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Introducéo no sentido classicadstitutio ad integrur)) estao
disponiveis para uma minoria de entidades. Para o ex-
A necessidade organica de realizar atividades quenso e crescente grupo de pacientes com distarbios
envolvam o deslocamento corporal, mesmo que minérénico-degenerativos, existe um grande arsenal qui-
mo, esta intimamente relacionada com a prépria exisnico paliativo, que, além de possuir eficacia e segu-
téncia da sociedade humana. Nesse sentido, a defirnca discutiveis, apresenta um impacto variavel na
cao de “exercicio” € muito mais ampla do que o congualidade de vida.
ceito recreacional ou de desempenho atlético: na ver- R e
dade, realizamos exercicio continuamente, como par- Ry
te primordial da nossa identidade como seres vivos. en, o
Entende-se, portanto, porque a limitacao fisica — cujo '
apice é aincapacidade de sair da condicao estatica de
repouso — possui papel central na preocupacao do i
homem com a sua saude, e por conseguinte, na pro- ALVEOLOS
pria historia da praxis médica. .t: CAPILARES
Os acometimentos patolégicos cronicos dos prin- [_r fusnanEs _l
cipais sistemas organicos comumente envolvem uma e i<
reducdo na habilidade, e mesmo na disposicédo, de
enfrentar os desafios trazidos pelo exercicio fisico — -
desafios esses aparentemente triviais para o individuo =
sadio. Isso é particularmente verdadeiro para os siste- [ J
mas mais diretamente envolvidos na captacéo e trans- ERFLAR . .
porte dos gases vitais (oxigénio oyeddioxido de t +
carbono ou C¢) para as células, e dessas para o meio g
ambientei.e., 0s sistemas respiratorio e cardiovascular .
(Figura 1)(1) RESPIRACA INTERNA
Os esforcos investigativos e terapéuticos das Ultkigura 1. 0 processo respiratério sistémico: note como os
mas décadas trouxeram inegaveis avangos para o piimdes (“respiracdo externa”) e o sistema cardiovascular

agnéstico e o controle clinico de diversas c:ondic;(”)e?t";10 integrados na fungéo comum de manter a homeostase
arespiracao celular interna. O exercicio exige um acoplamento

cardiorrespiratérias crénicas. Infelizmente, porém, €S5erfeito entre estes dois processos vitdisdificado da re-
tratégias terapéuticas clinicas, efetivamente curativasréncia (1)

BETEEICASE
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Dessa forma, é notavel a necessidade clinica ataio, a qual contrasta com a habitual limitacéo
al de buscarem-se respostas objetivas para os pardiovascular observada em individuos normais. As-
blemas praticos que afligem o cotidiano dos pacientesm, muitos pacientes com DPOC atingem, no exerci-
com disfungé@o avancada, e pouco reversivel, dos sisio, 0s limites maximos do sistema pulmao - caixa
temas organicos-chaves — tipificados esses pela indoracica na geracao do fluxo aéreo adequado para um
ficiéncia cardiaca e pela doenca pulmonar obstrutivdado volume operacional. De fato, isso é mais
cronica (DPOC). Nesse contexto, a reabilitagéo — urfteqiientemente visto no esforco do que no repouso,
conceito tido como arcaico nos primérdios da era dg que 0 exercicio traz ao sangue venoso misto um
biologia molecular —assumiu um papel inesperadamengxcesso de C( ser dele removido e wheficitde
relevante e contemporaneo. O, a ser-lhe adicionado (Figura 1). Como consequ-

A reabilitagdo pulmonar (RP) pode ser definidaéncia da limitacéo ventilatoria, desenvolve-se uma sen-
como um procedimento multidisciplinar desenvolvidosacao intoleravel de dispnéia, que determina a inter-
para maximizar a capacidade funcional e reduzir eup¢ao precoce do esfor¢co. Exposto a situacdes re-
morbidade e/ou a mortalidade associadas a doenpatidas e crescentes de desconforto respiratorio, o
pulmonar cronica.(2) Embora) & interrupgdo do ta- paciente pulmonar cronico afasta-se das atividades
bagismo, i) a educacéoii) a oxigenoterapiaiM)a  mais intensas, 0 que leva ao aparecimento de um qua-
intervencao psicoldgica e nutricional\gd treina-  dro cronico de inatividade fisica e sedentarismo. Pa-
mento muscular respiratério sejam elementos potendgiadoxalmente, esses Ultimos induzem a maiores deman-
almente importantes, as evidéncias demonstram clardas ventilatérias para uma mesma atividade,
mente que o treinamento fisico € o elemento cruciakalimentando o ciclo dispnéia-sedentarismo-dispnéia.
para o sucesso desses programas.(2-5) Nesse con- De outra parte, ao admitir que a capacidade
texto, procura-se atuar no individuo apresentandeentilatéria maxima pode ser modificada apenas dis-
disfuncao impairmen} com o intuito precipuo de cretamente pelaterapia clinica atual, o enfoque tradi-
minimizar-lhe a incapacidadealiéability ou cional na RP tem sido o de tentayréduzir as de-
disablement buscando a restituicdo, a mais plenamandas ventilatorias para uma dada atividadg e (
possivel, da sua capacidade de interagir socialmenteodificar a interpretacao subjetiva das sensacdes ne-
(handicayp. gativas associadas ao esfor¢o. No cerne desse racio-

Esse capitulo discorrera brevemente sobre agnio, portanto, encontra-se a no¢ao de que a respos-
estratégias emergentes para a reabilitacdo muscutarventilatéria a um dado esforgo esté intimamente as-
esquelética de pneumopatas cronicos, dentre os quadciada aos estimulos quimicos (por exemplg,eCO
os pacientes com DPOC constituem a grande maidt") e neurolégicos, que provém, direta ou indireta-
ria. Essas novas estratégias estéo continua e dinammiente, dos préprios 6rgaos executores do exercicio,
camente se desenvolvendo sob o paradigma basice., dos musculos esqueléticos. Embora as razdes
de imiscuirem-se fundamentos cientificos sélidos naejam mdltiplas e complexas, devemos relembrar que
prética reabilitadora. Como o leitor podera inferir dessas musculos geram acido latico em excesso — e, em
discussao, raras vezes a atitude clinica pode estar tédtima analise, CQO- quando o Qnéao esta sendo
diretamente relacionada com a satisfacéo humana ddequadamente utilizado pelas mitocondrias (metabo-
gue no alivio da incapacidade fisica. lismo anaerdbio) (Figura 2). Por outro lado, existem

diversas fontes de informacé&o aferente muscular, como,
O Papel Central da Musculatura Esqueléticana por exemplo, as pequenas fibras ndo-mielinizadas dos
Reabilitacdo da DPOC tipos Ill e IV, as quais estimulam a ventilacdo quando

um excesso de for¢a para a capacidade muscular esta

A intolerancia ao exercicio em pacientes consendo exigida.

DPOC pode ser considerada, numa visdo simplista, Portanto, embora a rapidez da resposta
como uma questao de excesso de demanda combinantilatéria e dos sintomas concomitantes em atingir
do com baixa capacidade ventilatéria. Como resultass seus limites maximos sejam cruciais para a cessa-
do, desenvolve-se a “limitacao ventilatoria” ao exercigao precoce do esforco, esses estdo intrinsecamente
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Figura 2. O limiar de lactato (LL) pode ser identificado n&o- dade do esfor¢o dispendido. Esse € um exemplo no-
invasivamente observando-se a aceleracao da taxa de incfgye| da perfeita integracdo entre a “respiracao inter-

mento na Ilberagaq dAe q!omdo de c‘firbono (W& relagao na” (troca de gases a nivel celular) e a “respiracio ex-
ao consumo de oxigénio (\JJOEste “extra-CC¥ provem do

tamponamento do lactato pelo bicarbonato de sédio — um&rna” (captacéo DU|m_0nar dos gasésy(ra 1). _
redugdo no metabolismo aeréhio pode estar envolvida nBode-se entender, assim, o aparente paradoxo da in-

geracéo do &cido lactico. terferéncia na estrutura e na fungéo musculares dentro
de um programa de reabilitacao respiratoria: o termo
. “respiracao” deve ser entendido no seu verdadeiro
300 { LL sentido integrado.

£ 200 . Disfuncdo Muscular Esquelética na DPOC

= =001 i Alinha de evidéncia mais 6bvia de que as altera-
- ¢bes musculares sdo importantes para a limitacéo da
= 19 s atividade de pacientes pulmonares crénicos, vem da

) B constatacdo de que a minoria deles interrompe o es-

forco tendo a dispnéia como o Unico sintoma limitante.

Hamilton e colegapor exemplo, observaram, num
_ estudo classico, que o desconforto muscular foi a quei-
. xa responsavel pela interrupcao precoce do exercicio
. . 0 174 em 35% dos pacientes de um grande grupo avaliado;
na verdade, esse sintoma contribuiu para reduzir a to-
TN ; ' lerdncia ao esforco em 85% dos individuos estuda-
" . ' dos.(7)

A viséo tradicional tem sido a de que as altera-
¢Oes funcionais e estruturais da musculatura esquelética
desses pacientes séo devidas, Unica e exclusivamente,
ao sedentarismo pronunciade, ao simples desuso.
Entretanto, as seguintes observagdes sugerem que

ligados a atividade muscular. De fato, uma vez atingisjieracges mais profundas — mesmo as do tipo miopatia
das a reducao critica da reserva ventilatéria e uma iN-qavem ocorrer em muitos pacientes com DPOC
tensidade sintomatica intoleravel, a habilidade de SUSisto que:

tentar o esfor¢o cai dramaticamente nesses pacientes. (i) uma substancial disfuncéo muscular perma-
Desta forma, denominamos essa intensidade de “
téncia critica”, a qual delimita o exercicio sustentéveélos a transplante pulmonar ou cirurgia redutora de
do ndo-sustentavel (Figura 3).(6) Curiosamente, er\‘/blume'(8'9)

tretanto, a poténcia critica ocorre mais préxima do (ii)’ o’s beneficios ganhos com RP variam
maximo em pacientes com DPOC do que nos contrgy 5 cantemente em pacientes com graus similares de
les normais da mesma idade,, na doenca, a capa- perda funcional respirat6ria;(10)

cidade de manter uma atmda(;je prolongad% ~  (iii) as respostas positivas induzidas pelo treina-
endurance- & melhor preservada do que a capacidanento em DPOC néo so quantitativamente similares

de maxima. Isso faz bastante sentido numa visao prgg, e|as observadas em individuos sedentarios sauda-
tica, j& que s&o essas as atividades mais iIMpoNanteSic de mesma idade

para o dia a dia da vida humana. - - Existem in(imeros possiveis fatores etiolégicos que
Logo, sdo os musculos esqueleticos que sinallsoqem contribuir para tal disfungéo muscular, a maio-

zam continuamente para o sistema nervoso centrﬁé dos quais presente em grande parte dos pacientes

acerca da homeostase metabdlica celular e da intenéb-m doenca avancada e perda acentuada de massa
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Figura 3. Os determinantes da toler&ncia ao exercicio em resposta a 4 cargas de intensidade crescente (WR1-WR4), nu
individuo normal (esquerda) e num paciente com DPOC (direita). No paotederve a relacdo hiperbdlica entre a intensidade

do exercicio e o tempo de tolerancia: tal relagéo foi linearizada no BaiMesta andlise, a poténcia critica corresponde a uma
intensidade de exercicio capaz de ser mantida “indefinidamente” e a W’ uma capacidade limitada de trabalho supra-poténci
critica. Note nos painédeD, como, apesar do consumo de omgemop\!@ limite da tolerancia nao diferir do V@bservado

no pico de um teste progressivo em ambos 0s casos, apenas ho paciente com DPOC a ventilagdo (VE) atinge o seu tedr
méaximo,i.e., a ventilagdo voluntaria maxima (VVMlodificado da referéncia (6)
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muscular (Figura 4). Inegavelmente, o desusc Hiipiia - Nubrigan <= T Gaste Eneipiiicn

notadamente no idoso, € um fator potencializador fur s R

damental para qualquer efeito deletério muscular, mi ¥ i

aspectos comaoi)(@ hipoxia cronicaji|) as alteracdes Siresy Oxldative - InMama s Selémica

nutricionais, {ii) o uso de esterdides$y)as altera-

cOes eletroliticas,vj o estado proé-inflamatério .m.T. S—

sistémico, e\i) o estresse oxidativo podem tambén- torticasseruies »FXPRESSAO CENICA

contribuir para o aparecimento do quadro.(11) Os do

dltimos parecem ser particularmente importantes, des I I

que se reconhece hoje a importancia fundamental | e oy

cascata inflamatéria e dos radicais livres da® '

etiologia e na progressao da DPOC (Figura 5).(1z 1

Tais agentes apresentam efeitos musculares cataboli L DD PISCULAR

bem definidos, agindo como inibidores de fatore: ¥ MASSA MUSCULAR

tréficos (como o fator de crescimento semelhante a L : , «

. . . - igura 4. Os possiveis determinantes da disfunc&o muscular

insulina ou IGF']')’ ag_on'StaS d? fatorgs antltrOfICC)%squelética associada com a DPOC: os diversos mecanismos

(como o fator de crescimento e diferenciagdo ou GDFstiolggicos apresentam intima interconexao, podendo deter-

8), além de alterarem diretamente o acoplamento eryinar um desbalanco entre fatores tréficos (IGF-1) e anti-

citagdo-contracdo na miofibrila (Figura 4).(13-15) tr_c')ficos_ (EBDF—S)}n_’nusculares — principalmente se houver pre-

Existem publicados atualmente dezenas de estf}SPosicao genetica. . o

~ breviaturas: IGF=fator de crescimento semelhante a insuli-

dos atestando as profundas aIFeragoes na eStrUturﬁa?GDF: fator de crescimento e diferencia¢éo; MHC= cadeia

na fungdo musculares esqueléticas na DPOC, com fssada da miosina; MLC: cadeia leve da miosina.

percussdes na habilidade de regenerar o ATP por via<

metabdlicas eficientes. Em poucas palavras, observ o«

se uma perda variavel da massa e da forca muscu T

res, alteracdes na “qualidade muscular” (por exempl

diminui¢&o na proporcao de fibras oxidativas em de . 4 <

trimento de fibras glicoliticas anaerdbias) e reduca ;

da habilidade muscular em utilizar rapidamentg o C

(Figura 6).(16-19)

Intervencdes na Disfuncéo Muscular Esquelética w ol kA

L] CTRLE L o) i Y

Exercicio dinamico PRCITEARES [ Proreeen
O exercicio dinamico é aquele realizado cornr
movimentacao ativa de grande parte, ou do todo, ¢ gty
massa corporea,; tais atividades sado realizadas con “oroc
uso de grandes grupos musculares, tanto das extremi-
dades superiores como das inferiores. O exercicio dfigura 5. A fumaca do cigarro pode ativar os macréfagos

namico geralmente envolve contragdes musculares faYeolares, alem de conter grande quantidade de radicas li-
tidas. de baixa a moderada intensidade Senares (a4 direita). Os macréfagos ativados recrutam, via

F_’e_ ) ! X -~ ! f?oquinas (tais como a IL-8 e o TNF-0s neutrdfilos, cujas

tipificado pela caminhada, marcha, ou ciclismo. Consproteases estéo intimamente associadas com os processos

titui-se na intervencao tradicionalmente mais emprepatolégicos tipicos da DPOC. Os radicais livres também po-
gada em programas de RP, possuindo eficacia beggm contribuir para o recrutamento neutrofilico e a ativacéo
estabelecida. (2) da cascata inflamatéria, principalmente via expressao do gene

Todavi . david .- id dcodificadorparaoIL—8, mediada pelo fator de transcrigdo NF-
odavia, persistem duvidas quanto a intensiaa @[3 Os linfécitos CD8 podem também ter um patogénico se-

ideal de treinamento, critério de monitoragéo da ativicundario.Modificado da referéncia (12).
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novas estratégias parecem ser particularmente adequa-
1 Tl AR e das para esses pacientes.
é-, s e o ]
ey s ot AT Recomendacdes Atuai®©s resultados de meta-
analise sobre os efeitos da RP (5) e os guias do
o B S American College of Chest Physiciaf®y e da
il American Thoracic Socief{8) sdo unanimes em
considerar o treinamento fisico dindmico com os mem-
_ bros inferiores como a modalidade reabilitadora mais
- ; : : . eficaz paraa DPOC. Essas atividades podem envol-
ver caminhadas no plano ou subindo escadas, mar-
chas, ou 0 uso da bicicleta estacionéaria e devem ser
Figura 6. Exemplo das consequéncias energéticas dgeahzadas_‘?"d' VeZzes por semana, na malor_duragéo
disfuncdo muscular esquelética na DPOC. A razdo entrtoleravel —idealmente por, pelo menos, 20 minutos —
fosfocreatina (PCr) e seu metabdlito fésforo inorganico (Pisob intensidade de 60-80% da capacidade maxima.
foi acompanhada em tempo real por ressonancia magneéti@darga, freqiiéncia cardiaca, ou mesmo escore de sin-
nuclear espectroscopica. Observe a incapacidade de gefgfnag nodem ser utilizados para monitorar o treina-
energia rapldamente por vias aerbbias nos pacientes com ~
DPOC (circulos fechados) quando comparados com os com?nto' Resulta_dos m_elhores SQO observados c_:om 0
troles (circulos abertos)e.,, houve um declinio mais acentu- treinamento em intensidades maiores: como explicado
ado da PCr (oxigénio-independente) e uma recuperacdo mdif Figura 3, os pacientes com DPOC podem tolerar
lenta pés-exercicidextraido da referéncia (19). fracGes mais elevadas da sua capacidade maxima de
exercicio do que os individuos normais. Um programa
individualizado de exercicios parece ser o ideal: uma

dade (carga, freqiéncia cardiaca ou FC, sintomas)¥Z atingida a duracéo minima das sessoes de treina-
em menor grau, da freqiiéncia e duragéo adequad&€nto €.9, 20 minutos), deve-se tentar modificar pro-
Embora indices fisioldgicos mais complexos — como 8ressivamente a intensidade. A experiéncia com trei-
limiar de lactato (LL) — tenham sido sugeridos comdamento intervalada €., periodos de alta intensida-
indicadores ideais da intensidade de treinamento, (26 €ntremeados com de baixa intensidade ou de re-
um ganho substancial pode ser obtido com intensid®0Uso) € ainda incipiente, mas pode ser tentada nos
des mais baixas, definidas, por exemplo, de acordegcientes que nao tolerarem minimas atividades conti-
com umescore de sintomas.(21) De fato, demonstraduadas. A associagdo com uma atividade dinamica
mos que existe larga variabilidade na freqiiéncia cardiePetida de membros superiores — com pesos |_GVES
aca que é associada ao LL, o que impossibilita o us¥/ fitas elasticas - pode ser particularmente vantajosa.
de uma regra geral —a menos que se determine o LL
diretamente para cada individuo.(22) Como discutiddeinamento de forca
previamente, os pacientes com DPOC tendem a in- _
terromper o exercicio com um estresse cardiovascular A Musculatura esquelética possui notavel
submaximo - ja que é a resposta ventilatoria que efefplasticidadei(e., capacidade de modificar-se), res-
vamente limita a progress3o da atividade. Logo, é préondendo rapidamente a exposicéao repetida a diver-
vavel que o LL corresponda a maiores fracdes deoS estimulos contracteis. Existem, basicamente, dois
FCmax atingida (80-85%), mas a menores fragdes drpdroes bem distintos de contragéo muscular: a con-
diferenca entre essa e a FC de repouso (40-45%).(25§¢a0 dinamica e a isométrica,., aguela na qual a
Infelizmente, porém, muitos pacientes com doforca é aplicada num objeto sem produzir o seu deslo-
enca avangada ndo toleram confortavelmente as dedmMento, ou seja, ndo ha encurtamento nem alonga-
mandas metabdlicas e ventilatérias associadas ao tréjento muscular. Por outro lado, a contragéo dinamica

namento fisico tradicional, mesmo em intensidadeB0de serij “isotonica” ou isoinercial, na qual a carga
muito baixas. Como sera discutido abaixo, algumagravitacional € constante, mas a velocidade e a tensao

POr  EPDa 4P D
L1
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sdo variavei®.g, o levantamento de “pesos” livres, e dos apenas seus musculos ventilatorios acessorios, por
(i) isocinética, com velocidade angular constante, masxemplo.
resisténcia variavel — somente passivel de ser obtida
em aparelhos especiais. As contrac¢des isoinerciallestimulacéo elétrica neuromuscular
isocinética podem ainda ser concéntricas, nas quais ha
contracdo com encurtamento muscular, ou ecéntricas, A estimulacéo elétrica neuromuscular (EENM)
com contracdo e alongamento muscular. consiste na aplicacdo transcutanea de estimulos elétri-
O exercicio isométrico € menos recomendavetos com o objetivo de obter contragdes musculares
para individuos idosos, ja que habitualmente envolviavoluntérias consequentes a estimulagdo nervosa pe-
algum aumento da pressao arterial sistémica e da pdgérica.(24) O termo “estimulacao elétrica funcional”
carga ventricular, dor muscular isquémica e mudancaieve ser reservado para as situagdes onde se espera a
no padréo ventilatorio. (23) O exercicio isocinéticorestituicdo total ou parcial de uma funcéo especifica
necessita de aparelhos sofisticados especificos gerdida,e.g, o retorno da atividade motora ou do
padréo de contracdo ecéntrica, embora altamente emntrole vesical em paraplégicos.(24) Diversos traba-
tiva como geradora de hipertrofia, pode envolvethos demonstraram ganhos rapidos de massa muscu-
microlesdes musculares difusas. Logo, a maior expéar e forca com a EENM, os quais foram bem superi-
riéncia acumulada em reabilitacéo foi alcangada comaes aos encontrados com o treinamento de forca tra-
atividade isoinercial, geralmente efetuada com pesalcional. Embora ainda discutivel, tal achado pode
livres e/ou circuitos multiplos para as grandes cadeiatever-se a inversdo do padréo fisioldgico de ativacao
musculares, tanto da cintura pélvica quanto ddas diferentes fibras muscularies, a ativacao pre-
escapular. De fato, considerando-se a importancia @ace das fibras grandes do tipo I, com maior capaci-
musculatura cervical e da raiz dos membros superialade de gerar forca por unidade de massa.(25) A
res como auxiliares ventilatorios, deve-se ter um cuEENM tem sido extensivamente utilizada na reabilita-
dado especial no recondicionamento desses musatio de pacientes com doenga neuromuscular e orto-
los. pédica e, nos ultimos anos, naqueles com disfuncéo
Em similaridade com o treinamento geral, entremuscular esquelética associada a insuficiéncia cardia-
tanto, muitos pacientes com doenca avancada e perciacronica.(26-28)
acentuada da massa muscular —notadamente aqueles Recentemente,(29) descrevemos os primeiros
sob oxigenoterapia crénica e apresentando exacerbrasultados obtidos com a EENM como estratégia
cOes repetidas — apresentam baixa tolerancia a essaabilitadora de pacientes com DPOC avancada.
atividades, apenas suportando o treinamento em iflesses estudos, vinte pacientes com DPOC grave
tensidades sub-6timas. As novas estratégiagvolume expiratério forcado no 1° segundo abaixo de
delineadas a seguir, parecem ser particularmente pr¢9% do previsto), dispnéia de repouso e perda pro-
missoras para esses individuos. nunciada de massa magra, participaram de um ensaio
Recomendacdes Atuaid?ode-se recomendar clinico controlado e randomizado envolvendo 6 se-
o treinamento de resisténcia a 50-85% da forga musianas de treinamento goadriceps femoris o prin-
cular maxima especifica. Essa pode ser determinadapal musculo envolvido na deambulacdo. Os pacien-
por exemplo, como o maior “peso” capaz de ser deses foram inicialmente (primeira semana) instruidos
locado por toda a extensao de um dado movimensobre o uso da aparelhagem, que consiste num
(1RM ou repeticdo maxima). Resultados particularestimulador portatil e dois eletrodos a serem aplica-
mente satisfatorios podem ser esperados com o treies em posicdes proximas ao ponto motor principal.
namento de 8-10 grandes grupos musculares, envés sessoes diarias seguintes foram realizadas domici-
vendo uma série de 10-12 repeticdes (no minimo 6ljarmente com o preenchimento de um diario-padrao.
utilizando-se de sistemas comercialmente disponiveSemanalmente, os pacientes foram visitados, checan-
para o recondicionamento muscular (aparelhos d#o-se a utilizagdo do estimulador através da afericdo
“musculacado”). Tais séries podem ser divididas em 2de um reldgio interno do sistema.
3 partes e 0s pacientes mais graves podem ter treina- Baseados nos estudos acima referidos, os seguin-
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Figura 7. Efeitos fisiologicos de 6-semanas de Estimulacdoquentes aumentam a producéo da forca aplicada, mas

Elétrica Neuromuscular (NMES) em pacientes com DPOC avanayam mais facilimente a fadiga. A aplicacéo da estra-
¢ada comparados com controles sem interveng&o. O treing, . “ "z P .
mento esteve associado com ganhos significativos da tol egia de “rampa” € recomendavel, ou seja, 0 aumento

rancia maxima ao exercicio incremental (painel superior), ca® O d_eC“nio graduais da_‘ eStimU|aQa_0 no inicio e no final

pacidade dendurancépainel intermediario) e forca muscu- do ciclo,e.g, 2:1, ou seja, 0 tempo inicial de progres-

lar periférica (painel inferior).(29) Nenhuma modificacéo sig-sgo é o dobro do final;

nificativa foi observada no grupo-controle. duracao do ciclo de estimulaga®00-400 ms.

Abreviatura: Tlim=tempo de tolerancia em resposta & um teg.. : ~ : .

te de carga constanteP0,01. StC;C:'): maiores sao mais efetivos, mas menos confor
Veis;

ciclo de servigoi.e., arazéo entre o periodo de

VIO de Pico (Limin]

Uma estratégia factivel consiste em iniciar com razéo
: "
ca e capacidade de exercicio observados com a EENM

est/rep de 10% (2:18 segundos), aumentando para
: guando comparados com os controles. Dessa forma,
| : nesse estudo inicial, os ganhos funcionais obtidos com

Tlim {min

17% (5:25 segundos) na segunda semana, e 25%
(10:30 segundos) a partir da terceira semana,;
duracao da aplicacaoiniciar com 15 minutos
em cada membro, aumentando para 30 minutos na
segunda semana e eventualmente para 45 minutos a 1
hora, apds 2-3 semanas;
a EENM foram superiores ao comumente observado
na RP de pacientes com o perfil avaliagg,pacien-
— tes e_xtremamente graves e com perda muscular s_ubs-
* piia tancial. Notavelmente, ndo foram observados efeitos
H colaterais ou reacdes indesejaveis a estimulacao. Um
aspecto importante, entretanto, foi a familiarizacéo dos

& estimulacéo (est) e o repouso (rep) entre os estimulos.
freqléncia da aplicacaodiéria, se possivel.
A Figura 7 mostra os substanciais ganhos de for-
pacientes com a sensacéo da estimulacao involuntaria,
i gue, apesar de indolor, deve ser aplicada progressiva-
mente e utilizando-se da estratégia de rampa.

Pico de Torgue (Nm?

Recomendacdes AtuaisA EENM parece ter
um papel potencial na reabilitagdo muscular esquelética
de pacientes com DPOC avancada. Essa intervencéo
tes parametros de treinamento com a EENM podei§ode ser particularmente eficaz nos pacientes intensa-

HMES Cantroles

ser, assim, preconizados: mente dispnéicos e com deplecdo de massa magra,
tipo de corrente modulada por pulsos; que n&o toleram minimas atividades voluntérias. Nes-
tipo de onda bifasica simétrica; ses individuos, a EENM pode melhorar substancial-

amplitude da onda de estimulagég.e., ain-  mente a disfuncao muscular, até permitindo a entrada
tensidade da estimulacao. A maioria dos pacientefeles nos programas convencionais. Adicionalmente,
deve comecar com 10-20 mA, aumentando 5-10 MParece Idgico supor-se um papel proveitoso da EENM
por sess&o até o maximo toleravel — geralmente 5@z prevencao da atrofia muscular de pacientes
80 MA; acamado.g, aqueles em fase de convalescenca de

freqliéncia da onda: 50 Hz. Pulsos mais fre- exacerbacéo infecciosa — estudos especificos, entre-
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tanto, devem ser realizados antes da generalizacdo Infelizmente, o conjunto das evidéncias disponi-
dessa recomendacédo. Embora o protocolo de treineeis ndo aponta para um efeito benéfico consistente
mento acima tenha se mostrado util, estudos adiciokas intervengdes nutricionais em populacdes
nais sao necessarios para maximizar os ganhos corsedecionadas de pacientes com DPOC.(33) Embora
EENM. as intervencdes possam ter sido insuficientes para
Devem, entretanto, ser observados cuidadosanodificacdes a curto prazo, € possivel que o efeito
mente 0s seguintes aspectgsaEENM écontra-  deletério de um, ou mais, dos mecanismos acima co-
indicada para pacientes com marcapasso cardiaco anentados tenham contrabalancado o potencial bené-
desfibrilador implantavel, ndo devendo ser utilizada nfico das mesmas. Curiosamente, as estratégias desti-
regido cervical (risco de espasmo laringeo ou faringea)adas a melhorar o trofismo muscular, como o uso do
nem sobre tumores malignos ou area suspeita de tromermdnio do crescimento e o de esterdides
bose venosa superficial ou profundig;d seguranca anabolizantes, também apresentaram resultados mo-
da EENM é desconhecida em aplica¢f8eslestos.(33) Entretanto, deve-se notar que poucos es-
transtoracicas e transcranianas e em gestaiiites; (tudos fizeram avaliagdes extensas do volume real de
deve-se tomamidadocom: o uso simultaneo de qual- massa magra e os testes de “capacidade fisica” utiliza-
quer aparelho elétrico de alta frequéncia, reacdes aléles podem ter sido inadequados para demonstrar os
gicas e irritativas aos eletrodos ou gel e a integridadaossiveis efeitos salutares dessas intervengoes.
dos fios conectoresyj observar escrupulosamente
os cuidados de segurancga, principalmente evitandoo Recomendacdes Atuaifkecente meta-analise
contato entre os eletrodos durante a aplicacéo e o0 ecencluiu que ndo existem evidéncias comprobatérias
cesso de pasta eletrolitica. Atentar, ainda, para a nde possivel efeito benéfico de intervengdes nutricionais
cessidade de remover ativamente a gordura cutanem pacientes com DPOC.(33) Entretanto, é possivel
no local de aplicacéo dos eletrodos, além da raspgue pacientes com reserva ventilatéria reduzida, prin-

gem local dos pélos, se necessaria. cipalmente aqueles com redug&o importante da massa
magra, sejam beneficiados por dietas hipercaloricas
Intervencdes nutricionais com aumento da fracao protéica (15-20%) e lipidica

(45-50%). Nao existem ainda evidéncias claras acer-

Extensas anormalidades nutricionais podem seaa dos beneficios clinicos no uso sistemético de suple-
observadas em fracéo consideravel de pacientes canentos ergogénicos, hormdnio do crescimento e
DPOC, principalmente naqueles com o classico tipesterdides anabolizantes.
A, i.e, com predominio enfisematoso. Diversos estu-
dos demonstraram uma estreita correlacao entreSaplementacéo de Creatina
perda de peso corporal — principalmente quando com-
prometido o compartimento livre de gordura—e pre- A creatina € um elemento dietético ndo-essenci-
juizos na qualidade de vida, maior prevaléncia de quat encontrado em abundancia nos peixes e na carne
dros infecciosos e o aumento da morbidade e da morermelha e pode ser sintetizaalgivo, principalmen-
talidade. Embora os mecanismos etioldgicos sejae pelo figado, a partir de arginina e glicina; a fracdo
diversos, eles podem envolveéyifigesta deficiente circulante € ativamente captada, junto com a glicose,
associada, ou ndo, com gasto metabdlico excessiymelo musculo esquelético.(34) No musculo, a creatina
principalmente no esforgai)estado pro-inflamaté- € rapidamente fosforilada pela agdo da enzima creatina
rio hipermetabolizante sistémiaag, aumento dofa- quinase (CK), formando o complexo fosfocreatina
tor de necrose tumoral alpha ou TN);-com possi-  (PCr). A PCr é uma fonte fundamental de energia para
veis efeitos enddcrinos e na homeostase da sintese eefosforilacdo do ADP para ATP apds a contracao
degradacéo préteicdsigura 4);(30-32) eifi) anor-  muscular, ou seja:
malidades na absorc¢ao gastrointestinal, principalmen-
te proteico-lipidica, e/ou modifica¢cdes nas vias meta- CK
bdlicas principais. PCr+ ADP + H* « Cr+ATP
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Essa reagdo é particularmente importante na traXiste um efeito hipertrofiante direto. Todavia, alguns
sic&0 repouso-exercicio, principalmente nas atividdhdividuos referem ganho de massa muscular, o que
des de curta duracio e alta intensidade, provendo RQde dever-se ao edema muscular e/ou ao aumento
pidamente o musculo de ATP sem a necessidade @@ carga de treinamento toleravel. _
uso de Q Adicionalmente,ij essa reagéo consome A administracao d_e creatina pode ser co_nS|dera-
jons H, contribuindo para o tamponamento da acidosé@ segura para a maioria dos individuos livres de

do exercicio intensdi Y o complexo fosfocreatina fun- Nefropatia(37): nesses, entretanto, devem ser utiliza-
ciona como um transportador energéticodas doses menores e monitorados adequadamente os

intercompartimenta' celular e|0 oS produtos da nfveiS de creatinina. Encontram-se relatos de néusea,

hidrélise da PCr estimulam a glicogendlise, fornecenvomitos e diarréia, principalmente se a creatina é utili-
do energia potencial para a continuagio da respiracaada imediatamente antes ou durante o exercicio; cai-
celular.(1) Quando corretamente realizaga,em brasfrequentes e contraturas intensas foram relatadas
doses adequadas, ingeridas com soluc&o glicosad8® atletas que se utilizaram de doses elevadas. Existe
com uma fase inicial de ataquidding), a  aindaum potencial para a alteragao no equilibrio de
suplementac&o de creatina pode aumentar o conteti#@dos e na reducéo da sudorese, a qual pode ser pe-
de PCr em até 20-25%. Tal efeito é particularmentBg0sa para atletas que estejam realizando atividades
provavel em individuos com valores musculares basafb estresse térmico intenso.(34)
reduzidos — os quais parecem responder melhor a essa N&@o existem ainda resultados publicados acerca
intervencao. do valor da reposigéo de creatina como adjunta da
O conjunto das evidéncias atuais demonstra quU8P: estamos atualmente realizando um estudo
a suplementacao de creatina pode, em alguns indiv@ndomizado, duplo-cego e controlado testando o
duos, melhorar a habilidade de
produzir forca e poténcia musct
lares, as quais sdo important Intermittent Protocol

L. ;. . ng VE Max during IWT
para as atividades fisicas de cu ™' [ s mm e e m e g TR

duracéo e alta intensidade.(3: ; P

Entretanto, a creatina parecen  *'7 ] ”;.

apresentar efeito mensuravel | 3 ..F’

tolerancia ao exercicio aerobi " Jil! M B,

moderado. Os efeitos benéficc = . : f}s? 0% Peak WR
parecem ser mais provaveis e 01 ="

individuos “responsivos” — corn
menores valores basaisde PC 0
podendo néo ser tao eficiente n
idosos saudaveis.(35) Estudc 10+
nao-controlados demonstrara . . - : : .
uma melhora na tolerancia a n e s i b il

. . Time [seconds)
exercicio muscular localizado
repetitivo em populacdes clinica.
especificas, tais como nos portaigura 8. Exemplo representativo de um novo protocolo intermitente para avaliagdo da
dores de insuficiéncia cardiacdglerancia ao exercicio em pacientes com DPOC. A ventilagdo (VE) foi analisada respi-

doenca neuromuscular e no pééagéo-por—respiragéo (teste de exercicio cardiopulmonar), pré e 2 semanas apés-creatina

operatorio de cirurgia Ortopédi_oral ou placebo (estudo dluplo-cego). No.te que antes do exerc_:icio a 90% do méximo

o ~ (teste deendurancg, o paciente é submetido a dois cursos rapidos (20 segundos) de
ca.(36) A reposicao de creatingyercicio intenso & 120% da carga méaxima. Tal protocolo podera permitir a identificagao
esta associada com ganho de pagoum possivel efeito benéfico da suplementagéo de creatina, ja que esta é fundamental
corporal por retencéo hidrica: napara atividades de alta intensidade e curta duracao.

Abreviaturas: IWT= teste de exercicio incremental, WR= carga.

Pre Crealine/'Placeba Loading

Fost Creatine/Placebo Loading
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valor adicional de creatina ao treinamento fisico comél,0O,), a maioria das quais muito mais ativa do que o
parte da RP para pacientes com DPOC moderadgedprio oxigénio molecular. Logo, todos os seres
grave. Considerando-se o papel fundamental da P@erobios apresentam uma vasta maquinaria enzimatica
para atividades de alta intensidade e curta duracéo pmtetora contra tais catabdlitos,,antioxidanted.g,
gue pode significar, para pacientes com DPOC, a sa-glutationa — GSH — presente no epitélio da mucosa
bida de um lance de escadas ou uma breve marctespiratoria).
acelerada — desenvolvemos um protocolo de teste de A fumaca do cigarro contém cerca dé ddxi-
exercicio especifico para esse fim (Figura 8). cais livres por inalacdo média, além de conter éxido
nitrico (500-1000 ppm), que reage rapidamente com
RecomendacGes AtuaisA decisdo sobre a o anion superdxido (9, formando peroxinitritos al-
validade e a seguranca do uso da suplementacaotdenente toxicos.(13) Mesmo que o organismo consi-
creatina em pacientes com DPOC deve esperar ga se defender dessa agresséo inicial, o condensado
estudos clinicos em andamento. Similarmente, até qaee se forma sobre a superficie epitelial produz conti-
estudos definitivos sejam apresentados, ndo se regatamente espécies reativas do oxigénio (ROS) — as
menda o uso de creatina na populagéo pediatrica e emuais sao ainda mais ativas. Como complicador adici-
gestantes. Os poucos estudos prévios em populac@esal, as células inflamatorias — recrutadas localmente
clinicas diversas utilizaram-se de doses variando er-produzem grandes quantidades de radicais,de O
tre 15-20g/dia na fase inicial (4-6 dias), com uma dosas quais sao fundamentais para o recrutamento e a
de manutencao de 2-5g/dia por até 2-3 meses.(3d@questracao neutrofilicas pulmonares.
Estudos a longo prazo ainda ndo estao disponiveis. Infelizmente ainda, os radicais livres podem per-
Os carboidratos simples devem ser utilizados para apetuar o processo inflamatério pulmonar através da
mentar o transporte intramuscular de creatina, nunativacao dos chamados “genes pré-inflamatérios”, os
proporcao de 20g de carboidrato por grama dgquais codificam para diversos mediadores inflamatori-
creatina. No nosso estudo clinico com DPOC, ems, como as citoquinas interleucina-8 (IL-8) e TNF-
andamento, estamos administrando creatina assoca@-tal processo parece envolver a ativacao do fator de
da a uma solucao de carboidratos, na seguinte dogeanscricdo NFp. (Figura 5) (38) Mesmo que exista
gem: () fase de ataque, com 15g/dia (5g 3 vezes/dia)ma supra-regulacdo de genes antioxidantes —como
por 2 semanas, &)(fase de manutencao, com 5g/dia.o que codifica a expressao de GSH — este mecanismo
Tal esquema parece ser seguro: os resultados dispaié-defesa pode ser insuficiente.(42) Entende-se as-
veis até o momento ndo indicam ocorréncia aumentaim, portanto, porque um estresse oxidativo sistémico
da de efeitos colaterais no grupo que recebeu creatipade ser observado na grande maioria dos pacientes
guando comparado ao grupo que se utilizou deom DPOC, mesmo naqueles que deixaram de fu-

placebo. mar.(40)
Dessa forma, a terapia antioxidante pode apre-
Terapia antioxidante sentar efeitos benéficos ndo apenas localmente mas,

talvez o mais importante, sistemicamer¢e,via re-

As Ultimas duas décadas presenciaram uma egucao do estado pro-inflamatério circulante, com efei-
ploséo de conhecimentos acerca da importancia dos salutares na homeostase da massa protéica mus-
“metabolismo do oxigénio” na regulagéo do funciona-cular (Figura 5). Enquanto as terapias destinadas a
mento e morte celular. Essa parece ser umigduzir a migracao leucocitaria pulmonar e/ou a blo-
constatacdo bioldgica notavel: 0 mesmo gas, respoquear a liberacdo dos radicais livres ndo estiverem dis-
savel pela existéncia da vida, esta envolvido na sysoniveis — ja que a manipulagdo molecular de genes
regulacdo e mesmo no seu término. De fato, a moléntioxidantes é ainda experimental — as alternativas
cula de Qpode ser transformada em uma série datuais envolvem a administracdo de agentes
radicais (anion superoxida,Oradical hidroperoxil — antioxidantes. Estudos prévios envolveram as vitami-
HO,, ion hidroxila livre OH e outras substancias al- nas C e E, a suplementacdo de GSH, e a ingesta de
tamente toxicas (como o perdxido de hidrogénio oprecursores do GSH, como a N-acetil-cisteina (NAC).
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