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Resumo

Introdu¢do: Uma importante consequéncia da dispneia é a limita-
¢ao das atividades que piora com a progressio da doenga, sendo a ina-
tividade fisica o alvo na terapéutica da doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC). Objetivo: Verificar os efeitos do exercicio fisico em
pacientes com diferentes niveis de DPOC submetidos a um progra-
ma de reabilitacao pulmonar de longa duracio. Materiais e métodos:
Estudo descritivo e retrospectivo, com amostra de 40 prontudrios de
pacientes com DPOC que realizaram testes incremental e endurance.
Resultados: No teste incremental dos grupos leve, moderado e grave
respectivamente, houve aumento do tempo na esteira (44%, 38%,
35%); maior inclinagio na esteira (60%, 50%, 48%); aumento
distAncia percorrida (128%, 153%, 144%); e na frequéncia cardi-
aca (aumento 3%, queda 10%, 9%); diminui¢do do Borg dispneia
(55%, 52%, 33%); Borg membros inferiores (30%,59%, 31%).
No teste de endurance para os trés grupos respectivamente, houve
aumento do tempo na esteira (122%, 159%, 144%); aumento da
distincia percorrida (128%, 153%, 144%); reducdo da frequéncia
cardiaca (4%, 9%, 10%); diminui¢io Borg dispneia (51%, 68%,
58%); Borg de membros inferiores (52%, 55%, 53%). Conclusdo:
O exercicio fisico aplicado aos trés niveis de DPOC (leve, moderado
e grave), submetidos a um programa de reabilitacdo pulmonar, me-
lhora a tolerancia ao exercicio fisico, promove um condicionamento
cardiovascular, diminui a sensa¢ao subjetiva de dispneia e fadiga em
membros inferiores de forma semelhante.

Palavras-chave: doenga pulmonar obstrutiva cronica, terapia por
exercicio, tolerancia ao exercicio.

Recebido em 18 de novembro de 2010; aceito em 12 de maio de 201 1.

Abstract

Introduction: An important consequence of dyspnea is to limit
activities that worsen with disease progression, physical inactivity
being the target in the treatment of chronic obstructive pulmonary
disease (COPD). Objective: To investigate the effects of physical
exercise in patients with different levels of COPD undergoing
pulmonary rehabilitation program for a long duration. Methods:
Descriptive and retrospective study, with a sample of 40 charts of
patients with COPD who performed incremental and endurance
tests. Results: In the incremental test groups, mild, moderate and
severe respectively, there is an increase in treadmill time (44%, 38%,
35%), high inclination on the treadmill (60%, 50%, 48%) increase
distance traveled (128%, 153%, 144%) and heart rate (increase 3%,
decrease 10%, 9%) decrease of Borg dyspnea (55%, 52%, 33%);
Borg lower limbs (30%, 59%, 31%). In the test of endurance for
the three groups respectively, there was an increase in treadmill time
(122%, 159%, 144%), increase in distance (128%, 153%, 144%),
reduction in heart rate (4%, 9%, 10%), decreased Borg dyspnea
(51%, 68%, 58%) Borg lower limbs (52%, 55%, 53%). Conclusion:
Physical activity applied to the three levels of COPD (mild, mode-
rate and severe) in a pulmonary rehabilitation program improves
exercise tolerance, promotes cardiovascular fitness, and reduces the
subjective sensation of dyspnea and fatigue in the legs similarly.

Key-words: chronic obstructive pulmonary disease, exercise
therapy, exercise tolerance.
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Introducédo

A primeira anormalidade na doenca pulmonar obstrutiva
crénica (DPOC) ¢ uma inflamagio cronica da via aérea na
qual resulta em limitagdo ao fluxo de ar. A progressio da do-
enga ¢ usualmente detectada por uma aceleragao do declinio
do VEF1 ao longo do tempo [1]. A DPOC apresenta também
significativos efeitos sistémicos extrapulmonares que condu-
zem a comorbidades como perda de peso, anormalidades
nutricionais e disfungio muscular esquelética. Sao pacientes
que apresentam maior risco para infarto do miocérdio, angi-
na, osteoporose, infeccoes respiratorias, fraturas, depresséo,
diabetes, distirbios do sono, anemia e glaucoma [2].

Em relagio A classificacio quanto i severidade da DPOC
tém-se os seguintes estdgios: Estdgio I: DPOC leve - caracterizada
por limitagio leve ao fluxo de ar (VEF1/CVF < 70%, e FEV1 >
80% do previsto). Estdgio II: DPOC moderada - caracterizada
pelo agravamento da limitagdo ao fluxo aéreo (50% < VEF1 <
80% previsto). Estdgio I1I: DPOC grave - caracterizada por mais
agravamento da limitagio ao fluxo aéreo (30% < VEF1 < 50%
previsto). Estdgio IV: DPOC muito grave - caracterizado por
grave limitacio do fluxo aéreo (VEF1 < 30% do previsto) [3].

A intolerincia ao exercicio é uma das principais queixas
dos pacientes com DPOC e tem sido classicamente atribuida
a restricoes do sistema respiratério. H4 muito tempo uma
grande propor¢io destes pacientes apresentam fadiga nos
membros inferiores durante o exercicio, destacando o papel
que a disfun¢io dos mesmos tem contribuido para a redugio
da capacidade do exercicio. Esta fadiga contribui para a into-
lerincia ao exercicio nos pacientes com DPOC independente
do nivel de obstru¢io da via aérea [4,5].

O treinamento com exercicio (TE) condiciona uma
melhor tolerincia ao exercicio e melhoria da qualidade de
vida desses pacientes, é reconhecido como uma vertente

essencial da reabilitagio pulmonar e os beneficios obtidos
com um programa de reabilitagio pulmonar sio sentidos a
curto e longo prazo. No entanto, nio existe consenso acerca
de qual a estratégia de treinamento mais adequada para esses
pacientes, assim como da duragao, intensidade e frequéncia

das sessoes de treinamento. As modalidades mais utilizadas
sao a marcha e a bicicleta [5]. Na literatura atual existem
trabalhos envolvendo pacientes com DPOC, em diferentes
niveis, porém nio existem muitos trabalhos que comparem
os efeitos do treinamento fisico entre os diferentes niveis da
doenga, sendo o diferencial desta pesquisa.

A reabilitagdo pulmonar é uma evidencia baseada em in-
tervengoes multidisciplinares e abrangente para pacientes com
doengas respiratérias cronicas que sdo sintomdticas e muitas
vezes tém diminuido as atividades de vida didria. Integrada
no tratamento individualizado do paciente, a reabilitacio
pulmonar é destinada a reduzir os sintomas, otimizar o esta-
do funcional, aumentar a participagio e reduzir os cuidados
de custos de saide através da estabilizagio ou reversio das
manifestagoes sistémicas da doenca [6].

Assim sendo, é um componente essencial da gestdo glo-
bal dos pacientes sintomdticos com DPOC. Pacientes com
doenca moderada a moderadamente grave sio os melhores
candidatos para o tratamento, para quem os efeitos incapa-
citantes da fase final de insuficiéncia respiratéria pode ser
prevenida [7].

Considerando a importincia da reabilitagio pulmonar
para pacientes com DPOC e a necessidade de mais estudos
nesta drea, o presente estudo se propoe a verificar os efeitos
do exercicio fisico em pacientes com diferentes niveis de
DPOC, submetidos a um programa de reabilitacdo pulmonar
de longa duragio.

Material e métodos

Trata-se de um estudo retrospectivo, que teve como obje-
tivo verificar os efeitos do exercicio fisico em pacientes com
diferentes niveis de DPOC, que se submeteram ao programa
de reabilitacio pulmonar de longa duracio, através de uma
andlise de um banco de dados com revisio de prontudrios.

Este estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesqui-
sa em Seres Humanos da Universidade do Estado de Santa
Catarina (UDESC), sob o parecer No. 123/05.

A amostra deste banco de dados foi composta de 40
prontudrios de pacientes portadores de DPOC de diferentes
niveis de gravidade da sua doenga, submetidos ao exercicio
fisico por 8 semanas ou 24 sessoes.

Para classificar a amostra nos diferentes niveis de DPOC,
foram analisados os testes de fungao pulmonar (espirometria)
de cada paciente, os quais ji possufam laudo do pneumologista
responsdvel. Sendo assim, foi possivel dividir a amostra em trés
grupos de acordo com o grau de distiirbio ventilatério obstru-
tivo, ou seja, em DPOC do tipo leve, moderado e grave [2].

As varidveis do estudo foram os efeitos do programa sobre
a tolerancia ao exercicio, alteragdes cardiovasculares, sensagio
subjetiva de dispneia e sensacdo subjetiva de dor em membros
inferiores nos periodos pré e pés-reabilitagio pulmonar, nos
pacientes com DPOC em diferentes niveis de gravidade.

Cabe ressaltar que a prépria autora deste estudo foi quem
coletou e registrou todos os pardmetros analisados a seguir.

O teste incremental consiste em manter o paciente com
uma velocidade constante, porém com inclinagio varidvel pro-
gressivamente, que inclina 1% a cada minuto, com o objetivo
de determinar a inclinagio mdxima atingida pelo paciente,
sendo que o periodo de duragio do teste deveria estar entre 11
a 15 minutos, para fins de validade do teste e determinagio da
carga de treinamento. Cabe ressaltar que a coleta das varidveis
era feita no momento mdximo do exercicio, interrompida
pelo paciente, sendo que deveria se encontrar dentro deste
intervalo de tempo mencionado.

O teste de endurance de membros inferiores consiste em
utilizar a mesma velocidade do teste incremental de membros
inferiores e uma inclinagio também fixa e constante de 90%
da inclinagiao méxima atingida no teste incremental, tendo o
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objetivo de verificar o tempo e a distincia percorrida méxima
da caminhada na esteira. O paciente iniciava com a velocida-
de e inclinagio pré-programada e a cada trés minutos eram
verificados os sinais vitais.

Estes testes foram realizados antes e apés o treinamento
com exercicio fisico por dois meses.

O treinamento com exercicio fisico nos pacientes com
DPOC era realizado trés vezes por semana com duragdo de
uma hora e trinta minutos didrios, em dias alternados, durante
oito semanas consecutivas. Este treinamento era composto
por aquecimento de musculos da cintura escapular, tronco,
membros superiores ¢ inferiores por 15 minutos, seguido
de caminhada na esteira ergométrica com velocidade de
treinamento fixa e inclinacio de 80% da méxima obtida no
teste esforco progressivo em esteira, por um periodo de 30
minutos. Apés a caminhada os pacientes realizavam exercicios
com os membros superiores com ou sem pesos (halteres),
sob as 2 diagonais de Kabat, por duas séries com cada brago
de cada diagonal alternadamente, por dois minutos cada,
com intervalo de repouso de um minuto entre um brago ¢
outro, totalizando 4 séries com cada brago, perfazendo em
torno de 30 minutos este exercicio. Por tltimo era realizado
alongamento da musculatura do pescoco, cintura escapular,
membros superiores e inferiores.

Sobre os resultados registrados no banco de dados dos
prontudrios, foi realizada uma andlise descritiva da populagio,
com uma correlagio da eficiéncia do exercicio fisico apés o
programa de reabilitagio pulmonar, com as caracteristicas
clinico-funcionais e ventilatérias da avaliacio inicial, sendo
analisadas estatisticamente, para verificar qual dos trés grupos
apresentou melhor desempenho apés completar o programa
de 24 sessoes.

Apés a andlise descritiva, foi utilizado o programa estatisti-
co SPSS, para realizar os testes que serdo descritos a seguir. Foi
realizado o teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade
dos dados encontrados, o qual mostrou uma distribui¢ao nio
normal dos dados.

Partindo do principio da nio normalidade dos dados, foi
optado pela realizagao de testes nao paramétricos, como o
de Wilcoxon, adotando o nivel de significAncia de 5%, ou p
< 0,05. O objetivo deste teste foi verificar se a diferenca dos
resultados obtidos entre as varidveis do pré e pds-reabilitagio
para os trés niveis de DPOC, foram significativas.

Foi realizado também o teste nao paramétrico de Kruskal-
Wallis, no intuito de verificar se houve diferenca de treina-
mento entre os grupos de DPOC.

O dltimo teste realizado foi o teste de correlagio de Spear-
man Rank, para verificar se o nivel inicial em que os pacientes
se encontravam, manteve correlagio com o quanto este paciente
iria evoluir dentro do programa de reabilitagio pulmonar.

Como limitacio deste estudo percebeu-se a falta de algu-
mas informagdes nos prontudrios, sendo necessdrio descartar
alguns pacientes e a nao existéncia de um grupo controle,
assim como a nio avaliagio da qualidade de vida.

Resultados

A amostra foi extraida de um banco de dados da clinica
de Reabilitagdo, em Floriandpolis, através da revisao de
prontudrios, sendo composta de 42 prontudrios, porém dois
foram excluidos por estarem incompletos, totalizando 40
pacientes portadores de DPOC, submetidos ao programa de
Reabilitagio Pulmonar de longa duracio, sendo 11 pacientes
DPOC de grau leve, 14 pacientes DPOC de grau moderado,
e 15 pacientes DPOC de grau grave.

As médias das idades do total do grupo foram de 60,8
anos, sendo 27 pacientes do sexo masculino, e 13 do sexo
feminino.

Em relacdo 2 tolerincia ao exercicio, foram utilizadas as
diferencas nas médias do tempo de permanéncia ¢ da incli-
nacio da esteira obtidos pelo teste incremental e; pelo tempo
de permanéncia e a distAncia percorrida na esteira durante
o teste de endurance de membros inferiores. Os resultados
obtidos nos trés niveis de acometimento da doenca estio
expostos nas tabelas abaixo.

Tabela I - Eféitos do exercicio fisico sobre a varidvel tempo no teste
de incremental e endurance entre os niveis de DPOC.

Pés-rea- Diferen- Valor
bilitaggo ¢a (%) dep
Incre- Nivel Leve 12,6 (1,7) 18,1 (3,5) +44%  0,04*
men- Nivel Mod 13 (1,6) 18(2,7) +38% 0,01*
tal Nivel Grave 12,6 (1,8) 17,1 (3,1) +35% 0,01*
En-  Nivel leve 12,4 (6,9) 27,5(7,9) +122% 0,04*
du- Nivel Mod 7,9(2,9) 20,4(7,5 +159% 0,01*
rance Nivel Grave 10(5,3) 24,4 (6,7) +144% 0,01*

Os dados estdo expressos como médias aritméticas e desvio padrdo;

Tempo Pré-rea-

Test
®'® " (min)  bilitaggo

Nivel de significancia = 5% (p < 0,05). Valor de p calculado a partir do

teste estatistico nGo paramétrico de Wilcoxon, *valor significativo.

Quanto ao tempo de permanéncia na esteira no teste
incremental, o grupo de pacientes com nivel leve da doenca
apresentou maior incremento neste tempo, correspondendo
a 44 % de aumento (Tabela I).

No tempo permanecido na esteira no teste de endurance o
grupo de pacientes com nivel moderado da doenga apresentou
maior incremento do tempo, correspondendo a 159% de
aumento (Tabela I).

Tabela II - Efeitos do exercicio fisico sobre a varidvel inclinagio no
teste incremental entre os niveis de DPOC.

InclinagGo  Pré-reabi- Pos-reabili- Diferen-  Valor
(%) litagdo tacéo ca (%) de p
Nivel Leve 9,5(1,7) 15,1 (3,5) +60% 0,04*
Nivel Mod 9,9 (1,3) 14,9 (2,8) +50% 0,01*
Nivel Grave 9,4 (1,5) 13,9 (2,7) +48% 0,01*

Os dados estdo expressos como médias aritméticas e desvio padréo;
Nivel de significancia = 5% (p < 0,05). Valor de p calculado a partir do

teste estatistico nGo paramétrico de Wilcoxon, *valor significativo.
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A inclinagio alcancada no teste incremental apresentou
maior incremento no grupo de nivel leve da doenca corres-

pondendo a 60 % de aumento (Tabela II).

Tabela III - Efeitos do exercicio fisico sobre a varidvel disténcia no
teste de endurance entre os niveis de DPOC.

Distan- Pré-reabilita- Pés-reabilita- Dife- Valor
cia (mts) cdo cdo renca dep
(%)

Nivel

981,8 (629,4) 2240 (924) +128% 0,03*
Leve
Nivel

728,6 (351,5) 1840,8 (874) +153% 0,01*
Mod
Nivel

768 (515,9) 1876,7 (767,7) +144% 0,01*
Grave

Os dados estdo expressos como médias aritméticas e desvio padrdo;
Nivel de significdncia = 5% (p < 0,05). Valor de p calculado a partir do

teste estatistico ndo paramétrico de Wilcoxon, *valor significativo.

Em relacdo a distdncia percorrida no teste de endurance
o grupo de nivel moderado da doenga apresentou maior in-
cremento correspondendo a 153% de aumento (Tabela III).

A melhora na tolerincia ao exercicio observada pelas vari-
4veis descritas anteriormente foi considerada estatisticamente
significativa para os trés niveis de DPOC.

Para avaliar as alteragoes cardiovasculares ocorridas duran-
te a realizacdo dos testes incremental e endurance foi utilizado
a diferenca das médias obtidas entre o pré e pés-reabilitagao
pulmonar, nos diferentes niveis da doenga através da andlise
da frequéncia cardiaca.

Tabela IV - Efeitos do exercicio fisico sobre a varidvel FC no teste
incremental e endurance entre os niveis de DPOC.

Teste FC (bpm) Pré-reabili- Pés-reabili- Dife- Valor
tacao tagdo renca dep
(%)
Incre- Nivel Leve  123,2 (34,6) 126,5(20,7) + 3% 0,32
men- Nivel Mod  146,2 (23,1) 130,9 (21,5) -10% 0,03*
tal Nivel Grave 146,9 (20,3) 134,2(17,7) -9%  0,03*
Endu. Nivel Leve  125,1(32) 120,4 (18,3) -4% 0,42
rance Nivel Mod  140,7 (22,6) 127,4 (22,5) -9%  0,005*
Nivel Grave 143,5(16) 129,1 (18,7) -10% 0,001*

Os dados estdo expressos como médias aritméticas e desvio padréo;
Nivel de significGncia = 5% (p < 0,05). Valor de p calculado a partir do

teste estatistico nGo paramétrico de Wilcoxon, *valor significativo.

A frequéncia cardiaca no teste incremental sofreu maior
redugio nos grupos de pacientes com nivel moderado, cor-
respondendo a uma queda de 10%. Esta queda na frequéncia
cardfaca é considerada estatisticamente significativa para os
grupos de DPOC de nivel moderado e grave (Tabela IV).

Os pacientes de nivel leve apresentaram um aumento em 3%
da FC, apés a reabilitagio pulmonar, porém este valor nao foi
considerado estatisticamente significativo pelo teste de Wilcoxon.

No teste de endurance houve queda da frequéncia cardiaca
em maior grau no grupo de pacientes com nivel grave, com
redugio na diferenca das médias obtidas entre o pré e o pds-
reabilitacio de 10%. Percebe-se que os trés niveis de gravidade
da DPOC apresentaram redugio da FC, apds a reabilitagio,
porém apenas os niveis moderado e grave apresentaram di-
minuicao significativa dos seus valores (Tabela IV).

Para avaliar a sensacdo subjetiva de dispneia e dor em
membros inferiores, utilizou-se a escala de Borg nos testes
incremental e endurance, conforme a Figura 1 e 2.

Figura 1- Andlise da varidvel Borg para dispneia no teste incre-
mental e endurance.
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A sensacdo subjetiva de dispneia no teste incremental
sofreu maior redu¢io nos grupos de pacientes com nivel leve
da doenga, correspondendo a uma diminuigio na escala de
Borg de 4,6 para 2,1 ou 55%. No grupo moderado houve
redugio de 52% e no grave de 33%. (Figura 1).

No teste de endurance houve maior redugio nos grupos
de pacientes com nivel moderado da doenga, correspondendo
a uma queda no Borg de 5,5 para 1,8 ou 68%. No grupo
leve houve redugio de 51% e no grave de 58% (Figura 1).

Figura 2 - Andlise da varidvel Borg para membros inferiores no
teste incremental e endurance.
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No teste incremental a sensagdo subjetiva de dor em
membros inferiores sofreu maior redu¢io na diferenca das
médias obtidas entre o pré e o pés-reabilitagio, nos grupos
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de pacientes com nivel moderado da doenga, correspondendo
a uma diminuig¢io de 59% (6,0 para 2,5 na escala de Borg).
No grupo leve houve diminuigao de 30% e no grave de 31%
(Figura 2).

Em relagio ao teste de endurance houve maior redugio na
diferenca das médias obtidas entre o pré e o pés-reabilitagio
nos grupos de pacientes com nivel moderado da doenga,
correspondendo a 55% (5,0 para 2,3 na escala de BORG).
No grupo leve houve redugao de 52% e no grave de 53%
(Figura 2).

A redugio da percepgio da sensacio de dispneia e dor em
membros inferiores foi considerada estatisticamente signifi-
cativa para os trés niveis de DPOC.

Foi realizado também o teste nao paramétrico de Kruskal-
Wallis, para todas as varidveis analisadas, o qual mostrou nio
haver diferenga estatisticamente significativa entre os trés
grupos analisados, confirmando que os niveis leve, moderado
e grave obtiveram uma melhora similar nos valores adquiridos
apés a reabilitagio pulmonar.

Discussao

Pessoas com DPOC, realizando algum nivel de atividade
fisica regular tém um menor risco de internacoes hospitalares
e mortalidade, assim como pacientes com DPOC de todas
as fases parecem se beneficiar de programas de treinamento
fisico, melhorando a tolerdncia ao exercicio e os sintomas de
dispneia e fadiga [8-12]. Além de que esta melhora ocorre
de forma mais acentuada nos estigios GOLD Il a IV [13].

As melhorias da reabilitagao pulmonar tém sido demons-
tradas em pacientes com DPOC, independentemente da
gravidade da sua doenca ou nivel de capacidade funcional.
Idade e sexo também nao afetam o resultado de um programa
de reabilitacio pulmonar. Outros fatores que nao parecem
influenciar na magnitude a curto prazo incluem as varidveis
psicolégica ou s6cio-demogrificos, ou tabagismo atual. No
entanto, estas podem influenciar na adesio do programa e
sua conclusdo. As caracteristicas dos pacientes que melhor
apresentam resultados na capacidade de exercicio e sintomas
ap6s a reabilitacdo ndo tém sido extensivamente estudadas
[14,15]. Estes estudos corroboram com o encontrado neste
estudo visto que os trés niveis de gravidade da doenca pulmo-
nar apresentaram melhora da tolerncia ao exercicio, melhora
da dispneia e da sensagao de dor em membros inferiores.

Para analisar os efeitos do programa de reabilitacio pul-
monar foram utilizados os testes incremental e endurance de
membros inferiores, os quais sao recomendados pela literatura,
como no artigo que descreve que todo paciente que deseja in-
gressar num programa de reabilitagao pulmonar deve realizar
uma avaliagdo inicial que consta de uma anamnese completa,
seguida de testes especificos para avaliar sua capacidade de
exercicio, e indica os trés testes mais utilizados, como o teste
de caminhada dos seis minutos, teste incremental, e teste
de endurance, e complementa dizendo que pelo menos um

destes testes é necessdrio para avaliar os efeitos da reabilitagio
pulmonar e a capacidade funcional do exercicio. Além disso,
avaliam-se os sintomas pela escala de Borg para dispneia [14].

Um estudo desenvolveu um protocolo de teste incremental
de esforco méximo em esteira que foi bem tolerado pelos
pacientes com DPOC moderado a muito grave. Acredita-se
que o teste em esteira seja mais representativo nas limitagoes
fisioldgicas do paciente com DPOC do que a bicicleta ergo-
métrica, sobretudo os dados mostram que a falta de ar é mais
provével que seja o fator limitante em testes de exercicio em
esteira. O recurso utilizado no treinamento dos pacientes com

DPOC deste estudo foi a esteira ergométrica. [16]

Em rela¢io ao treinamento com exercicios, deve ser ofere-
cido de alta intensidade para melhorar a capacidade oxidativa
do miusculo esquelético. Isso leva a uma maior capacidade
de exercicio e reducio da ventilagdo e carga dos sintomas em
exercicio submdximo. Para ser eficaz, o treinamento deve ser
aplicado trés vezes por semana durante um periodo minimo
de oito semanas. Nosso estudo utilizou uma carga de treina-
mento de 80% da maxima obtida no teste em esteira, sendo
realizado trés vezes por semana, com duragio de 90 minutos
durante oito semanas [17].

Em relacao aos efeitos da reabilitagio pulmonar na varidvel
alteragoes cardiovasculares tem-se a melhora do condiciona-
mento e eficiéncia cardiovascular como demonstrado pela
diminui¢io da frequéncia cardiaca, e condicionamento dos
musculos periféricos [18]. Vale ressaltar que a elevagio da fre-
quéncia cardfaca do nivel leve no teste incremental no periodo
p6s reavaliagao nao foi significativa e possivelmente pode ser
atribuida ao fato destes pacientes terem permanecido maior
tempo na esteira e alcangado maior inclinagao na reavaliagio,
o que demanda maior esfor¢o cardiovascular.

A DPOC estd associada com importantes efeitos extra-
pulmonares e sistémicos. A disfun¢io dos musculos esque-
léticos contribui para a limitagio ao exercicio. As doengas
cardiovasculares sdo causa frequente de morte em DPOC e
doengas arteriais coronarianas, faléncia ventricular esquerda
e arritmias sdo efeitos sistémicos da DPOC. Estes efeitos
sistémicos respondem bem ao tratamento para DPOC,
incluindo a reabilitagao pulmonar. Sendo assim o exercicio
fisico aplicado a estes pacientes contribui para diminuir os
efeitos sistémicos provocados pela doenca pulmonar, levando
a melhora das respostas cardiovasculares [19].

A literatura atual recomenda que a reabilitagio pulmonar
¢ um importante componente do tratamento da DPOC, jd
que foram relatadas melhorias tanto estatisticamente quanto
clinicamente significativas nos dominios de qualidade de vida,
como dispneia, fadiga e controle das emogdes [6].

Além disso, existem as recomendacées das diretrizes base-
adas em evidéncias clinicas que descrevem que o treinamento
dos miusculos da deambulagio ¢ recomendado como forte
componente da reabilitagio pulmonar, além de melhorar os
sintomas da dispneia em pacientes com DPOC, ambas com
grau de recomendagio A [6, 20].
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Individuos com DPOC clinicamente estdvel foram distri-
buidos aleatoriamente para receber treinamento fisico geral
(TFG) supervisionado por um terapeuta fisico ou orientado
treinamento muscular inspiratério (TMI) supervisionado
por um médico. Apds quatro e oito semanas, foram avaliados
os testes de fungio pulmonar, capacidade de exercicio, forca
muscular respiratéria e escores de sintomas. Cada individuo
do grupo TFG foi instruido a realizar exercicios graduados,
caminhar e subir escadas durante 30 minutos. Os individuos
no grupo TMI treinaram seus musculos da respiragao através
de resisténcia inspiratéria. Os resultados demonstraram que
o grupo de pacientes que realizou treinamento fisico geral
relatou reducio na falta de ar, que sio especificos da modali-
dade de treinamento com exercicios. Essas mudangas foram
acompanhadas por uma redugio na percepgio de esforco na
escala de Borg [21].

Um estudo avaliou se a dispneia e a fadiga de membros
inferiores durante os exercicios afetam a qualidade de vida
quando aplicado o questiondrio de St. George’s. O resultado
do estudo mostrou que os sintomas como os graus de dispneia
e fadiga das pernas, durante o exercicio (avaliadas pela escala
de Borg de 0a 10), sdo varidveis que influenciam no questio-
ndrio de qualidade de vida de pacientes com DPOC. Além
disso, a melhora na qualidade de vida seguida de reabilitacio
pulmonar pode ser devido a melhoras na dispneia e na fadiga
dos membros inferiores nestes pacientes [22].

De uma maneira geral pode-se dizer que quanto a sen-
sacao subjetiva de dispneia ¢ fadiga em membros inferiores
a presente pesquisa demonstrou que houve uma melhora na
dessensibilizacio de ambas para os trés niveis de acometimento
da doenga.

Conclusao

De acordo com os dados analisados neste estudo, e apesar
de ser do tipo retrospectivo, pode-se inferir que o exercicio
fisico aplicado aos trés niveis de DPOC (leve, moderado ¢
grave), submetidos a um programa de reabilitagao pulmonar,
melhora a tolerincia ao exercicio fisico, promove um condi-
cionamento cardiovascular, diminui a sensagio subjetiva de
dispneia e dor em membros inferiores de forma semelhante.
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