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Efeitos da reabilitacao pulmonar em
pacientes fumantes e ex-fumantes com
doenca pulmonar obstrutiva cronica

Pulmonary rehabilitation in current smokers and ex-smokers
chronic obstructive pulmonary disease patients

Selma Denis Squassoni', Monica Silveira Lapa', Elie Fiss'

Resumo

Introdugao: Doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é uma doenga com elevada prevaléncia mundial e diretamente relacionada com o tabagismo.
Programas de reabilitagao pulmonar (RP) visam melhorar a capacidade aerébia e tolerancia ao esforgo fisico destes pacientes. Entretanto, estes
beneficios em fumantes com DPOC permanecem contraditérios. Objetive: Comparar os efeitos da RP em pacientes com DPOC fumantes e ex-fumantes.
Casuistica e métodos: Fumantes e ex-fumantes com DPOC grau moderado a muito grave foram submetidos a RP por 12 semanas. Foram avaliados o
volume expirado forgado no primeiro segundo (VEF,), o teste de caminhada de seis minutos (TC6’) e o questionario de qualidade de vida (SGRQ) antes
e apo6s a RP. Resultados: Ambos melhoraram a qualidade de vida (pontos do SGRQ pré RP: 39,3 + 12,5 em fumantes e 35 + 11 em ex-fumantes; pés
RP: 28,4 + 13,4, p < 0,001 e 28,6 = 12,7, p = 0,002 respectivamente). Em relagdo ao TC6', antes da reabilitacdo, os fumantes percorreram a distancia
de 414 = 145 e os ex-fumantes, 388,2 = 149 m e ap6s a RP, 475,2 = 132,2 e 466,7 = 104,1 m, p = 0,027 e p < 0,001, respectivamente). Nao foram
observadas diferengas entre os grupos. Entre os pacientes fumantes, 23% reduziram o n(imero de cigarros fumados por dia e 70% cessaram o tabagismo.
Os valores de VEF, néo se alteraram com a RP. Concluséo: Os pacientes fumantes com DPOC também melhoraram a sua qualidade de vida e a distancia
percorrida no TC6" apds 12 semanas de RP.
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Abstract

Introduction: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a high prevalent disease worldwide and is related to smoking habit. Pulmonary

rehabilitation (PR) programs aim to increase aerobic capacity and physical tolerance in COPD patients. However, these benefits in COPD smokers remain
controversial. Objective: To evaluate the effects of PR in smokers and ex-smokers COPD patients. Patients and methods: Smokers and ex-smokers
with moderate to very severe COPD were submitted to a 12-week PR. Forced vital capacity exhaled in the first second (FEV,), distance walked during
6 minute walk test (6MWT) and quality of life questionnaire (SGRQ) were evaluated before and after PR. Results: Both groups improved quality of life
(SGRQ score before PR: 39.3 + 12.5 for smokers and 35 = 11 for ex-smokers; after PR: 28.4 = 13.4, p < 0.001 and 28.6 = 12.7, p = 0.002, respectively).
There was also a benefit in 6MWT distance after PR. The distance increased in smokers and ex-smokers from 414 + 145 and 388.2 = 149 m to 475.2
+132.2 and 466.7 = 104.1 m, p = 0.027 and p < 0.001, respectively. No differences between groups were observed. Twenty-three percent of smoker
patients decreased the number of cigarettes smoked per day and smoking cessation was present in 70% of patients after PR. The FEV, values did not

change after PR. Conclusion: COPD smoker patients also improved their quality of life and 6MWT distance after a 12-week PR program.
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|ntr0 d u 9 é 0 *  pacientes com antecedente de tabagismo com quadro clinico com-
pativel com DPOC, estaveis clinicamente;

A doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é um estado ca- *  pacientes com prova de fun¢io pulmonar compativel com distir-
racterizado pela limitagdo do fluxo aéreo que no é totalmente reversi- bio ventilatério obstrutivo de grau moderado a grave de acordo
vel e se apresenta geralmente progressiva e associada a uma resposta com GOLD (Global Initiative for Chronic Lung Disease) (VEF,
inflamatéria anormal dos pulmdes as particulas ou gases nocivos'™. valor predito pés-broncodilatador).

O tabagismo é responsavel por 80% dos casos de DPOC*. O hébito

de fumar é um problema crénico que requer programas bem estabelecidos Foram considerados como critério de exclusio:
que incluam ajuda psicolégica e farmacolégica e que levem os individuos *  pacientes que apresentaram exacerbagdo aguda ha menos de 3
a parar de fumar*. Segundo a Organiza¢do Mundial de Satide (OMS), a meses;
DPOC é considerada um problema de satide ptiblica em que milhdes de *  pacientes que ndo conseguiram realizar os testes propostos pelo
pessoas no mundo sofrem com a doenga e suas complicagdes. estudo;

O paciente portador da DPOC diminui sua atividade fisica global *  pacientes com limitagdes fisicas que impossibilitassem a realizagdo
devido a piora progressiva da fungdo pulmonar, que é traduzida por de atividade fisica;
dispneia e cansago ao realizar qualquer esforgo fisico®®. Tal dispneia re- *  pacientes com outras comorbidades que interferissem com o pro-
duz a capacidade fisica dos pacientes, levando-os a intolerancia ao exer- grama de RP (como insuficiéncia hepatica e renal, insuficiéncia
cicio’ e, como consequéncia, afeta negativamente a sua capacidade ae- cardfaca descompensada, etc.)

rébia. Esta é pronunciada pelos niveis de lactacidemia acentuadamente

elevada, principalmente com baixas cargas de trabalho. O progressivo Os pacientes foram divididos em dois grupos: (I) pacientes fu-
descondicionamento fisico associado a inatividade d4 inicio a um circu- mantes e (II) pacientes ex-fumantes ha pelo menos seis meses.
lo vicioso que leva a piora do quadro de dispneia e esté associada a es- Todos realizaram os seguintes exames antes e ap6s o programa de RP:
forgos fisicos cada vez menores, comprometendo a qualidade de vida®. +  avaliagio clinica e antropométrica — histéria fisica e exame com-
Os programas de reabilitagio pulmonar (RP) visam melhorar a pleto de todos os pacientes e obtengdo de dados de massa corpo-
capacidade aerdbia e a tolerancia ao esforgo fisico destes pacientes'®. ral (kg) e a estatura (m) de cada um, medidos com uma balanga
Reduzem os sintomas de dispneia, aumentam a forga muscular geral, antropométrica;
reduzem os niveis de lactato e melhoram o ganho aerébio''2. Devido «  teste de fungdo pulmonar — em todos os pacientes, foram obtidas
ao comprometimento definitivo da arquitetura pulmonar gerado pela trés curvas expiratérias forcadas, tecnicamente aceitéveis, realiza-
pneumopatia, a RP ndo beneficia o paciente no seu quadro de obstrugio das antes e depois do broncodilatador. O teste foi realizado pré e
ao fluxo aéreo, mas o auxilia ao diminuir as deficiéncias e disfungdes sis- p6s RP com um aparelho da marca Koko® Spirometer e foi utili-
témicas consequentes aos processos secundarios da doenga pulmonar. zada a tabela de referéncia para a populagdo brasileira'*";
Um exemplo disto seriam as disfun¢des musculares periféricas e respi- *  teste de caminhada de seis minutos (TCG’) — o teste foi realizado
ratérias, as anormalidades nutricionais, as deficiéncias cardiovasculares em uma distincia de 30 m percorrida numa marcha de 6 minu-
e os distiirbios esqueléticos, sensoriais e psicossociais®*!. tos com acompanhamento e encorajamento verbal a cada minuto
No entanto, pouco se conhece sobre os efeitos da RP em pacientes como: “Continue assim”, “Estd indo muito bem” (optou-se por
com DPOC fumantes. Alguns trabalhos mostram o beneficio da ativida- caminhar ao lado, um pouco atrés, pois um dos pacientes apresen-
de fisica em fumantes. Bloomer® ez a/. demonstram que a atividade fisica tou episédio de pré-sincope e, entdo, para seguranga dos mesmos,
no fumante induz a uma diminuigio da ansia de fumar, o que se pode caminhamos junto sem interferir na velocidade do teste), man-
considerar um fator positivo mesmo em pacientes com DPOC'¢, tendo sempre a velocidade do paciente”. Foram aferidas durante
Desta forma, o objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos da RP o teste a saturagdo de oxigénio (Sat O2) e a frequéncia cardiaca
em pacientes fumantes e ex-fumantes com DPOC. (FC), através de um oximetro portatil da marca Moriya, mode-

lo 1005. Os parametros avaliados antes e depois do teste foram a

casuistica e métodos pressdo arterial, a frequéncia cardiaca, a saturagdo O, e a escala de
dispneia de Borg®;

Foram avaliados consecutivamente todos os pacientes com diag- *  questionario de qualidade de vida — o Questionario de Saint Ge-
néstico de DPOC encaminhados ao Programa de RP da Faculdade orges (SGRQ) foi aplicado pré e pés a RP¥;
Medicina do ABC. Os pacientes eram procedentes do servigo ambula- +  treinamento — o programa de RP foi realizado no periodo de 12
torial da Disciplina de Pneumologia e dos servigos privados de atendi- semanas, com frequéncia de 3 sessdes semanais, com duragio de
mento pneumolégico da regido. 60 minutos cada. Juntamente ao treinamento fisico, eram realiza-
Foram considerados como critérios de inclusdo: das palestras educacionais que abordavam aspectos sobre a doenga
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(dentre eles, as consequéncias do tabagismo), atividade de vida
didria, conservagdo de energia e conscientizagdo corporal, sempre
acompanhado pela fisioterapeuta. Embora os efeitos maléficos do
tabagismo e a importancia do hdbito na manutengio dos sintomas
tenham sido discutidos, ndo houve um programa padronizado de
cessagdo do tabagismo, nem a administragio de um tratamento
farmacolégico coadjuvante, uma vez que os pacientes foram re-
crutados no periodo entre 2001 e 2004. Na época em que foram
coletados os resultados, o tratamento para a cessagdo do tabagis-
mo ainda nio estava bem estabelecido, e 0 SUS (Sistema Unico de
Satide) ndo fornecia medicamentos para este fim;

+  andlise estatistica — os dados foram apresentados em média e desvio
padrio (DP) quando a distribuigdo dos dados foi normal. Nos casos
em que os dados eram ndo paramétricos, os resultados foram apre-
sentados em mediana (minimo-maximo). Foi utilizado o teste ¢ de
Student para avaliar a diferenga entre os grupos e este mesmo teste
pareado para analisar os resultados do mesmo grupo antes e apds a
RP. O teste de Wilcoxon foi utilizado quando a distribui¢do dos da-

dos ndo era normal. Consideramos o nivel de significincia de 5%.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de
Medicina do ABC, protocolo 056/2002, e todos os pacientes assinaram

o termo de consentimento livre esclarecido.

Resultados

Inicialmente, foram selecionados 74 pacientes (38 ex-fumantes e
36 fumantes) com DPOC moderada a grave. Destes, 10 fumantes (3
foram hospitalizados e 7 abandonaram o programa) e 11 ex-fumantes
(5 ndo conseguiram completar o TCG’ inicial, 2 foram hospitalizados
e 4 abandonaram o programa) nio completaram o programa. Desta
forma, 53 pacientes foram acompanhados, sendo 27 ex-fumantes (15
homens e 12 mulheres) e 26 fumantes (16 homens e 10 mulheres). Os
pacientes que abandonaram o programa tiveram problemas familiares
e/ou financeiros que os impossibilitaram de continuar no PR; outros
ndo tiveram melhora clinica e/ou ndo se adaptaram. Os desistentes ti-
nham a mesma gravidade da doenga em relagio aos outros; porém, a
avaliagdo psicoldgica dos pacientes ndo foi realizada neste estudo.

As caracteristicas basais demogrificas e funcionais dos dois gru-

pos que completaram a RP estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas gerais iniciais dos pacientes estudados

Apbs 12 semanas de RP, houve uma melhora da capacidade fun-
cional de exercicio em ambos os grupos, aferida através do TC6’, como
mostra a Figura 1. A distdncia do teste de caminhada foi maior ap6s a
RP: a variagdo da distincia nos ex-fumantes foi de 60 m (30-110) e nos
fumantes foi de 40 m (-22,5-105). Quando foi avaliada a magnitude da
variagdo da distancia percorrida entre os grupos antes e apés o programa,
ndo houve uma diferenca estatisticamente significativa entre os grupos.

Com relagdo a qualidade de vida dos pacientes, ambos os grupos
apresentaram uma redugdo significativa nos pontos do SGRQ, como
pode ser visto na Figura 2. No entanto, ndo houve diferenga significa-
tiva entre os dois grupos, ou seja, ambos tiveram o mesmo beneficio
com a reabilitagio.

Quanto ao niimero de cigarros fumados antes e ap6s a RP, foi
observada uma diminuigo significativa apds o programa. Antes da RP,
a mediana do ntimero de cigarros fumados/dia foi 20 (18-50). Apés a
RP, a mediana foi de 0 (0-10) cigarros/dia (Figura 3), sendo que 18

(70%) destes pacientes cessaram o habito de fumar.

Discussao

O presente estudo evidencia um programa de treinamento rea-
lizado em pacientes fumantes e ex-fumantes com DPOC. Ambos os
grupos tiveram beneficio com a RP, pois apresentaram uma melhora na
qualidade de vida e na capacidade funcional ao exercicio. Além disso,
o programa de RP contribuiu para a diminui¢do do habito tabdgico na
maioria dos pacientes fumantes.

Os resultados encontrados neste trabalho diferem do que esté pre-
viamente publicado, ou seja, os fumantes apresentaram uma melhora
na capacidade funcional ao exercicio (visto pela variagio da distincia
do teste de caminhada ap6s a RP) tanto quanto os ex-fumantes, ndo
havendo diferenca entre os grupos®*. Van Rensburg'® demonstrou que
o exercicio parece influenciar na diminui¢do do desejo de fumar nos
fumantes. Neste estudo, os pacientes foram avaliados apés 15 horas de
abstinéncia de nicotina e realizavam 15 minutos de exercicio aerdbio.
Como resultado, foi observado que a vontade de fumar diminuiu signi-
ficativamente na etapa média até o final do exercicio.

Além disso, os fumantes tiveram uma melhora na qualidade de
vida, semelhantemente aos ex-fumantes, o que condiz com os relatos da
literatura®™?. Estes achados estdo, possivelmente, correlacionados com

o aumento da distdncia no TC6’ e, consequentemente, com a melhora

Fumantes Ex-fumantes p
Idade (anos) 63,53 = 12,02 64,57 + 8,80
Sexo (F:M) 10:16 12:17
CVF (%) 69 + 22 70+ 24 0,794
VEF, (%) 50 = 21,8 48 + 20,2 0,754
VEF /CVF (%) 65,1 = 16,1 59,9+ 16,3 0,171
TC6' (metros) 414,23 £ 144,9 388,22 = 148,9 0,522

Valores descritos em média = desvio padrao.

I 20
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750 = *
600 =
450 =

300 =

Distancia TC6' (m)

150 <

* t(25)= 2,35; p=0,027 ** 1(26)=5,02; p<0,001

Figura 1 - Distancia percorrida durante o teste de caminhada de seis
minutos (TC6’) antes e apds 12 semanas de reabilitacdo pulmonar.

Score SGRQ

* 1(25)= 5,09; p< 0,001 **1(26)=3,35; p= 0,002

Figura 2 - Questionario de qualidade de vida antes e apés 12 sema-
nas de reabilitacdo pulmonar.

significativa da capacidade de realizar exercicios. Desta forma, ha uma
alteragdo na qualidade de vida desses pacientes, uma vez que existe uma
redugio na dificuldade de realizar as atividades fisicas e as atividades de
vida diéria, o que diminui o impacto da doenga”*.

Outra vantagem da RP em pacientes fumantes vista neste estudo
foi uma redugdo significativa no consumo do tabaco. Isto pode ser ex-
plicado tanto pelo programa de reeducagio quanto pelo maior estimulo
dos proprios ex-fumantes participantes da RP. No periodo em que foi

realizado este estudo, ainda ndo existia um tratamento especifico para a

cessagdo do tabagismo pelo SUS.

30 -

20

—_
o
[l

Nimero de cigarros/dia

p < 0,001

Figura 3 - N(imero de cigarros fumados por dia antes e apés reabili-
tacéo pulmonar.

Desta forma, o tinico recurso que pode ser utilizado (levando em
conta que os pacientes também ndo tinham condigdes financeiras para
comprarem medicamentos de custo elevado) foi o estimulo constante
dos coordenadores do programa para cessarem o habito tabgico, assim
como o estimulo que os ex-tabagistas que também faziam RP exerce-
ram sobre os tabagistas. A insisténcia dos ex-fumantes, que incitavam
os fumantes baseados em suas experiéncias préprias, talvez tenha sido
um fator importante e determinante para a redugdo do ato de fumar.

Por outro lado, talvez a melhora na qualidade de vida com a re-
abilitagdo (que, na maioria dos casos, é progressiva com as semanas)
também possa ter influenciado os pacientes a terem um hébito de vida
mais saudavel e a diminuirem o nimero de cigarros por dia"'%.

A DPOC é alvo de muitos estudos porque pretende aliviar o
impacto dos sintomas que essa doenga causa, principalmente no que
se refere a qualidade de vida desses pacientes e de seus familiares™*.
Programas de reabilitagdo pulmonar vém sendo cada vez mais estru-
turados para alcangar a melhora de qualidade de vida desses pacientes
pelo aumento da tolerdncia ao exercicio, o que, consequentemente, leva
a diminuigdo da dispneia nas atividades de vida diaria, dos niveis de
dependéncia a outros, além de reduzir a depressio e a ansiedade®. Isto
culmina na maior reintegragio do individuo a sociedade e, principal-
mente, a sua familia. Varios estudos ja mostraram estes mesmos bene-
ficios da RP em pacientes com DPOC, mas poucos evidenciaram que
pacientes tabagistas também se beneficiam®*”".

Em relagio ao teste de fungdo pulmonar, os pacientes nio apre-
sentaram modificagdes substanciais no VEF, ap6s RP, como destaca-

do em outros estudos®?

,nos quais ndo se observou ganho de fungio
pulmonar.

Alguns estudos ndo conseguiram relatar o mesmo beneficio da RP
em pacientes fumantes, além de evidenciarem que os fumantes apre-
sentam maior grau de desisténcia do programa em comparagdo com os

ex-fumantes®.
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Este estudo apresentou apenas dois casos de desisténcia de fu-
mantes e sete casos de ex-fumantes. No entanto, é importante ressaltar
que a inclusdo de tabagistas no programa foi mais trabalhosa, pois os
médicos ja tinham uma tendéncia a ndo encaminhar estes doentes para
tratamento e o préprio fumante se restringia por vergonha de ndo con-
seguir cessar o vicio.

Paone et al.”’ mostraram que um programa de cessago de tabagis-
mo mais abrangente concomitantemente ao RP apresentou resultados
mais eficientes do que sem um programa padronizado. Possivelmente,
com um tratamento padronizado para a cessagdo do tabagismo asso-
ciado ao nosso programa de RP, os resultados poderiam ter sido ain-
da mais benéficos para os pacientes, uma vez que tinhamos apenas um

programa educacional sem um acompanhamento aprimorado com a
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medigio de monéxido de carbono exalado e outro tipo de intervengdo
e, mesmo assim, tivemos resultados positivos.

As limitagdes deste estudo sdo o pequeno nimero de pacientes,
o que dificulta aferir os resultados do trabalho para a populagio geral,
principalmente em relagdo aos fumantes, e o fato de este estudo nio
ter sido realizado concomitantemente com o programa de cessagio de
tabagismo. Outra limitagdo foi o acompanhamento pelo fisioterapeuta
durante o TC6’, o que pode ter induzido o paciente a percorrer uma
distdncia maior do que andaria sozinho.

Em conclusio, o programa de RP contribui para a melhora da
qualidade de vida dos pacientes com DPOC fumantes e ex-fumantes.
Além disso, este programa talvez sirva como mais uma opgio coadju-

vante de tratamento para a cessagio do tabagismo.
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