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Resumo

O treino de exercicio tornou-se a pedra basilar dos pro-
gramas de reabilitacdo respiratoria. Desde os anos 90,
esta comprovada a sua eficicia na melhoria da capacida-
de para o exercicio e qualidade de vida. As normas actuais
recomendam exercicio continuo de alta intensidade dos
membros inferiores, como a modalidade de exercicio mais
eficaz (evidéncia A); no entanto, para alguns doentes é
por vezes dificil iniciar este tipo de programa, dada a
limitagdo por dispneia ou fadiga dos membros infetiores.
Nos dltimos anos, tém-se dado especial relevancia a
integracao de outras modalidades de exercicio (conti-
nuo versus intervalado, aerdbico versus forca, inclusao
ou nao de treino dos musculos respiratorios). Os au-
tores revéem a actual literatura sobre treino de exerci-
cio na doenga respiratoria cronica, certos de que a disp-
neia e a inactividade condicionam um ciclo vicioso
que pode ser revertido pelo treino de exercicio, plane-
ado individualmente e de forma exacta.
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Abstract

Exercise training has become a cornerstone of Pul-
monary Rehabilitation. Since the nineties, the effecti-
veness in clinically relevant improvements in exercise
capacity and health-related quality of life has been
proved. Current guidelines (Evidence A) recommend
high intensity continuous exercise for lower extremi-
ties as the most effective exercise modality, however,
for some patients it is often difficult to initiate such
an exercise programme due to the limitation of dysp-
noea or leg fatigue.

In recent years, special relevance has been given to
the integration of other modalities of exercise (conti-
nuous versus interval, aerobic versus strength, inclu-
sion or not of respiratory muscle training). The au-
thors carry out a review of the current literature
concerning exercise training in chronic pulmonary
disease and this highlights the role of tailored exerci-
se to break the vicious cycle of dyspnoea and inactivity.
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respiratoria em
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Introducéio

A reabilitagio respiratoria beneficia todos
os doentes com doenca respiratéria que
tém o seu dia-a-dia afectado pela dispneia
cronica. A grande maioria desses doen-
tes téem doenca pulmonar obstrutiva cro-
nica (DPOC), mas outras patologias
causadoras de dispneia, como asma, bron-
quiectasias, fibrose quistica, doencas do
intersticio, deformidades da caixa toraci-
ca e doengas neuromusculares poderiao
também beneficiar'**>.
Independentemente do tipo de doenca
respiratoria crénica, os doentes desenvol-
vem morbilidades secundarias as incapa-
cidades dos musculos periféricos, cardia-
cas, nutricionais, psicologicas e ainda as
dificuldades em desenvolver estratégias
para lidar com a doenca. Assim, a reabili-
tacio respiratoria podera ser parte impot-
tante no tratamento dos doentes cujos
sintomas respiratorios estdo associados a
diminui¢ao da capacidade funcional e da
qualidade de vida’. Contudo, apenas al-
guns estudos publicados evidenciam be-
neficios da reabilitacao respiratéria em
doentes nao DPOC idénticos aos obtidos
nos doentes DPOC”5% 10,

A dispneia e a incapacidade para o exercicio
tém sido estudadas como factores de risco
de mortalidade na DPOC'"-". Recentemen-
te, Celli ez @/ publicaram um estudo em que
sao identificados quatro factores principais
de risco de mortalidade. Para além do nivel
de obstrugao (O — quantificado pelo FEV '),
foram significativos o indice de massa cor-
poral (B)", o indice de dispneia (D — quanti-
ficado pela modifided Medical Research Council *°
e a capacidade para o exercicio (E — avaliada
através da melhor de duas provas de mar-
cha, executadas pelo menos com 30 minu-
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tos de intervalo'). A sobrevida de 625
doentes com DOPC, durante seis anos, per-
mitiu-lhes validar um indice multidimensio-
nal (BODE) com maior valor preditivo do
que a andlise isolada de FEV, que apesar da
sua importancia no estadiamento da DPOC
nio reflecte as manifestacdes sistémicas desta
doenca.

Apesar de a reabilitagao respiratoria nao pro-
porcionar melhoria funcional respiratéria
nitida, beneficia virias areas de interesse
do doente, nomeadamente a dispneia, a ca-
pacidade para o exercicio, o estado de saude
e a utilizagao dos servigos de satde, porque
interfere com as alteracdes decorrentes da
doenca crénica, nomeadamente o descondi-
clonamento cardiaco, a disfuncio muscular
periférica, a reducdo da massa corporal total
e massa magra, a ansiedade ¢ as estratégias
de coping reduzidas®.

Conceitos

As multiplas tentativas de definicao de con-
dicdo fisica tém-se mostrado insuficientes.
A sua associacio e identificacio com o con-
ceito de saude ¢é inquestionavel, ja que é im-
possivel obter um bom nivel de condigao fi-
sica com um estado de saude geral deficiente,
sendo também insuficiente tentar melhorar
o bem-estar geral num individuo cuja condi-
cao fisica é reduzida.

E muito dificil dissociar estes dois aspec-
tos fundamentais no bem estar geral — con-
dicdo fisica e saude. Genericamente, de
acordo com a perspectiva global, a condi-
¢do fisica caracteriza as potencialidades de
resposta e integra¢ao, no ambito biomo-
tor, face ao seu envolvimento biossocial'®,
A Otganizacio Mundial de Saude" define
condicao fisica, de forma mais restrita,
como a capacidade para realizar de forma
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