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A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma doenca evitavel, tratavel e cujos
componentes pulmonares caracterizam-se por limitagdo progressiva ao fluxo aéreo, que nao é
totalmente reversivel, decorrente de uma resposta inflamatéria anormal do pulméo a particulas
ou gases nocivos® O tabagismo é o fator de risco mais comumente encontrado para a
DPOC, emboraem  muitos paises,a  poluicdo  atmosférica  resultante da  queima
de madeira e outros combustiveis de biomassa também tém sido identificados como fator
de risco. Nos Ultimos anos a DPOC tornou-se caso de salde publica com crescente
preocupacdo mundial, visto que sua ecloséo esta prevista para o ano de 2020 onde estima-se
que ela ird ocupar o 3° lugar causa morte e 5° em prevaléncia®. Alguns efeitos extrapulmonares
significativos da DPOC podem contribuir para a gravidade da doengca com consequente
diminuicdo de sua atividade fisica global devido a piora progressiva da funcédo pulmonar que é
traduzida por dispnéia e percep¢do do cansaco ao realizar algum esforco fisico. O progressivo
descondicionamento fisico associado a inatividade da inicio a um ciclo vicioso, em que a piora
da dispnéia se associa a esforcos fisicos cada vez menores, com grave comprometimento da
qualidade de vida*

O exercicio aerdbico e o treinamento de forca muscular para membros sao
recomendados para individuos com DPOC e devem ser iniciados independentemente do
estagio da doenca, pois este treinamento aumenta a concentracdo de enzimas oxidativas
mitocondriais, a capilarizacdo dos musculos treinados, o limiar anaerébio, 0 consumo maximo
de oxigénio e diminui o tempo de recuperacao da creatina-fosfato, resultando em melhora da
capacidade de exercicio’. Assim, o exercicio fisico realizado regularmente provoca uma série
de adaptacOes fisiol6gicas, autonémicas e hemodinamicas nos sistemas corporais e, em
especial, no sistema cardiovascular, com o objetivo de manter a homeostasia celular diante do
incremento das demandas metabdlicas™

Como terapia adjunta na reabilitacdo cardiorrespiratoria, a ventilagdo néo-invasiva (VNI)
vem sendo utilizada com o objetivo de diminuir o recrutamento de musculos inspiratérios,
minimizar o trabalho elastico e prevenir o colabamento dinAmico precoce das vias aéreas,
reduzindo assim a hiperinsuflacdo dindmica durante o esforco *°. Estudos realizados até o
presente momento tém fornecido subsidios cientificos importantes sobre a temética, entretanto,
no sentido de ampliar tais conhecimentos, este estudo teve como objetivo avaliar a resposta
cardiorrespiratdria dos portadores de DPOC durante atividade aerdbica em ciclo ergdmetro
vertical com uso de VNI, comparados a respiracao espontanea.

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa de delineamento transversal, do tipo estudo de casos®, avaliou por
conveniéncia 08 portadores de DPOC adultos, de ambos 0s sexos, participantes do Programa
de Reabilitacdo Cardiorrespiratoria e Metabdlica da Universidade de Santa Cruz do Sul no
Hospital Santa Cruz, devidamente aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
de Santa Cruz do Sul — CEP/ UNISC, Brasil, parecer n® 2733/10.

Foram considerados critérios de inclusdo: portadores de DPOC estaveis, controlados
clinicamente com medicamentos, sem alteracdo neurolégica e com bom cognitivo, consentir e
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assinar o termo de consentimento livre e esclarecido. Foram excluidos: pacientes que ndo se
adaptaram ao uso da VNI por sofrerem de claustrofobia, cardiopatas ndo controlados ou/ em
exacerbacéo da doenca pulmonar.

Os participantes foram submetidos a mensuracdes das variaveis: pressao arterial (PA),
frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR), saturacao periférica de oxigénio (SpO5),
escala Borg de dispnéia e de esfor¢co percebido original, nas condi¢des: repouso, durante a
atividade aerobica em cicloergbmetro (aos 01, 05, 15 e 30 minutos) e apos o término do
exercicio até a recuperacdo aos valores basais (minuto a minuto). O protocolo de atividade
aerobica em cicloergbmetro vertical de membros inferiores foi realizado por 30 minutos,
conforme orientacdo da GOLD — Global Obstructive Lung Disease® e segundo Furtado e cols’,
utilizando a FC de treinamento segundo Karvonen et al.®. Todos os pacientes receberam o
protocolo, aplicado por um mesmo avaliador em dias ndo consecutivos, em 03 coletas de
dados distintas: atividade aerdbica com o paciente utilizando a ventilacdo n&o-invasiva com
pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP); atividade aerdbica utilizando ventilacdo ndo-
invasiva com dois niveis de pressdo positiva nas vias aéreas (BiPAP); atividade aerdbica em
respiracdo espontanea. Para a aplicacdo da VNI utilizou-se o BiPAP® (Respironics BiPap
STD/30) e CPAP (C-Series Tango, ResMed) através de mascara facial sendo estabelecido os
seguintes niveis de pressédo: BiPAP (IPAP=12 cmH,0; EPAP= 8 cmH,0) e para CPAP (PEEP=
8 cmH,0) *°.

A medida da PA ocorreu através do método auscultatério, utilizando estetoscopio e
esfigmomandmetro aneréide (Missouri®), ambos devidamente ajustados e calibrados. A
frequéncia respiratoria foi aferida através da contagem do ndmero de incursdes respiratorias
em um minuto, a SpO, e FC foram mensuradas através de um oximetro de pulso portétil
(Nonin®). Os dados foram inseridos no banco de dados do Grupo de Pesquisa “Reabilitacdo em
Saude e suas Interfaces”, em programa especifico de analise estatistica Statistical Package for
the Social Sciences — SPSS, versdo 18.0. As variaveis continuas foram descritas através de
médias + desvios-padrao ou medianas (minimo e maximo). Foi utilizada analise de variancia
para medidas repetidas com objetivo de comparar as alteracbes das variaveis
cardiorrespiratérias ao longo da atividade aerdbica, com e sem uso de VNI. Para determinar
possiveis correlacbes entre as variaveis utilizou-se teste de correlagdo de Pearson. Em todas
as comparac0es foi considerado significativo um p< 0,05.

RESULTADOS

Todos os pacientes incluidos neste estudo apresentaram distarbio ventilatorio obstrutivo,
cujas caracteristicas e histéria clinica estdo descritas na tabela 1. Por ser o género uma
caracteristica que infere sobre as varidveis cardiorrespiratorias, nossos resultados foram
apresentados estratificados por sexo.
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Tabela 1. Caracteristicas Clinicas e Historia Tabagica dos Sujeitos.

Caracteristicas Mulheres (n=4) Homens (n=4)
Idade (anos) 65+3,36 72,25+7,50
IMC (kg/m?) 24 68+5,74 24 65+1,92
PAS repouse. (mmHg) 113+5,00* 130+8,16*
PAD repauso. (mmHg) 7345,00* 8345,00*
FC repouso. (bpm) 83+20,20 93+11,17
SpO:repause. (%) 95+4,08 98+0,50
BORG Dispnéia (repouse) 0,75 (0-2) 1(0-2)
FEV4 (% predito) 34,50 (19-83) 43,25+21,42
FVC (% predito) 62,25+25,01 64,25+16,46
FEV/FVC (% predito) 62 (19-84) 62+19,40
Estadiamenio da Doenca® 1/0/1/2 0/2/111
Tempo de Doenca (anos) 7 (1-10) 9 (5-14)
Status Tabagismo$ 1/3 0/4
DuragdoTabagisma (anos) 42+10,44 37+9.41
Cessacdo Tabagismo. (anes) 7(3-1) 14,50 (5-29)
Cigarros/ano (ex-fumantes) 7300 (2190-10950) 7300 (5475-14600)
Comorbidades (sim/ndo) in 1/3

Dados apresentados em media+ desvio padrao e mediana (minimo-maximo);PAS= Pressao
Arterial Sistolica; PAD= Pressao Arterial Diastolica; FC= Frequencia Cardiaca; SpOz= Saturacao

Periférica de Oxigénio; FEV4, forced expiratorny volume in 1 s; FVC, forced vital cagacity; *p=0,011;
**n=0.30; *Leve/Moderado/Severo/Muito Severo (GOLD, 2010); SNunca/Ex-fumante.

Observou-se uma diferenca significativa entre homens e mulheres para PAS (p=0,001) e
PAD (p=0,030), em repouso sem VNI. Para as demais variaveis cardiorrespiratérias o resultado
foi semelhante entre homens e mulheres. Ressalta-se que ambos 0s géneros apresentaram
processo obstrutivo da funcéo pulmonar, sendo este mais severo e heterogéneo nas mulheres.
Ainda, a duracdo do tabagismo foi maior entre as mulheres, bem como a cessacdo do
tabagismo ocorreu hd menos tempo.

Os resultados obtidos durante o exercicio aerGbico com respiracdo espontanea, com
CPAP e com BiPAP estéo descritos nas tabela 2.
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Tabela 2. Variaveis cardiorrespiratorias durante o exercicio em respiragdo espontanea e com
uso de VNI (CPAP e BiPAP).

Mulheres (n=4) Homens (n=4)

Respiragao Espontanea
1° min. 5° min. 15° min. 30° min. 1° min. 5° min. 15° min. 30° min.
PAS 128+12,5  138+17,07 135£17,32  13048.16 | 135£10,0  133#957 140+8.16 1384957
PAD 80+8,16 80+8,16 80+8,16 731258 | 808,16 80+8,16 7545,77 8349,57
FC 98+17,76 99+21,09 101£19,50  101+27.3 | 9441727 1011466 99+13.62 103+16.46
Sp0O; 934556 95+3,55 96+4.04 95+3,55 96+1,25 96+2,63 96+2 63 96+2.06
CPAP

PAS 133+12.5 13849,57 130+8,16 140+8,16 | 125+129  135+10,00 1334£9,57 135+10,00

PAD 85+5.77 88+5,00 83+9,57 83+5,00 80+0,00 8545.77 85+5,77 8545,77
FC 99+14,52  104+15,67 104+£20,33  109£151 | 79+1845  98+18, 11 93+1625  95+17,09
SpO;  93+3,74 95+3,69 95+3,59 94+4 11 96+1.41 95+3,36 96+1.41 96+1,89
BiPAP

PAS 130+8,16  143+12,58 130+8,16 13048,16 | 1384957 1384500 138+17.0 138+12,58
PAD 80+0,00 80+8,16 78+5,00 80+8,16 83+5,00 8545,77 83+5,00 8545,77
FC 103+24,7  104+21,88 109+25,31 106£33.6 | 93+13,59  95+13,32 971575  98+14,02
SpO,  93+3.36 94144 54 954435 94+4 1 96+2,16 96+1,70 96+1,82 96+1.41
Recuperagao da FC (min) Apos o Exercicio

Respiracdo Espontanea 2,50+1,91 2,50+1,91

CPAP 2,25+0,50 6,25+3,20

BiPAP. 2,50+1,29 5,5046.35

PAS= Pressao Arerial Sistolica; PAD= Pressao Arterial Diastolica; FC= Frequeéncia Cardiaca; SpO;= Saturacao
Periferica de Oxigenio; Min=Minuto(s).

Nenhuma diferenca significativa foi encontrada para as alteracbes observadas nas
variaveis cardiorrespiratérias durante o exercicio fisico. Quando os pacientes fizeram uso do
BiPAP durante a atividade aerdbica, o esfor¢co percebido pela Escala de Borg foi menor e a
nenhuma dispnéia ocorreu. Nés esperavamos que a FC de pico, observada aos 15 minutos do
exercicio, apresentasse uma elevacdo quando os pacientes fizessem uso de VNI e
consequente auséncia de dispnéia, porém isto ndo ocorreu. Pertinente a recuperacéo da
FC ap6s o exercicio fisico, aos valores de repouso, o tempo médio ndo variou entre as
mulheres, porém entre os homens o uso de VNI prolongou o tempo de recuperacao da FC.

Algumas correlacdes entre as variaveis foram encontradas, para todo o grupo de DPOC
aqui estudado, e podem ser visualizadas na Tabela 3. A presenca de dispnéia ao repouso e nos
primeiros minutos do exercicio aerdbico, fase de acomodacao da atividade aerdbica, prolongou
o tempo de recuperacédo da FC, tanto para respiracdo espontanea quanto para o uso de VNI
com CPAP.
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Tabela 3. Correlacao entre os parametros analisados nos pacientes.
Correlagio entre os parametros analisados nos pacientes

Parametros Pearson’s P
Sexo — PAS repouso s/ VNI 0,831 0,001
Sexo —PAD repouso s/ VNI 0,756 0,030
Recuperacdo FC - Dispnéia repouso s/ VNI 0,772 0,025
Recuperacdo FC - Dispnéia aos 5" s/ VNI 0,743 0.035
Recuperacdo FC — Dispnéia repouso CPAP 0,856 0,007
Recuperacdo FC — Dispnéia aos 5' CPAP 0,809 0,015
Recuperacdo FC — Dispnéia aos 15° CPAP 0.830 0,01

PAS = Pressdo Arterial Sistolica; PAD= Pressdo Arterial Diastolica; s/= sem; VNI= Ventilacdo
Nao-Invasiva; Tempo de retomo= tempo que a FC leva para retornar aos niveis basais apos
30 minutos de exercicio aerobico; * = minutos; CPAP = Confinugus. Positive Airway Pressure.

CARAANA

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou alteracdes na resposta cardiorrespiratoria dos portadores de
DPOC, com o uso de VNI durante atividade aerdbica em cicloergdbmetro, comparada a
respiracdo espontanea, entre homens e mulheres. A diferenca significativa encontrada para
PAS e PAD em repouso, entre homens e mulheres, pode ser explicada pela V Diretriz Brasileira
de Hipertensdo Arterial®, que descreve que a PA aumenta linearmente com a idade e que em
individuos jovens, a hipertensdo decorre mais frequentemente apenas da elevagcdo na PAD,
enquanto em individuos idosos o principal componente é a elevacdo da PAS. Neste estudo, as
mulheres eram mais jovens, porém € importante ressaltar que elas estdo fumando mais, sofrem
mais com a doenca devido a anatomia do pulmao, sdo mais suscetiveis aos efeitos da fumaca
do tabaco e a DPOC torna-se clinicamente mais evidente e mais precoce nas mulheres que
nos homens*® ™.

O fato dos pacientes nédo alcangcarem uma maior FC de pico aos 15 minutos de atividade
aerébica, Borghi-Silva et al.* supde que certas disfuncées que provoquem alteracdes nos ciclos
respiratorios podem produzir indiretamente modificagbes autondmicas da FC. Sendo os
pacientes deste estudo sujeitos ativos, participantes de um programa de reabilitagdo
cardiorrespiratéria supdem-se que a FC de pico ndo foi alcancada, pois estes pacientes
mantiveram um padrdo respiratorio desinsuflativo, do tipo freno labial, ao longo de todo
exercicio, bem como a presenca de disfuncao ventilatéria tenha limitado a elevacdo da FC. Da
mesma forma que estas alteracbes podem ocorrer com a freqiiéncia cardiaca, o treinamento
fisico parece provocar pouca alteragdo na pressao arterial maxima aferida no pico do esforco,
vindo de encontro com a Diretriz de Reabilitacdo Cardiaca’®, que relata que o treinamento fisico
reduz a pressao arterial de repouso e durante exercicio submaximo.

A analise da Escala de Borg dispnéia revelou que o uso da VNI diminuiu a falta de ar e
possibilitou a realizacdo da atividade aerébica sem dispnéia. Borghi-Silva et al.*, observaram
gue o BiPAP quando aplicado sobre a tolerancia ao exercicio fisico em pacientes com DPOC
aumentou a SpO, e diminuiu os valores de dispnéia. Outros estudos cientificos também
demonstraram que o uso de VNI pode proporcionar efeitos de reducdo do trabalho respiratorio,
reducdo da dispnéia e melhora da tolerancia ao exercicio fisico nos pacientes com doencas
obstrutivas crénicas™.

Costa et al.’® ndo constataram diferencas significativas referentes & FC, SpO,, sensacéo
subjetiva de dispnéia, mensuradas durante o teste de caminhada de 6 minutos (TC6m), apés o
tratamento com VNI, apesar dos pacientes percorreram maior distancia no poés-tratamento
indicando melhora do condicionamento ou tolerancia fisica. Além disso, sob o ponto de vista
clinico, a SpO, apresentou-se melhor apds a utilizacdo da VNI, bem como a percepcao da
dispnéia tendeu & diminuir®.
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A presenca de dispnéia ao repouso e nos primeiros minutos do exercicio aerébico foi
fator importante para o prolongamento do tempo de retorno da FC aos niveis basais,
comparados a respiracdo espontanea, em nosso estudo. Na DPOC, a coexisténcia da limitacéo
ao fluxo expiratorio e da perda do recuo elastico do pulm@o ocasiona progressivamente
modificacdes do padréo respiratério, dos volumes e capacidades pulmonares'®!’. As doencas
cardiorrespiratorias cronicas provocam desajustes do balanco simpato-vagal sobre o controle
da frequéncia cardiaca.

Uma resposta inadequada da FC tem sido frequentemente associada a um aumento no
risco de mortalidade e valores anormais tém sido hipoteticamente associados a um disturbio
autondmico'®. Em tese, a identificacdo desse disttrbio poderia indicar um grupo de individuos
com um risco aumentado de morte subita. Inimeros modelos de avaliagdo da funcéo
autondmica tém sido propostos dentre eles a variabilidade da FC, bem como a diferenca entre
o valor méximo e o obtido ao final do primeiro minuto da recuperacao, tém-se mostrado como
marcadores progndsticos™®.

Em concluséo, a utilizagdo de VNI, por meio do CPAP ou BiPAP, durante a atividade
aerobica em cicloergbmetro néo inferiu sobre as variaveis cardiorrespiratorias (pressao arterial,
frequéncia cardiaca e saturacdo periférica de oxigénio) bem como prolongou o tempo de
recuperacdo da frequéncia cardiaca aos valores repouso nos homens portadores de DPOC,
guando comparados a respiracdo espontanea. Em contrapartida, o uso da VNI durante o
exercicio fisico foi eficaz na tolerancia ao exercicio, com diminuicdo de dispnéia no uso de
CPAP e nenhuma dispnéia na utilizagdo de BiPAP. O uso de ventilacdo n&o-invasiva neste
estudo, aperfeicoou a performance respiratéria, porém o aumento do n amostral em novos
estudos ird permitir maior inferéncia sobre a resposta cardiorrespiratéria dos portadores de
DPOC nesta modalidade terapéutica.

Ressalta-se que a literatura é limitada na descricdo da PA durante exercicio aerdbico
com utilizacdo de VNI, com duracdo de 30 minutos, que é forma mais frequente em sessdes de
exercicio. Em vista disso, o presente estudo contribui, sobretudo na pratica clinica da
reabilitacdo cardirrespiratoria, subsidiando que a medida da PA possa ser realizada durante o
exercicio em cicloergbmetro, sem que isto traga prejuizo ao desempenho fisico do paciente.
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