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Resumo

Pacientes com doenca pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC) apresentam limitacao ao exercicio fisico, re-
ducao da forca dos musculos respiratorios e anormali-
dades ventilatorias. Programas de reabilitacao pulmo-
nar (PRP) objetivam aliviar os sintomas e otimizar a
funcao desses pacientes. O objetivo desse estudo foi
verificar a tolerancia ao exercicio fisico, a forca mus-
cular inspiratéria (Plmax) e expiratéria (PEmax), o pico
de fluxo expiratério (PF) e o comportamento da sen-
sacao de dispnéia apds um PRP em pacientes com
DPOC. Dez pacientes com diagnostico clinico e
espirométrico de DPOC, com média de VEF, de
34,90+11,15% do previsto, e de idade de 68,60+8,11,
foram submetidos a um PRP consistindo de um trei-
namento em cicloergdmetro, exercicios com halteres
para membros superiores e treinamento muscular
inspiratorio (TMI) por meio do Threshold. O PRP teve
duracao de 8 semanas com sessoes duas vezes sema-
nais. No pré e pos tratamento foram mensuradas as
variaveis espirométricas, PImax, PEmax, PF e teste de
caminhada de seis minutos (TC6), no qual foram
monitorizadas a saturacao periférica de oxigénio, fre-
giiéncia cardiaca e sensacao de dispnéia, em repouso
e a cada dois minutos. Para andlise estatistica utilizou-
se o teste de Wilcoxon, com p=0,05. Constatou-se au-
mento significativo da Plmax (de -54,2+13,4 para -
73,218,8 cmH,0) e da distancia percorrida no TC6
(de 301,1+168,9 para 363,1+139,7 metros). Conclui-se
que esse PRP pode aumentar a tolerancia ao exerci-
cio fisico, demonstrado pelo aumento da distancia
percorrida no TC6, e aumentar a forca muscular respi-
ratoria nesses pacientes com DPOC.
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INTRODUCAO

Os portadores de doenca pulmonar obstrutiva cro-
nica (DPOC) possuem uma limitacao cronica ao fluxo
aéreo, progressiva e irreversivel, com aumento da re-
sisténcia das vias aéreas e aprisionamento de ar o que
leva a uma dificuldade expiratoria (KIRCHENCHTEJN;
JARDIM, 1997).

A resisténcia aumentada das vias aéreas, a ventila-
cao ineficiente, a hiperinsuflacdo, as desvantagens
mecanicas dos musculos respiratorios e as anormali-
dades das trocas gasosas associadas ao sintoma de
dispnéia, contribuem para a limitacao ventilatoria du-
rante o esforco e exercicio observados nesses pacien-
tes (BOURJEILY; ROCHESTER, 2000; SARMIENTO et al.,
2002).

Devido as caracteristicas clinicas observadas, os
programas de reabilitacao pulmonar (PRP) sao essen-
ciais para pacientes com DPOC porque visam melho-
rar a capacidade aos esforcos fisicos, melhorar a forca
e endurecimento dos musculos respiratorios e perifé-
ricos, aumentar as habilidades de independéncia e
diminuir os sintomas respiratorios, melhorando, assim,
a qualidade de vida desses pacientes (AMERICAN
THORACIC SOCIETY, 1981; 1999; COOPER, 2001; JAR-
DIM; NERY, 1991).

O treinamento fisico (TF), componente essencial
de um PRP, tem como objetivo melhorar a eficiéncia
e a capacidade do sistema de captacado, transporte e
metabolizacao dos gases respiratorios, deve ter dura
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cao de seis a doze semanas, com frequéncia de duas
a trés sessoes por semana (BOURJEILY; ROCHESTER,
2000). Casaburi et al. (1997) observaram melhora da
tolerancia ao exercicio fisico e respostas fisioldgicas
positivas com um PRP de seis semanas, trés vezes
por semana. Ja Miyahara et al. (2000) utilizou a mes-
ma freqiiéncia semanal, por apenas trés semanas de
treinamento e ja obteve melhora da tolerancia ao exer-
cicio fisico observada pelo teste de caminhada de
seis minutos (TC6).

Diante do exposto, e considerando que nao ha
um consenso sobre a duracao de um PRP, justificou-
se a elaboracao desse estudo com objetivo de anali-
sar a tolerancia ao exercicio fisico, possiveis variacoes
da forca muscular respiratoria, do pico de fluxo
expiratorio e da sensacao de dispnéia em pacientes
com DPOC apos um PRP de oito semanas.

MATERIAL E METODOS

Amostra - Foram estudados dez pacientes de am-
bos os sexos encaminhados, sob prescricao médica,
para o servico de RP do Ambulatério de Fisioterapia
Respiratoria da Clinica de Fisioterapia da Universida-
de de Taubaté (UNITAU) com diagnostico clinico e
espiromeétrico de DPOC, com VEF,<60% do previsto
e clinicamente estaveis. Os pacientes foram submeti-
dos a uma avaliacao geral e especifica do sistema
respiratorio e assinaram um termo de consentimento
para participar do programa proposto, conforme re-
comenda o parecer 196/96 do CNS. Este estudo foi
aprovado pelo comité de ética em pesquisa com se-
res humanos da instituicao.

A tabela 1 mostra, em médias e desvios padrao,
as caracteristicas dos individuos estudados, com rela-
cao a média da idade e do sexo, bem como os resul-
tados espirométricos, tais como: Capacidade Vital For-
cada (CVF), Volume Expiratorio Forcado no primeiro
segundo (VEF,) e relacao VEF /CVF.

Foram adotados como critérios de inclusao a au-
séncia de doencas cardiovasculares associadas, de do-
encas ortopédicas, de hipertensao reativa ao esforco
e desordens neuromusculares que impedissem a rea-
lizacao dos procedimentos experimentais propostos.
Métodos - Antes e apos o PRP os pacientes foram
submetidos a avaliacao da: obstrutivo da DPOC.

- Espirometria: realizada por meio de um
espirbmetro Vitalograph 2120, com base nas normas
da ATS (1987), visando caracterizar o grau do disturbio
do obstrutivo do DPOC.

- Forca Muscular Respiratdria : obtida utilizando-se

um manovacudmetro escalonado em cmH,0 mode
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lo NS 120- TRR. As pressoes inspiratoria maxima (Plmax)
e expiratdria maxima (PEmax) foram mensuradas de
acordo com o método descrito por Black e Hyatt
(1969), com o individuo na posicdao ortostdtica e fa-
zendo uso de um clipe nasal. A Pimax foi mensurada
a partir do volume residual (VR), apds uma expiracao
maxima e a PEmax foi mensurada a partir da capaci-
dade pulmonar total (CPT), apds uma inspiracao maxi-
ma. Os pacientes foram orientados a manter a pres-
sao por mais de um segundo e cada manobra foi rea-
lizada no minimo trés vezes, sendo considerada para
a andlise o maior valor;

- Medida do pico de fluxo expiratdrio: foi coletada
por meio de um aparelho portatil, Peak Flow meter
em L/min, através de uma manobra expiratoria forca-
da a partir da CPT, com o paciente usando um clipe
nasal, e em posicao ortostatica. Cada manobra tam-
bém foi realizada no minimo trés vezes, sendo consi-
derada para a analise o maior valor.

- Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6): O
TC6 consistiu de uma caminhada na qual o paciente
foi orientado a percorrer a maior distancia possivel
por um periodo de seis minutos, com incentivo pa-
dronizado a cada minuto (AMERICAN THORACIC
SOCIETY, 2002). Os pacientes foram acompanhados
pelo avaliador durante os seis minutos, com
monitorizacao continua da SpO,, e os registros dos
valores de FC e sensacao de dispnéia no 2°, 4° e 6°
minutos. Realizado num corredor plano de 30 metros
de comprimento e 1,5 metros de largura, demarca-
dos a cada 3 metros, antes de iniciar esse teste foram
mensuradas: a pressao arterial sistolica (PAS) e pres-
sao arterial diastdlica (PAD) por meio de um
estetoscopio Littman e esfigmomandometro BD, pelo
meétodo auscultatorio indireto; a freqiiéncia cardiaca
(FC); a saturacao periférica de oxigénio (SpO,) por meio
de um oximetro de pulso porttil da marca NONIN
9500; a sensacao de dispnéia por meio da escala de
percepcao de esforco de Borg. De acordo com o0s
critérios da American Thoraci Society (2002), o teste
deveria ser interrompido imediatamente se 0s paci-
entes apresentassem dor toracica, dispnéia intolerd-
vel, cdimbra nas pernas, vertigem, palidez intensa, em-
bora nao tenha havido interrupcao.

Tratamento proposto - Os pacientes foram sub-
metidos a um PRP com duracao de oito semanas, duas
sessOes semanais com duracao de uma hora cada.
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Esse programa consistiu de um treinamento em um
cicloergdometro (bicicleta marca EMBREEX modelo 360)
durante 30 minutos, 15 minutos de exercicios com
halteres para membros superiores (duas séries de dois
minutos, com intervalo de um minuto entre as séries)
e 15 minutos de treinamento da forca muscular inspi-
ratoria por meio do Threshold com 50% da PImax de
cada paciente, sendo essa obtida na avaliacao e
reavaliada a cada semana. Durante a realizacao dos
exercicios, os pacientes foram orientados a realizar
respiracao diafragmatica para controle do padrao res-
piratorio na tentativa de diminuir a retencao de ar e
diminuir o trabalho da respiracao (COSTA, 1999).

Tabela 1 - Caracteristicas dos individuos estudados
VARIAVEIS N= 10
SEXO 7M/3F
IDADE 68,618,11
CVF (% previsto) 60,3+27,66
VEF, (% previsto) 34,9+11,15
Relacao VEF /CVF (%) 47,8+13,21

Andlise estatistica - Para analise estatistica das
variaveis fisioldgicas, da distancia percorrida, da PImax,
PEmax, PF no pré e no pos-tratamento foi utilizado o
teste nao parameétrico de Wilcoxon com nivel de
significancia de p=0,05.

ResuLTADOS

Participaram deste estudo 10 pacientes com DPOC,
sendo 7 homens e 3 mulheres. Na tabela 2 constam
os resultados obtidos na avaliacao antes e apos o PRP
dos pacientes com relacao a espirometria, forca mus-
cular respiratdria e pico de fluxo expiratorio.

Como pode ser observado nos resultados da tabe-
la 2, a PlImax apresentou um aumento significativo
(p<0,01) apos o PRP, resultado este ilustrado na figura
1. As demais varidveis estudadas nao apresentaram
diferenca estatisticamente significativa apos o PRP.

Tabela 2 - Avaliacao funcional respiratéria antes e apds o PRP. (Programa de Reabilitacdo Pulmonar)

VARIAVEIS INICIAL FINAL WILCOXON (p<0,05)
CVF (% previsto) 60,30+27,66 61,60+17,19 NS
VEF, (% previsto) 34,90+£11,15 37,40£10,34 NS
Relacao VEF,/CVF (%) 60,30+27,66 40,60+9,84 NS
PImax -54,2+13,4 -73,2+18,8 p<0,01*
PEmax 89,4+33,8 98,0£35,5 NS
PF 197,5+157,8 187,5+90,5 NS

CVF: capacidade vital forcada; VEF1: volume expiratério forcado no primeiro segundo; Plmax: pressao inspiratoria maxima; PEmax:
pressao expiratoria maxima: PF: pico de fluxo; %: porcentagem; NS: ndo significativo; *: estatisticamente significativo. Os dados estao

apresentados como média e desvio padrao.
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Figura 1 - Medida de PImax (Pressao Respiratdria Maxima)
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Na tabela 3 constam os valores das respostas fisio-
logicas (FC, SpO,) e da sensacao de dispnéia, assim
como da distancia percorrida em metros no TC6, an-
tes e apos o PRP. Nao foram observadas diferencas
estatisticamente significativas nas variaveis fisioldgicas
(FC e Sp0O2) e nem na sensacao de dispnéia apos o

PRP, mas sim um aumento estatisticamente significati-
vo (p<0,03) na distancia percorrida no TC6 apos o
PRP. Para melhor visualizacao dos resultados individu-
ais, a figura 2 ilustra a distancia que cada paciente
conseguiu, em metros de caminhada, antes e apos o
PRP.

Tabela 3 - Resultados do Teste de caminhada de 6 minutos (TC6) antes e apds o PRP (Programa de Reabilitacdo Pulmonar)

VARIAVEIS INICIAL FINAL WILCOXON (p<0,05)
FC (bpm) 97,4+16,8 93,6+14,9 NS
Dispnéia 2,6+1,1 1,3£0,9 NS
SpoO, (%) 87,0%6,1 91,4+3,5 NS
Distancia percorrida (m)  301,1£168,9 363,1+139,7 p<0,03*

FC: Frequéncia cardiaca; bpm: batimentos por minuto; Spo, saturacao periférica de oxigénio; m:metros; NS; nao significativo;
estatisticamente siginificativo. Os dados estao apresentados como média e desvio padrao

Figura 2- Distancia percorrida na TC6 ( Teste de caminhada de 6 minutos)

DiscussAo

O PRP vem sendo recomendado como parte inte-
grante do tratamento de pacientes com DPOC por
aumentar a tolerancia aos esforcos e a qualidade de
vida desses pacientes (AMERICAN THORACIC SOCIETY,
1999; COOPER, 2001).

As recomendacoes da ATS (1999) para a realizacao
do PRP sao baseadas no trabalho de uma equipe
multidisciplinar, constituida por médico, enfermeiro,
nutricionista, fisioterapeuta, psicologo, entre outros.
Esses programas requerem um alto nivel de recursos
€ sao de alto custo. Todavia, em nosso estudo, conse-
guimos demonstrar que um PRP mais simples e de
custo nao elevado também pode ser eficaz no trata-
mento de pacientes com DPOC, apesar de algumas
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variaveis medidas nao terem sofrido mudancas signifi-
cativas, como foi 0 caso dos valores espirométricos,
do PF e da Pemax. No entanto, esses resultados asse-
melham-se aos de alguns estudos, como os de Hui e
Hewitt (2003) e de BTS (2001), que também nao en-
contraram aumento nessas variaveis.

A melhora na forca muscular inspiratoria de
sos pacientes, demonstrada pelo aumento da PImax,

nos-

deve-se, principalmente, ao treinamento com carga,
pelo threshold, e segundo alguns autores Dekhuizem
et al. (1991) Nield (1999) e Weiner et al. (2003), esse
aumento pode também contribuir para melhorar a to-
lerancia aos esforcos e reduzir a dispnéia em pacien-
tes com DPOC. Embora nossos pacientes nao tenham
apresentado diminuicao na dispnéia, referida com base
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na escala de Borg, também nao tiveram limitacoes
dos esforcos, sobretudo no teste de caminhada, o que
reflete maior tolerancia ao esforco fisico.

Nao observamos alteracao significativa na sensacao
de dispnéia durante a realizacao do TC6, o que
também nao foi observado por Hui e Hewitt (2003).
Porém, alguns estudos demonstram uma melhora sig-
nificativa na sensacao de dispnéia em pacientes com
DPOC apos a realizacao de um PRP (WEINER et al.,
2003).

Constatamos que nossos pacientes apresentaram
uma melhora na tolerancia aos esforcos, pelo aumen-
to significativo na distancia percorrida no TC6, apos o
PRP. Esse resultado esta de acordo com aqueles obser-
vados por Benstrup et al. (1997), Goldstein et al.
(1994), e Wedzicha et al. (1998). Além disso, ¢  im-
portante destacar que nossos pacientes tiveram au-
mento médio de 62 metros na distancia percorrida,
demonstrando realmente uma melhora na tolerancia
aos esforcos, de acordo com Redelmere et al. (1997),
que estabeleceu melhora clinica quando o aumento
fosse igual ou maior que 54 metros.

Apesar desses resultados, o fato de um paciente
ter apresentado reducao da distancia percorrida no
TC6 e de outros dois ndo terem atingido os 54 metros
referidos como melhora clinica, sugerimos que novos
estudos sejam realizados, se possivel com maior niume-
ro de pacientes e também com o controle de outras
variaveis como por exemplo o uso de  medicamentos
e o estado emocional dos pacientes.

ConcLusAo

Com base nesses resultados, podemos concluir que
um PRP, realizado em 8 semanas proporcionou alguns
beneficios, como melhora da forca muscular respira-
toria e da tolerancia aos esforcos, aos pacientes com
DPOC, os quais referiram melhora do quadro clinico e
de varios aspectos que envolvem a qualidade de vida,
especialmente o desempenho das atividades de vida
diaria.

ABSTRACT

Physical exercise limitation, respiratory muscle
strength reduction and ventilatory impairement are
commonly seen in patients with chronic obstructive
pulmonary disease (COPD). Pulmonary rehabilitation
programs (PRP) aim relieve symptons and improve
function on those patients. The goal of this study was
to verify exercise tolerance, inspiratory (PImax) and
expiratory (PEmax) muscle strength, expiratory peak
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flow (PF) and dyspnea sensation after PRP in patients
with COPD. Ten patients with clinical and spirometric
diagnosis of COPD, with FEV, average 34,90+11,15%
predicted, 68,60+8,11 years old, were submited to
PRP consisted of cycle ergometer training, upper-limb
weight training and inspiratory muscle training (IMT)
by threshold. Patients attended twice a week for 8
weeks of the PRP. Spirometric variables, PImax, PEmax,
PF and six-minute walk test (6MWT) were recorded
pre and pos treatment. Oxygen saturation, heart rate
and dyspnea sensation were checked at rest and every
2 minutes in 6MWT. The Wilcoxon test was used for
statistical analysis, with p=0,05. Significant increase in
Plmax (from -54,2+13,4 to -73,2+18,8 cmH,O) and
walking distance in 6MWT (from 301,1£168,9 to
363,1£139,7 meters) were observed. In conclusion,
PRP increase physical exercise tolerance, seen in
longer walking distance in 6MWT, and respiratory
muscle strength in patients with COPD.

Key- worbps
COPD. Pulmonary rehabilitation. Respiratory
muscle strength. PImax. PEmax. 6MWT.
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