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De acordo com a Organizacdo Mundial de Satide, mais de 80 milhdes de pessoas no mundo sofrem de
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), e no Brasil, este indice atinge cerca de 5,5 milhdes 1. A
DPOC é caracterizada por obstrucdo progressiva e nao reversivel das vias aéreas, hiperinsuflacdo pulmonar,
inflamacdo cronica e elevada frequéncia de exacerbagdes que cursam com multiplas comorbidades e efeitos
sistémicos deletérios. Sua complexidade envolve implicacGes gerais para a satde, resultando em elevados
custos econdmicos, taxas de hospitalizacoes e utilizacdo de medicamentos nos diversos servicos de saude 2.

Os pacientes com DPOC apresentam anormalidades relativas a funcdo pulmonar decorrentes de disfuncdo
das trocas gasosas, perda de massa muscular respiratoria e periférica, e alteragdes na fungdo cardiaca que
resultam em dispnéia, intolerancia aos esforcos e reduzida qualidade de vida 3. A disfun¢do muscular
esquelética vem sendo descrita como uma das mais importantes causas que contribuem para restricao das
atividades fisicas e de vida diaria, com consequente declinio da condicdo de satide nos pacientes com DPOC
4,

No entanto, alguns pacientes sdo intolerantes ao exercicio fisico e por isso, deixam de se beneficiar com um
programa de reabilitacdo pulmonar convencional. Pleguezuelos et al tem utilizado a vibragdo de corpo inteiro
(VCI) como recurso terapéutico para melhora da forca muscular como uma alternativa de treinamento mais
toleravel para esses pacientes 8.

O principio de ativacdo muscular ocorre através do “reflexo ténico vibratorio”, favorecendo o aumento da
forca muscular por influéncias dos mecanismos reflexos medulares 9, 10. Embora o uso da VCI esteja sendo
utilizada em outras condi¢des de satide 11-13, ainda sdo poucos os estudos investigando a sua utilizacao em
pacientes com DPOC clinicamente estaveis 7,8, 14.

Considerando que, individuos com DPOC de moderada a severa gravidade possam apresentar menor
tolerancia aos esforcos, a VCI parece se apresentar como uma alternativa plausivel aos programas
convencionais de treinamento para esses pacientes, uma vez que o PRP exige maior demanda de esforco
fisico quando comparado a VCI. Assim, o presente estudo teve como objetivo investigar os efeitos VCI sobre
a qualidade de vida em pacientes com DPOC.

Metodologia

Trata-se de um estudo piloto do tipo quase experimental antes e depois. Foram incluidos individuos de
ambos os sexos, com histérico de fumo ativo ou exposicdo passiva a poluentes, VEF1 < 80% do previsto
pds-broncodilatador e relagdo VEF1/CVF < 70% .Foram excluidos os individuos com comorbidades
associadas (HAS, hipertensdo pulmonar severa, enfarte do miocardio, insuficiéncia cardiaca congestiva e
alteracoes neuromusculoesqueléticas), com deficiéncia cognitiva, auditiva ou visual.

Recrutamento
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Os pacientes foram oriundos dos hospitais de referéncia para o tratamento de doengas pulmonares na cidade
de Recife e indicados pelos pneumologistas. O programa de treinamento foi desenvolvido no Laboratério de
Fisioterapia Cardiopulmonar/Departamento de Fisioterapia/UFPE, no periodo de mar¢o de 2011 a dezembro
de 2014. Todos os voluntérios que preencheram os critérios de inclusdo foram devidamente esclarecidos
quanto aos riscos e beneficios do estudo e somente foram inseridos na amostra aqueles que aceitaram assinar
o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satide da Universidade
Federal de Pernambuco em cumprimento a Resolucdo 466/2012 do CNS, sendo devidamente aprovado
(CAAE-0108.0.172.000-11).

Célculo amostral

Para o céalculo amostral foi utilizado o programa GPower 3.1.9.2 com base na variavel dominio total do
questionario do Saint George Respiratory Questionnaire (SGRQTOTAL), e assumindo um tamanho de efeito
0.50 com poder de 0.80. Foi encontrado um valor minimo de 12 participantes . Considerando uma perda
amostral de 10%, a amostra final prevista para cada grupo sera de 18 participantes.

Procedimentos de Avaliacdo

A qualidade de vida foi avaliada através do questionario do St. George Respiratory Questionnaire. Todas as
avaliacOes foram realizadas antes e ao término do programa. O programa foi desenvolvido por 12 semanas,
sendo realizado trés sessdes por semana em dias intercalados.

Qualidade de Vida (SGRQ)

A avaliacdo da qualidade de vida foi realizada a partir de questionario St. George Respiratory Questionnaire
(SGRQ), especifico para doencas respiratorias e previamente validado no Brasil 17. Este aborda aspectos
relacionados a quatro dominios: total, sintomas, atividade e impactos psicossociais que a doenga respiratéria
inflige ao paciente. Cada dominio tem uma pontuacdo maxima possivel; os pontos de cada resposta sdo
somados e o total é referido como um percentual deste maximo. Valores acima de 10% refletem qualidade de
vida alterada naquele dominio. AlteracOes iguais ou maiores que 4% apo6s uma intervencdo, em qualquer
dominio ou na soma total dos pontos, indicam mudancas minimamente significativas na qualidade de vida
dos pacientes 18. O SGRQ aborda os aspectos relacionados a quatro dominios que a doenga respiratoria
inflige no paciente: total (sumariza o impacto da doenga sobre a condicdo de saude),sintomas(frequéncia e
severidade da doenga), atividade (atividades que causem ou sdo limitadas pela dispneia), e impactos
psicossociais (incluem o funcionamento social e os disttrbios psicologicos decorrentes da doenga). Cada
dominio tem uma pontuacdo maxima possivel, onde os pontos de cada resposta foram somados e o total foi
referido como um percentual deste maximo. Valores acima de 10% refletem qualidade de vida alterada em
cada dominio 18.

Prova de Fungdo pulmonar
A avaliacdo da funcdo pulmonar foi realizada através da espirometria de acordo com as recomendagoes da
ATS 19. Os parametros avaliados foram o volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1), a

capacidade vital forcada (CVF) e relacdo VEF1 /CVF e a classificacdo de gravidade de acordo com o GOLD
20.

Intervencao

Protocolo em Plataforma Vibratoéria:
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O programa de intervencado na plataforma vibratéria (Power Plate MY 3 — Reino Unido) teve duracdo de 12
semanas, com 3 sessdes semanais em dias alternados e foi programado a partir do seguinte protocolo:

- Cinco a 10 minutos de alongamento muscular dos flexores laterais do pescoco, rotadores externos do
ombro, flexores de quadril e joelho, realizados com 30 segundos de duracdo para cada grupo.

- Programa sobre a plataforma: primeiro més a duragdo foi 10 minutos e os exercicios foram realizados na
posicdo estatica, com os joelhos semiflexionados. A permanéncia da vibracdo de baixa intensidade foi de 30
segundos, intercalada com o repouso de 60 segundos na posicao de pé ao lado da plataforma. Segundo més:
foram realizados os reajustes em termos de tempo de permanéncia na plataforma (60 segundos) e o tempo
total do programa de treinamento (15 minutos). No terceiro més o paciente permaneceu na plataforma por 20
minutos, sempre intercalado por um periodo de repouso.

Anadlise estatistica

A andlise dos dados foi realizada através do programa SPSS versdo 20.0. Foram calculadas as médias e
desvios padroes e frequéncia para as variaveis TC 6’ (DP-distancia percorrida em metros, TC-tempo de
caminhada em segundos), SGRQ (dominios impacto,sintomas,atividade e

total). Inicialmente foi realizado o teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov para variavel e foi adotado
o nivel de significancia de 95% (p<0,05) para todos os testes. Para a comparacao dos desfechos mencionados
entre os grupos plataforma vibratoria (PV) e programa de reabilitacdo pulmonar (PRP) foi utilizado o teste t
de Student para amostras independentes e para a comparacgao entre as avaliagoes inicial-final de cada grupo
foi utilizado o teste t de Student pareado.

Resultados

Elegivers (n=34)

Excluidos (n=15)
Nip atenderam 205 critérios de
mclusdo:
Fumantes (n=35)
# Asmaticos (n=4)
Marcapasso (n=4)
Desistiram:
Problemas fmancewos (n=2)

| Avalizcio Basal (n=19) ‘

o]

Descontmuagio: morte
(n=1), problemas
fmancetros (n=3)

r

Analizados
(m=13)

(83) 3322.3222
‘\ contato@cneh.com.br

'T( R l’l www.cneh.com.br
< B




CONGRESSO NACIONAL

"ENVELHECIMENTO

¥ HUMANO

Tabela 1 - Caracterizticas dos pacientes com DPOC envolvidos nos programas PRP e VCI.

M

GRUPO PRP GRUPO VCI p-valor
(n=11) (n=15)
Idade (anos) 66,09 T 492 63,67 893 NS
Pezo (Kg) 62221 8437 61,14 1191 NS
Altura (m) 1,62 Z0,05 1,57 = 0,08 NS
IMC 2350 215 24657 3,08 NS
Anos de fumo 414371062 4087 T 1332 NS
Cigarros p/dia 2909 0,04 2900 1236 N5
2 ou mais 81.8% G0%s NS
comorbidades
VEF: 1,27 T 0,66 086034 NS
VEF: (%) 4210 20,24 31051120 NS5
CVF 231077 1,87 0,61 NS
CVF (%) 60,65 17,96 32311423 NS
FEV,/ FVC (%) 332171491 4743 T 10,82 NS
SGRQ
Sintoma 53127 £ 19,52 17,96 + 14,58 0.002°
Atrmidade 58,45 £ 23,80 47.01 + 21.27 0.02°
Impacto 29,81  18.63 19.44 + 1575 0.03°
Total 38,73 £ 18.23 26,15 £ 14.03 <0.0175
Discussao
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Nossos resultados apontam beneficios da vibracao de corpo inteiro quanto a qualidade de vida entre os
pacientes com DPOC envolvidos no estudo.

Um dos primeiros estudos que utilizaram a VCI em pacientes com DPOC pode-se observar melhora
significativa dos pacientes quanto a qualidade de vida 7. Embora o protocolo da VCI desenvolvido por esses
autores difiram do nosso, observa-se que os pacientes responderam favoravelmente ao treinamento,
especialmente considerando-se a gravidade dos mesmos (estadios IIT e IV do GOLD) 7.

Quanto a qualidade de vida, foi observado no presente estudo melhora significativa dos dominios atividade,
impacto e total para o grupo PRP e os dominios sintomas e total para o grupo VCI.

Mais recentemente Gloeckel et al também relataram melhora na qualidade de vida dos pacientes com DPOC
apods a submissdo a um programa de reabilitacdo pulmonar associado ao VCI7, no entanto, ndo encontramos
até o presente momento estudos que tivessem avaliado os efeitos desse treinamento isoladamente sobre a
qualidade de vida. Observamos em nossos resultados que houve reducdo do dominio sintomas para os
pacientes que fizeram a VCI, retratando em melhora dessa dimensado. Essa mudanca pode ser entendida
como melhora na frequéncia e severidade da doenca nesse grupo, diferentemente daqueles que participaram
do PRP. De uma maneira geral oVCI melhorara o dominio total, o qual sumariza a melhora do impacto da
doenca sobre esses pacientes.

Uma possivel limitacdo do presente estudo diz respeito a dificuldade de execug¢do de um programa de
intervencdo de 3 meses de duragdo, considerando-se a gravidade dos doentes e as dificuldades de
participacdo nos programas propostos por questoes financeiras. Essa realidade conduziu nosso estudo para
um estudo piloto, dificultando entdo a generalizacdo de nossos resultados.

Conclusao

A intervencao com VCI foi capaz de atingir melhoras no desfecho qualidade de vida nos pacientes com
DPOC participantes do estudo.

Como se trata de um estudo piloto faz-se necessario a sua continuidade a fim de atingirmos o niimero
necessario de pacientes para garantir a validade da VCI, especialmente quando se considera a gravidade do
nivel de obstrucado, o quadro clinico e a intolerancia aos esforcos que esses pacientes apresentam.
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