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RESUMO

(Rgsumo

Contexto: A debilidade muscular provocada pela doenca tem impacto significativo na
qualidade de vida do individuo com doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC),
correlacionando-se com nimero de exacerbacdes e mortalidade. Medir a forca muscular
torna-se, portanto, de extrema importancia para a avaliagdo desses individuos. A auséncia
de padronizagdo quanto ao nimero de séries e intervalo de recupera¢do no protocolo de
avaliagdo isocinética pode gerar resultados dispares, dificultando a compreensdo e
comparagao entre os estudos. Objetivo: Analisar o efeito de duas séries e trés intervalos
de repouso na medida de forga isocinética do quadriceps, a fim de identificar o protocolo
adequado para realizagdo do teste. Métodos: Individuos com DPOC grave ou muito grave
realizaram trés testes isocinéticos para avaliagdo da musculatura extensora do joelho, a
velocidade angular de 60°s', com intervalos de recuperagdo de 30, 60 ou 120 segundos.
Cada teste consistiu em duas séries de cinco repeticdes, nas quais foram mensurados pico
de torque, trabalho total e indice de fadiga. Resultados: Nos 20 individuos estudados
(66.1 = 7.4anos, 70 = 10.8kg, 167.4 + 6.2cm, VEF; 36.5 £ 10.1% do predito), ndo houve

diferenga significativa nos valores de pico de torque, trabalho total e indice de fadiga,

independente do nimero de séries ou da duragdo do intervalo de recuperacdo entre elas.
Conclusido: Em individuos com DPOC grave ou muito grave, a for¢a muscular do
quadriceps pode ser avaliada por meio de protocolo isocinético composto por uma série de
contracdes com cinco repeti¢des; se forem realizadas duas séries, 30 segundos de intervalo

entre elas ¢ suficiente para garantir a recuperacdo muscular.

Palavras chaves: doenca pulmonar obstrutiva cronica; forca muscular; teste isocinético; e

padrdes de referéncia.

X



ABSTRACT

ﬂbstract

Rationale: Muscle debility due to disease has a significant impact on health-related
quality-of-life in subjects with chronic obstructive pulmonary disease (COPD), and it’s
correlated to exacerbation and even mortality. Assessing muscle strength became
extremely relevant for better evaluate those subjects. Lack of standardization relative to
number of sets and rest interval on isokinetic test protocol may lead to distinct results,
turning comprehension and comparisons among studies difficult. Aim: To analyze the
effect of two sets and three different rest intervals on isokinetic strength measurement of
quadriceps, tests, in order to define the adequate test protocol. Methods: Subjects with
severe or very severe COPD underwent three isokinetic tests to evaluate knee extensor
muscle strength, at an angular velocity of 60°s™, with rest intervals of 30, 60 and 120
seconds. Each test consisted of two sets of five repetitions, during which peak torque, total
work and fatigue index were measured. Results: In 20 studied subjects (66.1 £ 7.4 years,
70 £ 10.8kg, 167.4 = 6.2cm, FEV; 36.5 + 10.1%), there were no significant differences in
peak torque, total work and fatigue index, independently of number of sets or rest interval
between sets. Conclusion: In subjects with severe or very severe COPD, quadriceps
muscle strength can be evaluated by an isokinetic protocol with one set of five repetitions,
if two sets were done, a rest interval of 30 seconds is enough to ensure muscle recovery

between sets.

Key words: chronic obstructive pulmonary disease; muscle strength, isokinetic test; and

reference standards.



I. INTRODUCAO 11

L. I ntroducao

A doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) ¢ uma enfermidade respiratoria
prevenivel e tratavel, com efeitos extra-pulmonares significativos que podem contribuir
para a gravidade dos pacientes'. O componente pulmonar ¢ caracterizado por uma
obstrucdo cronica ao fluxo aéreo que ndo ¢ totalmente reversivel. A limitacdo ao fluxo
aéreo ¢ geralmente progressiva e esta associada a uma resposta inflamatéria anormal dos

~ N e ~ ’ Lot 2
pulmdes a inalagdo de particulas ou gases toxicos”.

A DPOC representa um sério problema de satde publica, com impacto
significativo na morbi-mortalidade da populacdo mundial, com previsdo de representar a
terceira maior causa de morte em 2020°. Nos Estados Unidos da América® e na Espanha” a
DPOC representa a quarta maior causa de mortalidade, enquanto na Australia’ essa

enfermidade ¢ a terceira maior causa de morbidade.

No Brasil, de acordo com dados do DATASUS6, a DPOC apresenta-se como uma
das principais causas de Obitos no sistema publico de saide, sendo superada apenas pelas
doengas do aparelho circulatdrio, neoplasias e Obitos por causas externas. No periodo de
1995 a 2006, a proporcao de internagdes hospitalares por doencas do aparelho respiratorio

manteve-se em torno de 14 a 17%, representando a segunda maior causa de internagao.

O projeto PLATINO (Proyecto Latinoamericano para la Investigacion de la
Enfermedad Obstructiva Crénica)’, conduzido em cinco paises latino-americanos
(Venezuela, México, Uruguai, Chile e Brasil) entre 2001 e 2004, demonstrou que a
prevaléncia da DPOC ¢ maior em homens e em pessoas com menor nivel de escolaridade.
Além disso, a doenga pulmonar cronica ocasiona custos diretos e indiretos a sociedade,
por limitar a capacidade funcional e laboral dos individuos. Outro dado interessante
extraido deste estudo ¢ que apenas um terco dos pacientes diagnosticados tinham
conhecimento prévio de que eram portadores de DPOC, o que confirma o sub-diagndstico

significativo dessa enfermidade.
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O consumo de tabaco é o principal fator de risco para DPOC®. A inalagio de
particulas ou gases nocivos causa inflama¢do pulmonar, induz a destruicdo tecidual,
prejudica o mecanismo de defesa que serve para limitar a destruicdo, e rompe o
mecanismo de reparo que pode ser capaz de restaurar a estrutura tecidual em face de
algumas lesdes®. Os resultados do dano tecidual sdo hipersecre¢do de muco, estreitamento
da via aérea e fibrose, destrui¢do do parénquima pulmonar, e alteragdes na vasculatura

.. ~ e . e 2
pulmonar, causando limitacdo ao fluxo aéreo expiratorio”.

A limitagdo crdonica ao fluxo aéreo ¢ causada pela associacdo entre doenca de
pequenas vias aéreas e destrui¢do parenquimatosa, contribuigdes essas que variam em
cada individuo’. A inflamagéo cronica causa remodelamento e estreitamento das pequenas
vias aéreas. O dano ao parénquima pulmonar, também por processo inflamatorio, leva a
destruicdo dos espacos alveolares e perda do recuo elastico pulmonar. Além da
inflamagdo, dois outros mecanismos sdo responsaveis pela patogénese da DPOC:

[P . . . 28
desequilibrio entre proteases e antiproteases, € estresse oxidativo™".

Tais modificacdes diminuem a habilidade das vias aéreas de permanecer abertas
durante toda a expiracdo, o que resulta em aumento da resisténcia das vias aéreas,
aumento do volume residual e, portanto, aumento da impedéncia do sistema respiratorio®.
A distribuicdo da relagdo ventilacdo-perfusdo também pode estar alterada, apresentando-se
em um padrdo bimodal da ventilagdo, bimodal da perfusdo, ou ainda, bimodal da

ventilagio e da perfusdo’.

A classificagdo da gravidade da DPOC, apresentada no quadro 1, ¢ baseada na
espirometria e na presenca de insuficiéncia respiratoria cronica, definida como pressao
parcial arterial de oxigénio (PaO,) menor que 60mmHg com ou sem pressdo parcial
arterial de dioxido de carbono (PaCO,) maior que S0mmHg respirando em ar ambiente ao

, 2
nivel do mar”.

Além das conseqiiéncias estruturais e funcionais ocasionadas ao pulmao, a DPOC
também esta associada a efeitos sistémicos significativos"'®'%. Os musculos esqueléticos
periféricos sofrem alteragdes morfoldgicas e metabdlicas por uma combinacdo de eventos,
incluindo: (i) hipercapnia, (ii) estresse oxidativo, (iii) uso prolongado de corticosterodides,
(iv) hipoxemia, (v) deplecdo nutricional, (vi) inflamacdo sistémica e (vii) atrofia por

12-15

desuso Esses efeitos, sumarizados no quadro 2, sdo clinicamente relevantes e

. ~ . 16
contribuem para uma melhor compreensao e manejo da doenga .
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Quadro 1. Classificagdo espirométrica da gravidade da DPOC.

Estadio Caracteristicas

I: DPOC leve VEF,/CVF < 0,70
VEF, > 80% do previsto

II: DPOC moderada VEF,/CVF < 0,70
50% < VEF; < 80% do previsto
III: DPOC grave VEF,/CVF < 0,70

30% < VEF,; < 50% do previsto

IV: DPOC muito grave VEF,/CVF < 0,70

VEF, < 30% do previsto ou VEF; < 50% do previsto mais
insuficiéncia respiratéria cronica

DPOC: doenga pulmonar obstrutiva cronica; VEF;: volume expiratério forgado no primeiro
segundo poés-broncodilatador; CVFE: capacidade vital forcada; VEF,;/CVF: relagdo entre volume
expiratdrio forcado no primeiro segundo e capacidade vital forgada.

Fonte: Adaptado de Global initiative for chronic obstructive lung disease — updated 2008,

Quadro 2. Efeitos sistémicos da DPOC.

Inflamacéo sistémica Estresse oxidativo
Ativagao de células inflamatorias (neutréfilos/linfocitos)
Aumento dos niveis plasmaticos de citocinas

Alteragoes nutricionais e perda de peso Aumento do gasto energético em repouso
Composi¢do corporal anormal
Metabolismo anormal de aminoacidos

Disfun¢do dos musculos esqueléticos Perda de massa muscular
Funcio / estrutura anormais
Limitac¢do ao exercicio

Outros efeitos sist€émicos potenciais Efeitos cardiovasculares
Efeitos no sistema nervoso
Alteragoes Osteo-esqueléticas

Fonte: Adaptado de Agusti et al, 2003'°.

A intolerancia ao exercicio ¢ manifestacdo comum na DPOC, em fun¢ao do

17,18

distirbio respiratério e da disfungdo muscular esquelética periférica '°. Embora o

problema essencial na obstru¢cdo cronica ao fluxo aéreo seja a doenca pulmonar, a

debilidade muscular decorrente da DPOC tem impacto significativo na sobrevida desses

T 19-21 . . ~ 22
individuos ', relacionando-se ao numero de exacerbacdes da doenca™, aumento dos

. ~ 23 . . . 24,25
gastos com internagdo”, e até mesmo maior mortalidade”™ .
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A inflamagdo sistémica afeta o apetite do paciente com DPOC'. A liberagio de
mediadores inflamatorios pode colaborar para o desenvolvimento de hipermetabolismo e
diminui¢do da ingestdo energética, contribuindo assim para as alteragdes nutricionais
observadas nesses pacientes'’. A deplegio nutricional é comum'”. Ocorre desnutrigio em
50% dos pacientes com DPOC grave e em 10 a 15% dos pacientes com doenga leve a

10
moderada .

Um periodo prolongado de desnutri¢do potencializa a deterioragdo do desempenho
muscular, pela diminuicdo da massa muscular e atrofia das fibras'®. Além disso, a
atividade de enzimas glicoliticas e oxidativas esta reduzida nesses individuos'>. Com
relacdo a massa muscular, hé evidéncias de redu¢do de gordura e 4rea seccional transversa
da musculatura esquelética, apds andlise por imagem de ressondncia magnética, em
comparagio a grupos controle”.

O declinio da funcdo pulmonar caracteristico da DPOC traduz-se em dispnéia e

1627 De acordo com Ambrosino e Strambi, 200428, 0 paciente

intolerancia ao exercicio
com doenca pulmonar cronica apresenta uma respiracdo superficial decorrente da
limitacdo do fluxo em vias aéreas, promovendo a sensagdo de dispnéia que aumenta aos

pequenos esforgos e leva a inatividade, em um ciclo de retroalimentacao negativa.

Entre os mecanismos fisiopatologicos da dispnéia que contribuem para a
exacerbacdo do quadro durante o exercicio nos pacientes com DPOC estdo: (i) aumento da
pressdo expiratoria positiva intrinseca, (ii) aumento da limitacdo do tdérax, (iii) troca

) N 4 A . , 29,30
gasosa anormal e (iv) compressdo dindmica das vias aéreas™ .

Com o objetivo de evitar a dispnéia que a atividade fisica causa, esses doentes
assumem um estilo de vida extremamente sedentario’’. Estudos com astronautas e com
individuos saudéaveis que foram submetidos ao repouso demonstraram que a auséncia
prolongada de sobrecarga leva a atrofia muscular, redu¢do da densidade capilar muscular e

substitui¢do das fibras musculares do tipo Ila para tipo ITx*.

Estudos da década de 80°'°* j4 enfatizavam a limitagdo ao exercicio em individuos
com DPOC, mas justificavam essas alteragdes apenas como conseqiiéncia das disfungdes
ventilatorias. Somente na década seguinte pesquisadores como Killian et al, 1992%° e
Gosselink et al, 1996*' consideraram o possivel acometimento dos musculos esqueléticos

em pneumopatas cronicos, € sua contribui¢do para a intolerancia ao exercicio.
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A disfun¢do muscular periférica na DPOC ¢ caracterizada por anormalidades: (1)
estruturais — diminui¢do da massa muscular e relacdo capilaridade/mitocondria, mudancas
no tipo e tamanho das fibras musculares e reducdo das enzimas oxidativas®™*; (ii)
funcionais — reducdo da forca e da resisténcia musculares™; e (iii) da bioenergética
muscular — redu¢do no consumo de oxigénio, aumento do nivel de lactato e diminui¢do do
potencial hidrogeniénico (pH)". A atrofia muscular tem papel fundamental na redugio da
forga muscular®”, enquanto alteracdes nas fibras musculares, diminuicao da capilaridade e

~ . . . . . ~ c A 36
reducdo das enzimas oxidativas podem explicar a deterioragcdo da resisténcia muscular™.

Tais modificagdes sdo agravadas pelo fato de a doenca pulmonar ser mais

- 12 N . .
prevalente em idosos **, fazendo com que as alteragdes associadas com o envelhecimento,
como atrofia do tecido muscular — sarcopenia — e perda de fibras musculares’’, somem-se
a disfun¢@o muscular esquelética causada pela doenga. O sedentarismo resulta, entdo, em
um ciclo vicioso: redu¢ao da atividade fisica, maior descondicionamento, maior dano na
funcdo muscular esquelética, levando a sintomas que reduzem ainda mais os niveis de

.. 10,15,29
atividade 7.

As alteragdo das fibras musculares e modificagdo no metabolismo energético dos
musculos esqueléticos periféricos sdo assinaladas pela redu¢do da propor¢do de fibras do
tipo I, que sdo fibras musculares de contracdo lenta e atividade aerdbia, com grande
capacidade oxidativa e resistentes a fadiga. Em contrapartida, ocorre o aumento do

percentual de fibras do tipo II, subdivididas em Ila e IIx™".

As fibras do tipo IIx promovem contragdo muscular rapida e desenvolvem alta
tensdo, porém sdo mais suscetiveis a fadiga, devido a conversdo de energia ser baseada no
metabolismo anaerdbico e glicolitico. Ja as fibras do tipo Ila tém propriedades
intermedidrias: apresentam contracdo rapida, desenvolvem tensdo moderada, sdo rela-

- - Y . X o e 14,39.40
tivamente resistentes a fadiga, e trabalham em condicdes aerdbicas e anaerdbicas .

A redugdo da atividade muscular do paciente com DPOC e conseqiiente redugdo da

.. , . , . . 34 , C e e~
atividade contratil do musculo influencia o trofismo muscular™. Além da redistribuicao
das fibras, ¢ evidenciada uma reduc¢ao significativa da massa muscular e da area de sec¢ao

12,40
. Essas

transversal, tanto das fibras de contragdo lenta quanto das de contragdo rapida
alteracdes contribuem para o desenvolvimento precoce da fadiga muscular durante a

. ~ , . . 41
realizagdo de exercicios pelo paciente com DPOC™.
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A deterioracdo muscular esquelética periférica ocorre de forma desigual na DPOC,
sendo que a forca dos musculos dos membros superiores fica relativamente preservada
quando comparada & dos membros inferiores™. A manutencio das atividades de vida
diaria realizadas com os membros superiores ¢ a grande quantidade de musculos da
cintura escapular que participam da respiracdo acessoria contribuem para a conservagdo da

12,15
forca =

. Entretanto, pelo fato de os individuos com DPOC evitarem atividades que
envolvem a realiza¢do da marcha devido ao aumento da sensagdo de dispnéia, ocorre uma
reducdo predominante da forca nos membros inferiores, razdo pela qual a deterioracdo
muscular na DPOC ¢ preferencialmente estudada por meio da avaliagdo do quadriceps

21,39
femoral” "

Bernard et al, 1998*° evidenciaram diminuicdo da area de seccdo transversa do
musculo quadriceps em individuos com DPOC quando comparado a controles saudaveis.
Casaburi, 2000 relatou que a maior evidéncia de alteracio estrutural da musculatura do
portador de DPOC ¢ encontrada nas células; em analise do quadriceps femoral e do vasto
lateral por meio de bidpsia muscular, esse autor demonstra que ha atrofia das fibras tipo I
e II. Contrariamente, no biceps dos portadores de DPOC grave foram encontradas
quantidades similares de fibras tipo I em comparagdo a individuos normais, o que sugere
um maior disturbio em grandes grupos musculares, como a musculatura responsavel pela
deambulagdo™. Richardson et al, 2004* sugerem que essas alteragdes sdo determinadas,

principalmente, pela reducdo da utilizacao do oxigénio e pelo desuso da musculatura.

No que se refere a capilaridade, parece haver reducdo do niimero de capilares por
unidade de area muscular nos individuos com DPOC, podendo dessa forma haver reducdo
c A , 11 . . . ~
do transporte de oxigénio para os musculos destes doentes . As enzimas oxidativas estdo
. . . 17 .
reduzidas na musculatura dos membros inferiores ', mas apresentam-se em quantidade
, L. 4 43 . .. . . . .
normal no musculo deltéide™. A inatividade fisica e a hipoxemia contribuem para as

~ s g . 9
alteracdes enzimaticas encontradas nesses pacientes .

As anormalidades fisiopatoldgicas extra-pulmonares na composi¢do corporal, tipo
e tamanho da fibra muscular dos membros inferiores, capilarizacdo, capacidade muscular
metabolica, estado inflamatdério e estado oxidativo resultam nos efeitos sistémicos da

DPOC, e estdao sumarizadas no quadro 3.
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Quadro 3. Anormalidades fisiopatoldgicas extra-pulmonares da DPOC.

Composi¢ao corporal | area de secg@o transversal dos musculos dos MMII
| massa magra e | massa gorda

| % massa magra e =/ 1 % massa gorda

Tipo e tamanho da fibra muscular | % fibras tipo I

dos MMII 1 % fibras tipo IIx
| area de seccdo transversal das fibras relacionadas a atrofia
muscular

Capilarizagio | area de seccdo transversal das fibras em contato com os

capilares, especialmente em pacientes que desenvolvem
fadiga durante o exercicio

Capacidade muscular metabdlica | capacidade das enzimas oxidativas

Estado inflamatorio 1 marcadores inflamatorios / apoptdticos pode ocorrer nos
musculos esqueléticos em subpopulagdes debilitadas

Estado oxidativo 1 estresse oxidativo nos musculos esqueléticos apos
exercicios de quadriceps

MMII: membros inferiores; %: porcentagem.

Fonte: Adaptado de ATS/ERS Statement on Pulmonary Rehabilitation, 2006°.

Diante desse contexto, a andlise precisa do desempenho muscular ¢ de extrema
. A . - . . . ., 21
importancia para a compreensao da capacidade funcional dos individuos com DPOC”'. A
forca muscular periférica nesses pacientes tem sido quantificada por diferentes métodos,

21,54-56

44-53 o fgn: " -
, contracdo isométrica voluntaria maxima s

entre eles: contracdo isocinética

35,57

A A e 58
contracdo dinamica contra uma resisténcia hidraulica ¢ escores de forca™.

De acordo com a American Society of Exercise Physiologists (ASEP)’, em
qualquer teste de forca ¢ essencial a utilizacdo apropriada do equipamento e a
interpretacdo correta dos dados. A escolha do teste deve levar em consideragdo os

objetivos pretendidos, conforme quadro 4.

A maior vantagem do dinamdmetro isocinético em relagdo as outras mensuracdes
estd na manuten¢do de uma velocidade angular constante ao longo da amplitude de
movimento, o que possibilita maior precisdo e reprodutibilidade da medida™*°'. No
entanto, inumeros fatores precisam ser controlados durante um protocolo de teste
isocinético para evitar resultados invalidos, entre eles a forma de execugdo do teste, a
escolha das varidveis medidas, o adequado posicionamento e estabilizagcdo, além do

. " . 59
nimero de séries e do intervalo de repouso entre elas’ .
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Quadro 4. Recomendagdes para testes especificos de for¢a em individuos saudaveis.

Objetivo pretendido Teste especifico

For¢a de membros inferiores 1 repeti¢do maxima — agachamento
Forca de membros superiores 1 repeticdo maxima - banco de supino
Angulo especifico de torque Isométrico

Torque de um grupo muscular especifico Cinco repetigdes isocinéticas

Torque de grupos musculares 1 repeticdo maxima - isotdnico

Fonte: Adaptado de American Society of Exercise Physiologists, 2001°.

As principais variaveis analisadas em um teste isocinético sdo pico de torque e
trabalho total; o primeiro ¢ um excelente indicador da forca maxima produzida por um
individuo, enquanto o segundo revela a habilidade de um individuo produzir forca ao
longo da amplitude de movimento total’”. O indice de fadiga, quando positivo, traduz a
incapacidade em manter o trabalho ao longo de duas ou mais séries, e reflete queda no

desempenho muscular por surgimento de fadiga®.

Para avaliacdo da forca muscular em individuos saudaveis, ndo ha necessidade de
séries com mais de cinco repetigdes™ . Se forem realizadas mais de uma série de medidas,
a manutencao da for¢a depende da duragdo do intervalo de recuperagdo entre as séries’. A
ASEP recomenda um intervalo de 30 segundos em um teste de forca muscular com
diferentes velocidades™. Parcell et al, 2002%* relataram que, nos estudos que utilizaram
testes isocinéticos em individuos saudéaveis, esse intervalo variou de 15 segundos a 5
minutos, sendo 60 segundos o tempo ideal. Willardson, 200663, em artigo de revisdo,
recomenda, para jovens saudaveis, um repouso de 60 segundos entre séries para avaliacao
de grandes musculos como o quadriceps. Bottaro et al, 2005° verificaram que, em idosos

saudaveis, 30 segundos foi suficiente para permitir a recuperacao entre duas séries.

Na DPOC, ndo ha consenso quanto a forma de realizar a avaliagdo isocinética do
quadriceps: Dal Corso et al, 2007** mediram a forga por meio de teste com duas séries de
cinco repeti¢des, separadas por dois minutos de repouso; ja Malaguti et al, 2006
realizaram o mesmo protocolo de duas séries de cinco repeticdes, mas ndo descreveram o
intervalo de recuperagdo entre elas. Bourjeily-Habr et al, 2002*° e van Wetering et al,
2008 avaliaram cinco movimentos de extensio da coxa, sem determinar com exatiddo o
intervalo entre as repeticdes, descrito apenas como um “periodo adequado de repouso

entre os esforgos”.
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Neder et al, 2002* utilizaram em seu estudo trés repeticdes, com tempo de
recuperagdo de um a trés minutos entre elas, mesma metodologia descrita por Borghi-
Silva et al, 2009%. O protocolo utilizado por Gosker et al, 2003°° e Franssen et al, 2004°' e
2005 para medir forga muscular consistiu de 15 contragdes maximas seqiienciais,
considerando o méaximo pico de torque atingido. E ainda, Janaudis-Ferreira et al, 2006
realizaram um teste com quatro repeti¢des, sem descanso entre elas.

O quadriceps de individuos com DPOC ¢ caracterizado, além da fraqueza

1327 sor fatigabilidade prematura®®®, devido a redugdo da proporgdo de fibras do

34,38,66

muscular
tipo I e de enzimas oxidativas , 0 que pode levar a necessidade de mais de uma série
de medidas e de maior intervalo de recuperagdo entre as séries para detectar o maximo
pico de torque muscular. Diferentes métodos de medir a forca muscular podem levar a
valores dispares, dificultando a interpretacdo dos resultados, além da compreensdo e

comparagdo entre os estudos.
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II. Objetivos

Identificar o protocolo adequado para avalia¢do isocinética de forca do musculo

quadriceps em individuos com DPOC grave ou muito grave, analisando para isso:

(1) o efeito de duas séries com cinco repeticdes cada na obtencdo dos valores de

pico de torque e trabalho total;

(i1) a influéncia de trés diferentes intervalos de repouso — 30, 60 e 120 segundos —

para garantir a recuperacdo muscular entre as séries.
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I11. q)acientes e Métodos

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Estudo do tipo transversal, pois todas as medi¢cdes foram feitas num unico

N . . ST 67
momento, ndo existindo, portanto, periodo de seguimento dos individuos’'.

3.2 PACIENTES

Foi utilizada amostra de conveniéncia, composta por individuos com DPOC
atendidos no servigo de pneumologia do Hospital Universitario de Brasilia (HUB), que
possui um servigo especializado em reabilitacdo pulmonar. Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia, com
registro 083/2008 (anexo 1). Antes de iniciar o teste, os individuos assinaram termo de
consentimento livre e esclarecido (apéndice 1), o qual explicava os objetivos, procedimen-

tos e possiveis riscos do estudo.

3.2.1 Critérios de inclusao

(1) individuos com diagnostico clinico de DPOC com limitacdo ao fluxo aéreo
expiratério grave ou muito grave, de acordo com a classificacdo estabelecida pela

. . 2
American Thoracic Society”;

(i) cognitivo preservado para compreensdo das instrucdes, identificado por

avaliagdo clinica simples.
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3.2.2 Critérios de exclusao

(1) alteracdes musculo-esqueléticas ou outras enfermidades que impossibilitassem a

realizacao do teste;

(i1) uso de corticosterdide oral ou tiveram exacerbacao da doenga nas ultimas trés

semanas;
(ii1) doengas cardiacas ou cerebrovasculares associadas;

(iv) transplante pulmonar ou doenca renal dialitica.

3.3 INSTRUMENTOS

3.3.1 Medidas antropométricas

Massa corporal, altura e indice de massa corporal (IMC) foram as varidveis
mensuradas. A massa corporal (em kg) foi medida por meio de uma balanca analdgica da
marca Filizola (Sao Paulo, Brasil), previamente calibrada, com capacidade para 150
(cento e cinqlienta) kg e intervalos de 100 (cem) g. A altura (em cm) foi medida por meio
de um estadidmetro analdgico da marca Filizola (Sao Paulo, Brasil), com dois metros de
altura e intervalos de um centimetro. O IMC foi calculado dividindo-se a massa corporal

(em kg) pela altura (em m) elevada ao quadrado.

3.3.2 Espirometria

A espirometria foi realizada de acordo com os padrdes recomendados pela
American Thoracic Society®, no Laboratorio de Fungdo Pulmonar do HUB. O teste foi
realizado por meio de um espirdmetro da marca SensorMedics, modelo Vmax 22 series
(Yorba Linda, Califérnia, EUA), e analisado no Vmax/Vision Software Version 05-024,
utilizando a tabela descrita por Knudson et al, 1983% para estabelecer os percentuais
relativos aos valores previstos para sexo, idade e altura. O espirdmetro ¢ calibrado
manualmente todas as manhas, antes do inicio dos exames, seguindo as normas

estabelecidas pelo fabricante.
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Foram realizadas trés manobras de expiracdo for¢ada com o paciente na posi¢cdo
sentada, sendo a curva de melhor desempenho escolhida pelo proprio aparelho. Da
espirometria foram utilizadas as varidveis: CVF (em % do predito), VEF; (em % do

predito) e a relagdo VEF;/CVF pdés-broncodilatador.

3.3.3 Gasometria arterial

Foi colhida uma amostra de sangue por meio da pun¢do da artéria radial do
membro ndo-dominante, apds anestesia com lidocaina, estando o individuo na posi¢ao
sentada e em repouso por 20 minutos antes da coleta. Foram coletados 2ml de sangue,
imediatamente processados em um analisador de gds computadorizado e automatizado

para medir os valores de PaO, e PaCO..

O aparelho utilizado para analisar as amostras foi 0 AVL Compact / USA, calibrado
automaticamente todas as manhas, antes do inicio dos exames, de acordo com as normas

estabelecidas. O aparelho esta localizado no Laboratdrio de Fun¢do Pulmonar do HUB.

3.3.4 Avaliagdo isocinética do musculo quadriceps

A avaliacdo isocinética foi realizada por meio do Biodex System 3 isokinetic
dynamometer (Biodex Medical Systems Inc., Shirley, NY, 2002). Os individuos sentaram-
se em uma cadeira, com o eixo de rotacdo do braco do dinamometro orientado com o eixo
de rotacdo do joelho dominante. A coxa, a pelve e o tronco foram fixados a cadeira por
cintos de seguranca, a fim de prevenir movimento corporal adicional que pudesse
influenciar a producdo de forga. O peso do membro a ser testado foi calculado pelo
aparelho, para correcdo da gravidade. O posicionamento seguiu as recomendagdes de

Stumbo et al, 2001°. A mesma posi¢do foi mantida nos trés testes.

Os individuos foram instruidos a estender e flexionar completamente o joelho e a
trabalhar ao méaximo durante cada série de exercicios. Encorajamento verbal intenso e
feedback visual — por meio do monitor do computador do Biodex — foram fornecidos
durante todo o teste”'. Todos os procedimentos foram realizados pelo mesmo investigador.
A calibracdo do dinamdmetro foi feita de acordo com as especificacdes do fabricante,

antes do inicio de cada sessdo de testes.
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As variaveis analisadas no teste isocinético foram pico de torque, trabalho total e
indice de fadiga. Os valores de pico de torque (em N/m) e trabalho total (em J) sdo
fornecidos pelo dinamdmetro, imediatamente apds a realizagdo do teste. O indice de
fadiga (em %) para os diferentes intervalos de repouso foi calculado por meio da férmula

utilizada por Ernesto et al, 20097, a partir dos valores de trabalho total nas duas séries:

Indice de fadiga (%) = (trabalho total na série 1 — trabalho total na série 2) x 100

trabalho total na série 1

3.4 ESTUDO-PILOTO

Como este ¢ o primeiro estudo que avalia a influéncia de diferentes séries e
intervalos de recuperacdo na mensura¢ao de pico de torque e trabalho total em individuos
com DPOC, foi realizado um estudo-piloto para definicio do método de coleta. Cinco
individuos foram submetidos ao teste isocinético, conforme descrito posteriormente, a fim
de verificar o impacto da realizacdo dos trés testes em um mesmo dia. Analisando os
dados desses individuos, ndo foi encontrada variacdo sistemdtica entre os valores que
pudesse ser atribuida a fadiga muscular ou a um efeito de aprendizado, validando assim o

protocolo utilizado. Entdo, iniciaram-se as coletas para este estudo.

3.5 PROCEDIMENTOS

Antes de realizar os testes, os individuos foram submetidos a avaliagdo médica e
realizaram medidas antropométricas, espirometria e gasometria arterial, conforme rotina
do Servigo de Pneumologia do Hospital Universitario de Brasilia. Os individuos foram
instruidos a ndo realizar exercicios fisicos extenuantes nem fazer uso de bebidas alcoolicas
nas 48 horas anteriores a realizagdo do teste, de acordo com as recomendagdes para

. - o~ . . ,.. 59
realizacdo de avaliagdo isocinética™ .

Os individuos encontravam-se em repouso antes das coletas, e foram conduzidos
de carro ao Laboratorio de Fisiologia do Exercicio da Faculdade de Educa¢do Fisica da

Universidade de Brasilia.
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Como aquecimento para o teste isocinético, os individuos fizeram uma caminhada

, . . . 73 . .
leve em corredor plano ao lado do Laboratorio por cinco minutos™”. Com o intuito de
familiarizar-se com o dinamdmetro isocinético e minimizar o efeito de aprendizado

59,72 . . : . Ca
7, realizaram — ap6s a caminhada — uma série de dez repetigdes a

descrito na literatura
velocidade angular de 300°s™", seguida por uma série de 2 repeti¢des a velocidade angular
de 60°s" (velocidade real do teste). Imediatamente apos, teve inicio o teste isocinético

propriamente dito.

Para avaliar o efeito de duas séries e trés diferentes intervalos de recuperacido na
medida do pico de torque de extensdo de joelho, os individuos realizaram trés testes
isocinéticos a velocidade angular de 60°s”'. Cada teste consistiu de duas séries de cinco
repeti¢des de contracdo isocinética maxima do musculo quadriceps, com intervalos de 30,
60 ou 120 segundos entre as séries. Entre os testes, houve descanso minimo de 30

minutos. A ordem dos testes foi definida aleatoriamente.

3.6 ANALISE ESTATISTICA

O teste de Shapiro-Wilk foi realizado para testar a normalidade da distribui¢ao dos
dados. As varidveis antroprométricas, espirométricas e gasométricas apresentaram
distribuicdo paramétrica e foram descritos como média (+ desvio-padrdo). Os valores de
pico de torque, trabalho total e indice de fadiga, por apresentarem distribuicdo nao-
paramétrica, estdo expressos na forma de mediana e interquartis Q1 e Q3. De cada série de
cinco repeticdes, consideraram-se para andlise os maiores valores de pico de torque e
trabalho total atingidos. A variacdo no pico de torque e no trabalho total nas 6 medidas —
primeira e segunda série com 30, 60 ou 120 segundos de intervalo — foi verificada pelo

teste de Kruskal-Wallis.

A fim de identificar a variacdo no pico de torque e no trabalho total entre duas
séries de medida, com diferentes intervalos de repouso, utilizou-se o teste de Mann-
Whitney para amostras emparelhadas. J4 a comparacdo dos indices de fadiga, nos trés
intervalos estudados, foi realizada pelo teste de Kruskal-Wallis. O nivel de significincia
estabelecido foi 5%. O software utilizado para analise estatistica foi o SPSS versdo 16.0

(Chicago, IL, EUA) para Mac OSX.
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IV. Y\esultados

A amostra populacional deste estudo foi composta por individuos com DPOC
grave ou muito grave atendidos no servigo de pneumologia do HUB, no periodo de janeiro
de 2008 a fevereiro de 2009. Dos 98 individuos avaliados neste periodo, 38 foram
incluidos por receberem diagnodstico clinico de DPOC com limitagdo ao fluxo aéreo
expiratério grave ou muito grave. Destes, 18 foram excluidos por apresentarem um dos
critérios de exclusdo previamente definidos — 12 tinham doenga cardiaca ou cérebro-
vascular associada e seis apresentavam alteracdes musculo-esqueléticas impossibilitando a
realizacdo do teste. Por fim, foram estudados 20 individuos, sendo 17 homens e trés

mulheres.

Com referéncia as caracteristicas antropométricas, a média de idade deste grupo foi
de 66.1 (+ 7.4) anos. De acordo com o indice de massa corporal (IMC), nove individuos —
oito homens e uma mulher — foram classificados como eutroficos, com IMC entre 18.5 ¢
24.9; enquanto onze individuos — nove homens e duas mulheres — apresentaram

sobrepeso, com IMC entre 25 e 29.9.

Em relacio a prova de funcdo pulmonar, todos os individuos apresentaram
diagnostico de doenga obstrutiva, caracterizada pelo indice VEF;/CVF menor que 0.7
destes, 13 — 11 homens e duas mulheres — foram classificados como graves, com VEF,
entre 30% e 50% do previsto; e sete — seis homens e uma mulher — como muito graves,

com VEF; menor que 30% do previsto.

A avaliagdo gasométrica apresentou PaO2 média de 64.5 (= 6.8) mmHg, e PaCO2
média de 32.2 (+ 5.5) mmHg. Nenhum dos individuos estudados fazia uso de
oxigenoterapia domiciliar continua. As caracteristicas antropométricas, espirométricas e

gasométricas estdo sumarizadas na tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas antropométricas, espirométricas e gasométricas dos individuos

estudados.

Caracteristicas Média + DP Minimo Maximo
Idade (em anos) 66.1 +74 47 80
Massa corporal (em Kg) 70 +£10.8 52 914
Altura (em cm) 167.4 £6.2 151 176
IMC (em Kg/m?) 249+33 18.5 29.7
CVF (em % predito) 75.2+13.5 37 92
VEF, (em % predito) 36.5+10.1 21 49
VEF,/CVF 045+0.11 0.25 0.64
PaO, (em mmHg) 64.5+6.8 53 75
PaCO, (em mmHg) 322+5.5 27 43

Dados expressos em média + desvio padrdo; IMC: indice de massa corporal; CVF: capacidade
vital for¢cada; VEF,: volume expiratério forgado no primeiro segundo; VEF;/CVF: relagido entre
volume expiratério for¢ado no primeiro segundo e capacidade vital forgada; PaO,: pressdo parcial
arterial de oxigénio em ar ambiente; PaCO;: pressdo parcial arterial de didoxido de carbono em ar
ambiente.

Os valores de pico de torque, trabalho total e indice de fadiga, obtidos em duas
séries de medidas com cinco repeti¢des cada, com intervalo de repouso de 30, 60 ou 120

segundos entre elas, estdo apresentados na tabela 2.

Tabela 2. Pico de torque, trabalho total e indice de fadiga em duas séries com cinco
repeti¢des cada, com intervalo de repouso de 30, 60 ou 120 segundos entre elas.

30s 60s 120s pt
Sériel Série2 p* Sériel Série2 p* Sériel Série2 p*
PT
med 99.9 101.1 98.6 102.8 99.6 100.3
Ql 90.5 89.5 0.13 91.2 95.5 0.46 91.8 92.9 0.30 0.96
Q3 142.5 138.8 127.8 130.0 128.6 132.4
TT
med 104.9 107.0 107.1 114.0 102.9 103.5
Q1 95.0 90.2 0.63 99.1 103.2  0.51 96.1 95.8 0.14 0.89
Q3 150.4 156.3 140.6 142.7 136.9 156.7
IF
med 0.2 -2.5 -0.6
Q1 -1.9 - -4.8 - -3.3 - 0.12
Q3 3.0 1.4

Dados expressos em mediana ¢ interquartis Q1 e Q3; PT: pico de torque; TT: trabalho total; IF:
indice de fadiga; med: mediana; *: p valor intra-grupo; : p valor inter-grupo.
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A velocidade angular de 60°s, o pico de torque identificado em todas as medidas
— andlise inter-grupo — ndo apresentou diferenga significativa (p=0.957; figura 1). Ao
comparar a primeira com a segunda série — andlise intra-grupo, o pico de torque ndo foi

diferente em nenhum dos intervalos de recuperacdo analisados (p=0.135, p=0.465 e

p=0.304 para 30, 60 ou 120 segundos, respectivamente).
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Grifico 1. Representacdo do pico de torque nas séries e intervalos estudados.

Da mesma forma, o trabalho total ndo foi diferente ao comparar todas as medidas

(p=0.895; figura 2), nem entre as séries (p=0.629, p=0.507 e p=0.144 para 30, 60 ou 120

segundos, respectivamente).
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Ao comparar os trés tempos de recuperagdo (30, 60 ou 120 segundos), o indice de

fadiga foi similar (p=0.125 — figura 3), traduzindo a capacidade em manter o trabalho nas

duas séries de medidas.
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Grifico 3. Representacdo do indice de fadiga nos intervalos estudados.
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V. @seussﬁo

E consenso que a disfungdo muscular periférica associada 8 DPOC ¢ de extrema
relevincia para a avaliagdo e até mesmo para o prognostico desses individuos''’**.
Entretanto, ha ainda bastante divergéncia na descricdo do método de avaliagdo muscular
em pneumopatas cronicos**™. Brown e Weir, 2001°°, recomendam que a maneira com
que a forca muscular ¢ mensurada em um teste isocinético seja padronizada; esse
procedimento assegura que o valor obtido seja preciso, além de permitir a comparagao
entre resultados de diferentes estudos. O presente trabalho mostrou que um protocolo com
uma ou duas séries de cinco repeticdes cada, com intervalo de recuperagdo de 30 segundos
entre as séries, permite a identificacdo do pico de torque do musculo quadriceps em

individuos com DPOC, sem provocar fadiga.

. . 44-47,49,53
A maioria dos pesquisadores em DPOC™ "™

utiliza a velocidade angular de
60°-s™! para avaliacdo da forca muscular; no entanto, Neder et al, 2002 avaliaram seus
pacientes a velocidade de 70057, enquanto Gosker et al, 2003°° ¢ Franssen et al, 2004°" e
2005 realizaram suas medidas & velocidade de 90°-s™'. A velocidade de 60°-s™", utilizada
neste estudo, ¢ ideal para quantificar forca muscular, pois ¢ nela que se obtém o maior
pico de torque’®. Siqueira et al, 2002"* avaliaram individuos as velocidades de 60°s e
240°-s™, identificando que o recrutamento das unidades motoras ¢ maior em velocidades

angulares mais baixas; isto contribui para melhor performance muscular, mas também

gera maior acumulo de metabolitos, podendo predispor a fadiga.

A fadiga muscular pode ser definida como declinio na producdo de for¢ca muscular
maxima, sendo caracterizada por redugio na capacidade de trabalho’. Intimeros fatores
contribuem para a fadiga, entre eles: (i) degrada¢do de fosfocreatina; (ii) reducdo do
glicogénio muscular e hepatico; (iii) acidose intramuscular originada do exercicio’®. A
demanda de ATP em um exercicio de alta intensidade ¢ inicialmente suprida pelos

. . SURTIR
sistemas dos fosfagenos e glicolitico™".
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Outro fator importante para realizacdo do teste isocinético que apresenta
divergéncia na descri¢do dos protocolos de medida em DPOC ¢ o nimero de repetigdes.
Medidas realizadas com multiplas repeticdes atingem maior pico de torque, em
decorréncia do estado de pré-ativagio neural™. A ativagio neural prévia prepara o
membro para a geragdo de forga, o que leva a maior producdo de torque muscular. A
escolha do nimero de repetigdes ¢ determinada pela informacao que se deseja obter; para
testes de forga, a recomendagdo da ASEP para individuos saudaveis é que se realizem
cinco repetigdes por série”, estando de acordo com o protocolo utilizado neste estudo e

o L 4447
em publicagdes anteriores

4849 453
377, 4

, € contrario a metodologia descrita por outros autores — que

50-52

utilizaram ou até mesmo 15 repeticdes.

A realizagdo de mais de uma repeti¢do permite a ocorréncia de potencializagao

pos-ativagdo, que ¢ a ampliacdo da forca decorrente de uma atividade muscular voluntaria
s+ 78 . . . . , A .
prévia”. O mecanismo considerado como principal responsavel pela ocorréncia desse
fenomeno ¢ a fosforilagdo da miosina regulatoria de cadeia leve, que faz com que a
interagdo actina-miosina se torne mais sensivel ao calcio liberado pelo reticulo
sarcoplasmatico; em decorréncia dessa maior sensibilidade ao célcio, um numero maior de
pontes cruzadas passa a ser ativado, gerando um torque muscular superior ao observado
~ .. 79 . LN

no estado ndo potencializado”. Também se sugere que a ampliacdo da forca muscular
produzida nesse evento deva-se a uma maior duracdo da interacdo actina-miosina no

: 80 , -
mecanismo das pontes cruzadas®. Um numero pequeno de repetigdes pode ser
insuficiente para a geracdo do estado de pré-ativacdo neural, enquanto a realizacdo de
multiplas repeticdes pode levar a fadiga muscular, afetando a validade dos resultados

59
encontrados™ .

Também o numero de séries ¢ fator de divergéncia nos protocolos de avaliacdo
1socinética em individuos com DPOC. Dal Corso et al, 2007 e Malaguti et al, 2006%

46-53
mensuraram a for(;a

utilizaram duas séries de medidas, enquanto os outros autores
muscular em apenas uma série com diferente niimero de repeti¢des. Se forem realizadas
mais de uma série, o intervalo de repouso entre elas pode ser um fator decisivo para
assegurar que o maximo valor de pico de torque seja mensurado®. O intervalo deve ser
suficiente para a adequada recuperacdo das fontes de energia — por exemplo, adenosina-
trifosfato (ATP) e fosfocreatina, além de permitir a eliminagdo dos bioprodutos da

contracdo muscular que levam a fadiga — como os ions de hidrogénio, restabelecendo

. ~ 63
assim a producao de for¢a muscular™.
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A perda de massa muscular em doengas cronicas como a DPOC ocorre de forma
1 ~ ~ . . . N ~
lenta’. A funcdo e a estrutura muscular estdo alteradas, devido principalmente a conversao

14,43

de fibras do tipo I em IIx e a atrofia das fibras do tipo IIx “*. Tais anormalidades

implicam em reducdo da forca e da resisténcia muscular, tornando esses individuos mais

L . 13,8182
suscetiveis a fadiga ™" ™.

Em funcdo dessas alteragdes, esses individuos poderiam
necessitar de mais de uma série de medidas ou de maior intervalo de recuperagdo entre
séries para assegurar a adequada recuperacdo muscular, o que ndo foi observado no

presente estudo.

O déficit na ativacdo voluntdria pode contribuir para a redugcdo de forca em
individuos com DPOC". Vivodtzev et al, 2008* observaram menor fracio de
recrutamento do quadriceps quando compararam pneumopatas cronicos € controles
saudaveis, mostrando que o déficit na ativacdo voluntéria pode contribuir para a fraqueza
muscular nos individuos com DPOC grave. Haccoun et al, 2002** encontraram menores
niveis de trabalho muscular em individuos com DPOC comparados a controles durante um

teste de 30 segundos em cicloergdmetro.

As mudancas metabolicas que acontecem durante a fadiga afetam a produgdo de
forga”. O processo inicial que leva a fadiga muscular resulta da redugdo na produgio
anaerdbica de ATP, ou do aumento no acumulo de adenosina-difosfato (ADP) causado
pela auséncia de fosfocreatina e pela diminuigdo na taxa de hidrolise do glicogénio’*¥. O
desempenho muscular e as respostas metabdlicas podem ser afetadas pelo tempo de
recuperagdo entre duas séries de medidas®. Assim, a manutencdo da forca em um dado

intervalo de repouso ¢ uma variavel que pode ser utilizada para detectar a magnitude da

’ . , . T )
ressintese dos suprimentos fosfagenos de energia e da glicolise anaerdbica’”.

Este ¢ o primeiro estudo que avalia a influéncia do intervalo de repouso na medida
do pico de torque em individuos com DPOC. Nos individuos estudados, 30 segundos foi
suficiente para garantir a recuperagdo muscular entre duas séries de um teste isocinético.
Ao comparar intervalos de 30, 60 ou 90 segundos na avaliagdo de idosos saudaveis,
Bottaro et al, 2005% encontraram o mesmo resultado. No estudo de Parcell et al, 2002%
em jovens saudaveis, foram necessarios 60 segundos de intervalo para manutencdo do
pico de torque entre duas séries; entretanto, esses autores avaliaram intervalos de 15, 60
ou 180 segundos, ndo sendo possivel portanto determinar se 30 segundos seria tempo
suficiente. No entanto, Willardson, 200663, também recomenda um intervalo minimo de

60 segundos para a avaliagdo isocinetica em jovens saudaveis.
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Para justificar a adequada recuperacdo da for¢a muscular em idosos saudaveis com
30 segundos de intervalo entre séries, Bottaro et al, 2005°* alegaram que a realizagdo de
cada série ndo implica em atividade muscular sustentada prolongada, ocasionando assim
menor sobrecarga metabolica e possibilitando que um menor intervalo seja suficiente para
assegurar a restauracdo das vias energéticas e a eliminacdo dos bioprodutos da contragdo
muscular. Além disso, jovens saudaveis atingem maior pico de torque e, portanto, geram
maior pressdo intramuscular, maior oclusdo do fluxo sanguineo e maior acimulo de
metabolitos’®, o que justifica a necessidade de maior intervalo de repouso entre séries para

permitir a recuperacao muscular.

A pequena variagcdo no pico de torque entre as duas séries de medidas, nos trés
intervalos de repouso estudados, sugere que ndo houve fadiga muscular, apesar da maior

L A 36,43
fatigabilidade esperada em pneumopatas cronicos™

. Tal fato ¢ ratificado pelos baixos
indices de fadiga encontrados: a similaridade nos valores de trabalho total entre as séries
comprova que mesmo um repouso de 30 segundos permitiu a recuperagdo muscular nos

individuos estudados.

Apesar das diferengas estruturais, funcionais e da bioenergética encontradas entre
individuos com DPOC e controles saudaveis da mesma faixa etaria, implicando em menor
forga e resisténcia muscular®®, pode-se aplicar o mesmo raciocinio da comparagdo entre
jovens e idosos saudaveis a fim de justificar porque 30 segundos foram suficientes para
impedir o surgimento de fadiga, ndo comprometendo o desempenho muscular na segunda
série: menor pico de torque atingido e atividade com duracdo insuficiente para gerar
sobrecarga metabdlica permitem a recuperagdo muscular em individuos com DPOC

mesmo com um pequeno intervalo de repouso entre as séries.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes: ndo foi mensurada a area de
seccdo transversal da coxa nem a massa magra, o que ndo permite identificar a ocorréncia
de caquexia. E possivel que individuos com comprometimento muscular mais intenso
apresentem limiar de fadiga mais curto, necessitando de intervalos de recuperacdo maiores

entre séries de medida.

Também nao foi avaliado o nivel de atividade fisica dos individuos estudados.

86 - . . - .. ~ , . ;.
Watz et al, 2009™ identificaram que a classificagdo da limitacao ao fluxo aéreo expiratorio
em grave ou muito grave apresentou o maior valor preditivo para pacientes muito inativos;

portanto, pode-se esperar que nossa amostra caracterize-se por apresentar baixo nivel de
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atividade fisica. Individuos inativos podem apresentar fadiga mais precocemente;
entretanto, esses individuos também atingem menor pico de torque, o que favoreceria a
recuperagio muscular em um tempo mais curto. Além disso, Coronell et al, 2004
relataram que a piora na resisténcia da musculatura esquelética estd presente mesmo em
individuos com nivel de atividade fisica relativamente normal, de forma que ¢ provavel
que a sub-divisdo dos individuos avaliados em diferentes niveis de atividade fisica ndo

apresentasse repercussdo significativa sobre os resultados desse estudo.
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VI Conclusﬁo

Em sintese, os resultados deste estudo mostram que, na avaliacdo isocinética do

quadriceps de individuos com DPOC grave ou muito grave:

(1) pico de torque e trabalho total podem ser identificados por meio de apenas uma

série com cinco repeti¢des;

(i1) se forem realizadas duas séries, 30 segundos de intervalo entre elas ¢ suficiente

para garantir a recupera¢ao muscular.
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~ Faculdade de Medicina
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos

Campus Universitario, Asa Norte — CEP 70910-9000 — Brasilia, DF - Tel.: (061) 3307-2520 / 3273-4069

ANALISE DE PROJETO DE PESQUISA

Registro de projeto:  CEP-FM 083/2008

Titulo: ‘Analise do tempo de recuperagao na reprodutibilidade na medida de forca
" muscular Isocinética em individuos com doencga pulmonar obstrutiva Crénica”.

Pesquisador responsavel: Carlos Alberto de Assis Viegas

Documentos analisados: Folha de rosto, carta de encaminhamento, declaracdo de
responsabilidade, protocolo de pesquisa, termo de consentimento livre e esclarecido,
cronograma, bibliografia pertinente e curriculo(s) de pesquisador(es).

Data de entrada:  27/11/2008

Proposi¢ao do(a) relator(a)
( x ) Aprovagio
( ) Nao aprovacgao

Data da primeira analise pelo CEP-FM/UnB: 09/12/2008
Data do parecer final do projeto pelo CEP-FM/UnB:  10/12/2008

PARECER

Com base na Resolugdo CNS/MS N° 196/96 e resolugbes posteriores, que regulamentam
a matéria, o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade de
Brasilia decidiu APROVAR, na reunido ordinaria de 10/12/2008, conforme parecer do (a)

relator (a), o projeto de pesquisa acima especificado, quanto aos seus aspectos éticos.

1 - Modificagdes no protocolo devem ser submetidas ao CEP, assim como a notificacdo
imediata de eventos adversos graves:
2 - O (s) pesquisador (es) deve (m) apresentar relatérios periédicos do andamento da
pesquisa ao CEP-FM.

Brasilia, 10 de dezembro de 2008.

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa
Faculdade de Medicina-UnB
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, ,
fui convidado a participar da pesquisa especificada abaixo e, por ter aceito o convite,
assino o presente termo de consentimento, que me informa o seguinte:

1. Concordo em participar de livre e espontanea vontade da pesquisa intitulada
“AVALIACAO MUSCULAR ISOCINETICA EM INDIVIDUOS COM DOENCA
PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA”, cujo objetivo ¢ estabelecer o nimero de séries
e o intervalo de recuperacdo que permita a melhor medida de for¢ca muscular do
quadriceps. Os procedimentos da referida pesquisa serdo os seguintes: o individuo
realizara trés testes, com um minimo de 30 minutos de repouso entre eles. Cada teste
consistira de duas séries de cinco repeticdes de contragdo isocinética com 30, 60 ou 120
segundos de intervalo entre as séries, em ordem definida aleatoriamente. As medidas serdo
realizadas a velocidade angular de 60°s™.

2. Que fui informado e compreendi todos os dados importantes do protocolo
experimental, como procedimento de coleta e finalidade da pesquisa.

3. Que fui informado e compreendi que este trabalho ndo oferece nenhum risco direto a
minha satde, por ser de cardter investigativo; e que terei acesso a todos os resultados da
minha avaliagdo.

4. Que nao terei qualquer custo em fun¢do da participacdo na pesquisa.

5. Que me ¢ assegurado o direito de abandonar a participacdo na pesquisa a qualquer
momento, se assim o desejar, bastando para isso comunicar minha decisdo ao pesquisador
responsavel, sem que isso acarrete em nenhum prejuizo pessoal.

6. Que me ¢ assegurado o direito de sigilo e privacidade sobre os dados coletados,
podendo ser, os mesmos, objeto de estudo e publicacdes cientificas.

A equipe pesquisadora se compromete em assistir ao paciente em qualquer complicacao
que possa advir do referido estudo. Duvidas remanescentes podem ser esclarecidas, a
qualquer momento, nos seguintes telefones: (61) 3307 3224 ou (61) 8151 1027.

Pesquisador responsavel: LUCIANA VIEIRA TAVERNARD DE OLIVEIRA URACHE.
Brasilia/DF, de de

Assinatura

Telefone:
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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