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RESUMO

Objetivo: Avaliar os efeitos da reabilitacdo pulmonar (RP) no equilibrio de pacientes
com doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), por meio de uma revisao
sistematica com metanalise. Métodos: Foi realizado um levantamento de artigos
cientificos publicados em revistas indexadas entre os anos de 2013 e 2018, nas
bases de dados eletronicas: PUBMED, Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e na Scientific Electronic Library Online (SciELO).
Todas as buscas foram conduzidas entre setembro e outubro de 2018 e os
descritores utilizados e combinados foram: “pulmonary rehabilitation” OR
‘rehabilitation” AND “balance” OR “copd” OR “falls” OR “risk of falls” e suas
respectivas traducdes para o espanhol e portugués. Os artigos foram selecionados
por quatro examinadores de forma conjunta, a partir da analise do titulo, resumo e
texto completo, respectivamente. Resultados: Um total de 2052 estudos foram
identificados, porém somente 4 artigos cumpriram os critérios de elegibilidade da
revisdo. A pontuacdo da qualidade metodologica variou entre 5 e 7 escores na
escala de PEDro, o que demonstra um bom desenho metodolégico em todos os
estudos selecionados. Dos 4 estudos selecionados que avaliaram o impacto da RP
no equilibrio, 3 realizaram treinamento de equilibrio associado a RP, sendo que 1
utilizou equipamentos especificos que visavam esta melhora e 2 realizaram treinos
em solo que envolviam melhora do equilibrio, marcha e postura. O protocolo de
intervencado teve duracdo entre 6 e 24 semanas, tempo médio diaria entre 30 e 60
minutos e frequéncia semanal de 2 a 3 vezes por semana. Concluséo: Os achados
desta revisdo sistematica com metandalise sugerem que a RP parece promover
efeitos benéficos no equilibrio de pacientes com DPOC estaveis e que esta melhora
parece maximizar quando sdo inseridos treinamentos especificos de equilibrio
associados a RP usual.

Palavras-chave: Doenga pulmonar obstrutiva crénica. Equilibrio postural. Risco de
Quedas. Reabilitacéo.
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ABSTRACT

Objective: to evaluate the effects of pulmonary rehabilitation (RP) on balance of
patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) through a systematic
review with meta-analysis. Methods: it was performed a review of scientific articles
published in indexed journals between 2013 and 2018 in the electronic databases
PUBMED, Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) and
the Scientific Electronic Library Online (SciELO). All searches were conducted
between September and October 2018 and the descriptors used and combined were:
"pulmonary rehabilitation” OR "rehabilitation” AND "balance"” OR “copd” OR "falls"
OR "risk of falls" and their respective translations into Spanish and Portuguese. The
articles were selected by four examiners jointly from the analysis of the title, abstract
and full text. Results: A total of 2052 studies were identified, but only 4 articles met
the eligibility criteria for the review. The methodological quality scores varied between
5 and 7 were scores on the PEDro scale, which demonstrates a good methodological
design in all the selected studies. Of the 4 selected studies that evaluated the impact
of PR on balance 3 performed balance training associated with PR. 1 used specific
equipment aimed to do this improvement and 2 performed ground training involving
improvement of balance, gait and posture. The intervention protocol lasted between
6 and 24 weeks, mean daily time between 30 and 60 minutes and weekly frequency
of 2 to 3 times a week. Conclusion: The findings of this systematic review with meta-
analysis suggest that PR seems to promote beneficial effects on the balance of
patients with stable COPD and that this improvement seems to maximize when
specific equilibrium training associated with usual PR is inserted.

Keywords: Chronic obstructive pulmonary disease. Postural balance. Risk of Falls.
Rehabilitation.

1 INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) € uma patologia pulmonar
que apresenta limitacdes do fluxo aéreo de forma progressiva. No decorrer da
doenca, os pacientes podem apresentar manifestacdes como inflamacéo sistémica,
comorbidades cardiovasculares, disfuncdo muscular periférica, perda de peso e
alteracdes psicoldgicas (CRISAN et al., 2015).

Estudos relatam que entre os anos de 2005 e 2016 houve um aumento de
24,2% das taxas de Obitos, confirmando que a DPOC é a segunda principal causa
de mortalidade no mundo, indo de encontro com estimativas de pesquisas
anteriores, onde se afirmava que esta enfermidade seria a terceira causa de morte
somente no ano de 2030. Adicionalmente, o nimero de casos da doenca e de suas
consequéncias ainda sdo consideradas subestimadas devido o diagnostico ser
geralmente tardio e a enfermidade estar em estado avancado (ABAJOBIR et al.,
2017; LOZANO et al., 2012; LOPEZ et al., 2006).
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Segundo Paul (2018), independente das modificacbes que acontecam no
pulmao, as alteracdes sistémicas em pacientes com DPOC dificultam o prognéstico,
pois acarreta em piora da qualidade de vida (QV), aumento dos sintomas de
ansiedade e depressdo, reducdo da tolerancia ao exercicio e inUmeras
manifestagcbes musculoesqueléticas, tais como: fragueza muscular generalizada,
reducdo da mobilidade, desnutricdo e desmineralizagdo déssea, que culminam em
um importante déficit do equilibrio, aumentando o risco de quedas (SMITH et al.,
2010).

Os riscos de quedas séo considerados um tema relevante na saude publica,
pois além de causar a mortalidade e a morbidade, também estdo relacionados com
a funcionalidade global em individuos suscetiveis a déficit de equilibrio.
Adicionalmente, este evento esta associado a admissao precoce em instituicbes de
cuidados prolongados. Portanto, reduzir o risco de queda € um importante objetivo
de saude publica (CRISAN et al., 2015).

Dentro desse contexto, o programa de reabilitacdo pulmonar (RP) é
extremamente importante, pois é uma estratégia que envolve o treinamento fisico,
educacdo em saude e automanejo, 0 que proporciona melhoras importantes nas
capacidades fisicas e funcionais, além de melhora da QV e dos sintomas de
ansiedade e depressdo, apresentando forte grau de recomendacao cientifica
(RINALDO et al., 2017; ROCHESTER et al., 2015; CORHAY et al., 2014; SPRUIT et
al., 2014; SPRUIT et al., 2013).

O objetivo desse estudo foi avaliar os efeitos da RP no equilibrio de pacientes

com DPOC, por meio de uma revisao sistematica com metanalise.
2 METODO

Esta revisdo foi cadastrada no registro internacional prospectivo de revisdes
sistematicas (PROSPERO) e conduzida de acordo com as recomendacfes das
diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA), (MOHER et al., 2009).

2.1 Estratégias de busca

Foi realizado um levantamento de artigos cientificos publicados em revistas

indexadas entre os anos de 2013 e 2018, nas seguintes bases de dados eletrénicas:



6

PUBMED, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
e na colecao Scientific Electronic Library Online (SciELO), a partir da pergunta PICO
(populacgéo/intervencao/controle/desfechos), que englobou: P= pacientes com DPOC
estaveis; I= reabilitacdo pulmonar; C= pacientes com DPOC que néo realizaram
treinamento de equilibrio especifico associado a reabilitagdo pulmonar; O=
desfechos relacionados ao equilibrio.

Todas as buscas foram conduzidas entre 14 de setembro e 31 outubro de
2018 e os descritores utilizados e combinados foram: “pulmonary rehabilitation” OR
‘rehabilitation” AND “balance” OR “copd” OR “falls” OR “risk of falls” e suas
respectivas traducgdes para o espanhol e portugués. Tais termos foram selecionados
a partir de busca na lista do Medical Subject Headings (MeSH) do PUBMED e do
DECS da Biblioteca Virtual em Saude.

Os artigos foram selecionados por quatro examinadores de forma conjunta, a
partir da analise do titulo, resumo e texto completo, respectivamente. Caso nao
houvesse consenso sobre a selecdo de algum estudo, um quinto autor realizou o

julgamento final sobre a incluséo ou excluséo de artigos.

2.2 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos no estudo artigos originais publicados no idioma inglés,
espanhol ou portugués entre os anos de 2013 e 2018, do tipo ensaio clinico
aleatorizado, que envolviam adultos com DPOC estaveis submetidos a um programa
RP ambulatorial padrdo, com duracdo minima de 6 semanas e que tenham
avaliados como desfecho o equilibrio, utilizando como instrumento de avaliacdo a
Escala de Equilibrio de Berg (EEB) e o teste Time up and Go (TUG), por se tratar
dos instrumentos mais utilizados na literatura. Estiveram excluidos desta pesquisa
artigos indexados em mais de uma base de dados e estudos na qual os pacientes

com DPOC apresentavam outras doencas respiratorias cronicas.

2.3 Extracéo dos dados

Um formulario padronizado foi usado para obter informagfes relevantes de
artigos elegiveis que incluiu: autores, ano da publicacdo, pais de origem, tamanho
amostral, tempo/frequéncia/duracdo dos protocolos de intervencao, instrumentos

utilizados para mensurar o equilibrio e principais achados.



2.4 Analise da qualidade metodoldgica dos estudos

A qualidade metodologica dos estudos foi avaliada por meio da Escala de
PEDro, que é um instrumento valido e confiavel, composto de 11 itens que analisam
o desenho metodoldgico e os resultados de estudos do tipo ensaio clinico. A mesma
€ composta por 11 itens e avalia a descricdo dos critérios de inclusdo e exclusao, o
cegamento de avaliadores, terapeutas e pacientes, a alocacdo dos sujeitos, a
semelhanca de indicadores de prognéstico entre os grupos, avaliacdo dos
resultados-chave em pelo menos 85% dos sujeitos aleatorizados entre os grupos,
andlise dos resultados-chave por “intengcéo de tratamento”, quando néo foi possivel
receber o tratamento ou a condi¢cdo controle conforme alocacdo e a descricao
estatistica de diferencas intergrupos ou medidas de variabilidade para, pelo menos,
um resultado-chave (SHIWA et al., 2013; MOSELEY et al., 2002).

2.5 Andlise estatistica dos dados

Os dados foram analisados por meio do software da Cochrane (Review
Manager — RevMan, versao 5.3). Os estudos elegiveis foram analisados utilizando-
se a média e os desvio padrao (DP) para mensurar a mudanca do baseline e o final
de cada intervencdo. Como todos os resultados foram varidveis continuas, a
diferenca das médias (DM) e o intervalo de confianca de 95% (1C95%) foram
calculados quando os estudos descreveram em seus resultados das variaveis com
as mesmas unidades de medida. Os resultados foram expostos em formato de

graficos de forest plot.

3 RESULTADOS

3.1 Caracteristicas dos estudos

Um total de 2052 estudos foram identificados a partir das bases de dados,

porém somente 4 artigos cumpriram os critérios de elegibilidade da revisdo conforme
Figura 1 (Apéndice “A”).
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A sumarizagdo das caracteristicas dos artigos selecionados no estudo,
protocolos de intervencdo, instrumentos utilizados, qualidade metodolégica e
principais achados encontra-se disponivel na Tabela 1 (Apéndice “B”).

A pontuacao da qualidade metodoldgica variou entre 5 e 7 escores na escala
de PEDro, o que demonstra um bom desenho metodolégico em todos os estudos
selecionados.

Dos 4 estudos selecionados que avaliaram o impacto da RP no equilibrio, 3
realizaram treinamento de equilibrio associado a RP, sendo que 1 utilizou
equipamentos especifico que visavam esta melhora e 2 realizaram treinos em solo
que envolviam melhora do equilibrio, marcha e postura.

O protocolo de intervencao teve duracdo entre 6 e 24 semanas, tempo médio

diario entre 30 e 60 minutos e frequéncia semanal de 2 a 3 vezes por semana.

3.2 Impacto da RP no equilibrio

No estudo de Beauchamp et al. (2013) verificou-se que os pacientes que
realizaram um treinamento de equilibrio associado a RP usual, constituido de
exercicios estéticos e dindmicos em solo de transferéncia de postura, marcha e
fortalecimento muscular funcional. Comparando-se com o0 grupo que recebeu
somente a RP usual, apresentou melhoras significativas nesse desfecho por meio da
pontuacdo da EEB (diferenca média: 5,4 escores; 1C95%: -2,31/8,49; p<0,01), de
acordo com Figura 1 (Anexo “A”).

Os resultados da pesquisa de Marques et al. (2015) evidenciaram que 0s
pacientes com DPOC que participaram de um programa de RP, associado ao
suporte familiar integrado, apresentou melhoras similares a um GC (que realizou RP
usual), por meio da pontuacdo do TUG (diferenca média: 0,0 segundos; 1C95%:
0,28/0,28; p=0,7) (Figura 2).

No estudo de Mkcher et al. (2013) observou-se que 0s pacientes que
realizaram um treinamento de equilibrio associado a RP usual, constituido de
exercicios de postura, transferéncias, exercicios de transicdo, marcha e
fortalecimento muscular funcional, quando comparado a um grupo que recebeu a RP
usual, apresentou melhoras significativas por meio da pontuacdo da EEB (diferenca
média: 7,30 escores; IC95%: 6,66/7,94; p<0,01) e do TUG (diferenca média: 2,8
segundos; IC95%: 2,65/2,95; p<0,01) (Figura 1 e 2).
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A pesquisa de Spielmanns et al. (2016) identificou que os pacientes que
realizaram um treinamento de equilibrio realizado em uma plataforma vibratoria,
associada a RP usual, quando comparado a um grupo que recebeu a RP usual,
apresentou melhoras similares na pontuacédo da EEB (diferenca média: 1,5 escores;
IC95%: -1/4,03; p=0,3).

4 DISCUSSAO

Para o nosso conhecimento ainda ndo existe na literatura vigente nenhum
estudo de revisdo sistematica com metanalise que tenha avaliado os efeitos da RP
no equilibrio de pacientes com DPOC, fato este que torna os resultados desta
pesquisa relevantes, pois evidenciou-se que estes melhoram de forma significativa
apOs participarem desta estratégia, mesmo quando ndo ha um treinamento
especifico visando modifica-lo. Tal achado pode ser particularmente Util, pois podera
auxiliar em um futuro proximo, o manejo destes desfechos na assisténcia clinica da
enfermidade e prevenir possiveis complicacdes associadas.

Segundo Barre et al. (2009), a DPOC apresenta inimeras manifestacdes
pulmonares e extrapulmonares e esta associada a inUmeras comorbidades nas
quais se incluem a doenca cardiovascular, diabetes mellitus, osteoporose,
depressdo, fraqueza muscular, reducdo da mobilidade e consequente
comprometimento do equilibrio, sendo considerados preditores de quedas, o que
acarreta em reducéo importante na qualidade de vida desta populagao

O estudo de revisdo sistematica de Hakamy et al. (2017) verificou que as
evidéncias cientificas a respeito dos efeitos da RP no equilibrio e sobrevida séo
escassas e inconclusivas. Porém, nesta pesquisa, 0s estudos identificados sobre a
tematica apresentaram resultados benéficos, apesar do pequeno tamanho amostral
e reduzidas diferengas de médias nos testes de equilibrio estudados (EEB e TUG).

Estudos anteriores mostraram que o exercicio reduz as quedas em idosos e
gue a RP usual, guando combinada a um componente de treinamento de equilibrio,
teve um efeito melhor no equilibrio funcional e forca muscular de pacientes com
DPOC, o que pode culminar em reducdo das quedas (HARRISON et al., 2015;
MARQUES et al., 2015; GILLESPIE et al., 2009).

Seguindo essa linha de pensamento, Verfasser (2001) ressalta que os
exercicios com treino de equilibrio apresentam moderado grau de recomendacéo e

devem ser implementados para prevencdo de quedas em idosos, 0 que corrobora
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com os achados desta pesquisa, visto que a populagcdo DPOC €, majoritariamente,
composta de individuos nesta faixa etaria e foi possivel verificar beneficios no grupo
gue recebeu tanto a RP associada ao treinamento de equilibrio como a RP usual.

Dentro desse contexto, ressalta-se a importancia da participacéo de pacientes
com DPOC em programas de RP, pois a literatura ja estd muito bem estabelecida
quanto aos ganhos em aspectos fisicos (tolerdncia ao exercicio, capacidade
funcional), mentais (sintomas de ansiedade e depressao) e sociais (reducao do
isolamento social) e os achados desta pesquisa nos levam ao direcionamento que
esta intervencdo também resulta em melhora do equilibrio. Logo, uma combinacéo
de todos estes ganhos pode levar a uma possivel reducédo de quedas (McCARTHY
et al., 2015; SPRUIT et al., 2013).

Estudo observacional de seguimento percebeu que a incidéncia de quedas
em pacientes com DPOC é de 1,2 pessoas por ano, 0 que € 4 vezes maior que a
incidéncia relatada em idosos (ROIG et al., 2011). Adicionalmente, outros estudos
que avaliaram se o controle postural poderia discriminar individuos considerados
como “caidores” e “ndo caidores” verificaram que 46% dos participantes relataram
pelo menos uma queda no ano anterior e cerca de 41,2% em estagios de
exacerbacdo aguda da doenca (CRISAN et al., 2015; BEAUCHAMP et al., 2012).

Esta pesquisa apresenta pontos fortes em seu desenho metodoldgico, porém
apresenta limitacdes, visto que o numero de artigos selecionados foi reduzido. Além
disso, utilizamos apenas 2 testes de avaliacdo de equilibrio (EEB e TUG) e os

protocolos de RP usual e de treino de equilibrio foram heterogéneos.

4 CONCLUSAO

Os achados desta revisdo sistematica com metanalise sugerem que a RP
parece promover efeitos benéficos no equilibrio de pacientes com DPOC estaveis e
gue esta melhora parece maximizar quando sao inseridos treinamentos especificos

de equilibrio associados a RP usual.
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APENDICE “A” - FIGURA 1: FLUXOGRAMA DE SELECAO DOS ESTUDOS.
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Fonte: Dados da pesquisa (2018).
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1: CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS
SELECIONADOS NA REVISAO SISTEMATICA DESCRITOS POR AUTOR/ANO,
PAIS DE ORIGEM, TAMANHO DA AMOSTRA, PROTOCOLO DE INTERVENCAO,
INSTRUMENTOS, QUALIDADE METODOLOGICA E PRINCIPAIS ACHADOS.

Tama- Quali-
Protocolo
. nho da Instru-  dade L
Autor/ano Pais de . Principais achados
amostr . =~ mentos método
intervencao P
a -l6gica
39 O treinamento de
pacientes, 6 equilibrio associado a
21 no Gl semanas RP promoveu melhora
Beauchamp ., (RPusual + , superior e significativa
etal., 2013 Canada treinamento  3x/sema EEB 07 do equilibrio quando
de equilibrio  na, 30 comparado aos que
e 18 no GC min fizeram parte da RP
(RP usual) usual.
Pacientes com DPOC
56 que.t.iverem 0 suporte
pacientes 12 familiar no auxilio do
28 no Gl semanas ?piggf ntara?na RP
Marques et Portugal (RP+sgporte ’ TUG 05 resultados similares
al., 2015 familiar 3x/sema g .
associado) e na, 60 no equmbr_lo ao final
58 N0 GC n"’nin da intervencao
(RP usual) guando comparado
aos que fizeram parte
da RP usual.
68 O treinamento de
acientes o4 equilibrio associado a
P ’ RP promoveu
35no Gl semanas melhora superior e
Mkcher et al., Tunisia (RI.D usual + ’ EEB, TUG 07 significativa do
2015 treinamento  3x/sema .
oo equilibrio guando
de equilibrio  na, 30
e 3310 GC min c_omparado aos que
(RP usual) fizeram parte da RP
usual.
O treinamento de
29 equilibrio com
pacientes, 12 plataforma vibratoria
14 no Gl semanas associado a RP usual
Spielmanns et Alemanh (treinamento , EEB o7 Promoveu melhoras
al., 2016 a de 2x/sema similares no equilibrio
equilibrio)e  na, 30 de pacientes com
13 no GC min DPOC guando
(RP usual) comparado a RP
usual.

EEB= Escala de equilibrio de Berg; DPOC= doenca pulmonar obstrutiva crénica; GC= grupo
controle; Gl= grupo intervencédo; min= minutos; RP= reabilitacdo pulmonar; TUG= Time up

and Go.
Fonte:

Dados

da

pesquisa (2018).
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ANEXO “A” - FIGURA 2: COMPARACAO DOS ESCORES DA ESCALA DE
EQUILIBRIO DE BERG EM PACIENTES SUBMETIDOS A REABILITACAO
PULMONAR ASSOCIADO AO TREINO DE EQUILIBRIO VERSUS
REABILITACAO PULMONAR USUAL.

RP +Treina de Equiibrio RP Mean Difference Mean Difference
StudyorSubgroup  Mean{scores] SD[scores]  Total Mean [scores] SD[scores] Total Weight N, Fixed, 35%Cl[scoras] IV, Fixed, 95% C1scores)
Beauchamp etal 2013 f I 18 W17 3% 403 840 -
Whcher etal 2015 13 13 % . 07 3 903% T30 [5.66,7 84 I
Spilmanns et al 2016 15 oo 0 3313 5% 150F003 403 ™
Total (95% ) 68 63 100.0% 6.89[6.28,7.50] {
Heteragenaiy Chi°=19.92 df=2(F = 0.0001) = 80% | | i i

| A (|

Testfor aversl efect Z= 2212 (F < 0.00001) RP st RP-+Tsing de Equl

Fonte: Dados da pesquisa (2018).
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ANEXO “B” - FIGURA 3: COMPARACAO DO TEMPO DE REALIZACAO DO
TESTE TIME UP AND GO EM PACIENTES SUBMETIDOS A REABILITACAO
PULMONAR ASSOCIADO AO TREINO DE EQUILIBRIO VERSUS
REABILITACAO PULMONAR USUAL.

RP usal RP + Treino de equilbrio Nean Difference Mean Diferance
Study or Subgroup  Mean seconds] SO [seconds] Total Mean[seconds] SD[seconds]  Total Weight IV, Fixed, %% Cl [seconds] IV, Fixed, 95% C! [seconds]
Marues et al 2015 3 50 | 04 10 3% QO0E028,0.24 L
WMhcheratal 2015 A Won 49 02 3 7i7% LA0[285,2%4] |
Total (954 ) b 57 10004 215[202, 28] }
Heteropengily Chi*=304 30, df=1 (P < 1.00007); = 100% | |

Testfor overall effect 2= 31 69 P «0.00001)

4 1
RPustial RP +brino de squiliorio

Fonte: Dados da pesquisa (2018).



