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RESUMO

ABSTRACT

O cancer de pulméo é conceituado como uma agressao
maligna ao epitélio respiratorio, sendo a enfermidade que mais
mata no mundo, estando entre as trés com maior incidéncia.
O estudo teve como objetivo analisar o efeito da fisioterapia
aquatica em pacientes submetidos a cirurgia de ressecgdo pul-
monar. Foi realizado um estudo intervencionista quantitativo
com individuos submetidos a cirurgia de ressec¢do pulmonar
por neoplasia que fizeram parte do ambulatorio de reabilitagao
pulmonar do Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart
Gomes, na cidade de Fortaleza-Ceara. Os participantes foram
submetidos a um protocolo de fisioterapia aquatica durante 8
semanas, composto de alongamentos estaticos segmentares,
marcha estacionada, marcha para frente e lateral, lenta ¢ ace-
lerada, com uso de luvas e obstaculos, além do relaxamento.
As variaveis analisadas foram: qualidade de vida, distancia
percorrida no teste da caminhada de seis minutos (TC6’),
fun¢@o pulmonar e for¢a da musculatura respiratoria. Apos 8
semanas, observou-se melhora na qualidade de vida, aumento
da distancia percorrida no TC6’, melhora da fungido pulmonar
e da for¢ca muscular respiratoria inspiratoria (p<0,05) e expira-
toria. O programa de reabilitagdo aquatica parece ser eficaz na
maximizag¢do da fungdo da musculatura respiratoria, traduzindo-
-se por elevacdo percentual dos niveis de VEF1, assim como
causou incremento da Pimax e Pemax, apresentando também
uma melhora na capacidade fisica e qualidade de vida, contudo
foi observada uma diminuigdo sem diferenga estatisticamente
significante nos valores de CVF.
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hidroterapia

1- Fisioterapeuta formada pela Universidade de Fortaleza (UNIFOR). Fortaleza- Ceara-
Brasil

2- Professor do curso de Fisioterapia da Universidade de Fortaleza (UNIFOR).
Especialista em Educagéo em Saude Piblica pela UNIFOR. Fortaleza- Ceara- Brasil

3- Especialista em Fisioterapia Respiratoria e Cardiovascular - UNIFOR e Mestrando em
Ciéncias Médicas pela Universidade Federal do Ceara (UFC) Fortaleza- Ceara- Brasil;
4- Professora do curso de Fisioterapia da Universidade de Fortaleza (UNIFOR). Mestre
em Ciéncias Médicas pela Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto- USP. Fortaleza-
Ceara- Brasil,

5- Professora do curso de Fisioterapia da Universidade de Fortaleza (UNIFOR). Doutora
em Pneumologia pela Universidade de Sdo Paulo (USP). Fortaleza- Ceara- Brasil.

Lung cancer is conceptualized as a malignant aggression
to the respiratory epithelium, and the disease that kills more in
the world, ranking among the top three with highest incidence.
The study aimed to analyze the effect of aquatic therapy in
patients undergoing pulmonary resection. It was performed an
interventionist, quantitative research with patients undergone
lung resection surgery discharged from the pulmonary rehabi-
litation program of Dr. Carlos Alberto Studart Gomes of Mes-
sejana Hospital in Fortaleza-Ceara. Participants were submitted
to a protocol of aquatic physical therapy during 8 weeks, that
included, static stretching segmental motion stationed, forward
and lateral motion, slow and fast, with gloves and obstacles
and relaxation techniques. The analysed values were: quality
of life, walked distance from six-minute walk test (6 MWT),
pulmonary function and respiratory muscle strength. After 8
weeks, there was improvement in quality of life, increase of
walked distance on 6MWT, improves lung function, inspira-
tory muscle strength (p <0.05) and expiratory muscle strength.
The aquatic rehabilitation program appears to be effective in
maximizing the function of the respiratory muscles, leading to
a high percentage levels of FEV1, and caused an increase in
maximal inspiratory pressure (MIP) and maximal expiratory
pressure (MEP), also showing an improvement in physical
capacity and quality of life, however a decrease was observed
with no statistically significant difference in the FVC.
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INTRODUCAO

O cancer de pulmao (CP) é conceituado como uma agres-
sdo maligna ao epitélio respiratorio, sendo a enfermidade que
mais mata no mundo, estando entre as trés com maior incidéncia,
superada somente pelo cancer de prostata e de mama2. E o tipo
mais letal, com 1,2 milhdes de mortes anuais, apresentando um
aumento de 2% por ano na sua incidéncia mundial ©.

A cirurgia ¢ considerada a principal chance de cura para
pacientes com carcinoma pulmonar, porém somente cerca de
20% dos pacientes tém indicagdo cirurgica, pois a grande maio-
ria apresenta estadiamento anatdomico avangado no momento
da avalia¢@o ou co-morbidades associadas que contra-indiciam
a intervengdo cirurgica *,

Atualmente, ha uma grande preocupacédo da equipe médi-
ca em relagdo a retirada cirurgica de parte ou de todo pulmao.
Tal fato ocorre devido as alteragdes anatdmicas e funcionais
decorrentes do processo cirtrgico, como a diminui¢do de vo-
lume e fluxos pulmonares, intolerancia ao exercicio e piora da
qualidade de vida (QV) ©¢79,

Apos o procedimento cirurgico, diversas opgdes de
tratamento fisioterapico podem ser indicadas a estes pacientes
visando a melhora dos aspectos fisicos e emocionais. A fisio-
terapia nesta etapa pode ser aplicada por meio de exercicios
respiratorios, programas de reabilitacdo pulmonar e, mais
recentemente, por meio da fisioterapia aquatica ©.

A fisioterapia aquatica ¢ um método que promove rela-
xamento ¢ que proporciona o condicionamento fisico e respi-
ratério, melhorando o desempenho das atividades funcionais e
a socializagdo. Os exercicios sdo considerados faceis devido as
propriedades fisicas da dgua, trabalhando-se forga e resisténcia
da musculatura global, melhorando a oxigenacao dos musculos
e proporcionando um menor gasto energético %11,

Nesse contexto o presente estudo objetivou analisar o
efeito da fisioterapia aquatica em pacientes submetidos a cirurgia
de ressecc¢do pulmonar.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de intervengdo de abordagem
quantitativa no periodo de agosto a dezembro de 2011. A po-
pulagdo do estudo foi composta por 4 individuos submetidos
a cirurgia de resseccdo pulmonar por neoplasia que fizeram
parte do ambulatorio de reabilitagdo pulmonar do Hospital de
Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes, situado na cidade
de Fortaleza-Ceara.

O estudo respeitou os preceitos €ticos que regem as pes-
quisas em seres humanos conforme as normas da Resolugéo n.°
196/96 do Conselho Nacional de Saude '?, sendo aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Fortaleza com
o parecer de nimero 292/11 e todos os pacientes assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido.

Foram inclusos no estudo os pacientes submetidos a
cirurgia de ressec¢ao pulmonar por neoplasia em estadiamento
1,2 e 3A, com idade entre 35 e 80 anos, independente do sexo,
submetidos ao procedimento cirirgico no ano de 2010, que
ndo apresentassem doengas neurologicas degenerativas, limi-
tagdes osteo-musculares e quadro hipertensivo ndo controlado.
Utilizou-se como critérios de exclusdo episddio de 2 faltas
consecutivas sem justificativa clinica relevante ou 3 faltas no
total do programa proposto, além de intolerancia a atividade
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em ambiente aquatico aquecido.

Inicialmente os pacientes foram submetidos a uma avalia-
¢do inicial que constou de uma ficha de avaliagdo geral elaborada
pelos pesquisadores contendo dados sobre: sexo, idade, indice
de massa corporea (IMC), tabagismo, doengas pulmonares e
doengas cardiovasculares. Logo apds os pacientes foram ava-
liados quanto a fung¢do pulmonar, forca muscular respiratoria,
capacidade cardiovascular e qualidade de vida.

A avaliagdo da func¢do pulmonar foi realizada, por um
mesmo avaliador, por meio de um espirometro de resisténcia
inerente ao fluxo, com tempo de resposta rapido de maneira a
cronometrar o tempo. As provas foram executadas utilizando-se
o espirdmetro Respiradayne 11 Plus®, na posi¢ao sentada a 90°,
e os procedimentos foram realizados de acordo com o critério
previamente estabelecido pela American Thoracic Society ).
Foram realizados pelo menos trés testes, com variagao inferior
a 5%, e o maior valor obtido em um dos testes foi comparado
com valores de referéncia previamente descritos e ja inseridos
no aparelho . Nessa prova foram coletados os dados de ca-
pacidade vital forgada (CVF) e volume expirado for¢ado no
primeiro segundo (VEF1).

Para mensurag@o da for¢ca muscular respiratoria foi rea-
lizada a manovacuometria com o manovacudémetro da marca
MR™. A medida de pressao inspiratoria maxima (PI max) foi
realizada solicitando-se ao paciente uma inspiragdo profunda
a partir da sua capacidade residual funcional (CRF). A pressao
expiratoria maxima (PE max) foi obtida com o paciente reali-
zando uma expira¢ao maxima a partir da CRF. Foram realizadas
no minimo trés medidas para cada variavel, utilizando-se o
valor maximo obtido, desde que ndo fosse o ultimo. Para evitar
escape de ar através das narinas, utilizou-se um clipe nasal .

A qualidade de vida foi avaliada por meio do questionario
Medical Outcomes Study 36-Short-Form Health Survey (SF-
36), validado no Brasil por Ciconelli, em 1998 9. Este possui
8 areas de abordagem e ¢ auto-aplicavel. Cinco areas (funcdo
fisica, rotina fisica, dor corporal, fungao social e rotina emocio-
nal) definem qualidade de vida como a auséncia de limitagao
ou disfung¢@o. Para aquelas, 100 pontos identificam o individuo
sem problemas de saude. As trés areas restantes (saude geral,
vitalidade e saide mental) sdo bipolares e medem o estado po-
sitivo ou negativo em relacdo a vida. Para aquelas, um escore
de 50 indica auséncia de disfungédo, entre 50 a 100, um estado
positivo de saude.

O questionario foi aplicado tendo-se o cuidado de ndo
induzir a resposta, através da leitura do questionario na in-
tegra, caso o paciente ndo apresente condi¢des de responder
individualmente.

A capacidade cardiovascular foi verificada a partir da
realizagdo do teste da caminhada de seis minutos (TC6’) e se-
guiu as orientagdes da American Thoracic Society 7, na qual o
paciente foi estimulado a caminhar a maxima distancia possivel
em uma superficie plana com 30 metros de comprimento por
um periodo de seis minutos. Ao final do teste foi registrada pelo
examinador a distancia percorrida pelo examinado.

A intervengao foi composta de um programa de reabilita-
¢do aquatica em um periodo de 8 semanas, havendo uma reava-
liagdo no ultimo dia da interveng@o. O programa de exercicios
na agua utilizado no estudo foi elaborado a partir dos dados do
Houston Internacional Running Center (®,

Iniciou-se o protocolo com uma sequéncia de alongamen-
tos estaticos com duragdo de 5 minutos envolvendo os seguintes
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grupos musculares: peitorais ¢ adutores do ombro, isquiostibiais,
adutores e flexores do quadril. Imediatamente apds foi realizado
durante 10 minutos um aquecimento intervalado composto por:
marcha estacionada (2 minutos e recuperagdo de 1 minuto),
marcha para frente (2 minutos com recuperagao de 1 minuto)
e marcha para frente acelerada (2 minutos com recuperagéo 1
minuto). Em seguida foram realizados exercicios de sustentagdo
durante 30 minutos que englobaram marcha para frente e lateral
acelerada (4 minutos e recuperacgdo de | minuto), marcha para
frente acelerada com luvas (2 repeticdes de 2 minutos com
recuperacao de 30 segundos), corrida para frente, com luvas
e obstaculos (4 minutos com recuperagdo de 1 min), marcha
para frente acelerada sem luvas (2 repeti¢des de 2 minutos com
recuperacao de 30 segundos) e marcha para frente acelerada sem
luvas (3 repeti¢des de 1 minuto com recuperagao de 1 minuto).

A fase final do protocolo foi composta por resfriamento
com marcha lenta (5 repetigdes de 1 minutos com recuperagao
de 1 minuto), alongamentos globais e relaxamento através da
flutuag@o com acessorios (5 minutos). Nesta fase foi utilizada
musica ambiente objetivando relaxamento e volta a calma.

Todos os pacientes foram monitorizados quanto a sua
taxa de esfor¢o observado (TEO), utilizada a cada mudanca de
exercicio, por meio da tabela de Borg modificada e a freqiiéncia
cardiaca (FC), por meio de um monitor de freqiiéncia cardiaco
blindado de marca Polar®. Os exercicios foram realizados em
piscina com temperatura entre 30°C e 39°C (9,

Os dados obtidos foram analisados pelo programa es-
tatistico SPSS, versdo 13.0. Os dados pré e pos-terapia foram
comparados utilizando-se o teste t student pareado, sendo consi-
derados como estatisticamente significantes valores de p<0,05.
Os resultados foram expressos em média + desvio padrao.

RESULTADOS

Foram avaliados 4 individuos, sendo todos do sexo
feminino, com idade média de 72 + 6 anos. Todas as pacientes
foram submetidas ao procedimento cirirgico por meio da toraco-
tomia, sendo 3 (75%) do lado direito e 1 do lado esquerdo (25%).
Quanto ao tipo do CP, 2 pacientes (50%) foram estadiadas em
IA e 2 pacientes (50%) em IIB.

Com relagdo a CVF foi observado uma redugdo de
2,59%, porém a mesma ndo foi estatisticamente significante
(p=0,6). Jano VEFI1 foi observado um aumento de 2,77%, po-
rém, esta também ndo foi estatisticamente significante (p=0,2)
(Tabela 1).

Ocorreu um aumento estatisticamente significante de
27,70% na pressdo inspiratoria maxima, o0 mesmo aconteceu
com a pressdo expiratdria maxima, tendo um aumento de
12,30%, porém este ndo foi estatisticamente significante (p=0,2)
(Tabela 1).

Quanto ao TC6’, houve um aumento de 12,94% na dis-
tancia percorrida pelos pacientes quando comparado o pré com
0 pos- intervengdo (p=0,07) (Tabela 1).

Tabela 1: Anélise da func¢io pulmonar, for¢a muscular respi-
ratéria capacidade funcional, coletados antes e apds 8 semanas de
tratamento em 4 pacientes submetidos a cirurgia de ressec¢ido pulmonar,

Fortaleza, Ceara, 2012.

Variaveis Pré Pos P
VEF (L) 1,44 + 0,44 1,48 + 0,47 0,2
CVF (L) 1,93+0,38 1,88+ 0,53 06
PiMax (cmH20) 67,5+ 39,4 86,2 +43 0,009*
PeMax (cmH20) 51,2+8,5 575+5 0,2
TC6 (m) 467,25+72,43 527,75 + 56,78 0,07

VEF;= Volume expiratério forcado no primeiro segundo; CVF= Capacidade vital forcada; PiMax=
Press3o inspiratéria maxima; PeMax= Pressdo expiratéria maxima; TC6= Distancia percorrida
durante o teste da caminhada de seis minutos. *p<0,05.

No que se refere a qualidade de vida, houve melhora
quanto ao aspecto fisico, dor, estado geral de saude e coefi-
ciente fisico sumarizado, porém nao evidenciou-se diferencas
estatisticamente significantes (p>0,05) (Tabela 2). Evidenciou-
-se, porém, piora ndo estatisticamente significante do aspecto
social, vitalidade, capacidade funcional ¢ coeficiente mental
sumarizado (p>0,05).

Tabela 2: Analise do escore obtido a partir do Questionario
de Qualidade de Vida SF-36, coletados antes e ap6s 8 semanas
de tratamento em 4 pacientes submetidos a cirurgia de ressec¢@o
pulmonar, Fortaleza, Ceara, 2012.

Variaveis Pre Pos P
CF 71,2 +£16,5 65+ 10 0,6
Aspecto fisico 437 +426 812+239 0,1
Dor 46,5 +5,38 62,2+17,5 0,1
EGS 715+145 757 +17,9 0,6
Vitalidade 71,5 +145 65+ 8,1 0,5
Aspecto social 78,1 +18,7 59,3 £31,2 0,2
Aspecto emocional 83,3 +33,3 83,3+333 1,0
Saude Mental 76+ 16,6 76+ 16,6 1,0
CFS 454 + 2,1 47,16 0,5
CMS 53,1+87 49,3 +13,8 0,5

CF=capacidade funcional; EGS= Estado geral de saude; CF 8= Coeficiente fisico sumarizado;
CMS=Coeficiente mental sumarizado. *p<0,05

DISCUSSAO

O objetivo do estudo era avaliar o impacto da reabilitacdo
aquatica em pacientes submetidos a ressec¢do pulmonar. Em
estudo prévio com 110 pacientes submetidos a cirurgia pulmo-
nar, foi observado que nos pacientes submetidos a lobectomia,
ocorreu uma redu¢do média do VEF1 de 0,45 L no primeiro
més e de 0,30 L aos seis meses. A CVF foi reduzida de 0,94 L
no primeiro més para 0,58 L no sexto més ®, mostrando que
com o passar do tempo, nesta populagdo, ocorre uma redugéo
da func¢do pulmonar, sendo nesta situagdo a fisioterapia uma
opgdo terapéutica indispensavel.

Lima et al @” encontrou resultados semelhantes em uma
amostra de 26 pacientes avaliados no pré-operatorio ¢ apos
seis meses do procedimento cirurgico de ressec¢do pulmonar
através de espirometria, encontrando uma redugdo média de
0,5 L no VEF1 e de 0,4 L na CVF em pacientes submetidos a
lobectomia. Tal impacto persistiu seis meses apos a intervencao
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e esteve diretamente ligado a extensdo da ressecgao.

Sabe-se que os exercicios fisicos em individuos com com-
prometimento pulmonar sdo importantes, entretanto, estudos nao
tem demonstrado sua eficacia em relagao a fung¢do pulmonar,
sejam exercicios de reabilitagdo no solo, seja em ambiente
aquatico, corroborando com a pesquisa atual ?'>3, todavia,
vale ressaltar a escassez de literatura disponivel sobre o tema.

O sistema pulmonar ¢ profundamente afetado pela imer-
sdo do corpo no nivel do torax. Parte desse efeito se deve a
mudanga do sangue para a cavidade toracica e parte ¢ devido a
compressdo da parede toracica pela propria agua. O efeito com-
binado ¢ a altera¢ao da fun¢do pulmonar, aumento do trabalho
respiratorio e alteragdo da dindmica respiratoria '®.

O ambiente aquatico apresenta diversas propriedades
fisicas, dentre elas a que interfere de forma direta sobre o sis-
tema pulmonar ¢ a pressao hidrostatica '*'?. Durante a imersao
com a cabeca fora da agua, a mecanica e a fun¢do pulmonar
sdo alteradas interferindo no comprimento e nas atividades dos
musculos respiratorios (129,

Candeloro e Caromano ® afirmam que com a imersao,
a pressdo hidrostatica atua como uma carga para contragdo
diafragmatica durante a inspiragdo, tendo como resultado um
exercicio para essa musculatura, além de auxiliar na sua eleva-
¢do e conseqiientemente na saida do ar durante a expiragao. Tal
fato poderia justificar o aumento estatisticamente significante
na for¢a muscular inspiratéria encontrada no presente estudo.

Estudo anterior com pacientes portadores de doenca
pulmonar cronica demonstra que o tratamento da reabilitagdo
pulmonar associado a hidroterapia supera aqueles encontrados
somente com o tratamento da reabilitagdo em solo, possibilitan-
do aumento no condicionamento fisico e melhora nas atividades
funcionais 9.

Quanto a QV, estudos mostram que os pacientes submeti-
dos a cirurgia de ressec¢do pulmonar obtiveram piora estatisti-
camente significante neste aspecto e que essa piora permaneceu
até o primeiro més de pos-operatorio. Observou-se também
que ndo houve melhora da QV com o uso de radioterapia e/
ou quimioterapia, evidenciando piora nos seguintes dominios
do questionario SF-36: capacidade funcional, aspectos fisicos,
vitalidade e aspectos sociais ?”. Poucos autores relacionam a
QV com a ressec¢do pulmonar, outros ndo consideram que o
tipo de cirurgia seja um preditor de piora da QV @,

Stevinson et al. @ realizaram uma revisdo sistematica
da literatura sobre os efeitos do exercicio em pacientes com
cancer e concluiram que houveram algumas evidéncias de
que a fungdo fisica foi maior entre aqueles que se exercitaram.
No entanto, ndo encontraram evidéncias cientificas suficientes
para determinar efeitos sobre outros desfechos, como a QV 9.

Outra revisdo de estudos sobre a atuagdo dos exercicios
em pacientes com cancer demonstrou beneficios fisiologicos e
psicolégicos do exercicio, quando realizado durante ou apos o
tratamento do cancer levando a uma melhor fungéo fisicae QV
@9 QO presente estudo apresentou melhora nos dominios aspecto
fisico, dor, estado geral de satide e coeficiente fisico sumariza-
do, do questionario SF-36, porém nio sendo estatisticamente
significante, corroborando com os autores supracitados.

Quanto a capacidade fisica o presente estudo vai de en-
contro com a pesquisa de Alfredo Cesario et al ®, onde através
de um protocolo de exercicio fisico houve aumento da distancia
percorrida no TC6 levando a melhora da capacidade fisica dos
individuos do estudo.

Apesar dos resultados positivos do nosso estudo o mes-
mo apresentou algumas limitagdes, dentre elas destacamos a
amostra reduzida e a ndo existéncia de um grupo controle para
que houvesse comparagao dos resultados encontrados. Portanto,
acreditamos que mais estudos sobre este tema devam ser rea-
lizados, buscando uma amostra maior e a possibilidade de um
grupo controle realizando exercicios em solo.

CONCLUSAO

O programa de reabilitagdo aquatica parece ser eficaz na
maximizag¢do da fungdo da musculatura respiratoria, traduzindo-
-se por elevagdo percentual dos niveis de VEF1, assim como
causou incremento da Pimax e Pemax, apresentando também
uma melhora na capacidade fisica e qualidade de vida, contudo
foi observada uma diminui¢do sem diferenga estatisticamente
significante nos valores de CVF.
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