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A INFLUENCIA DO TREINAMENTO FISICO (TF) SOBRE AS
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A capacidade aer6bia dos pacientes com Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é reduzida devido & limitagao ventilatdria, levan-
do-os a sobrecarga cardiovascular e acidose lactica a baixas cargas de trabalho. Os objetivos deste estudo foram avaliar os efeitos do Treinamen-
to Fisico (TF) sobre as respostas cardiovasculares e os niveis de lactato sangiiineo em pacientes com DPOC. Vinte pacientes com DPOC (VEF1 <
65% do previsto), com idade média de 64.9+6 anos, foram submetidos a um Teste Incremental limitado por sintomas em uma esteira rolante
(Imbramed ATL Milenium). Durante o teste foram verificados os valores da Pressao Arterial (PA), Freqiiéncia Cardiaca (FC) e coletadas amostras
de sangue para determinagdo da lactacidemia e do Limiar Anaerdbio (Lan). Os pacientes foram submetidos ao TF com duracao de 1 hora, 3 vezes
por semana, durante 6 semanas consecutivas. Através do teste de Wilcoxon constatou-se redugdes significativas da FC (de 137.3+8.6 para
127.3+9.4 bpm) e aumento da distancia percorrida (de 922+350.7 para 1142+359.7 metros) somente para o G1. Além disso, observou-se
maiores ganhos da distncia percorrida e redugéo do lactato no G1 quando comparado com G2 pelo teste de Mann-Witney. Conclui-se que o TF
neste estudo foi efetivo para reduzir a lactacidemia e a FC, retardando o tempo de exausto, e melhorando a capacidade aertbia desses pacientes.

PALAVRAS -CHAVE: Treinamento fisico, lactacidemia, freqiiéncia cardiaca, pressao arterial, limiar anaerdbio.

m THE INFLUENCE OF PHYSICAL TRAINING ABOUT THE CARDIOPULMONARY RESPONSE AND
; "% LACTACIDEMY IN CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE (COPD)

The aerobic capacity of the patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is lowering by ventilatory limitation, leading to
cardiovascular overload and lactic acidosis in reduced workload. The objectives of this study were evaluated the effects of Physical Training (PT)
about the cardiopulmonary responses and the levels of blood lactate in COPD patients. Twenty patients with COPD (FEV1 <65%predicted) with
64,96 years were submitted on incremental test limited by symptoms on a treadmill (Imbramed ATL Millenium). During the test were evaluated
the Blood Pressure (BP), Heart Rate (HR), lactacidemy and the Anaerobic Threshold (AT). The patients were submitted on PT, with 1 hour of the
duration, three times a week, during six consecutive weeks. The Wilcoxon tests verified significant reductions of the HR (of the 137.3 8.6 for
127.3+9.4 bfm), and increase of the walking distance (of the 922+350.7 for 1142+359.7 meters). Moreover, the walking distances were
significantly higher in the G1 patients, as well as reductions of the lactate, when compared to the increase obtained in both groups by Mann-Witney
test. In conclusion, the PT of this study was effective to reducing the lactate on AT and the HR, delaying of the exhaustion and improving the aerobic
capacity of the COPD patients.
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INTRODUCAO

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) ¢
caracterizada pela limitag@o cronica ao fluxo aéreo,
evidenciando um quadro de hiperinsuflagéo dindmi-
ca, produzindo assim, progressivamente, uma limi-
tacdo da “bomba ventilatoria” em gerar pressao.

A hiperinsuflagdo pulmonar altera a mecanica res-
piratéria, dificultando o diafragma, misculo motor
primario da respiragdo em gerar tensdo. Para COS-
TA (1999), esta desvantagem mecénica faz com que
os musculos acessorios, entre eles, o
esternocleidomastoideo, escalenos, peitoral menor
¢ serratil anterior sejam recrutados durante o ato
inspiratorio nestes pacientes. Segundo DAL CORSO
(2001) a hiperinsuflagdo pode se acentuar durante o
exercicio, e os pacientes com DPOC passam a res-
pirar em altos volumes pulmonares, proximos da
capacidade pulmonar total, levando-o a redugdo de
sua capacidade inspiratoria, que implica em uma li-
mita¢do ventilatéria para interrupgdo do esforgo.

A dispnéia também ¢é um fator que reduz a capacida-
de fisica dos pacientes com DPOC, levando-os a uma
intolerancia ao exercicio (CASABURI et al, 1997).
Esta intolerdncia ao esforgo fisico afeta negativa-
mente a capacidade aerdbia, sendo pronunciada pe-
los niveis de lactacidemia sangiiinea acentuadamente
clevadas, principalmente a baixas cargas de traba-
lho (MALTAIS et al, 1996), e a alteragdes
hemodinidmicas, que estdo na dependéncia da
hiperinsuflagao pulmonar (STETSEMA, 2001).

Segundo CASABURI (2001), a capacidade
ventilatoria reduzida proporciona também alteragoes
adaptativas do sistema muscular esquelético desses
pacientes, reduzindo a sua capacidade fisica. A
disfuncdo muscular esquelética tem sido sugerida
como um fator contribuinte da intolerancia ao exer-
cicio fisico.

Além disso, tem sido evidenciado que
hiperinsuflagdo presente nestes pacientes pode re-
duzir o rendimento cardiaco, levando a uma restri-
¢do do retorno venoso, afetando a pos-carga do
ventriculo esquerdo, reduzindo assim o fluxo san-
guineo para os musculos exercitados (CASABURI,
2001; MAHLER et al, 1984).

Os Programas de condicionamento fisico supervisi-
onado 4 estes pacientes visam incrementar a sua ca-
pacidade aerébia, melhorar a tolerancia ao esforgo
fisico, reduzindo os sintomas de dispnéia, aumen-
tando a forca muscular geral, reduzindo os niveis de
lactato sangiiineo e aumentando seu ganho aerébio
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(CASABURI et 1997; COX et al, 1993;
O’DONNELL et al, 1995; ENGELEN et al, 1995;
NEDER et al, 1997).

VOGIATZS et al, (1999) e MALTAIS et al, (1996)
observaram que o Treinamento Fisico (TF) reduziu
a acidose lactica e melhorou a capacidade oxidativa
dos musculos periféricos de pacientes com DPOC.
CASABURI et al, (1997) observaram que o TF pro-
porcionou adaptagdes fisiologicas benéficas a estes
pacientes, mesmo quando treinados em altas cargas
de trabalho.

No entanto ainda ndo esta exatamente claro na lite-
ratura quanto ao melhor tempo de treinamento, du-
ragdo, freqiiéncia e intensidade de exercicio. Para
BOURIJEILY et al, (2000), os programas de TF tem
a duragdo entre 6 a 12 semanas, com freqiiéncia de 3
sessdes por semana, e a intensidade de exercicio
variam entre 60 a 80% da capacidade maxima obti-
da nos testes de esforco.

Quanto ao tipo de TF, este ¢ outro ponto a ser discu-
tido. MATHUR et al, (1995) observaram que 0s pro-
gramas com treinamento fisico na esteira foram mais
reprodutiveis as atividades usuais de pacientes quan-
do comparados com TF em cicloergdmetro, produ-
zindo uma melhor performance durante sua execu-
cdo. Esses autores observaram aumentos significa-
tivos da lactacidemia no cicloergometro quando com-
parados aos exercicios de esteira, porém quanto ao
VO, ¢ produgdo de gas carbonico (CO,) ndo hou-
ve diferencas significativas. Para COOPER (2001),
o treinamento de endurance para o paciente com
DPOC deve ser realizado abrangendo grandes gru-
pos musculares ¢ com tempo de aproximadamente
30 minutos de duracao.

OBJETIVOS

O propésito deste estudo foi avaliar as respostas fi-
siolégicas de um programa de TF de 6 semanas so-
bre as respostas cardiovasculares, da fung@o pulmo-
nar e da lactacidemia em pacientes com DPOC.

MATERIAL E METODOS

Individuos: Foram estudados 20 pacientes com ida-
de média de 64,9+6 anos, ex-fumantes e que foram
encaminhados pelo médico com diagnostico clinico
¢ espirométrico de DPOC, com VEF <65% do pre-
visto, clinicamente estaveis, cujos dados
antropométricos e espirométricos estdo demonstra-
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variaveis espirométricas. Ndo foram constatadas di-
ferengas estatisticamente significativas entre os gru-
pos estudados para as varidveis antropométricas ou
espirométricas.

Como pode ser observado nos dados da tabela 2, os
resultados espirométricos obtidos na avaliagdo e na
reavaliagdo dos pacientes ndo evidenciaram diferen-
cas estatisticamente significativas em nenhum dos
grupos estudados.

A tabela 3 mostra os resultados das respostas fisio-
logicas obtidas no teste limitados por sintomas, com-

\ts; n.l; p. 30-37

parando a avalia¢do e reavaliagdo dos grupos estu-
dados. Com rela¢@o a distdncia maxima obtida no
teste, observou-se um aumento significativo somen-
te para o G1, com p<0.05. Para a FC, constatou-se
um aumento significativo também somente para o
G1, com p<0.01.

Para as variaveis PAS, PAD, Sa0, e lactato no pico
do exercicio do pré-tratamento, comparadas na mes-
ma velocidade do pos-tratamento, ndo foram obser-
vadas diferengas estatisticamente significativas para
nenhum dos grupos estudados.

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas dos pacientes dos 2 grupos estudados.

G1 (n=10)

G2 (n=10)

Sexo

Idade (anos)
Peso (Kg)
Altura (m)

TM/3F
64.91+6.2
64.6+16.3
1.63+0.05
24.1+£5.5

8M/2F
69.8+3.2
61.4£10.3
1.62+0.07

23.244

IMC (Kg/m®)

N ntimero de individuos estudados, M= masculino; F= feminino; m= metros; Kg:= quilogramas; IMC= indice de massa corpérea.

Tabela 2. Resultados da avaliagio funcional pulmonar nos 2 grupos estudados, obtidos no pré e no pOs-
treinamento fisico.

Variaveis

CVF (L)
VEF,(L)
VVM (L)
FEF25-75(U/s)
PF (I/s)

Gl G2
Pos-TF
1.5340.58™%
1.02+0.46™
43.2+18.10
0,68+0,44™

3,140,829

Pré-TF
1.43+0.53
1.02+0.42
42.6+15.1
0,66+0,40
3,34+0,88

Pos-TF
1.56+0.53"9
1.07+0.46™9
464+19.2™9
0,73+0,45™
3,10+1,20™9

Pré-TF
1.5240.56

1.08+0.5
47.4+23.4
0,77+0,51
3,48+1,40

CVF= Capacidade Vital Forgada; VEF = Volume Expiratério For¢ado no 1° segundo; FEF , .., Fluxo Expiratério Forgado 25-75;
PF=Pico de Fluxo Expiratério; VVM= Ventilagdo Voluntaria Maxima; I=litros; l/s=litros por segundo; 1/min= litros por minuto, NS=

ndo significativo.

Tabela 3. Respostas fisiol6gicas no pico maximo da avaliagdo obtida no teste incremental na esteira, para os
grupos estudados em intensidades idénticas de exercicio.

Variaveis
Distancia (m)
FC(bpm)
PAS(mmHg)
PAD(mmHg)
Sa0; (%)

Lactato Pico (mMol/l)

Gl G2
Pos-TF
790+309.7
118.4+13.3
160.5+30.7
86.6+5.5
86+5.4

1.7940.70

Pré-TF
7234£289.2
120.4+16.1
163.5+34.9

85+12.6

86.6£5.5

2210

Po6s-TF
11424359.7*
127.3£9.4%*
166+29.8
90+£11.5
90+11.5
1.9+0.7

Pré-TF
922+350.7
137.3£8.6
179+29.6
89+7.3
88.5+6.8
2.23+0.8

* p<0.05; **p<0.01.
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Delta de variagéo da distancia percorrida entre 0s grupos
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Figura 2. Delta de variagdo da distancia percorrida entre os grupos estudados. *=p<0.05%.
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Figura 3. Delta de variagdo do Lactato Pico entre os grupos estudados. *=p<0.05%.

adotado, o TF contribui com melhora da tolerdncia
aos esforcos nos paciente com DPOC. Todavia, a
intensidade imposta pode ser um fator de tratamen-
to que pode ou nio contribuir com beneficios fisio-
l6gicos a esses pacientes.

Com relagdo as varidveis cardiovasculares e a
lactacidemia, observou-sc uma redugdo significati-
va da FC apés o TF somente para o G1, e redugdo
do lactato quando comparado os ganhos entre os

grupos estudados. CASABURI et al (1997) demons-
traram que o treinamento fisico realizado isolada-
mente, porém pelo periodo de 8 semanas, resultou
em redugdes significativas do lactato sangiiineo, as-
sim como da fregiiéncia cardiaca. Por outro lado,
MALTALIS et al (1996), apds submeterem 11 paci-
entes com DPOC moderados e severos a um progra-
ma de TF que consistiu de treinamento aerobio em
60% do VO com exercicios em cicloergdometro

2max?
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