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INTRODUCAO

A escolha de um artigo como leitura selec-
cionada numa periodicidade bimensal obriga a
omitir outros igualmente fundamentais.

E o caso da recente publicacio da Recomen-
dacao conjunta da ATS/ERS sobre Estudo da
Funcao Muscular Respiratoria, cuja profundi-
dade e dimensdo equivale a de um verdadeiro tarat-
do sobre este assunto, de interesse fundamental
pata todos os que se dedicam a esta drea (Am J
Respir Crit Care, 166, 581-624, 2002).

O artigo que escolhi, na drea da Reabilitacao
Respiratoria, vem salientar que esta modalidade
de intervencdo no doente com DPOC moderada
e grave, embora sempre preconizada (o0 GOLD
inclui esta modalidade nos estadios II e I1I), mas
nem sempre realizada, que habitualmente inclui
o treino de endurance dos membros inferiores,
deverd incluir também treino de for¢a dos mem-
bros inferiores e superiores e musculos da parede
troricica.

Janeiro/Fevereiro 2003

AS NOSSAS LEITURAS/OUR READINGS

RESUMO

O objectivo do estudo foi comparar a eficdcia
do treino de endurance, for¢a e combinacgdo das
duas modalidades em doentes com DPOC.

Foram estudados 47 doentes com DPOC mo-
derada/grave, com uma média de idades de 66
anos, 41 homens e seis mulheres, com obstrucdo
moderada/grave (FEV 1 entre 1.12 e 0.93 pre-
visto —40 % e 33 %) e sem resposta ao broncodi-
latador.

Foram incluidos em trés programas de treino
de exercicio — forga, endurance e combinagao
de forcas e endurance.

O treino de endurance foi efectuado durante
40 minutos numa bicicleta a 70 % da carga maxi-
ma determinada por teste incremental de exerci-
cio.

Os testes de for¢a incidiram sobre levantamen-
to de cargas — elevacdo do dorso (chest pull),
movimentos de extensdo e rotacdo dos bracos
(butterfly), extensdo do pescoco (neck press),
flexao e extensao dos membros inferiores (leg
flexion and extension). Os doentes efecturam 4
séries de 6 a 8 repeticdes destes testes a uma car-
ga entre 60 e 85 % do méaximo atingido.

O treino combinado consistiu em 20 minutos
de treino de bicicleta e 2 séries de 6 a 8 repeticdes
de exercicios de forca.

O programa foi efectuado no hospital 3 vezes
por semana durante 12 semanas.

Os doentes foram avaliados no final deste pro-
grama apos 12 semanas sem treino.

A avaliacdo inicial, no final do programa e as
12 semanas consistiu no teste incremental de ex-
ercicio, na prova de shuttle, quantificagcdo da dis-
pneia por BDI e questiondrio respiratério de
Guyatt (dimensdes-dispneia, fadiga, emocao,
capacidade).

Os principais resultados foram:
« nOs testes de fungdo pulmonar ndo se veri-
ficaram diferencas significativas
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o aumento da distancia percorrida na prova de
shuttle no grupo-forca

» melhoria nos parametros do exercicio car-
diopulmonar no grupo-endurance

e aumento do tempo de treino de endurance
em todos os grupos, maior no grupo-endu-
rance

« aumento da carga-forca emtodos 0s grupos,
maior no grupo-forca

« melhoria no score de dispneia em todas as
modalidades

« melhoria no score total do questiondrio de
Guyatt em todos os grupos, em especial na
dimensao dispneia

COMENTARIOS

A Reabilitacao Respiratoria ¢ uma modalidade
de intervengdo terapéutica sempre recomendada
no tratamento da DPOC.

Com base em estudos randomizados e reco-
mendacdes de sociedades americanas e inglesas,
o GOLD propde que seja efectuada no doente
moderado e grave (estadios II e III), por dimi-
nuir a sintomatologia, aumentar a capacidade para
o exercicio e melhorar a qualidade de vida.

No entanto, a reabilitacdo nem sempre € efec-
tuada, seja por dificuldades logisticas, seja por
tardiamente instituida.

As recomendacoes existentes e 0 GOLD ndo
especificam com clareza quando deve ser institui-
do o programa (sintomas?, limitagdo ao exerci-
cio?) e se o programa deve ser o0 mesmo para
todos os doentes, independentemente da sua
gravidade.

Nos programas propostos € sempre o treino
de endurance dos membros inferiores (marcha,
bicicleta, tapete) que € especialmente recomen-
dado, ficando a interrogacao de se existem van-
tagens em efectuar treino dos membros superio-
res e musculos respiratérios. O mesmo acontece
para as vantagens no treino de for¢a dos diversos
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grupos musculares em associacdo com o treino
de endurance.

Este artigo vem mostrar que a realizacdo de
treino de forga isolado ou associado ao de en-
durance melhora a dispneia, a capacidade de
exercicio e a qualidade de vida. E proposto que
em doentes com DPOC moderada/grave, para
além do treino de endurance seja incluido um
programa de reabilitacdo o treino de forga.

A vantagem da inclusdo do treino de forga
podera passar pela hipertrofia das fibras muscu-
lares de tipo II, que estdo atrofiadas na DPOC,
melhorando a for¢ca muscular. Este efeito parece
ser relevante para a endurance muscular no ex-
ercicio, aqui avaliada pelo teste de shuttle e du-
ragdo do treino de endurance dos membros infe-
riores.

Também o grupo de Mahler* no inicio de 2002,
publicou uma proposta de programa de exerci-
cio para doentes com DPOC que inclui, para além
de exercicios de flexibilidade dos diversos grupos
musculares, treino de endurance dos membros in-
feriores e treino de forca dos varios grupos mus-
culares dos membros inferiores e superiores.

Com a seleccao deste artigo pretendo salien-
tar a necessidade de aplicar mais frequentemente
programas de reabilitagdo nos nossos doentes
com DPOC moderada e grave e as vantagens
que poderdo existir na associa¢cdo do treino de
for¢a ao treino de endurance habitualmente efec-
tuado.
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RESUMO

A manutencdo dos hébitos tabdgicos em
doentes com neoplasia do pulmao esta associada
a uma menor sobrevivéncia, desenvolvimento de
um segundo tumor primitivo € um maior risco de
desencadear ou exacerbar outras patologias, como
sejam a DPOC, doenga vascular periférica, car-
diopatia isquémica e ulcera péptica.

Também as formas major de tratamento on-
colégico (quimioterapia, radioterapia) produzem
um maior nimero de complicagcdes e morbilidade
entre os doentes fumadores. Apesar disso, pouca
atencdo tem sido dada a cessacdo tabdgica nos
doentes neopldsicos.

O objectivo do presente estudo foi avaliar a
taxa de abstinéncia tabdgica ao fim de 6 meses
em individuos com tumor do pulmio submeti-
dos a tratamento da dependéncia nicotinica e
comparar os resultados obtidos com os observa-
dos num grupo controlo.

Foram englobados 402 fumadores seguidos no
Mayo Clinic Nicotine Dependence Center (NDC)
entre Abril de 1988 e Margo de 2000, dos quais
201 apresentavam a neoplasia mencionada. O
grupo controlo podia incluir individuos com tu-
mores de outros 6rgaos ou sistemas, bem como
outras patologias relacionadas com o tabaco.
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