Ediene Fernandes Gomes

COMPARAACAO ENTRE AS DIFERENTES INTENSIDADES DE EXERCICIOS DE
RESISTENCIA PARA PACIENTES COM DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA
CRONICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
BELO HORIZONTE
2011



Ediene Fernandes Gomes

COMPARACAO ENTRE AS DIFERENTES INTENSIDADES DE EXERCICIOS DE
RESISTENCIA PARA PACIENTES COM DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA
CRONICA

Monografia apresentada ao Departamento de
Fisioterapia da Escola de Educacdo Fisica,
Fisioterapia e  Terapia  Ocupacional da
Universidade Federal de Minas Gerais, como
requisito parcial para obtengdo do titulo de
Especialista em Fisioterapia Cardiorrespiratéria.

Orientador: Prof. Dr. Marcelo Velloso

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
BELO HORIZONTE
2011



RESUMO

Introducdo: A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma enfermidade
previsivel e tratavel com efeitos pulmonares e extrapulmonares. Seu componente
pulmonar € caracterizado por limitacdo ao fluxo aéreo progressivo e ndo totalmente
reversivel. Apesar de comprometer os pulmdes, h4 também prejuizos sistémicos
significativos, gerando limitagdo da capacidade fisica do paciente com perda
progressiva de seu condicionamento fisico. A reabilitagdo pulmonar, usando
exercicios aerébios, tem sido reconhecida como parte fundamental do tratamento
desses pacientes para quebrar o ciclo vicioso da dispnéia, descondicionamento
fisico e fraqueza muscular.

Objetivo: Avaliar por meio da literatura, qual a melhor intensidade de treinamento
fisico para pacientes com DPOC.

Metodologia: Foi realizada revisédo da literatura para verificar o efeito de diferentes
modalidades e intensidades de treinamento de resisténcia pesquisando nas bases
de dados LILACS, BIREME e MEDLINE.

Resultados: Os estudos demonstraram que houve melhora do tempo de
resisténcia, reducdo da dispnéia e aumento da distancia percorrida no teste de
caminhada de seis minutos no treinamento fisico de resisténcia com diferentes
intensidades. Porém foi detectado melhora na capacidade maxima de exercicio e
maior efeito fisiolégico com o treinamento de alta intensidade.

Conclusdo: Nao ha consenso na literatura quanto a melhor intensidade do

treinamento em um programa de reabilitacdo pulmonar.

Palavras-chave: DPOC, Reabilitagdo Pulmonar e Fisioterapia.



ABSTRACT

Introdution: Chronic Obstrutive Pulmonary Disease (COPD) is a predictable and
treatable disease with pulmonary and extrapulmonary effects. Its pulmonary
component is characterized by progressive airflow limitation and not fully reversible.
Despite compromising the lung, there are also significant syatemic damage, resulting
limitation of physical capacity to patients with progressive loss of his physical
condition. Pulmonary rehabilitation, using aerobic exercise has been recognized as
part of their treatment of these patients to break the vicius cycle of dyspnea,

deconditioning and weakness.

Objetive: To evaluate through literature, the best physical training intensity for

patients with COPD.

Methodology: We review was performed to determine the effect of different methods
and intensity of resistance training in searching databases LILACS, MEDLINE and

BIREME.

Results: The studies can show an improvement in endurance time, reduced
dyspnea, and increased distance walked during the six minute walking endurance in
physical training with different intensities. But was detected improvement in
maximum exercise capacity and greater physiological effect with the high intensity

training.

Conclusion: There isn't consensus in the literature as to the best of strength training

in a pulmonary rehabilitation program.

Key words: COPD, Pulmonary Rehabilitation and Physiotherapy
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1 INTRODUCAO

A maioria dos estudos epidemiolégicos demonstra um aumento global da
prevaléncia, morbidade e mortalidade da Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC). Ela é considerada em termos mundiais um dos maiores problemas de
salde, representando um grande impacto econémico e social. E a causa de morte
por doenca cronica que terd& um aumento mundial estraordinario até 2020. Nos
Estados Unidos, atualmente, representa a quarta principal causa de morbidade
crbnica e mortalidade para homens e mulheres, e durante as duas Ultimas décadas
este nimero vem aumentando drasticamente (PUHAN et al., 2006).

No entanto, no Brasil ndo se conhece a real prevaléncia da DPOC. Os dados
obtidos por questionario de sintomas permitem estimar a DPOC em adultos maiores
de 40 anos em 12% da populacdo, ou seja, 5.500.000 individuos. Ja os dados
obtidos por testes de funcdo pulmonar, a prevaléncia encontrada € menor quando se
utiliza o indice de Tiffenau, ou seja, a relacdo VEF:/CVF inferior a 0,70 e o VEF;
inferior a 80% do previsto como critérios de diagndstico e € maior quando se utiliza
somente a relagdo VEF;/CVF inferior a 0,70 (CONCENSO, 2004).

Segundo os dados apresentados pelo Sistema Unico de Salude e Ministério
da Saude (SUS/MS), a DPOC é a 52 maior causa de internacdo entre adultos,
somando um gasto de 72 milhdes de reais com o tratamento da doenca no pais
(SEEMUNGAL et al., 2009). Outro fator epidemiologico, a mortalidade, mostra um
aumento do namero de Obitos por DPOC nos ultimos 20 anos, em ambos 0S Sexos,
tendo a taxa de mortalidade passado de 7,88 em cada 100.000 habitantes na
década de 1980, para 19,04 em cada 100.000 habitantes na década de 1990, com
um crescimento de 340%. A DPOC nos ultimos anos vem ocupando da 42 a 72
posicéo entre as principais causas de morte no Brasil (CONCENSO, 2004).

A DPOC é definida como uma doenga multissistémica previsivel e tratavel
com efeitos extrapulmonares significativos que contribuem para a gravidade da
enfermidade. Seu componente pulmonar € caracterizado por limitacdo ao fluxo
aéreo progressivo e nao totalmente reversivel. Associa-se a uma resposta
inflamatdria anormal dos pulmdes a inalacdo de particulas ou gases toxicos. E uma
entidade clinica que surge da interagcdo entre os fatores de risco relacionados ao

hospedeiro com exposicbes ambientais. O tabagismo é o principal fator de risco,



representando de 80 a 90% no desenvolvimento desta enfermidade (GOLD, 2008),
outro fator que pode contribuir para o aparecimento da DPOC sé&o individuos que
tém deficiéncia de alfa-1-antitripsina.

O diagnostico baseia-se em elementos obtidos da histéria natural, do exame
clinico e exames complementares. Dentre 0s pacientes, estdo 0s que apresentam
sintomas de tosse, producdo de secrecao e dispnéia, principalmente com histodria de
exposicao aos fatores de risco da doenca (GOLD, 2008; MILLER et al., 2005).
Porém a DPOC tem uma histéria natural variavel e nem todos os individuos seguem
0 mesmo curso (GOLD, 2008).

As alteracdes fisiologicas caracteristicas da doenca incluem hipersecrecao,
limitacdo ao fluxo aéreo e aprisionamento de ar gerando anormalidades nas trocas
gasosas (CAMELIER, 2006). Essas alteragcbes conduzem a hiperinsuflacdo
pulmonar, colocando os musculos inspiratérios em desvantagem mecéanica e por
consequéncia, fragueza dos mesmos. Por este motivo, os musculos acessoérios da
inspiracdo passam a ser recrutados (RIERA et al.; KUNIKOSHITA et al., 2006). Além
disso, o individuo passa a respirar em altos volumes pulmonares, proximos a
capacidade pulmonar total, levando a uma possivel limitacdo ventilatoria durante o
exercicio (ROCA & RABINOVICH, 2005).

E apesar de comprometer os pulmdes, had também prejuizos sistémicos
significativos. Uma vez que a disfuncdo muscular esquelética inclui a perda
progressiva de massa muscular e a presenca de varias anomalias bioenergéticas
(KUNIKOSHITA et al.,, 2006). Tais efeitos sistémicos possuem conseqiéncias
clinicas importantes, pois contribuem para a limitacdo da capacidade fisica do
paciente, com perda progressiva de seu condicionamento fisico. Dessa forma,
observa-se um declinio da sua condicdo de saude. Tem sido sugerido que a
interacdo entre dispnéia, descondicionamento fisico e fraqueza muscular resulta em
um circulo vicioso que gera importantes limitacdes funcionais em pacientes com
DPOC (DOURADO et al., 2004).

Na pratica, essas limitagbes podem ser definidas como a redugdo na
capacidade de realizar atividades de vida diaria (AVD) (WADELL et al., 2008). Com
0 objetivo de evitar esse processo, a reabilitacdo pulmonar (RP) tem sido
reconhecida nos ultimos anos como uma parte fundamental no tratamento dos
pacientes com DPOC. A mesma garante a reducdo dos sintomas de dispnéia, a

melhora da capacidade de exercicio e da qualidade de vida em ambito global destes
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pacientes visando otimizar seu desempenho fisico e a autonomia social
(FRANSSEN et al., 2004).

A definicdo mais recente da RP foi proposta pela American Thoracic Society,
em 1999. Define como um programa multidisciplinar de cuidados individuais aos
pacientes com doenca respiratoria crbnica e tem o objetivo de otimizar a
performance fisica e social e a autonomia do paciente em questdo. Idealmente a
equipe € constituida por médico, enfermeiro, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional,
assistente social, psicologo e nutricionista. A abordagem multiprofissional oferece ao
paciente maior oportunidade para maximizar seu potencial respiratério apesar da
auséncia de alterac6es na funcao pulmonar (CELLI et al., 2004).

Esses programas podem incluir componentes tais como, a educacéo,
nutricdo, apoio psicossocial, intervencdo farmacoldgica e a ndo farmacoldgica, como
a fisioterapia respiratoria. A Ultima engloba o0s exercicios intervalados para
aquecimento muscular; a educacdo, com as técnicas de conservacao de energia nas
AVD; o treinamento dos musculos respiratérios, e dos membros superiores e
inferiores (TROOSTERS et al., 2005).

Pacientes de todos o0s graus de severidade da doenca podem ser
beneficiados com o treinamento fisico (TF). Pacientes com DPOC moderada ou
severa que apresentam sintomas incapacitantes nos membros inferiores (MMII) ou
sensacdo de dispnéia, devem ser cosiderados potenciais canditados para o
treinamento. Aqueles com doenca leve podem continuar 0s exercicios como uma
estratégia de prevencdo do descondicionamento, mas eles ndo sao rotineiramente
encaminhados ao programa de reabilitacdo pulmonar (PRP) para a pratica do TF
(CAMELIER et al., 2006). Portanto, um importante objetivo dos programas de
treinamento € melhorar a funcado dos musculos perifericos.

As alteracbes musculares esqueléticas em pacientes com DPOC sao
frequentemente referidas como sensacgéo de fadiga nos MMII ocasionando um fator
limitante para o desempenho das atividades. A disfuncdo muscular periférica pode
ser atribuida a inatividade, a inflamacéo sistémica, o estresse oxidativo, aos
disturbios dos gases sanguineos, ao uso de corticoesterdides e as reducbes na
massa muscular (CAMELIER et al., 2006). Logo, os exercicios de resisténcia para
MMII séo o foco principal e considerados a pedra angular nos PRP.

O tipo do treinamento de resisténcia aerobico aplicado durante o PRP

geralmente inclui a bicicleta estacionaria, a esteira rolante, caminhadas e exercicios
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de outras modalidades (TROOSTERS et al., 2005). Os exercicios aerobicos séo
aqueles que envolvem grandes grupos ou massas musculares, com duracao tipica
entre 20 e 40min, capazes de elevar o consumo de oxigénio (VO,) varias vezes
acima do nivel de repouso. Dentro do contexto, eles séo freqientemente realizados
em ambientes fechados e climatizados. Mediante aos dados obtidos nos testes de
exercicios realizados anteriormente ao inicio do treino, sdo determinadas as
intensidades dos exercicios que variam de baixa a alta. Elas podem ser controladas
pela medida da frequéncia cardiaca (FC), ou ainda pela sensacdo subjetiva de
cansaco, variaveis essas que se relacionam diretamente, dentro de uma faixa
bastante ampla, com o consumo de oxigénio e o gasto caldrico. E serdo
responsaveis pelas vantagens obtidas na RP (HSIEH et al., 2007).

O treinamento de baixa e alta intensidade melhora a distancia percorrida em
6 minutos, reduz a percepcéo de dispnéia, aumenta a capacidade ao exercicio e
reduz os sintomas (DATTAL & ZUWALLACK, 2004).

O exercicio de baixa intensidade é voltado para o0s niveis mais baixos,
frequentemente na faixa de 30-70% da capacidade maxima de exercicio. Isso, é
claro, seria melhor tolerado pelo paciente. O exercicio de alta intensidade por sua
vez, geralmente é definido como um exercicio de 80% ou mais da capacidade
maxima de exercicio. E nem todos os doentes respiratérios, por qualquer motivo,
conseguem tolerar esta taxa ( DATTAL & ZUWALLACK, 2004).

Durante o treino, a alta intensidade geralmente é preferida por induzir a
maiores efeitos fisioldgicos do treinamento, embora exercicio de menor intensidade
também possa ser benéfico pela maior aderéncia ao tratamento (HSIEH et al.,
2007).

As abordagens entre os PRP variam amplamente, pois até o momento, ndo
ha consenso sobre a melhor intensidade, duracdo ou forma de treinamento de
resisténcia. Isto gera uma inconsisténcia no efeito global de alguns parametros
cardiopulmonares que precisam ser melhor elucidados (ANON, 2001). Justifica-se
dessa forma, a realizacdo de estudos que visem verificar a contribuicdo de
diferentes modalidades e intensidades de TF em PRP na manutencéao e na melhora
do estado de saude de pacientes com doenca respiratoria cronica. Sendo assim, o
objetivo do presente estudo foi avaliar pela literatura qual seria a melhor intensidade

de treinamento de resisténcia para pacientes com DPOC.
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2 METODOLOGIA

Neste estudo foi realizada uma revisao de literatura, que verificou a
contribuicdo de diferentes modalidades e intensidades de treinamento de resisténcia
em um PRP para pacientes com DPOC.

A estratégia de busca foi realizada nas bases de dados LILACS, BIREME e
MEDLINE. As palavras-chave utilizadas na busca foram: doenca pulmonar obstrutiva
cronica, reabilitacdo pulmonar e fisioterapia.

Alguns critérios de inclusdo dos estudos foram pré-estabelecidos. Dentre eles,
apresentar amostra constituida por pessoas com o diagnostico definido de DPOC de
moderado a grave de acordo com a classificacdo de gravidade da doenca. A idade
dos doentes deveria ser 40 anos ou mais, sem restricoes de sexo. Estes estariam
participando de PRP. As intensidades utilizadas durante os exercicios deveriam ser
claramente definidas e o tipo do treinamento de resisténcia aplicado durante os
programas poderiam incluir a bicicleta estacionaria e/ou a esteira rolante. Referente
a publicacédo, os idiomas aceitos foram o portugués e o inglés.

O processo de selecéo dos estudos encontrados pela estratégia de busca foi
realizado em trés etapas distintas. Na primeira etapa, foi realizada a leitura dos
titulos dos estudos encontrados. Logo em seguida foi realizada a leitura dos
resumos dos estudos selecionados na primeira etapa, e na terceira etapa, todos os
estudos que nao foram excluidos nas etapas anteriores foram lidos na integra para

gue fossem selecionados aqueles a serem incluidos nesta reviséao.
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Nos resultados das pesquisas em banco de dados disponiveis na internet, procurando encontrar estudos contendo

diferentes modalidades e intensidades bem estabelecidas de exercicios de resisténcia em PRP para pacientes com DPOC, foi

realizada uma leitura criteriosa dos artigos selecionados, tendo apenas 10 publicacbes que atendiam aos critérios de inclusédo

deste estudo, as quais estao detalhadas na tabela.

TABELA 1 — A tabela apresenta os estudos que avaliavam diferentes intensidades de treinamento em um PRP, seus

protocolos de intervengéo e resultados encontrados

Autores/ano N Grupos Objetivo do Estudo |Desenho do Estudo (Testes/ Exames avaliativos Tlpl}.‘.': qe Frequéncia Intensidade Duragao do Resultados
Exercicios semanal PRP
CASABURI et al., 1991 19 (H) Grupe 1(G1)e Grupo 2 | -Determinar e o Enzaio clinico -Teste de trabalhe Educacdo para ambos |5 ® semanal G1:cicloergometro 2 semanas -0 tempo de resisténcia para a
(G2) pacientes com doenca  |randomizado cardiopulmonar com velocidade 0 grupos. continuo em 80% da taxa elevada do trabalho
idade média pulmonar obstrutiva constante em ciclogrgémetro. capacidade maxima constants aumesntou 73% no
51 anes crinica =do capazes de -Teste incremental de MKIL 45 min de exercicios de exercicie grupc de alta intensidade, mas

reduzir as
concentracies de
lactate zanguinic & da
ventilaco.

-Determinar =& a taxa de
trabalho determina o
efeito do treinamento.

- Comparar og efeitos de
baixa £ alta intensidade
de exarcicio.

-Analize de lactato através de
sangue arterial.

aerdbicos.

GZ:cicloergometro
continue &m 50% da
capacidade maxima
de exercicie

apenas 9% no grupe de baixa
intensidade.

-Ambos o2 grupos apresentaram
algumas

evidéncias para um efeito com o
treinamento, embora os efeitos
foram

zignificativamente maiores
naqueles que foram submetidos a
atta intensidads.
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estabelecer a relacdo
entre

a duracéo do treino & a
tolerdncia ao exarcicio,
associados as
rezpostas nas trocas
gasosas & ventilacio
pulmonar.

obtidos em um teste
de exercicio
incremental.

0= sujeitos foram
aleatoriamente
submstidas 3 4 atas
intensidades de
exercicio com um
ritmo de trabalho
constants.

Autoresfano N Grupos Objetivo do Estudo | Desenho do Estudo |Testes/ Exames avaliativos TIPBE: qe Frequéncia Intensidade Duragao do Resultados
Exercicios semanal PRP
NORMANDIN et al., 2002 40 Grupo de alta intensidade |Comparar a eficacia de  |Ensaio clinice -Teste de esforco ergemétrico 45 min de educacdo 2 % =emanal Gal - MM esteira 2 semanas -0 GAl apresentou aumento
(GAl) - 20 & Grupo de duas modalidades de randemizado maximo. para ambos. rolante ou gradual
baixa intenzidade (GBI) - |exercicio na RP. - Teate incremental de resisténcia, cicloergdmetro com na duracéo total do exercicio &
20 com cerca de 85% do teste de GAl exercicio asrobico, 20% da capacidade uma maier melhora
esforco méxime feito inicialmente. |2 min de aguecimento & maxima atingida. na capacidade maxima de
-Teste de 1 min =entar- levantar. desaquecimento. EXercicio.
-Teste de elevar oz MMSS por 1 Caminhada & -Aumento ne pice de VO no
min. alongamentos GBI - MMSS: grupo de alta intensidade,
- Escala de dizpnéia de Borg. £m casa para completar exercicio de 8 a 10 enguanto ndo se alterou
az zezsfes foram repeticies por 30 zignificativamente no GBI, mas a
incentivada. min € aula de diferenca entre o= grupos
ginastica por 45 min. para a mudanca no pico V0.,
entretanto, ndo foi
zignificativas.
-0 tempo de rezisténcia
aumentou significativamente
ao longo das linhas de base
respectivos em ambos 08 grupos.
Mo entanto, o aumento
foi gignificativamente maior no
GAlL
PUENTE-MAESTU &t al, 2003 |27 4 gupos -Determinar oz efeitos  |Enzaio clinico aleatario -A ventilacdo pulmonar & as 45 minutos de exercicio |3 x semanal 0 treinamento G zemanaz -A maioria dos
do treinamento de trocas gasosas foram mensurados | aerdbico. COMECOU €M um ritmo pacientes foram capazes de
idade media resizténcia com alta por um =iztema cardiopulmonar de trabalho igual a aumentar o ritmo de trabalho
52 anog intenzidade a fim de -Ezcala de Borg. T0% da FC Max durante ¢ treinamento.

- Diferencas pré € pos-
treinamento foram =ignificativos
em relacio & dizpnéia.

- Houve aumento significativo no
tempo de resisténcia, mantendo a
taxa de trabalho constante

- 0 tempo de resisténcia ndo foi
significativamente correlacionado
com o pico de V0.
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Autores/ano N Grupos Objetivo do Estudo | Desenho do Estudo |Testes/ Exames avaliativos TIpD.‘.‘: l:.!e Frequéncia Intensidade Duragao do Resultados
Exercicios semanal PRP
MADOR et al., 2004 24 Grupe de resizténcia Comparar og efeitos de |En=aio clinico - Ezpirometria. Ih de educacdo 3 % =emanal Mo cicloergémetro - |2 semanag -4 duracio média de tempe no
(GR)-13 & Grupo de treinamsnto de randomizado - Manovacomeatria. semanal. 02 pacientes ciclogergdmetro & na esteira
resisténcia & forca resisténcia isolado - Um teste incremental em inicialmente exerciam rolante
(GRF) - 11 com o treinamento de cicloergometro. Série de alongamentes uma intensidade de durante cada sessio foi
resigténcia combinado - Teste de esforgoe Maximo. iniciaiz & aguecimento & S0% da capacidade semelhante nos dois grupes.
ao treinamento de forca -TCE. rezfriamento apds cada maxima de trabalho. - (1 grau de melhora no ezcore de
em pacientes com - Medicdo da forca dos miscules [sessdo de exercicios. Quando o paciente dispnéia apos o treinamento foi
DROC. por resizténcia hidraulica. conseguia manter 20 maior no GR em comparaco ao
GR -Treinamente de minutos sem alterar ¢ GRF, mas ambos apresentaram,
rezisténcia no ezcore de Borg,a sxtatisticaments & clinicamente
cicloergometro & na carga era aumentada melhoras significativa na dizpnéia
e=zteira rolante. em 10%. £ na fadiga muscular.
-4 capacidade maxima de
GRF- Treinamsnto de Ma e=teira rolants - exercicio nde methorou
forca: quatro diferentes foi iniciada sem zignificativamente
exercicios de forca, inclinacio com base em ambos 08 grupos apos a
para og misculos QD, na distancia reabilitacie.
1GT, PM & GD. percorrida no TCE" - 1 grau de melhora no tempo de
Inicialmente uma 1x10 Quando o pacients resisténcia apos o treinamento foi
repeticies a 60% de conseguia manter 15 maior no GRF em comparacéo ao
1RM, este era minutes gem alterar o GR, mas ndo houve diferenca
gradualmente ezcore de Borg,a zignificativa entre os
aumentada para 3x10 inclinacdo era grupos.
repeticies. Além disso, aumentada. -A digtdncia percorrida no TCS
tinha treinamento de aumentou gignificativamente
rezisténcia. em ambos o= grupos apos o
treinamento.
PITTA &t al., 2004 25 Grupo de treinamento Avaliar os Enzaio Cﬁnicu nado- - Ezpirometria. GT: 30 minutos de 2 % =emanal A intensidads de 2 semanas -FC pico ndo foi atterada apds o
(GT)-13, com& (H) efeitos na funcio randomizado - Manovacuometria. exercicio aerobico em treinamento, treinamento.
idade Grupo contrele (GC) - 12, | pulmonar, -TCB. cicloergometro. inicialmente foi fixada - Teste ergométrico realizado
superior a com & (H) forga muscular - Teste de ezforge em emuma FC apds o periodo de treinamento
40 anos respiratoria, intolerdncia cicloergometro, A intenzidade foi perto de 80% da FC mostrou que o GT mehorou
ao exercicio, qualidade determinada como 80% FC pico GC: zem qualkyuer maxima atingida no =zignificativaments o
de vida & composicdo obtidos em um teste ergométrico  |tipo de treinamento te=te maximo, tempo de resizténcia enguanto o
corporal através de um méximo de acorde com o protocolo | fizico ou a educacio. € 0 aumento de GC ndo apresentou atteracies
protocolo de exercicio de Bruce. carga posterierments significativas.
realizado na bicicleta - Bioimpedancia par avaliar a (apos 2 semanas) foi
ergomeétrica em um grupo composico corperal. bazeado na ezcala
de pacientes com DPOC. de dizpnéia de Borg,
COM ESCOre
clazzificada pelo
paciente cerca de 5-
6.
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Tipos de

Frequéncia

Duragao do

Autoresfano N Grupos Objetivo do Estudo | Desenho do Estudo [Testes/ Exames avaliativos " Intensidade Resultados
Exercicios semanal PRP
PUHAN et al., 2004 104 Grupo d exercicio Avaliar a eficacia do Estudo clinico aleatdrio - Teste de rampa ingreme Relaxamento realizades |5 x semanal GEC: carga-alvo 3 zemanas -0 GEC com alta intenzidade de
continuo (GEC)- 52 & exercicio intervalade em |randemizado realizado em cicloergdmetro. 2é/zemana £ a T0% capacidade ExXercicio mostreu — = de
Grupo de exercicio relacdo ao exercicio -TCE" educacdo maxima de exercicio, eficacia clinicamente superior em
intervalado (GEI} - 52 continuo de atta - Escala de sensacio de dispnéia |3x/semana. mas ¢ pacientes comparacic com GEl para
intensidade para de Borg. tiveram um melherar a qualidade de vida dos
melherar a qualidade de - Teste incremental em GEC & CEl 30 min de perindo de pacientes.
vida € a capacidade de cicloergimetro. treinamento aerdbico no agquecimento 2 min a - Paciente=s do GE| obtiveram
exercicio em pacientes cicloergdmetro, 20% da capacidade zintomas menos limitantes quando
com maxima de exercicio. comparades com pacientes do
DPOC grave. E também GEC:caminhada GEC de alta intenzidade.
avaliar se o exercicio supervisionada de GEl: a carga foi -Ngo houve diferencas
intervalo & melhor 15 a 30 minutos, fixada em 50% da zignificativas entre o= grupos em
tolerado exercicios. capacidade maxima relacdo a capacidade maxima de
pelos pacientes de exercicio medida exercicioz, com melhora em
pelo teste de rampa. ambos 02 grupos.
Com 20 min de
exercicios
intervalados em alta
intenzidade 20
segundoz a S0% &
em intervalos de
baixa intensidade
de 40 segundos a
20% do tempo de
capacidade maxima
de exercicio.
WADELL et al., 2005 43 Grupo de treinamento Investigar o efeito da Méo ezpecificade -E=pirometria. Emtodos o= mezes do Moz tréz primeiros meses, A meta era atingir 9 meses, divididog | -N&o houve alteraciies na
(GT) & Grupo controle mudanca da FC de -Teste de esforgo maximo em treinamento a sessdo eram realizados uma intensidade de  |em 3 & 6 mezes distdncia percorrida funcdo entre
2T(M) (GC) treinamento em cicloergometro . era realizar: 40 min de  |exercicios 3x semana & [FC meédia de 80-80% 0% grupos de nove mezes & 3
16 (H) pacientes com DPOC. -Avaliacio da sensacio de exercicicio agrébico, durante o= (timos seiz da FC max, de meses.

dizpnéia através da ezcala de
Borg.

-Teste de estresze metabilice
para

mensurar a absorcdoe de oxigénio,
preducdo de didxido de carbono &
ventilacdo.

-Densidometria déessea .

=&jd na agua ou ndo. 9
min de exercicios de
flexibilidade, 4 min de
exercicios de
resisténcia, 3 min de
exercicies de forca para
MKI, MMSS & tronco.
Para encerrar a sessdo,
12 min de exercicios de
desaguecimente
flexibilidade muscular,

meses
consistiv em 1x semana.

acordo com o teste
cicloergimetro.

- N&o foram encentradas
atteraciies na dispnéia de acordo
com a ezcala de Borg

ou em Sp0. apds o teste de
caminhada.

-Todos o= grupes diminuiram o
pico de W02 e o ritmo de trabalho.
- A dizgtdncia percorrida foi
aumentada em comparacdo a
linha de baze aos § meses em
relacdo aos 3 meses.

-Houve um aumento do nivel de
atividade de GT nos Otimos &
meses em relaciio ao GC.
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Autores/ano N Grupos Objetivo do Estudo | Desenho do Estudo|Testes/ Exames avaliativos TIpBE‘: [.’E Frequéncia Intensidade Duragdo do Resultados
Exercicios semanal PRP
PROBST et al., 2006 11 1 grupo -Medir o eztresze Méo especificado -Ezpirometria. Duracdo de 1,5 h por 3 x =emanal Para o 12 semanas -0 W0z s, € 0 TCS aumentaram
cardicpulmenar dos -Teste de capacidade maxima de  |sesséo. cicloergometro a significativamente apos o
diferentes componentes exercicio, avaliada pelo intenzidade foi fixada treinamento.
do treinamento fizico em cicloergdmetro. Treinamento em em 60% da taxa - Haviam pacientes que
um programa de -TCS. circuite:caminhadas, maxima para o sustentaram attas
reabiltacdo em pacientss -Trocas gazosas pulmonares & ciclizmo, leg press, subir trabalho inicial. intenzidades a partir da primeira
com DPOC de moderada cardiacas (FC) medidas com um £ descer ezcadaz & semana & foram capazes de
a grave. zistema metabdlico portatil exercicios de MMS35. Para a e=zteira a tolerar incrementos adicionais na
- Determinar =& 0= -0z sintomas foram avaliados de intenzidade foi fixada carga de exercicio durante o
pacientes acerdo com a ezcala de Borg. Alem dos exercicios, a 75% da velocidade programa. No entante, para
foram capazes de também seguiu a média durante o teste outros a melhera fei menor do
realizar o exercicio de educacio de caminhada de 6 que o previsto.
acoerdo com as sessies sobre minutos (TCE) . - Az respostas cardiopulmonares
intensidades aspectos doenca e o foram inferiores durante
recomendadas pelo uso de medicacio. Para 08 EXercicios exercicios de MMSS e MMI
ACSM. de forca em MM, foi quando cemparades com o
fixado 70% da carga exercicios de ciclismo, caminhada
de acorde com o €
teste de 1RM. subir escadas.
(Obs:Estes valores
foram aumentados
semanalmente de
acordo com a
pontuacde da escala
de Borg.
HESIEH &t al. 2007 J4(M) Grupo de alta intenzidade |Examinar Enzaio clinico -E=zpirometria. Duracde de 20-40 min. |2 x =emanal GAL intenzsidade foi |6 semanas -0 treinamento fizico melhorou a
(GAl} - 18 & Grupo de o0& efettos do treinamente| randemizado -PImax, Pemax. Cada ses=do de definida como o capacidade de exercicio
baixa intenzidade (GBI} - |de alta intensidade na -TCS . treinamento constituiu exercicio em 75% ou submaximo em ambos o0s grupos.
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funcéo cardiaca e
pulmenar em pacientes
com DPOC.

-Teste de esforco cardiopulmonar.
- Avaliacio da dispnéia através da
ezcala de Borg.

em educacio e
exercicioz de MMI no
cicloergdmetro,
seguidos por exercicios
de MMSS.

mais de WV ..

GBI intensidade foi
definida como o
exercicio de < 80%
WOz mi

- Somente o= pacientes que
tenham completade treinamento
de atta intensidade de exercicic
aprezentaram mehora na
capacidade de exercicio maximo,
- Melhora =significativa na CWF &
eficiéncia do trabalho no GAl




18

Grupe intervalado (Gl -
17 & Grupo domiciliar
(BD) - 32

do treinamento de

alta intensidade de
exercicio, utiizando tanto
a forma de exercicio
intervalado ou continuo.
-Determinar

se ha diferencas nas
melhorias de telerdncia
an exercicio ou nos
niveis de atividade fizica
entre 0% grupos.

prospective ndo
randomizade & ndo
controlado

- Teste de exercicio incremental
realizado em cicloergémetro.
-Gazometria arterial.

- Ezcala medificada de Borg para
avaliar a falta de ar & cansaco em
KL

um treinamento de
sxercicios por 45
minutos.

O GD foi instruide

4 subir escadas e
caminhar em seu
ambiente natural

com a mesma duracio &
periodicidade semana
aos demais grupos.

Relatdrios eram
preenchides contendo a
data £ a duracdo das
zezzfes de treinamento.

exercicio foi de 80%
do pico de trabalho
atingide no

teste incremental.

G | implicava um
periodo de 30 min de
ciclizmo por 2 min a
90% do pico de
trabalho, seguido por
1 min a $0%.Em
seguida, teve a fase
de dezaguecimento
& cerca de 7,5 min de
exercicio 50% do
pico de trabalho.

. oo Tipos de Frequéncia . Duragéo do
Autoresfano Grupos Objetivo do Estudo | Desenho do Estudo |Testes/ Exames avaliativos pos o q Intensidade ¢ Resultados
Exercicios semanal PRP
VARGA et al., 2007 71 Grupe continue (GC) -22; | -Examinar as rezpostas |Enzaio clinico -E=pirometria. 0 GC £ o Glrealizaram |3 x semanal GC. intensidade de  |& semanas -Houve um aumento significativo

ne ritme de trabalhe & no pico de
W02, em relacdo a resposta ao
treinamento fizico nos GC & G,
mas ndo em GO. No entante, as
diferencas entre os grupos ndo
foram estatisticamente
significativas.

- Ag pontuaces na escala de
dizpnéia de Borg & nos exforges
em MMl ndo diferiram entre oz
grupos.

alta intensidade; GBI = grupo de baixa intensidade; GC = grupo continuo; GC = grupo controle; GD = grupo domiciliar; GEC = grupo de exercicio continuo; GEI = grupo de exercicio intervalado; Gl = grupo intervalado; GT = grupo de treinamento;
GR = grupo de resisténcia; GRF = grupo de resisténcia e for¢a; GD = grande dorsal; G1 = grupo 1; G2 = grupo 2; h = hora; IQT = isquiotibiais; M = masculino; min = minutos; MMII = membros inferiores; MMSS = membros superiores; PEmax =
presséo expiratéria maxima; Plmax = pressao inspiratéria maxima; PM = peitoral maior; QD = quadriceps; RP = reabilitacdo pulmonar; SpO,: saturagéo periférica de oxigénio; TC6’ = teste de caminhada de seis minutos; VO, = consumo de
oxigénio; 1RM = uma repeticdo méaxima.
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A tabela acima demonstra que a duracdo dos PRP variou entre trés
semanas e nove meses. Os resultados dos estudos demonstram que houve
reducdo da dispnéia (trés estudos); aumento da distancia percorrida no teste
de caminhada de seis minutos (TC6) (trés estudos); melhora do tempo de
resisténcia (cinco estudos); melhora da capacidade maxima de exercicios de
alta intensidade (trés estudos) e maiores efeitos fisiologicos com o treinamento

de alta intensidade (trés estudos).
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4 DISCUSSAO

Este estudo avaliou a contribuicdo de diferentes modalidades e
intensidades de TF em PRP para pacientes com PDOC, por meio da anélise de
varios desfechos. Como é verdade para as pessoas saudaveis, a pratica de
exercicios para os pacientes com DPOC traz varios beneficios, pois melhora a
func@o muscular, a tolerancia ao exercicio e o condicionamento fisico (DATTAL
& ZUWALLACK, 2004; FRANSSEN et al., 2004). Os resultados deste estudo
estdo em concordancia com estudos anteriores que demonstraram que o PRP
oferece melhoras significativas na tolerancia ao exercicio e qualidade de vida
(PUHAN et al., 2004; WADELL et al., 2005; HSIEH et al., 2007). Entretanto, ha
escassez de dados sobre a eficacia dos diferentes protocolos de exercicios.
Pesquisa na area da reabilitacdo pulmonar deve agora centrar-se sobre a
avaliacdo de diferentes protocolos. Alguns estudos néo relataram detalhes dos
protocolos e dos testes utilizados anteriormente a realizagdo do TF (PUENTE-
MAESTU et al., 2003; HSIEH et al., 2007).

A escala de Borg é um instrumento utilizado para avaliar a dispnéia. A
avaliacdo da sensacao de dispnéia nos pacientes com DPOC é de fundamental
importancia, uma vez que €& a manifestacdo clinica que traduz o
comprometimento da funcionalidade desses pacientes (ARAUJO, 2009). No
estudo em questéo, constatou-se que esta escala foi freqientemente utilizada
como um exame avaliativo (NORMANDIN et al., 2002; PUENTE-MAESTU et
al., 2003 ; PUHAN et al., 2004; WADELL et al., 2005; PROBST et al., 2006;
HSIEH et al.,, 2007; VARGA et al., 2007). Resultados divergentes foram
relatados sobre a mudanca do escore na escala com o treinamento. Puhan et
al., (2004) observaram sintomas menos limitantes nos pacientes do grupo de
treinamento fisico intervalado quando comparados com pacientes no grupo de
exercicios continuo. No entanto, Wadell et al., (2005) ndo encontraram
alteracdo no escore de dispnéia apdés o treinamento e a mesma nao
apresentou correlagéo significativa com a tolerancia ao exercicio e a distancia
percorrida. Contudo, existe uma dificuldade em avaliar a dispnéia por se tratar
de uma sensacgao e, como tal, fornece dados subjetivos. Na pratica clinica, o

TC6" € comumente utilizado para avaliar as mudancas na capacidade funcional
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de pacientes com DPOC ap0ls a reabilitacdo pulmonar, com o aumento da
distancia percorrida. No estudo realizado por Wadell et al., (2005) ao contrario
do que se esperava, o grupo de TF ndo aumentou significativamente a
distancia percorrida em seis minutos (DP6’) apdés a intervencdo quando
comparado com o grupo controle. Nos demais estudos, uma frequéncia
significativa utilizou o TC6™ como teste avaliativo e comparativo (PITTA, 2004,
PUHAN et al., 2004; HSIEH et al., 2007) e mostraram um aumento
consideravel da DP6’ apds o treinamento (MADOR et al., 2004; PROBST et al.,
2006).

Nos 10 trabalhos estudados ndo se observou diferengas significativas
com relacédo a funcdo pulmonar e classificacdo da gravidade da doenca apés o
PRP. Porem varios estudos mostram que essa relacdo realmente ndo existe,
tendo em vista que a funcao pulmonar € alterada pela fisiopatologia da doenca
que é cronica e progressiva. Outro ponto a ser destacado € que a amostra dos
estudos foi relativamente pequena e alguns estudos néo especificaram a faixa
etaria e 0 sexo dos participantes (NORMANDIN et al., 2002; MADOR et al.,
2004; PUHAN et al.,, 2004; PROBST et al.,, 2006; VARGA et al., 2007).
Entretanto, a DPOC incide sobre o adulto, sobretudo a partir da quinta década
de vida.

Existem varias causas de intolerancia ao exercicio em pacientes com
DPOC. A disfuncdo do musculo esquelético desempenha um importante papel
nos sintomas e deficiéncias na resisténcia e forca muscular e na capacidade
méaxima de exercicio vivida por estes pacientes (DOURADO et al., 2004).

O TF é um componente essencial do PRP. O treinamento de resisténcia
€ comumente usado, pois garante uma melhora na DP6’, reduz a percepcéo de
dispnéia, aumenta a capacidade ao exercicio e reduz os sintomas (CAMELIER
et al., 2006). No presente estudo, constatou-se que a escolha da modalidade
de exercicio de resisténcia sofreu uma variagdo néo significativa, sendo a
esteira rolante a preferida pela maioria (NORMANDIN et al., 2002; MADOR et
al., 2004; WADELL et al., 2005; VARGA et al., 2007 ). Esse resultado poderia
ser explicado pela maior adaptacéo dos individuos pela esteira, uma vez que a
atividade de caminhada é mais frequiente quando comparada a atividade de
pedalar.

Torna- se importante enfatizar que embora o treinamento de resisténcia
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seja uma parte fundamental no PRP, seu efeito é variavel (HSIEH et al., 2007).
Um importante fator que influencia seus beneficios € a definicdo da intensidade
utilizada durante o treino. Varios estudos tém mostrado melhora significativa no
efeito global de alguns parametros cardiopulmonares, nos testes avaliativos, na
qualidade de vida e no estado geral dos pacientes com DPOC apds o
treinamento de resisténcia. Porém, ha uma grande variacdo na intensidade do
exercicio. Outros estudos por sua vez, ndo apresentam tantas melhoras que
pode ser devido a inadequada intensidade escolhida.

O teste maximo de esforco cardiopulmonar consegue determinar a
intensidade do treinamento e avaliar as diferencas nos parametros
cardiopulmonares de repouso e durante o exercicio, antes e depois do PRP
(MADOR et al.,, 2004). De acordo com WadelL et al.,, (2005), os dados
fornecidos pelo teste ndo foram suficientes para prescrever o exercicio, porém
ajudam a identificar possiveis eventos, como a isquemia miocéardica induzida
pelo exercicio. Com o teste de esforco maximo os pacientes com DPOC
atingiram uma intensidade maior com seguranca, quando bem tolerada. Assim
melhores resultados e beneficios foram alcancados.

Um programa de treinamento visando a mais alta intensidade possivel
de exercicio pode beneficiar pacientes com DPOC, como mostrado no estudo
de Hsieh et al., (2007). Os pacientes que ndo conseguiram atingir uma alta
intensidade nao diferiram significativamente o0s parametros pulmonares
fisiologicos de repouso e o uso da medicacdo. Além disso, a capacidade
maxima de exercicio, representada pelo consumo maximo de oxigénio (VO
max), indicando uma melhor capacidade para realizar o trabalho aerdbico
melhorou apenas no grupo que completou alta intensidade. O grupo de baixa
intensidade de treinamento melhorou o TC6", a capacidade submaxima de
exercicio, mas ndo a capacidade maxima de exercicio.

Achados similares foram encontrados em um estudo de Normandin et
al., (2002) que constatou que o treinamento de alta intensidade pode melhorar
a capacidade de tolerancia aos exercicios maximo e submaximo, com maior
eficiéncia no trabalho aerdbico. A melhora no trabalho pode refletir & melhora
da funcdo aerObica desses pacientes, do metabolismo mitocondrial ou
muscular, bem como uma maior capilarizacdo muscular. Além disso, as

enzimas oxidativas da musculatura periférica aumentaram apenas apos 0
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treinamento de alta intensidade, e ndo no de baixa intensidade.

Esse resultado corrobora com os achados de Casaburi et al., (1991),
onde compararam os efeitos de baixa e alta intensidade de exercicio em um
PRP para pacientes com DPOC. Os melhores efeitos fisiologicos foram
reportados com os exercicios de alta intensidade em termos de redugfes de
lactato induzido pelo exercicio, da acidose e da ventilacdo. O maior efeito apds
0 exercicio fisico de alta intensidade levou também a uma resisténcia em um
tempo mais prolongado.

Por outro lado, os exercicios de menor intensidade podem ser benéficos
pela maior aderéncia ao tratamento até mesmo para as pessoas com a doenca
mais avancada. O treino com baixa intensidade de exercicio € mais bem
tolerado pelo paciente (HSIEH et al., 2007). Estudo realizado por Normandin et
al., (2002) constatou um aumento significante na saturacéo arterial de oxigénio
apos PRP em pacientes que terminaram com baixa intensidade, mas a
mudanca ndo era de importancia clinica. E ambos, treinamento de alta e de
baixa intensidade geram ganhos de resisténcia ao exercicio.

Observou — se também, que os estudos apontam que 0s pacientes com
DPOC de moderada a grave sdo muitas vezes incapazes de sustentar o
exercicio de alta intensidade por periodos prolongados. A incapacidade
desses pacientes em completar um treinamento de alta intensidade pode estar
relaciona com a gravidade de sua doenca de base e da coexisténcia de
doencas cardiovasculares (HSIEH et al., 2007).

Uma conclusdo da andlise de Puhan et al., (2006) foi que a evidéncia
favorecendo a alta intensidade sobre o exercicio de baixa intensidade é fraca.
Foi utilizado em sua pesquisa a definicdo de exercicio de alta intensidade
como sendo acima de 60% frequéncia cardiaca maxima (FCnax), OU seja, da
capacidade maxima de exercicio, mas ndo houve consenso sobre o limite
inferior e superior para definir a intensidade elevada. Por conseguinte, &
comum 0s pacientes interromperem o exercicio antes de atingir os seus limites
cardiocirculatorios pelo aparecimento da insuficiéncia respiratoria (DATTAL &
ZUWALLACK, 2004; PUHAN et al., 2004/2006)

Este fato indica que a FC n&o pode ser um destino apropriado para
definir a intensidade do exercicio para pacientes com DPOC, isto tem sido

sugerido por outros estudos com doencas cardiovasculares (DATTAL &
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ZUWALLACK, 2004)

Dessa forma, um estudo de revisao sistematica de Puhan et al., (2006),
avaliou ensaios clinicos controlados, comparando diferentes protocolos de
exercicios para pacientes com DPOC. Concluiram que ndo ha evidéncias
suficientes para recomendar exercicios de alta intensidade em pacientes com
DPOC e os investigadores devem realizar maiores estudos de alta qualidade
para avaliar a intensidade de exercicio em pacientes com DPOC de moderada
a grave. Finalmente, ha apenas evidéncia de baixa qualidade que exercicios de
alta intensidade séo superiores a exercicio de baixa intensidade.

Futuras pesquisas devem portanto, olhar a intensidade com que estes
pacientes devem e podem exercer importancia para alcancar efeitos e explorar
a influéncia da gravidade da doenca de base.

Outras modalidades tém sido descritas durante PRP para pacientes com
DPOC, como por exemplo, o treinamento intervalado. Varios autores tém
tentado determinar se 0s exercicios intervalados com periodos de alta
intensidade alternados com periodos de menor intensidade podem obter
beneficios fisiologicos em relacdo ao trabalho continuo com ritmo constante de
exercicio. E dentre os estudos incluidos nesta pesquisa que abordaram este
assunto, o de Puhan et al., (2004) compararam o exercicio intervalado com o
continuo para avaliar a eficacia do primeiro sobre o segundo. Os resultados
indicaram que em ambas as modalidades houve uma melhora da capacidade
maxima de exercicio, da dispneia e qualidade de vida em grau semelhante
entre 0os grupos. No entanto, segundo 0s autores esta ndo significativa
diferenca entre os grupos de tratamento ndo permitiu concluir que o exercicio
intervalado ou continuo sdo clinicamente equivalente em relacéo a efetividade.
Uma vez que o estudo nado foi projetado para mostrar equivaléncia clinica.
Além disso, ndo forneceu evidéncias que o exercicio intervalo tem uma maior
tolerdncia. Sendo assim, a sugestdo foi a realizagdo de mais estudos, com
metodologia rigorosa que considerarem a relativa eficacia e tolerancia do
exercicio intervalado comparado com o exercicio continuo.

Em uma outra visdo, obtida por Varga et al.,, (2007) mostrou que o
exercicio intervalo pode oferecer uma alternativa atraente para pacientes com
DPOC. Os mesmos, conseguiram alcancar taxas mais altas de trabalho

durante o treinamento intervalado, quando comparado com o continuo. Fato
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gue poderia ser explicado pela alternancia de periodos com intensidade menor
e maior.

E importante salientar que ao comparar o treinamento intervalado com o
continuo a eficacia vai depender da intensidade do exercicio. Se, por exemplo,
no treinamento continuo a intensidade variar substancialmente abaixo ou acima
da intensidade alvo, é possivel esperar que o treinamento intervalo seja mais
eficaz. Alternativamente, se durante os periodos do treinamento intervalado
houver variacbes multiplas da intensidade fica dificil prever se sera eficaz
quanto ao treinamento continuo (VARGA et al.,, 2007). Contudo, ambos o0s
grupos de treinamento devem utilizar perfis de ritmo de trabalho semelhantes,
com calculo da intensidade média do intervalado equivalente ao continuo, a fim

de permitir a comparacéo entre as duas estratégias.



26

5 CONCLUSAO

A revisdo realizada torna claro que ndo ha consenso quanto a melhor
abordagem sobre a intensidade do treinamento de resisténcia em um PRP.
Entretanto, a maioria dos estudos tem o objetivo de usar uma intensidade mais
elevada. Em pacientes com DPOC o treinamento fisico é claramente
dependente da dose, com niveis mais elevados trazendo um efeito fisioldgico
maior e um melhor desempenho fisico. E o exercicio com intensidade baixa é
sem duavida mais tolerado pelos pacientes e também pode levar a um aumento
substancial no desempenho dos exercicios. Mais pesquisas S80 necessarias
para definir a intensidade de exercicio ideal para pacientes com DPOC e para
avaliar as vantagens e desvantagens relativas as diferentes intensiddades
destes exercicios. Além disso, estudos futuros podem explorar outras
modalidades de treinamento como o intervalado, no PRP para pacientes com
DPOC.
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