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RESUMO

O objetivo desta revisao sistematica foi verificar os efeitos de programas de reabilitacdo pulmonar
com exercicios domiciliares ndo supervisionados em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC), uma vez que a baixa disponibilidade de centros especializados no pafs, alto custo e outros fatores
fazem com que poucos doentes tenham acesso a programas de reabilitacdo supervisionados em am-
biente ambulatorial. Foram selecionados pelos autores oito ensaios clinicos controlados e randomizados
que atendiam aos critérios de inclusdo, atingiram pontuagao minima de cinco pontos na escala PEDro,
publicados até novembro de 2014 na base de dados PubMed. Cinco desses trabalhos compararam um
grupo de reabilitacdo domiciliar ndo supervisionado (GRNS) com um controle sem exercicio (GC) e trés
compararam GRNS com um grupo que participou de reabilitacdo supervisionada (GRS) como controle.
Os principais desfechos avaliados foram: capacidade funcional, funcdo pulmonar, dispneia e qualidade de
vida. De acordo com a andlise realizada foi possivel demonstrar que o treinamento ndo supervisionado
em ambiente domiciliar ou na comunidade pode ser uma alternativa para pacientes estaveis com DPOC
moderada a grave, visando sobretudo os beneficios relacionados a qualidade de vida e a dispneia; ndo foi
possivel verificar melhora em outros desfechos. Além disso, parece que esta forma de reabilitacdo no tra-
tamento desses pacientes é segura e viavel, porém mais estudos sdo necessarios para averiguar os efeitos
do treinamento automonitorado em outros desfechos.

Descritores: fisioterapia; doencas respiratérias; dispneia; qualidade de vida; exercicio.

ABSTRACT

The aim of this systematic review was to verify the effects of pulmonary rehabilitation programs with
unsupervised home exercise in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD), since the low
availability of specialized centers in the country, the high cost and other factors mean that few patients have
access to supervised rehabilitation programs. The authors selected eight randomized controlled clinical trials
that met the inclusion criteria and reached a minimum score of five points on the PEDro scale, published in the
PubMed database up to November 2014. Five of these studies compared a home unsupervised rehabilitation
group (URG) with a non-exercise control group (CG) and three studies compared a URG with a supervised
rehabilitation group (SRG) as control. The main outcomes measured were: functional capacity, pulmonary
function, dyspnea, and quality of life. Based on the analysis it was demonstrated that unsupervised training in
the home environment, or in the community, can be an alternative for stable patients with moderate to severe
COPD, especially in terms of the benefits related to quality of life and dyspnea; it was not possible to identify
any improvement in the other outcomes measured. In addition, it appears that this form of rehabilitation in
the treatment of these patients is safe and feasible, but further studies are needed to determine the effects of
unsupervised rehabilitation on other outcomes.

Keywords: physical therapy specialty; respiratory tract diseases; dyspnea, quality of life; exercise.

RESUMEN

El objetivo de esta revision sistemdtica fue evaluar los efectos de los programas de rehabilitacién pulmonar
con gjercicios domiciliarios no supervisados en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC),
ya que la baja disponibilidad de centros especializados en el pars, el alto costo y otros factores hacen que pocos
pacientes tengan acceso a programas de rehabilitacion supervisados de forma ambulatoria. Fueron seleccionados
por los autores ocho ensayos clinicos controlados aleatorios que cumplieron los criterios de inclusién, alcanzado la
puntuacion minima de cinco puntos en la escala PEDro, publicados hasta noviembre de 2014 en la base de datos
PubMed. Cinco de estos estudios compararon un grupo de rehabilitacion domiciliaria no supervisada (GRNS) con un
grupo control sin ejercicio (GC) y tres compararon GRNS con un grupo que participé en la rehabilitacion supervisada
(GRS) como control. Los principales resultados evaluados fueron: capacidad funcional, funcién pulmonar, disnea
y calidad de vida. De acuerdo con el andlisis realizado se pudo demostrar que el entrenamiento no supervisado
domiciliario o en la comunidad puede ser una alternativa para los pacientes estables con EPOC moderada a grave,
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enfocando en particular los beneficios relacionados con la calidad de vida y la disnea, no se pudo identificar me-
joria en otros resultados. Ademds, parece que esta forma de rehabilitacion en el tratamiento de estos pacientes es
segura y factible, pero se necesitan mds estudios para determinar los efectos del entrenamiento automonitorizado

para otros resultados.

Descriptores: fisioterapia, enfermedades respiratorias; disnea; calidad de vida; ejercicio.

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1517-869220162204150806

INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma doenga res-
piratoria prevenivel e tratavel, caracterizada pela obstrucédo do fluxo
aéreo que nao é totalmente reversivel. Essa obstrucao € progressiva e
associada a uma resposta inflamatéria anormal dos alvéolos pulmona-
res a particulas ou gases nocivos'. Com frequéncia, pode-se observar
que estes pacientes apresentam sintomas como dispneia, tosse, sibilan-
Cia, producdo de secrecdo e infeccoes respiratorias de repeticdo, além
de consequéncias sistémicas, tais como descondicionamento fisico,
fraqueza muscular, perda de peso e desnutricdo que contribuem para
a gravidade das manifestacdes clinicas’.

As evidéncias apontam que o programa de reabilitacdo pulmonar é
parte fundamental no tratamento da doenca, e para que se obtenham
0s minimos beneficios é necessario ter duracdo de pelo menos seis
semanas'. Corroborando essa informacao, pode-se verificar que a rea-
bilitacdo pulmonar gera beneficios tanto aos pacientes hospitalizados
quanto aos ambulatoriais, observando melhoras nos aspectos funcio-
nais, sociais e psicoldgicos**. Os beneficios da reabilitacdo ja foram
relatados em programas conduzidos durante a internacao de pacientes
com DPOC, no ambiente ambulatorial, e domiciliar'. Entretanto, na
maioria das vezes, os pacientes com DPOC s¢ realizam a reabilitacdo
pulmonar na agudizacdo dos sintomas da doenca o que, na maioria
das vezes, fica restrito a centros especializados.

Por outro lado, a reabilitacdo ndo supervisionada, também chama-
da por alguns autores de reabilitacdo ou exercicio domiciliar, tem como
objetivo principal exercitar pacientes sob supervisao indireta e pode ser
uma alternativa simples, eficaz, vidvel e segura para atender determinados
pacientes e promover manutencéo de beneficios obtidos durante fases
supervisionadas de treinamento>. Na érea de reabilitacio cardiovascular,
por exemplo, recente atualizagdo de revisdo sistematica com metanalise,
concluiu que a reabilitacdo com base domiciliar (ndo supervisionada) é
igualmente eficaz a reabilitacdo de base hospitalar (supervisionada), apoian-
do a expanséo desse tipo de intervengao em pacientes de baixo risco, apos
infarto do miocardio ou revascularizagéo, ou com insuficiéncia cardiaca’.

Tendo em vista a escassez de centros estruturados de reabilitacdo no
pals, o que gera grande demanda reprimida de pacientes cronicos esté-
veis, deve ser considerada a possibilidade de que a Reabilitacdo Pulmonar
seja aplicada por meio de programas de exercicios nao supervisionados,
que poderiam ser chamados de reabilitacdo parcialmente supervisionada
0 que talvez corresponda mais a realidade. Além de ser custoso para
o sistema de saude, no Canadé, por exemplo, até 50% dos pacientes
a quem a reabilitacdo pulmonar é oferecida n&o podem participar por
dificuldades de transporte'®. Importante destacar que no modelo de
reabilitacdo domiciliar ndo supervisionada mantém-se a necessidade de
prescricdo individualizada de exercicios, que deve ser acompanhada de
demonstraces préticas, em sessdes formais de condicionamento fisico,
nas quais sejam contempladas todas as etapas que compdem uma sessao
padréo de exercicio: aquecimento, parte principal e desaquecimento'”.

Diante disso, 0 objetivo da presente investigacédo € revisar a literatura
disponivel sobre os efeitos de programas de reabilitacdo domiciliares néo
supervisionados para pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica.
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METODOS

Foram incluidos em nossa analise os mais relevantes estudos pu-
blicados originalmente na lingua inglesa na base de dados MEDLINE
(National Library of Medicine) até abril de 2016. Com o objetivo de
selecionar os estudos de maior evidéncia cientifica, utilizamos para
a revisao bibliogréfica, somente ensaios clinicos controlados e ran-
domizados (ECCR). Para busca dos artigos cientificos empregamos as
seguintes combinacdes de palavras-chave: “COPD’ ou ‘chronic obstruc-
tive pulmonary disease”, “Chronic Obstructive Airway Disease’; ou COAD,
ou “Chronic Obstructive Lung Disease’, ou “Chronic Airflow Obstructions’,
ou “Chronic Airflow Obstruction’ associadas aos termos “Home-based
training’, ou "home based exercise’ ou “exercise community-based’, ou
“self-monitored training’, ou “unsupervised exercise” ou "Home-Based
Pulmonary Rehabilitation”.

Foram excluidos os trabalhos em que a descricao do programa
de reabilitacdo nédo supervisionada ndo foi adequadamente realizada
ou que a reabilitacao foi conduzida em ambiente domiciliar, mas sob
supervisdo direta de um profissional da satide e aqueles que incluiram
pacientes com outras doencas respiratérias além da DPOC.

Inicialmente, dois revisores independentes selecionaram estudos
com base nos titulos, excluindo aqueles né&o relacionados com o
tema da revisdo. A seguir, 0s resumos dos titulos selecionados fo-
ram analisados para identificar aqueles que atendiam aos critérios
de inclusdo e possiveis discordancias durante o processo foram
solucionadas por consenso. Os textos completos dos artigos po-
tencialmente relevantes foram recuperados para avaliacao final por
meio da pontuacdo atingida na escala PEDro. O objetivo da referida
escala é auxiliar os pesquisadores a identificarem rapidamente quais
dos estudos selecionados poderéo ter validade interna e conter
suficiente informacao estatistica para que os seus resultados possam
ser interpretados. Para elegibilidade do estudo selecionado para
esta revisao sistematica foi necessario pontuar, no minimo, cinco
na escala PEDro.

RESULTADOS

Inicialmente foram identificados 98 estudos na base de dados ME-
DLINE utilizando as palavras chave descritas anteriormente, dos quais
40 correspondiam a ECCR. Apo6s a leitura dos titulos, 20 trabalhos foram
excluidos por ndo estarem diretamente relacionados com o tema da
revisdo. O resumo dos 20 estudos restantes foram avaliados pelos auto-
res a fim de identificar agueles que atendiam aos critérios de incluséo.
Ao final desta etapa restaram 13 trabalhos que foram lidos na integra
e avaliados utilizando a pontuacéo da escala PEDro, sendo nove arti-
gos selecionados como potencialmente relevantes para esta revisao
sistematica, como mostra fluxograma abaixo (Figura 1).

Dos trabalhos analisados, seis compararam o grupo intervencao
que participou de um programa de reabilitacdo ndo supervisionado
(GRNS) com um controle (GC) que ndo realizou exercicio®%176, en-
quanto trés estudos fizeram a comparacdo com um grupo controle
que participou de reabilitacdo supervisionada no ambiente ambula-
torial (GRS)""°. A Tabela 1 apresenta a pontuacdo dos oito estudos

321



Busca na base de dados MEDLINE utilizando
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4
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( ApOS leitura res'umO b programa nao supervisionado com e
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Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos artigos para a revisdo sistemética.

Tabela 1. Pontuagdo dos trabalhos selecionados para a revisao sistematica sequndo
cada critério (C) da escala PEDro.

Estudo C1|C2|C3|C4|C5|C6|C7|C8|C9(C10|C11| Pontuagao

peppiectale 1y Lol fo]ofofof1] 1] 6
Hengggﬁem/'/ il fololololi|1]n 7
uentaesty etal iy folt]ololololt] 1] 6
Ohetal,2003® |1 ]1]o|1]0]olofolo] 1|1 5
P“em'%aoesﬁtgu etal 1y folr]ololololo] 1] 5
Maltais etal, 2008° | 1 |1 [ 1 [1]0 1|10 1] 1 [1 9
du Mzootgig’]fr -y liloli]olololo]ol] 1] 5
Diasetal, 2013 | 1 |1 [ 1 [ 11|11 |1 o] 1] 10
Pradella etal, 20151 1 | 1] 0| 1[0 (0[O [T [1[1[1 7

C = critério da escala PEDro.

utilizados nesta revisdo sistematica avaliados pela escala PEDro, sendo
a pontuagdo minima de cinco em onze pontos.

As caracteristicas dos seis estudos que compararam GRNS
com um GC foram resumidas na Tabela 2, assim como as dos trés
estudos que compararam GRNS com o GRS estao apresentadas
na Tabela 3.

Os principais desfechos avaliados foram: capacidade funcional,
funcdo pulmonar, dispneia e qualidade de vida, além de forca mus-
cular respiratéria™!”' avaliacdo dos gases sanguineos'® e ocorréncia
de eventos adversos'®. A Tabela 4 apresenta o resumo dos principais
resultados encontrados nesta revisao.

Capacidade funcional

Todos os trabalhos selecionados avaliaram a capacidade funcional,
embora utilizassem ferramentas distintas de medida. A maioria dos
estudos ndo mostrou diferenca estatisticamente significativa na capa-
cidade funcional apds programa de reabilitacdo ndo supervisionado,
sobretudo quando comparado com um programa de treinamento
supervisionado. Trés estudos encontraram aumento significativo da
distancia percorrida no TC6M apds RNS'*1416 e um encontrou que esta
forma de treinamento conseguiu promover manutencao da melhora
obtida na fase inicial de treinamento supervisionado, quando compa-
rado ao controle sem exercicio®.

Func¢éo pulmonar

Seis trabalhos avaliaram a funcdo pulmonar pela espirometria e
apenas trés encontraram diferencas significativas apds acompanha-
mento nos valores de VEF, e/ou na relacao VEF,/CVF. No entanto,
destes, dois trabalhos observaram melhoras em ambos 0s grupos,
sem diferenca entre eles™'” e apenas um demonstrou superioridade
da intervencdo nao supervisionada sobre o controle sem exercicio
no valor do VEF,2,

Tabela 2. Caracteristicas dos estudos que compararam Grupo de Reabilitacdo ndo Supervisionada (GRNS) com Grupo Controle (GC).

Estudo Métodos N Pacientes GTNS GC Duragao
Investiga se os beneficios | Total =30 Treinamento estruturado e supervisionado hospitalar, intﬂ?fe;egi)bgg Qxegrgiuc%ano
Behnke ot obtidos com treinamento de DPOC seguido de RNS com caminhada de 15 minutos, 3x/dia a hospital gu o casa. Na alta
exercicio apos exacerbacao = b da melhor distancia alcancada no . Recebiam . ’ meses
8 ici 5 bacdo | GRNS=15 125% d Ihor distancia al d TC6M. Recebi P : ‘|6
al% 2000 . grave o R . |apenas orientados a realizarem
pode ser mantido com visitas a cada 2 semanas nos primeiros 3 meses e depois e -
. - exercicio fisico, sem prescricao
caminhada domiciliar GC=15 contato por telefone ST
individualizada
Investiga os efeitos de um | Total =37 Caminhada 6x/semana, por Th (contando periodos de
Hernandez | Programa de reabilitagéo DPOC repouso) em pista plana, intensidade de 70% do maximo »
omiciliar dos musculos = alcancado no e velocidade orientada por sinais sonoros |[Nao realizou nenhum exercicio
etal.'?, 2000 d fiar d l GRNS=20 moderado | d oWTe velocidad tad N l h semanas
o da deambulagéo com em periodos menores ou similares ao do teste. Retornavam
intensidade padronizada GC=17 a0 hospital a cada 2 semanas
Avalia os efeitos de um Total =23 Aconselhamento educacional, treinamento muscular
roarama de reabilitacio DPOC respiratorio (5x/dia por 5 minutos com resisténcia Apenas aconselhamento 8
Oh, 20033 prog abiitace GRNS=15 | moderado aumentada progressivamente), exercicios fisicos educacional na entrevista
pulmonar domiciliar ndo . ! ) N semanas
supervisionado agrave | (alongamentos, treino de forca e de subir e descer escada e inicial
P GC =8 caminhada), relaxamento 2x/dia e telefonemas 2x/ semana
Avalia os efeitos do Total =11 Caminhada 3x/dia por, no maximo, 15 minutos o mais Foram aconselhados a
du Moulin exercicio fisico domiciliar DPOC rapidamente possivel por uma distancia equivalente a realizarem suas atividades de
etal® 2000 automonitorado apds uma | GRNS=5 moderado 125% do seu ultimo TC6M, ou essas 3 séries de exercicio | vida didria normalmente, sem | 6 meses
o reabilitacdo ambulatorial de combinadas em uma. Registro de exercicio em didrio e instrugdes para atividades
3 semanas GC=6 contato telefénico a cada 4 semanas fisicas
Avalia os efeitos de um Total= 23 Recebeu folheto informativo sobre a doenga, rotina de
Dias et al,, programa de reabilitagdo DPOC alongamentos, exercicios (esplrator|os € agrob\cos para 05 Recebeu apenas o folheto
15 s GRNS=12 membros superiores e orientados a caminharem por 40 . 3 2 meses
2013 pulmonar domiciliar ndo moderado ; N informativo
supervisionado minutos em terreno plano, pelo menos, 3x/sem a 85% do
P GC=11 VO, pico. Visita ao hospital a cada 2 semanas
Desenvolve um programa | Total = 44 DPOC leve Programa de exercicios constituido de: aquecimento,
de reabilitacdo pulmonar moderado, atividade aerobia (caminhada de 15-40 min a 60-70% da | Recebiam ligacbes semanais
Pradella et | domiciliar de baixo custo GRNS = fave e "| FC max, exercicios de subir e descer escada e de resisténcia de acompanhamento 8
al's, 2015 e avalia seu impacto na 29 gmuito para MMSS), alongamento e relaxamento, realizados 3x/sem. (pacientes em fila de semanas
capacidade fisica e qualidade rave Recebiam cartilha educativa e didrio de atividades, além de espera para reabilitacao)
de vida GC =15 d ligacdes semanais

TC6M= Teste de Caminhada de Seis Minutos, SWT= Shuttle Walk Test, GRNS= Grupo de Reabilitagdo Nao Supervisionada, GC= Grupo Controle, RNS= Reabilitagdo Nao Supervisionada, VO2 pico= Volume Oxigénio no pico do

esforco, FC méax= Frequéncia Cardiaca Maxima prevista, MMSS= Membros Superiores.
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Tabela 3. Caracteristicas dos estudos que compararam Grupo de Reabilitacdo ndo Supervisionada (GRNS) com Grupo de Reabilitacdo Supervisionada (GRS).

Estudo Métodos N Pacientes GTNS GTS Duracéo
Treino em esteira ergométrica
) 4x/sem, por 1h, a 3 Km/h e com
Compara 2 programas de Total =41 Caminhada por 3 a 4 Km, 4x/sem por | . "=~ " X
- ) . inclinagédo que deu origem a um
exercicio de 8 semanas: um Th em velocidade que provocasse S
Puent-Maestu e ) ; . consumo de oxigénio igual a 25%
17 supervisionado no hospital GRNS =20 DPOC grave | dispneia moderada em pelo menos . B 8 semanas
etal.'’, 2000 . ) - da diferenca do VO, méx pelo
e outro auto monitorado 10 minutos do tempo de exercicio. . .
) T ) S o VO, lactato ou a equivalente a
em ambiente domiciliar GRS =21 Registro da atividade em didrio. .
70% do VO, méx no
teste incremental.
Compara 2 intervengoes Total = 39 Caminhada no plano por 3 ou 4 km Treinamento em esteira, 4x/
Puent-Maestu iniciais: RS no hospital e em Th, 5x/semana em velocidade |semana por 45 minutos (divididos
etal’® 2003 RNS domiciliar, além de GRNS =20 DPOC grave | suficiente para provocar dispneia por, | em até 3 periodos) e velocidade | 8 semanas
o analisar as respostas a pelo menos, 10 minutos do e inclinacdo equivalentes a 80%
longo prazo GRS =19 tempo de exercicio. do VO2 méx do teste incremental.
Avalia se a reabilitacao Total = 216 Treinamento domiciliar com Treinamento ambulatorial em
Maltais et 112 automonitorada domiciliar DPOC cicloergdmetro por 40 minutos a 60% bicicleta estacionaria a 80%
2008 o é téo eficaz quanto a GRNS=107 moderado a | do maximo alcancado no teste de do méaximo atingido no teste | 8 semanas
reabilitacdo ambulatorial grave esforco e treino de forca, 3x/semana. | incremental por 25/30 minutos e
supervisionada GRS =109 Registro no diério e ligagdes semanais. treino de forca 3x/semana.

GRNS= Grupo de Reabilitagdo Nao Supervisionada, GRS= Grupo de Reabilitagao Supervisionada, RS= Reabilitacdo Supervisionada, RNS= Reabilitagdo Nao Supervisionada, VO, Max= Volume Oxigénio Méximo, VO, Lactato=
Volume de Oxigénio No Limiar De Lactato.

Tabela 4. Resumo dos principais resultados dos estudos selecionados para a revisdo sistematica.

Estudo Capacidade Funcional Funcao Pulmonar Dispneia Qualidade de Vida
TCoM VEF, e VEF,/CVF Borg apos esforco CRQ total e dominios
Behnke et al® GRNS= mangtengéo da GRNS= aumento signiﬂcativoxna GRNS= manu;engéo da diminuicao GRNS= melhora no escore total e em
2000 ' melhora obtida com TS VEF1 sem diferenca na relacdo obtida com TS todos os dominios
GC= semn diferen GC= sem diferenca em ambas as | GC= diminuicdo com TS, mas retorna ao GC= melhora clinicamente
ca . I PRI )
medidas basal no acompanhamento significativa no dominio dispneia
SWT VEF, e VEF,/CVF Borg apos esforco e basal CRQ total e dominios
Hernandez et al.”, GRNS= sem diferenca GRNS= sem diferehga em ambas GRNS= sem diferenca no Borg apos GRNS= melhora no escore total e em
3000 as medidas esforco e melhora da dispneia basal todos os dominios
_ . GC= sem diferenca em ambas as - . GC= melhora apenas no dominio
GC= sem diferenca . GC= sem diferenca . .
medidas dispneia
TCeM VEF, e VEF,/CVF Borg apos esforco CRQ total e dominios
GRNS= melhora no escore total
GRNS= melhora significativa GRNS= r~ne|hora C.jo VEF, ea GRNS= diminuicdo significativa e nos dominios fadiga, emocéo e
Oh'3, 2003 relacao sem diferenca autocontrole
GC= melhora do VEF, sem
GC= reducao significativa diferenca com a intervencao e a GC= aumento significativo GC= piora do escore total
relacdo sem diferenca
TC6M Ndo avaliada Ndo avaliada CRQ total e dominios
du Moulin et al.™, GRNS= melhora significativa GRNS= melhora no escore total e nos
2009 dominios fadiga e dispneia
GC= sem diferenca GC= sem diferenca
Dias et als SWT Ndo avaliada Ndo avaliada AQ-20
2013 o GRNS= sem diferenca GRNS= sem diferenca
GC= sem diferenca GC= sem diferenca
TC6M e Teste de Endurance Ndo avaliada Borg apos esforco SGRQ
Pradella et al.’s, GRNS= melhora significativa GRNS= sem diferenca GRNS = melhora em todos 0s escores
2015 em ambos os testes
GC= sem diferenca em ambos GC= sem diferenca GC= sem diferenca
0s testes
Teste incremental (VO, max) VEF, e VEF,/CVF Dispneia apos e;fr?]r%\;ﬁ”sensagao fadiga CRQ total e dominios
Puent-Maestu GRNS = sem diferenca GRNS = aumento significativo em | GRNS = sem diferenca Borg apds esforco |GRNS = melhora no escore total e em
et al.”, 2000 ambas as medidas e reducéo da fadiga em MMII todos os dominios
GRS=_aumento significativo GRS= aumento signiﬁcativo em | GRS=sem diferenga Bprg apds esforco e | GRS= melhora no escore total e em
- ambas as medidas reducao da fadiga em MMIl todos os dominios
Teste incremental (VO, max) VEF, Dispneia apos e:;?]rﬁ,\;”sensagao fadiga CRQ dominios
Puent-Maestu ) . GRNS = sem diferenca Borg apds esforco GRNS = melhora em todos os
et al.', 2003 GRNS = sem diferenca GRNS = sem diferenca e reducdo da fgdiga gmpMMH j dominios
GRS=_aumento significativo GRS=_sem diferenca GRS=.sem d[ferenga B.O@ apds esforo e GRS=_melhora em todos os dominios
reducéo da fadiga em MMII
TC6M VEF, e VEF /CVF N3o avalia CRQ e SGRQ
GRNS: melhora no dominio dispneia
Maltais et al.”?, GRNS = sem diferenca GRNS = sem diferenca do CRQ, nos do”?\”'os do ,,SGRQ’ com
2008 componente “sintomas” melhor
que o GTS
GRS=_sem diferenca GRS=_sem diferenca GRS = melhora no dominio dispreia

do CRQ e nos dominios do SGRQ

TS=Treinamento Supervisionado, GRNS= Grupo de Reabilitagdo Nao Supervisionada, GC= Grupo Controle, GRS= Grupo de Reabilitagdo Supervisionada, TC6M= Teste de Caminhada De Seis Minutos, SWT= Shuttle Walk
Test, VO, Max= Volume Oxigénio Maximo, VEF,= Volume Expiratério Forcado no Primeiro Segundo, CVF= Capacidade Vital Forcada, CRQ = Chronic Respiratory Questionnaire, AQ-20= Airways Questionnaire 20, SGRQ= Saint
George's Respiratory Questionnaire.
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Dispneia

A dispneia foi avaliada de diferentes formas em cinco ECCR: per-
cepcao apods esforco, no repouso e sensacdo de cansaco em MMII
com uso da escala de Borg. De forma geral, o treinamento né&o su-
pervisionado, assim como o supervisionado, contribuiu para diminuir
a percepcao de dispneia apds esforco e/ou no repouso’>'171€ oy
para manté-la reduzida no acompanhamento apoés fase de reabili-
tacdo hospitalar®.

Qualidade de vida

Esta variavel foi avaliada em todos os trabalhos por meio de varios
instrumentos (CRQ, AQ-20 e SGRQ). Embora sejam pontuados dife-
rentemente e possuam dominios distintos, apenas um trabalho néo
encontrou melhora da qualidade de vida apds programa de reabilitacdo
nao supervisionada'®.

DISCUSSAO

Nossos resultados demonstram que o treinamento ndo supervi-
sionado em ambiente domiciliar ou na comunidade pode ser uma
alternativa para pacientes estaveis com DPOC moderada a grave, sobre-
tudo visando os beneficios relacionados a qualidade de vida e dispneia.
Embora ndo tenha sido avaliado por nenhum dos ECCR desta revisao e
existam poucos estudos na literatura que avaliem o custo-efetividade
da reabilitacdo auto-monitorizada no domicilio, esta intervencdo pode
ser menos onerosa ja que nao requer profissionais especializados para
supervisao constante, equipamentos ou instalagdes que impliquem
alto custo como a reabilitacdo ambulatorial ou hospitalar'®?°. Outra
vantagem é o nimero reduzido de eventos adversos relatados durante
programas de reabilitacdo domiciliares, favorecendo sua implementa-
cdo com seguranga’®?!.

Com relacéo a capacidade funcional apds RNS, podemos levan-
tar algumas hipodteses para a auséncia de melhora observada nos
estudos desta revisdo. Uma delas sdo as diferentes intensidades de
treinamento utilizadas que podem ter sido insuficientes para pro-
mover melhora da capacidade funcional em alguns trabalhos e a
dificuldade de assegurar que os pacientes atingiram de fato a carga
de treinamento prescrita sem a supervisdo de um profissional. Outro
fator, j& levantado por uma recente metanalise, é a caracteristica de
dificuldade de alguns instrumentos de avaliagdo para pacientes com
limitacdes de longo prazo na capacidade funcional, como os testes
maximos e o shuttle walk test, além da possivel baixa sensibilidade
dessas ferramentas para pacientes com DPOC?'. Os estudos que uti-
lizaram estes testes para avaliacdo da capacidade funcional nesta
revisdo, nao verificaram melhora da referida variavel'>'517.18,

As evidéncias apontam que os principais beneficios dos progra-
mas de reabilitacdo em pacientes com DPOC sdo: melhora na capa-
cidade de exercicio, na qualidade de vida, reducao da intensidade
da percepcao de falta de ar, da ansiedade e depressdo associadas a
doenca, do nimero de hospitalizacdes, tempo de internacéo e me-
lhora na recuperacdo apds exacerbacdo, melhora da forca e resistén-
cia dos membros superiores, da sobrevida e aumento do efeito dos
broncodilatadores de longa acao'. Dessa forma, néo seria esperado
um impacto direto sobre as varidveis de funcdo pulmonar com a re-
abilitacao?”. Além disso, a maior parte dos programas de treinamento
dos estudos desta revisdo ndo englobavam exercicios respiratorios

especificos ou treinamento muscular respiratério, podendo justificar,
em parte, 0s achados de auséncia de alteracdo nos valores espiro-
métricos apods intervencao.

De acordo com o Il Consenso Brasileiro sobre Doenca Pulmo-
nar Obstrutiva Cronica, a dispneia é o principal sintoma da doen-
ca associado a incapacidade, reducdo da qualidade de vida e pior
progndstico®, dessa forma, sua melhora é extremamente relevante
na saude e bem-estar do paciente. De acordo com os dados desta
reviséo, a reabilitacdo ndo supervisionada parece contribuir para a
reducdo da percepcédo de falta de ar como j& observado em outros
trabalhos?*#, independente da melhora na capacidade de exercicio
ou nas atividades de vida diaria®.

A melhora da qualidade de vida apds programas supervisionados
ou nao em ambiente domiciliar € outro achado recorrente na literatura,
mesmo utilizando diferentes instrumentos de medida?®?. Esse benefi-
cio pode estar relacionado a reducédo da dispneia e ao melhor conhe-
cimento do paciente em relacdo a doenca ao ingressar em programas
de reabilitacéo, visto que, a maioria dos trabalhos apresenta, associado
ao treinamento fisico, um componente educacional. A educacéo do
paciente é parte fundamental do tratamento do individuo com DPOC,
auxiliando na adesao, entendimento das alteragoes fisicas e psicologi-
cas provocadas pela doenca e como lidar com elas®,

Observamos que existe grande numero de estudos publicados
relacionados a reabilitacao domiciliar, mas muitos sao supervisiona-
dos??631 o que gera maior custo ao sistema de saude'* e replica
0s requisitos técnicos e financeiros dos programas ambulatoriais ou
hospitalares'?. Além disso, nem sempre a qualidade metodoldgica
dos ensaios clinicos controlados e randomizados que abordam o
tema € alta?'. Em nossa reviséo, por exemplo, a pontuacao média dos
estudos foi 6,6 em um total de 11 pontos na Escala PEDro, cabe res-
saltar que foram inclufdos apenas os estudos que atingiram o escore
minimo de cinco. Outro fator que limita a conclusado dos achados é
a variedade de ferramentas de medida para as principais variaveis,
além dos diferentes protocolos de estudo e tempo de acompanha-
mentos diferenciados.

Perspectivas futuras

Mais estudos controlados e randomizados, com boa estrutura
metodolodgica e que avaliem desfechos como mortalidade, taxa de
reinternacao, ocorréncia de eventos adversos e custo-efetividade sdo
fundamentais para favorecer o uso e a implementacdo da reabilitacdo
pulmonar néo supervisionada em ambiente domiciliar, para tratamento
de pacientes com DPOC com base em evidéncias cientfficas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Esta revisdo confirma os beneficios de programas de reabilitacao
pulmonar com exercicios domiciliares ndo supervisionados na quali-
dade de vida e dispneia em pacientes estaveis com DPOC moderada
a grave. Além disso, parece que esta forma alternativa de treinamento
fisico no tratamento destes pacientes é segura e vidvel, porém mais
estudos s&o necessarios para averiguar os efeitos do treinamento au-
tomonitorizado em outros desfechos.

Todos os autores declararam n&o haver qualquer potencial conflito
de interesses referente a este artigo.
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