos, min 12 6784 +3281 5560 %2710 3958 +1611* 6635 + 3687

*p<0,05 vs. pré; *p<0,05 vs. pds. n: nimero de pacientes incluidos na anélise; PRP: Programa de
Reabilitacdo Pulmonar; TGlittre: Teste de AVD-Glittre; min: minutos; TC6: Teste de Caminhada de
6 Minutos; m: metros; LCADL.: escala London Chest Activity of Daily Living; %total: percentual da
pontuacéo total obtida na LCADL; AF: atividade fisica; METSs: Equivalente Metabolico para a Tarefa.



