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RESUMO

Nos doentes com DPOC, a fraqueza dos
musculos esqueléticos associa-se frequentemente
a uma menor tolerincia ao exercicio fisico. Esta
constatacao tem justificado o recurso ao treino de
forca na intervengdo terapéutica a estes doentes.

Neste trabalho, os autores fazem uma revisido
sistemadtica dos artigos publicados sobre este tema,
procurando evidéncia actual que justifique esta
intervencao.

A intolerancia ao exercicio fisico € um dos
sintomas que caracteriza a doenc¢a pulmonar
obstrutiva crénica, acentuando-se particularmente
com a progressdao da doenca, levando a incapa-
cidade para a realizacdo das actividades da vida
didria e a um isolamento progressivo do doente.
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Tem sido demonstrada a presenca de disfuncio
do musculo esquelético no doente com DPOC'.
Foi identificada uma redu¢ao do nimero de fibras
de tipo I, a atrofia das fibras de tipo I e II, a reducdo
do nimero de capilares e a alteracdo dos niveis de
enzimas metabolicas?. Parecem contribuir para estas
alteracdes numerosos factores, como a hipéxia, a
hipercapnia, a inflamagao, as alteracdes de nutri¢ao,
o descondicionamento muscular e a miopatia
associada ao uso de esterdides. Sendo alteracoes
localizadas no musculo esquelético, a interveng¢do
terapéutica dirigida a estes, através do treino mus-
cular, parece ter um papel relevante no tratamento
desta populagdo de doentes.

O treino muscular mais frequentemente utilizado
nos doentes com DPOC tem sido o treino de en-
durance, com beneficios documentados a nivel da
endurance muscular e da capacidade para o
exercicio. Por seu lado, o treino de for¢a podera
proporcionar melhoria a nivel da atrofia e da
fraqueza dos musculos esqueléticos nestes doentes.
Os autores desta revisao pesquisaram a evidéncia
actual para os beneficios do treino de forca nos
musculos esqueléticos, em particular no que diz
respeito a incapacidade, a limitacao da actividade
e as restricoes da participagao.

Os artigos revistos incluiam protocolos de treino
de forga (exercicios com aplicacio de resisténcias
de intensidade crescente) isolados ou em
combinac¢do com outras formas de treino, em
doentes com DPOC. O treino de forca era aplicado
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aos musculos esqueléticos periféricos, e a duragdo
do treino era superior a 6 semanas. Foram
analisados 13 artigos: 9 estudos empiricos e 4 revi-
soes temdticas. A média de idades dos doentes foi
de 62 anos (de 48,5 a 71,5 anos), sendo a popu-
lagdo maioritariamente do sexo masculino. Os
doentes apresentavam um FEV  (percentagem do
previsto) de 46,1% (de 38 a 77,5%) representando
em média uma obstru¢do moderada.

Registaram-se elevados niveis de aderéncia ao
treino e em nenhum dos estudos foram reportados
efeitos adversos ou suspensdo do protocolo de
treino.

Os estudos evidenciaram melhoria a nivel da
for¢a dos membros superiores e inferiores, bem
como a nivel da fun¢do psicoldgica (vitalidade,
saude mental, limitagdes emocionais e de satde).
Um dos estudos reportou um efeito significativo a
nivel do estado de satide avaliado pelo questionario
SF-36. Os estudos ndo foram consensuais
relativamente aos efeitos do treino na participacio
(envolvimento nas actividades sociais). Verificaram-
-se, em dois estudos, efeitos do treino a longo
termo, sendo os efeitos encontrados aos 12 meses
similares aos reportados as 12 semanas apds
completar o programa.

Nao se encontraram melhorias a nivel da fun¢ao
respiratdria avaliada em repouso. A maior parte dos
estudos nao evidenciou igualmente melhoria da
capacidade maxima de exercicio ap6s o treino de
forca.

Os autores concluem que o treino de forga dos
musculos periféricos pode ser vantajoso e adequado
nos doentes com DPOC.

Sugerem como areas de investigacdo o impacto
deste tipo de treino no desempenho funcional nas
actividades da vida didria e na participag@o social.

COMENTARIO

A doenca pulmonar obstrutiva crénica constitui
actualmente um grave problema de saide ptiblica.
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Trata-se de uma doenca incapacitante, em que um
dos principais sintomas € a intolerancia para o
exercicio e, em consequéncia, para as actividades
da vida didria, com progressivo sedentarismo,
perda da autonomia, depressdo e isolamento so-
cial.

Nos ultimos anos, foi demonstrado que a
disfun¢do dos musculos esqueléticos € um dos
factores que contribui para a intolerancia ao
exercicio nestes doentes. A abordagem terapéutica
da disfun¢c@o muscular através da aplicagdo de
programas de treino no exercicio tem demonstrado
melhorar a tolerancia ao esforgo nestes doentes.

A importancia do exercicio no tratamento do
doente com DPOC ¢ assinalada no relatério do
projecto mundial para a DPOC ou projecto
GOLD?". Os programas de reabilitacdo pulmonar
que incluem o treino de exercicio tém demonstrado
varios beneficios, nomeadamente a melhoria da
capacidade para o exercicio, a reducao da dispneia,
amelhoria da qualidade de vida relacionada com a
saude, a reducao do nimero de internamentos e
do nimero de dias de internamento, a reducio da
ansiedade e da depressdo associada a DPOC, a
melhoria da fun¢do dos membros superiores com
o treino de forca e de endurance. Estes beneficios
estendem-se para além do periodo de treino e
aumentam a sobrevida destes doentes®.

Beneficios do treino de endurance

Os estudos realizados nos ultimos anos ddo
suporte a utilizacdo do treino de exercicio como
indutor de alteragdes fisioldgicas nos miisculos da
deambulacdo que conduzem a melhoria da
tolerancia ao exercicio no doente com DPOC. As
bidpsias musculares realizadas antes e apds
programas de treino de endurance demonstraram
aumento das enzimas do metabolismo oxidativo®.
Ap6s um programa de treino € possivel realizar um
exercicio intenso com menor produgdo de dcido
lactico, o que se associa a uma producao relativa-
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mente menor de diéxido de carbono e, consequen-
temente, menor ventilacao’. A cinética do consumo
de oxigénio torna-se mais rapida apds um programa
de treino, o que indica uma melhor func¢io aerébica
dos musculos®.

Beneficios do treino de forca

O principal objectivo do treino de for¢a em
doentes com DPOC € o desenvolvimento de uma
condicdo muscular que melhore a capacidade de
cada individuo para recuperar um estilo de vida
independente.

Os trabalhos realizados neste ambito revelam
melhoria no desempenho do exercicio subméximo e
na qualidade de vida’, bem como aumento signifi-
cativo da for¢a e da massa musculares®.

As modalidades de treino de for¢ca podem ser
diversas: treino de forca muscular contra resisténcia
manual do fisioterapeuta, uso de bandas elasticas,
pesos livres, agachamentos ou uso de maquinas de
treino isotonico (ex: ergdmetros de manivela) ou
isocinético. Na avaliagc@o dos resultados do treino
deverd ser escolhida a metodologia mais adequada
amodalidade de treino escolhida.

Na DPOC, o treino de for¢a tem a vantagem
de impor menores exigéncias ventilatérias quando
comparado com o exercicio de endurance de
caracteristicas gerais, que envolve maiores massas
musculares. Esta vantagem permite a utilizagao de
maior intensidade de cargas, com maiores bene-
ficios na capacidade aerébica muscular local.

O treino de for¢a pode ser uma alternativa ao
treino de endurance em doentes com fraqueza
muscular acentuada. Em doentes com grande
limitac@o no exercicio, que nao toleram a realizagio
de exercicios dinamicos de caracteristicas gerais, 0
treino em circuito com realizacao de exercicios de
for¢a localizados de forma alternada a um dos
membros superiores, depois a outro, passando
depois a um dos membros inferiores e depois a
outro, cria condi¢des para uma adaptagdo local a
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realizacdo de determinadas tarefas e a elevacio
desejavel do consumo de oxigénio.

Num estudo que comparou os efeitos do treino
de endurance com o treino de resisténcia em
doentes com DPOC e fraqueza dos musculos
periféricos, encontraram-se efeitos similares nos
dois tipos de treino, nomeadamente na melhoria da
for¢a dos musculos periféricos, na capacidade para
o exercicio e na qualidade de vida’®.

Ainda ndo esté claramente estabelecida a melhor
modalidade de treino para os doentes com DPOC.
Alguns autores apontam para os beneficios de um
programa de treino que combine as duas moda-
lidades: endurance e forga, ja que os beneficios
especificos de cada uma delas se associam (au-
mento da for¢a muscular e da endurance) e ambas
podem melhorar significativamente a dispneia'®.

Palavras-chave: DPOC, treino de exercicio, treino
de forca, musculo esquelético.

Key-words: COPD, exercise training, resistance
training, skeletal muscle.
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RESUMO

O aspecto macroscépico do liquido pleural
(LPL) € considerado relevante para o esclare-
cimento etioldgico do derrame, existindo uma forte
noc¢do da associagdo entre derrame hematico e
neoplasia.

O objectivo deste estudo foi o de tentar corre-
lacionar o aspecto macroscopico do LPL durante
a toracocentese e o seu diagndstico, com avaliagdo
das causas e implicagdes clinicas dos derrames
hemdticos.

Nesse sentido, efectuou-se um estudo prospec-
tivo em 715 doentes com derrame pleural, com
1idade média de 63 anos, 479 do sexo masculino
(67%), num periodo de 7 anos (91-97).

O aspecto macroscépico do derrame era ava-
liado através de um tubo de vidro transparente
contendo 10 ml de LPL, sendo classificado em &
categorias: aquoso, seroso, ligeiramente hematico,
hematico, purulento, leitoso, turvo e outros.

O derrame era considerado maligno na presenca
de citologia ou histologia positivas no espaco pleural
e paramaligno quando existia o diagnéstico de neo-
plasia em qualquer outro 6rgdo, mas sem critérios
de malignidade ou outros no derrame pleural. O
diagnéstico de tuberculose era efectuado quando o
exame cultural do LPL e/ou bi6psia pleural fossem
positivos para Mycobacterium tuberculosis, ou se
se verificava a presenca de granulomas na bidpsia
pleural (excluidas outras doencas granulomatosas).
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