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Resumo
Introdução: A capacidade de exercício em portado-
res de DPOC depende da gravidade da limitação ao 
fluxo aéreo, do grau de hipoxemia e da função mus-
cular esquelética. Nesses doentes, a atrofia e a fraque-
za da musculatura periférica são consideradas conse-
quências sistémicas da DPOC e estão associadas à 
redução da capacidade de exercício.
Objectivos: Investigar a possível correlação entre hi-
poxemia moderada e o comprometimento muscular 
periférico na DPOC.

Abstract
Rationale: Exercise capacity in COPD patients de-
pends on the degree of airflow obstruction, the seve-
rity of the hypoxaemia and skeletal muscle function. 
Muscle atrophy and weakness are considered systemic 
consequences of COPD and are associated with re-
duced exercise capacity.
Aims: To investigate the correlation between 
mild hypoxaemia and muscular strength, mus-
cular fatigue and functional capacity in COPD 
patients.
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Doentes e métodos: Dez doentes encaminhados ao 
Programa de Reabilitação Pulmonar do Hospital 
Universitário de Brasília foram incluídos neste estu-
do. A função pulmonar foi avaliada por espirometria, 
gasometria arterial e avaliação funcional pelo teste de 
caminhada de seis minutos, sinal electromiográfico e 
força de deltóide e quadricípetes.
Resultados: As correlações entre PaO2 e a força qua-
dricíptica (r2 = 0,61 e p = 0,007) e a distância percorri-
da no TC6 (r2 = 0,96 e p = 0,001) foram positivas e 
significativas. Houve correlação negativa e significativa 
entre PaO2 e a frequência mediana de quadricípetes 
(r2 = -0,42 e p = 0,04). Observámos também correla-
ção significativa entre força de quadricípetes e o TC6 
(r2 = 0,67 e p = 0,001). Assim como houve correlação 
negativa e significativa entre a frequência mediana de 
quadricípetes, e o TC6 (r2 = -0,42 e p = 0,04). Não 
encontrámos correlação significativa entre a PaO2 e 
força ou frequência mediana do músculo deltóide.
Conclusão: A PaO2 tem correlação importante e sig-
nificativa com variáveis de função muscular periféri-
ca. A hipoxemia moderada e a disfunção muscular 
periférica precoce possuem como principal impacto 
negativo a deterioração da capacidade funcional de 
portadores de DPOC.
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Palavras -chave: Teste de caminhada de seis minutos, 
força muscular, hipoxemia, DPOC, reabilitação pul-
monar, electromiografia.

Methods: Ten patients enrolled on a PRP at the 
Hospital Universitário de Brasília – HUB were in-
cluded in this study. Lung function was evaluated 
by spirometry and arterial blood gas analysis. Func-
tional evaluation was made using the 6MWT and 
using isometric contraction of deltoid and quadri-
ceps muscles.
Results: There were positive correlations between 
PaO2, quadriceps strength (r2 = 0.61 and p = 0.007) 
and PaO2 and the 6MWT (r2 = 0.96, p = 0.001). 
There were negative correlations between PaO2 and 
median frequency of quadriceps (r2 = -0.42 and 
p = 0.04). We observed significant correlation be-
tween quadriceps strength and the 6MWT (r2 = 0.67 
and p = 0.001). There was negative correlation be-
tween median frequency of quadriceps and the 
6MWT (r2 = -0.42 and p = 0.04). We did not observe 
any correlation between PaO2 and strength or median 
frequency of deltoid muscle.
Conclusions: PaO2 has important correlations with 
muscular function variables. The main negative im-
pact of mild hypoxaemia and precocious limb mus-
cular disability on COPD patients is decreased func-
tional capacity.
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