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Introducédo: A linfangioleiomiomatose (LAM) é uma neoplasia de baixo
grau, frequentemente associada a reducdo na capacidade de exercicio,
secundaria a mualtiplos fatores incluindo alteracdo de troca gasosa, limitacado
ventilatéria e hiperinsuflacdo dinamica (HD). A reabilitacdo pulmonar (RP)
tem beneficios bem estabelecidos em diversas doencas pulmonares
crbnicas, porém nao foi estudada na LAM. Objetivos: Avaliar o impacto de
um programa de RP, comparativamente a um grupo controle, em
portadoras de LAM, nos seguintes parametros: capacidade de exercicio
(objetivo primario), HD, dispneia, nivel de atividade fisica diaria, qualidade
de vida, ansiedade e depressao, funcdo pulmonar e forca muscular.
Metodologia: Ensaio clinico, controlado, ndo-randomizado, incluindo 21
pacientes com LAM no grupo RP e 19 no grupo controle. A RP teve duracao
de 3 meses, compreendendo 24 sessfes de uma hora de duracdo (30
minutos de exercicio aerdbico e 30 minutos de treinamento de forca
muscular). A avaliagéo inicial incluiu um teste de exercicio cardiopulmonar
(TECP) maximo incremental. As seguintes variaveis foram avaliadas antes e
apos a RP ou observacao (grupo controle): capacidade de exercicio, através
do tempo até o limite da tolerancia (Tlim) no teste de exercicio
cardiopulmonar (TECP) com carga constante; distancia percorrida e

dessaturacido de oxigénio no teste de caminhada de 6 minutos (TC6M);



dispneia (escala de dispneia do Medical Research Council modificada —
mMRC, Indice de Dispneia Basal — BDI, e indice Transicional de Dispneia —
TDI); nivel de atividade fisica diaria (peddmetro); qualidade de vida
relacionada a saude (Questionario Respiratorio de St George’s, SGRQ);
ansiedade e depressdo (Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséao,
HADS); provas de funcdo pulmonar (PFP) e forca muscular (uma repeticao
maxima, 1 RM). Resultados: Nao houve diferenca nas caracteristicas
basais entre os grupos RP e controle em relacdo a: idade (45 + 11 vs. 40 %+
9 anos, p = 0,21), VEF1 (74 =+ 30 vs. 70 + 27% pred, p = 0,67), DLCO (67
+ 33 vs. 64 + 30% pred, p = 0,79), carga maxima (77 £ 33 vs. 76 £ 35 W,
p = 0,93) e O2 pico (17 £ 5 vs. 16 = 4 ml/ kg/ min; p = 0,52) no TECP
incremental. O grupo RP apresentou melhora comparativamente ao grupo
controle em (expressos em mediana [intervalo interquartil]): Tlim (169 s [2
— 303 s] vs. -33 s [-129 — 39 s], p = 0,001) e O2 (11% [2 — 26%] vs. -2%
[-7 — 5% pred], p = 0,001) no TECP com carga constante, mMRC (O [-1 —
0] vs. 0 [0 — 1], p< 0,001), TDI (3 [2 — 3] vs. O [-2 — 0], p< 0,001),
numeros de passos diarios (752 [-694 — 1814] vs. -138 [-830 — 208], p=
0,02), SGRQ (-8 [-16 — 2] vs. 2 [-4 — 5], p = 0,002, distancia caminhada
no TC6M (59 m [13 — 81] vs. 20 [-12 — 30], p = 0,002) e 1 RM para todos
0s grupamentos musculares treinados (ex. quadriceps 39% [20 — 70%] vs.
4% [0 — 17%], p <0,001). Houve uma tendéncia de melhora nos sintomas
de depressdo e HADS total. HD, dessaturacdo ao exercicio, sintomas de
ansiedade e PFP ndo melhoraram apés RP. Houve correlacdo moderada
entre o aumento do Tlim e as variagdes da mMRC, do O2 de pico no TECP
com carga constante, do Borg dispneia isotime e do Borg de pernas isotime.
Conclusbes: A RP esta associada a melhora na capacidade de exercicio,
dispneia, nivel de atividade fisica diaria, qualidade de vida relacionada a
salude e forca muscular em pacientes com LAM. O principal mecanismo

sugerido é adaptacdo da musculatura periférica.

Descritores: linfangioleiomiomatose; reabilitacdo; exercicio; tolerancia ao

exercicio/fisiologia; teste de esforco; qualidade de vida.




