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RESUMO: A Reabilitagio Pulmonar (RP) é considerada essencial no tratamento de pacientes
com doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), sendo o condicionamento fisico o seu
componente chave. A melhor forma de execugio desse componente e o seu periodo minimo de
duragio sio alvos de investigagio cientifica. O presente estudo piloto teve como objetivo relatar
os efeitos de um programa de RP padrio - caracterizado por englobar exercicios de forga ¢ de
resisténcia de musculatura sistémica e respiratéria - apés um periodo minimo (12 sessdes) e
longo (cinco meses) de tratamento. Participaram do estudo dez pacientes, com DPOC, estidio
111, com idade média de 68,1 % 9,9 anos, sendo oito pacientes do sexo masculino. O treinamento
foi realizado trés vezes por semana, com duragio de 60-70 minutos por sessio, conforme
protocolo constituido por: aquecimento; treinamento da musculatura inspiratdria; treinamento
aerébio em bicicleta ergométrica por 30 minutos; treinamento resistido de membros superiores
e inferiores; e desaquecimento. A intensidade do treinamento foi ajustada inicialmente em 60%
da méxima obtida nos respectivos testes de avaliagio de cada exercicio. Apds um periodo minimo
de 12 sessdes, os pacientes apresentaram melhora significante da pressio inspiratéria maxima,
da distincia percorrida no teste de caminhada de seis minutos e da qualidade de vida (p<0,05).
Ap6s cinco meses de intervengio, as varidveis analisadas apresentaram melhor evolugio em
relagdo as primeiras 12 sessdes, porém sem diferenca estatistica significante . O programa de
RP padrio adotado em nosso estudo mostrou-se efetivo apds curto periodo de intervencio,
porém a continuidade do tratamento pareceu otimizar os beneficios alcangados em 12 sessoes.
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ABSTRACT: Pulmonary Rehabilitation (PR) is considered essential in the treatment of patients
with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and physical training is considered its key
component. The best form of executing this component and its minimal duration are targets
of scientific investigation. The aim of this current pilot study was to report the effects of a PR
standard program - characterized by force and endurance exercises of systemic and respiratory
muscles - after a short (12 sessions) and long (five months) period of treatment. Ten patients,
with COPD, stage III, 68.1 = 9.9 years old, eight of them of male gender participated in the
study. Training was conducted three times per week, 60-70 minutes per session, according to a
protocol consisted of the following components: warm-up; inspiratory muscle training, acrobic
training in a cycle ergometer; resistance training of upper and lower limbs; and cold-down.
The intensity of training was initially set at 60% of maximal value obtained at each respective
exercise evaluation test. After the initial 12 sessions, the patients presented significant increments
in the inspiratory maximal pressure, distance walked on the six-minute walk test and quality of
life score (p<0,05). After five months of intervention, the patients presented a more expressive
increment of these variables, although without statistical significance in relation to the initial
12 sessions. The standard PR program reveled to be effective in a short period of intervention;
however the continuity of treatment may optimize the benefits achieved in 12 sessions.
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Introducgao

A doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)
¢ primariamente caracterizada por provocar limitagio
persistente ao fluxo aéreo, com cardter usualmente
progressivo ¢ associado a aumento da resposta inflamatéria
das vias aéreas a gases ¢ particulas nocivas - em particular
o fumo'? Muitos pacientes com DPOC, além do
comprometimento pulmonar, desenvolvem virias
manifestagdes sistémicas que resultam em diminuigio da
capacidade funcional, piora da dispneia, diminui¢io da
qualidade de vida e aumento da mortalidade®. Em 2001, a
DPOC foi considerada a 4° causa de morte no mundo* e
em 2020 deverd alcangar a 3° posigio®.

Segundo recomendagdes atuais as principais medidas
terapéuticas para o paciente com DPOC incluem: utiliza¢ao
adequada de firmacos, vacina¢io contra influenza e
pneumococos, abandono do hibito de fumar e participagao
em programas de reabilitagio pulmonar (RP)°.

A RP pode ser definida como uma intervengao
multiprofissional, integral ¢ baseada em evidéncias para
pacientes com doengas respiratdrias cronicas que sejam
sintomdticos e que frequentemente tenham diminuigio
das atividades de vida didria’. A RP, integrada ao tratamento
individualizado do paciente, é delineada para reduzir
sintomas, otimizar a capacidade funcional, manter o nivel
miéiximo de atividade na comunidade, e estabilizar ou
reverter as manifestagdes sistémicas da doenga®.

O condicionamento fisico é considerado o componente
essencial de programas de RP”. Diversas formas de execucio
desse componente sio retratadas na literatura; desde
tratamentos mais abrangentes que envolvem exercicios de
forga e de resisténcia de ambos os segmentos corporais -
membros superiores e inferiores - até exercicios de forca
isolados®!’. Preconiza-se que a RP aconteca no minimo trés
vezes na semana com dura¢io aproximada de uma hora por
sessdo'!. Sobre a duragio minima do programa, especula-
se que deva ser entre seis a doze semanas para que os seus
beneficios sejam obtidos e mantidos por longo prazo’. No
entanto, uma revisio sistemética sobre a duragio 6tima
de programas de RP, que incluiu cinco ensaios clinicos
controlados e randomizados (total de 451 pacientes,
minimo de 27 ¢ miximo de 140 pacientes), mostrou-se
inconclusiva'?. Um dos estudos comparou 8 semanas versus
20 semanas', dois estudos comparam 4 semanas versus
7 semanas'!® e os outros dois estudos 3 meses versus 18
meses'®"”. Os cinco estudos incluiram exercicios aerébicos
e quatro!” inclufram também treinamento de forca. Os
autores da revisio sistemdtica concluiram que programas
de RP de longa duragio parecem apresentar efeitos mais
favordveis em termos de qualidade de vida, porém os
resultados sobre a capacidade de realizar exercicio nio
foram claros.

O presente estudo teve como objetivo relatar os efeitos
de um programa de RP padrio - caracterizado por englobar
exercicios de forga e de resisténcia de musculatura sistémica
e respiratéria - apés um periodo minimo (12 sessoes) e
longo (cinco meses) de tratamento, direcionado a pacientes
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com DPOC. Trata-se de um estudo piloto que reporta parte
da experiéncia em implementar um programa de RP.

Materiais e Métodos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade, parecer n° 384.2221. Os
participantes foram informados a respeito da pesquisa e,
ap6s aceitagio individual voluntiria, assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Foram avaliados, por conveniéncia e consecutivamente,
10 pacientes de ambos os sexos com diagnéstico de
DPOC encaminhados ao Centro de Reabilitagao, local
onde o estudo foi desenvolvido. Os critérios de inclusio
foram: diagnéstico de DPOC; dispneia = 1 avaliada
por meio do escore Medical Research Council (MRC)
modificado; e auséncia de doengas musculoesquelética ¢/
ou neuromuscular que impossibilitassem a realiza¢io das
atividades propostas.

Antes de iniciar o programa de RP os pacientes foram
submetidos a uma avaliagio padronizada que foi repetida em
outros dois momentos: apds as primeiras 12 sessoes ¢ ao final
de cinco meses de interven¢io. Neste momento inicial os
pacientes foram ainda submetidos ao exame de espirometria
e foram verificados o grau de dispneia por meio do escore
MRC modificado, o indice de massa corporal (IMC), a
idade e coletado informagdes sobre o hibito de tabagismo.

A espirometria foi realizada no laboratério de fungio
pulmonar do Hospital de Clinicas de acordo com as
recomendagdes da Sociedade Brasileira de Pneumologia
e Tisiologia'®. Foram avaliadas as seguintes varidveis:
capacidade vital forgada (CVF), volume expiratério for¢ado
no primeiro segundo (VEF)) e relagio VEF /CVE.

A avaliac¢io padronizada foi constituida pela realizagio
dos seguintes testes: obtengio das pressoes inspiratdria e
expiratéria maximas (PImix e PEmax, respectivamente),
teste de caminhada de 6 minutos (TC6), teste ergométrico
submdiximo, avaliagio dos transtorno de humor com a
versao em portugués do Hospital Anxiety and Depression
Scale (HAD)", ¢ avaliagio da qualidade de vida utilizando a
versio em portugués do questiondrio Saint George Respiratory
Questionnaire (SGRQ)?.

As pressoes respiratdrias miximas foram coletadas com
o paciente sentado, utilizando-se um manovacudémetro
da marca CRITICALMED, com escala = 300 cmH,O. A
PIMix foi obtida a partir do volume residual e a PEMax a
partir da capacidade pulmonar total. Foram realizadas no
minimo trés manobras para cada varidvel e considerado o
valor de PIMix ou PEMix o maior valor obtido desde que
nio fosse o registrado na dltima manobra?'.

O TC6 consistiu na avaliagio da mdxima distincia
percorrida pelo paciente durante o tempo de seis minutos.
Esse procedimento foi realizado em pista plana de 30 metros
de comprimento de acordo com as normas da Sociedade
Toricica Americana®.

O teste ergométrico submiximo foi realizado em
uma bicicleta ergométrica com aumento incremental da
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carga em cinco watts, a cada dois minutos ¢ mantendo-
se a velocidade constante em 20-22 km/h. O teste foi
interrompido na ocorréncia de um dos critérios seguintes:
pressdo arterial sistélica > 180 mmHg, pressio arterial
diast6lica > 120mmHg, frequéncia cardiaca = 80% da
mdixima, manifestagio clinica de desconforto toricico,
tontura, palidez, dispneia intensa (definida por Borg =
7), fadiga de membros inferiores (definida por Borg = 7)
e saturagao periférica de oxigénio (SpO,) < 87%. Ao final
do teste foi feito o registro da carga maxima atingida pelo
paciente.

O questiondrio de qualidade de vida utilizado, o SGRQ,
foi validado para o portugués em 2010 ¢ constitui uma
ferramenta que avalia o impacto da doenca respiratdria
sobre a satide em pacientes com DPOC e Asma®. O
SGRQ aborda aspectos relacionados a trés dominios
que a doenga respiratdria inflige ao paciente: sintomas,
atividade e impactos psicossociais. Cada um dos trés
dominios apresenta uma pontuagao méixima; os pontos de
cada resposta sio somados ¢ o total é referido como um
percentual deste maximo®. Quanto maior a pontuagio,
menor a qualidade de vida do individuo.

A escala HAD avalia possiveis transtornos de humor que
sao adquiridos a partir de uma combinagio de fatores, como
insdnia, preocupagdes excessivas, ansiedade ¢ depressio.
Esse instrumento é composto por duas subescalas que
avaliam os componentes ansiedade e depressao, com sete
itens cada, totalizando 14 questoes. A pontuagio global de
cada subescala é de 0 a 21 e, quanto maior a pontuagio maior
os transtornos de humor. A classificacio dos transtornos de
humor obedece a seguinte pontuagio: normal (0-7), leve
(8-10), moderada (11-14) e grave (15-21)".

Programa de treinamento da RP

O treinamento foi realizado trés vezes por semana,
com duragio de 60-70 minutos por sessio, no perfodo
da tarde, de forma individualizada, conforme protocolo
constituido pelos seguintes componentes: aquecimento;
treinamento da musculatura inspiratéria; treinamento
aerdbio; treinamento resistido de membros superiores ¢
inferiores; e desaquecimento.

O treinamento da musculatura inspiratéria foi feito
utilizando-se o Threshold™ IMT, trés séries de 10
repeti¢es, com carga inicial de 60% da PIMix.

O treinamento aerébio foi realizado, durante 30
minutos, em bicicleta ergométrica, a 20-22 km/h, com
aumento incremental da carga, durante os primeiros
10-15 minutos até atingir a carga alvo correspondente a
60% da carga mixima obtida durante o teste ergométrico
submaximo.

O treinamento resistido consistiu na realizagio de trés
séries de dez repeti¢oes dos seguintes exercicios: extensao
e flexdo de joelhos e diagonal de membros superiores. A
carga foi ajustada em 60% da maxima ap6s a realizacio do
teste de dez repetigdes maximas para cada exercicio.

Nas fases de aquecimento e desaquecimento foram
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feitos alongamento de cabega, pescogo, membros superiores
¢ inferiores.

No inicio e final de cada sesso ¢ a cada cinco minutos
no treinamento aerébico foram monitorados os valores
de SpO,, pressio arterial, frequéncia cardiaca, sensagio de
dispneia ¢ de fadiga de membros inferiores com auxilio da
escala modificada de Borg.

A cada trés sessoes foi realizado aumento da carga de
treinamento aerdbico, resistido e inspiratério se o paciente
classificasse a sensagao de dispneia e de fadiga de membros
inferiores < 5 de acordo com a escala modificada de Borg.

Os pacientes que apresentaram SpO, < 90% fizeram
uso de oxigenoterapia durante todo a sessao com o ajuste
do oxigénio para manter SpO, = 90-94%.

Andlise estatistica

Os dados coletados foram analisados em um programa
especifico para andlise estatistica (Statistical Package for the
Social Sciences™ - SPSS, versio 13.0).

Unma andlise descritiva inicial foi realizada para avaliar a
distribui¢io das varidveis. Como apresentaram distribui¢oes
de natureza simétrica (teste de Shapiro-Wilk), as varidveis
foram expressas como médias ¢ desvio-padrio. A anilise
de variincia (ANOVA) de duas vias para medidas repetidas
foi empregada para a comparagio entre as avaliagdes nos
momentos basal, com 12 sessdes e apds cinco meses. A
probabilidade de erro tipo I foi estabelecida em 5% para
todos os testes (p<0,05).

Resultados

No periodo de julho a dezembro de 2011, foram
avaliados e recrutados 10 pacientes consecutivos com
DPOC. Todos completaram o periodo minimo de 12
sessOes, porém apenas sete finalizaram os cinco meses de
RP. Na tabela 1 sdo descritas as principais caracteristicas dos
pacientes que participaram do programa.

Tabela 1. Varidveis demogrificas, antropométricas ¢ de
fun¢io pulmonar dos dez pacientes que participaram do
programa de RP

Variaveis (n =10)
Idade (anos) 68,1 £9,9
Sexo masculino n (%) 8 (80,0%)
Indice de massa corporal (kg/m?) 24,6 + 4.1
Fumantes atuais n (%) 1 (10,0%)
Escore do MRC 21+x11
VEEF, (% predito) 45,7 £ 13,1
VEF, (L) 1,24 £ 0,73
CVF (% predito) 77,0 =213
CVF (L) 2,66 =0,84
VEF /CVF (%) 472 + 138

Dados apresentados como médiaxDP . MRC=Medical Research Council
Modificado; VEF =volume expiratério forgado no primeiro segundo;
CVF=capacidade vital forcada.
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Os pacientes que completaram apenas as primeiras 12
sessOes apresentaram caracteristicas semelhantes aos que
completaram os cinco meses (idade entre 67 ¢ 68 anos,
IMC normal e DPOC estidio III). Dos trés pacientes que
abandonaram o programa, dois foram por exacerbag¢io aguda
da doenga pulmonar ¢ um por falta de interesse.

Os pacientes que participaram da RP por um periodo
de cinco meses apresentaram alta taxa de assiduidade ao
programa, em média 92%. Dos pacientes que abandonaram
0 programa, apenas o que deixou a RP por falta de interesse
apresentou uma frequéncia abaixo de 75% do previsto; os
outros dois apresentaram frequéncia média de 90% do
esperado.

Na tabela 2 sio apresentados os resultados de fun¢io
pulmonar, capacidade de exercicio, de qualidade de vida e de
transtornos do humor com 12 sessoes e cinco meses de RP.

Apé6s um periodo minimo de 12 sessdes os pacientes
apresentaram melhora significante da PIMax (p=0,014), da
distincia percorrida no TC6 (p=0,026) ¢ da qualidade de
vida - dominio sintoma e escore total (p=0,023 e p=0,046,
respectivamente).

Apés cinco meses de intervencio, os sete pacientes
apresentaram melhora mais expressiva dessas varidvelis,
porém sem diferenca estatistica significante em relagao as
12 sessdes iniciais.

As demais varidveis PEM4x, Peak Flow, TEsubmax
e os dominios - atividade e impacto - do questiondrio de
qualidade de vida apresentaram uma tendéncia de melhora,
principalmente nas 12 primeiras sessdes, porém sem
diferenga estatistica significante.

Em relagio aos resultados da avaliacio dos transtornos de
humor, o componente depressio permaneceu praticamente
inalterado ao longo do tempo com um escore médio abaixo
de sete, que é considerado normal (p=0,749). Jd em relagio
ao componente ansiedade, no momento basal ¢ ao final de
12 sessdes, o escore foi maior que sete o que os classificou
como grau leve. Ao final dos cinco meses o escore diminui
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para cinco ¢, portanto os pacientes foram classificados como
normais. Embora essa redugio possa ter impacto clinico
relevante nio foi constatada diferenga estatistica significante
(p=0,078).

PIMax=pressio inspiratéria mixima; PEMdix=pressio
expiratéria méxima; TC6= distincia percorrida no teste de
caminhada de seis minutos; TEsubméx= teste ergométrico
submaximo.

A figura 1 ilustra o comportamento da distincia
percorrida no TC6 dos sete pacientes que completaram o
periodo de tratamento proposto.

600 -
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400 -

Distancia percorrida no TC6 (m)

350 -

300 T T T
Basal 12 sessdes 5 meses

Figura 1. Evolugio da distincia percorrida no teste de
caminhada de seis minutos (TC6) dos sete pacientes que
completaram os cinco meses do programa.
*p=0,047;**p=0,03 versus basal.

Discussao

Os resultados deste estudo piloto demonstram que um
programa de RP padrio - constituido de treinamento de
forca e resisténcia de membros superiores ¢ inferiores ¢ de
musculatura inspiratéria - com frequéncia de trés vezes na

Tabela 2. Evolucio dos dados de fungio pulmonar, capacidade de exercicio, qualidade de vida e transtornos de humor

dos pacientes ao longo do periodo de estudo.

Variaveis Basal (n=10) 12 sessdes (n=10) 5 meses (n=7)
Funcao pulmonar

PIMix (cmH,0) -57,0 £ 25,8 -75,0 + 24,6% -80,0 = 17,3%*
PEMix (cmH,O) 80,0 = 29,4 97,0 = 32,7 88,6 = 30,2
Peak Flow (L/min) 156,5 = 69,8 204,5 = 133,1 235,7 = 154,5
Capacidade de exercicio

TC6 (m) 365,3 = 157,7 421,4 = 149,2% 495,0 + 74,8%*
TEsubmix (watts) 43,5+ 12,7 49,5 £ 19,8 55,0 = 17,6
Qualidade de vida

Sintoma 46,1 = 21,8 36,5 = 22,9% 19,9 = 16,7*%*
Atividade 63,9 =259 52,6 = 26,9 38,9 = 28,6
Impacto 50,2 £ 253 39,8 £ 19,8 33,0 = 21,0
Escore total 53,7 219 43,2 + 20,4* 32,6 = 21,1%*
Transtornos de humor

Componente ansiedade 8,7 5,7 7,8 49 5037
Componente depressio 6,6 =33 6,4+29 6,4 =45

Dados apresentados como média=DP . *p<0,05 = momento basal versus 12 sessdes; **p<0,05 = momento basal versus cinco meses.
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semana, ap6s um periodo minimo de 12 sessées, melhorou
a capacidade de exercicio, a for¢a da musculatura inspiratéria
¢ a qualidade de vida em pacientes com DPOC.

Anecessidade de incluir a RP no tratamento de pacientes
com DPOC ¢ atualmente considerada inquestiondvel.
Existem evidéncias suficientes que demonstram que a RP
reduz a sensacio de dispneia ¢ que melhora a qualidade de
vida desses pacientes **. Além disso, a RP parece diminuir
a frequéncia de exacerbacoes agudas da doenga e o tempo
de internagio hospitalar, mostrando-se efetiva na redugao
de gastos com satide ptiblica’***.

Outra evidéncia inquestiondvel é que o condicionamento
fisico representa o componente chave para alcance dos
beneficios descritos. De acordo com diretrizes em RP
baseadas em evidéncias, ¢ mandatdrio que o tratamento
seja constituido por um programa de treinamento dos
musculos da deambulagio e recomenda-se a adigio de
um componente de treinamento de for¢a’?. Enquanto, o
treinamento muscular inspiratério nio foi considerado um
componente essencial por falta de evidéncias.

Apesar dessas recomendagdes, diferentes tratamentos
relacionados a forma de execu¢io do condicionamento
fisico sio encontrados na literatura. Recentemente, um
artigo de revisio nacional definiu os tratamentos realizados
em um programa de RP em: reabilitagio padrio (que
abrange a realiza¢io de exercicios tanto de for¢a como de
resisténcia, aplicados em membros inferiores e superiores);
reabilitacio parcial (que envolve exercicios de forga e
resisténcia em apenas um segmento corporal, membros
superiores ou inferiores); exercicios de forga; e exercicios
de resisténcia, sendo que os dois dltimos podem envolver
os membros superiores e/ou inferiores'. Os resultados da
revisio, que constou de 40 artigos, publicados entre 2005
e 2009, mostraram que o programa de reabilitagio padrio
apresentou efeitos positivos sobre os desfechos qualidade
de vida, exercicio, sintomas, frequéncia de exacerbagio
e fung¢io pulmonar. No entanto, os autores afirmam
que quando comparados programas que utilizam tipos
diferentes de exercicio, parece nao haver uma superioridade
clara de uma modalidade de exercicio em rela¢io 2 outra.
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Apesar dos questionamentos sobre a modalidade de
tratamento ideal, acreditamos que em nosso estudo a
associagio do treinamento de forga e de resisténcia, de
ambos 0s seguimentos corporais, mais o treinamento da
musculatura inspiratéria foram responséveis pela melhora
dos pacientes em um intervalo de treinamento que pode
ser considerado curto. A maioria dos programas de RP
apresenta duragio entre seis ¢ 12 semanas’, ou s¢ja, no
minimo duas semanas a mais de tratamento em relagio a
primeira avaliacio feita no nosso estudo.

Outro componente que merece destaque é que o
treinamento realizado no nosso programa foi de intensidade
moderada e com reajuste da carga a cada trés sessoes - 0 que
pode ter acelerado o ganho de fungio.

Além disso, cabe ressaltar que o maior aumento na
PIMix, na distincia percorrida no TC6, a maior redugio
no escore de qualidade de vida (que significa melhora
desse desfecho) e a modificagio de grau leve para normal
no componente ansiedade dos transtornos de humor com
a continuidade do tratamento demonstram que a duragao
minima de um programa de RP deve ser superior a 12
sessoes - apesar da auséncia de significincia estatistica entre
os momentos 12 sessdes e cinco meses.

Como limitacoes do presente estudo, tem-se o pequeno
tamanho amostral e a falta de avaliagio dos efeitos tardios do
programa. No entanto, apesar das limitacdes acreditamos
que a experiéncia e os beneficios de programas de RP
nacionais precisam ser difundidos no Brasil.

Consideracdes Finais

O programa de RP padrio, de moderada intensidade,
realizado em pacientes com DPOC mostrou-se efetivo
ap6s curto periodo de intervengio por ter proporcionado
melhora da capacidade de exercicio, da for¢a muscular
inspiratéria ¢ da qualidade de vida. No entanto, a
continuidade do tratamento pareceu otimizar os beneficios
atingidos em curto prazo.
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