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A actividade e treino fisico sdo conhecidos por terem uma

influéncia positiva nos pacientes com FQ, e desempenham um
papel preponderante na globalidade dos tratamentos. Os beneficios incluem uma
capacidade fisica melhorada do sistema cardiorrespiratorio, melhoria na forga muscular,
eficiéncia ventilatoria melhorada, manutengao do tecido isento de gordura e densidade
mineral 6ssea, melhoria do bem-estar psicoldgico, melhoria da qualidade de vida e maior

longevidade.

Contudo, a utilidade do treino fisico ndo se restringe apenas aos pacientes com FQ mais
saudaveis (que tendem a ter uma resposta mais normal ao exercicio e a aptidao), mas traz
muitos mais beneficios aos pacientes com doenca pulmonar avancada, mesmo que a
doenga tenha progredido para um estadio, em que os doentes tenham sido considerados

doentes com necessidade de transplante pulmonar.

Muitos pacientes com FQ com necessidade de transplante pulmonar apresentam um
elevado nivel de “descondicionamento”, como consequéncia de desuso, devido a
inactividade e evolugdo geral da doenca. Além disso, na pds-transplantagcdo, a medicacao
imunossupressora subsequente, pode ter um impacto negativo na funcdo e estrutura 6ssea
e muscular. Este facto deve-se ao atrofiamento do musculo quadriceps, causado em parte
pela terapéutica a base de corticosterdides e possivel diminui¢do da respiragao
mitocondrial no sistema muscular (Pinet et al, 2004; Hokanson et al 1995). Parece ser no
entanto de importancia vital, que o treino fisico seja incluido na maioria dos programas de

reabilitacdo no pré e pos-transplante.
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Este tipo de pacientes descondicionados sdo frequentemente aqueles em que a doenga se
encontra em estado mais avancado, que tendem a ter peso abaixo do normal e também
uma vida sedentaria, com uma tolerancia bastante fraca ao exercicio. Que
responsabilidade podemos atribuir a fraca tolerancia ao exercicio, no que ser refere as
limitacdes da doenga, e qual ao descondicionamento reversivel do sistema muscular, ¢ o
que nos interessa, em particular em relacdo aos pacientes considerados para transplante.
Se fosse possivel melhorar a tolerancia ao exercicio destes pacientes, apesar de todas as
limita¢des, entdo a sua perspectiva podia também ser melhorada, tanto durante o periodo
de espera pelo transplante, como durante a reabilitacdo. Além disso, a introdu¢ao de um
programa regular de treino controlado, antes do transplante pulmonar, poderia ajudar a

optimizar a condi¢ao fisica do paciente.

Nos oferecemos no entanto, a este tipo de pacientes, a oportunidade de participarem num
programa de treino controlado (incluindo modos de exercicio, intensidades e volumes
adaptados as necessidades de cada individuo) no nosso centro de FQ. Uma tipica sessdo
de treino consistiria do aquecimento e alongamento, seguida de exercicio cardio-
respiratorio, complementado com exercicios de resisténcia, flexibilidade e trabalho de
postura. O treino acompanhado foi complementado com exercicio independente, realizado

pelo paciente em casa, nos intervalos das sessoes.

Dos 8 pacientes admitidos, 3 recusaram participar: 2 destes 3 ndo tinham vontade ou
estavam incapacitados de viajar, e 1 recusou a sua participagdo no treino. Na admissao
posterior dos 5 restantes pacientes, 1 participou por mais de um ano antes de receber o
transplante, e seguidamente participou na reabilitagdo; 1 paciente participou durante um
periodo de 3 semanas antes de receber o transplante e subsequentemente participou na
reabilitacdo; 2 pacientes participaram (durante 7 e 43 semanas respectivamente), mas
infelizmente faleceram antes de receberem um transplante; 1 participou durante mais de
21 semanas e ainda continua a aguardar por um transplante. Da totalidade dos pacientes
que inicialmente nao tinham vontade ou estavam incapacitados de participar, 2 receberam

transplantes e um foi excluido da lista de espera.
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Nos recolhemos durante o programa a fungao pulmonar (% previsivel FEV)), estado
nutricional (BMI), estado maximo constante da velocidade de esfor¢co (MSS) e saturacao
de oxigénio (% SpOs). Utilizamos o MSS para a representacao da capacidade de exercicio
como limite anaerobico aproximado, o qual constitui um bom indicador da capacidade
pratica funcional. Isto torna-se importante, quando avaliamos o modo como o paciente

consegue gerir as suas actividades quotidianas.

Procedeu-se a elaboracdo de um protocolo de esforco individualizado, para determinar o
valor de MSS para cada paciente, com um aumento na velocidade de locomogao a cada 2-
3 minutos de intervalo, partindo de aumentos de velocidade relativamente alargados no
inicio do teste, e diminuindo & medida que se aproximavam do seu passo sustentavel.
Quando os pacientes sentiam que tinham alcancado o seu melhor passo sustentavel, era-
lhes pedido que mantivessem esse estado, por um periodo minimo de 4 minutos. Os dados
referentes a SpO,, taxa cardiaca e medidas objectivas/subjectivas da falta de ar e fadiga
foram também gravados.

Os resultados sugerem que mesmo com a aproximacao do estado final da doenga, os
pacientes conseguem mesmo assim, aumentar a sua capacidade de treino, com aumentos
de MSS, apesar das restri¢des da fungdo pulmonar, saturagdo de oxigénio no treino e

estado nutricional (Fig. 1).

Figura 1. Média de mudancas nas variaveis durante a fase de pré-transplante
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Os pacientes demonstraram desde o inicio, uma capacidade de treino aumentada desde um
nivel igualitario até a estagnag¢do, mantido por completo, durante o periodo de pré-
transplante. (A figura 2 mostra os dados tipicos recolhidos de um paciente, monitorizado
durante o decurso do seu programa de treino, no periodo de pré-transplante, em relagdo a
fun¢do pulmonar, BMI, capacidade de treino e saturagao de oxigénio durante o treino). A
tendéncia geral das variaveis durante o tempo foi; uma ‘curva de aprendizagem’ aumenta
com a capacidade de treino, enquanto outras varidveis diminuem lentamente, sugerindo
que deve ter existido um descondicionamento reversivel, anterior ao inicio do treino. No
decorrer do tempo, a capacidade de treino diminuiu linearmente, enquanto outras variaveis

sugeriam que a condigao fisica tinha sido optimizada.
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Figura 2. Dados recolhidos durante e para além do periodo de exercicio no preé-
transplante para o paciente A.
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Dois pacientes que participaram durante periodos mais longos obtiveram uma melhoria da

capacidade funcional, e as suas familias notaram também uma melhoria da motivacao e do

apoio.

Fomos bem sucedidos na ajuda prestada a alguns pacientes (e as suas familias)
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anteriormente mais sedentarios, no que respeita a adopcao de um estilo de vida mais
activo, quer seja a (re)descoberta de um interesse algures perdido pelo exercicio, treino, ou
no que se refere a incutir alguns héabitos de desporto em pessoas que nunca foram activas
na sua vida. Em muitos casos, os pacientes optaram por gerir de uma forma independente
0 seu proprio treino, necessitando apenas e ocasionalmente de “algumas dicas de
reciclagem” por parte da equipa de treino, ou revisdes durante as visitas as consultas de

rotina, para que permanecessem motivados a continuar.

O encorajamento a um estilo de vida activo, ajuda os nossos pacientes a lidarem com a sua
doenca, permitindo-lhes participar mais com os seus pares € em actividades familiares, e

por fim, melhorar também a sua qualidade de vida.
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