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Impact of a resistance training program on muscle architecture, exercise capacity, and quality of life in COPD: A case study
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RESUMO

Introducao: Areducao da capacidade de exercicio, a baixa qualidade de vida, a dificuldade com as atividades de vida didria
€ a exacerbagao aguda recorrente ndao sao apenas consequéncia do comprometimento pulmonar dos pacientes com
DPOC, mas também decorrente da disfuncdo muscular periférica. Para tratar essa disfuncao, o treinamento de resisténcia
muscular dindmico (TRMD) apresenta-se como uma intervencao relevante e necessaria. Objetivo: Avaliar 0s possiveis
efeitos de um programa de TRMD na arquitetura muscular, funcionalidade e qualidade de vida em pacientes com DPOC.
Descricao: Trata-se de um relato de caso composto por dois pacientes com DPOC que foram submetidos a um protocolo
de TRMD durante 10 semanas. Os desfechos avaliados foram referentes a estrutura e arquitetura muscular; capacidade
funcional e qualidade de vida. Além dos desfechos, os pacientes foram submetidos a aplicagao de questionario sécio-
demografico e avaliagao antropométrica. Resultados: Verificou-se aumento da espessura muscular do quadriceps em um
dos sujeitos e aumento do angulo de penacgao do vasto lateral, melhora da capacidade funcional e qualidade de vida em
ambos pacientes. Consideracoes: Esses achados fortalecem as evidéncias da importancia de submeter pacientes com
DPOC ao TRMD.
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ABSTRACT

Reduced exercise capacity, poor quality of life, difficulty with activities of daily living, and recurrent acute exacerbation are
not only consequences of pulmonary impairment in COPD patients, but also result from peripheral muscle dysfunction. To
treat this dysfunction, dynamic muscle resistance training (DMRT) is a relevant and necessary intervention. Objective: To
evaluate the possible effects of a DMRT program on muscle architecture, functionality, and quality of life in COPD patients.
Description: This is a case report of two COPD patients who underwent a DMRT protocol for 10 weeks. The outcomes
evaluated were muscle structure and architecture; functional capacity; and quality of life. In addition to the outcomes, the
patients underwent a sociodemographic questionnaire and anthropometric assessment. Results: Anincrease in quadriceps
muscle thickness was observed in one of the subjects and an increase in the pennation angle of the vastus lateralis,
improving functional capacity and quality of life in both patients. Considerations: These findings strengthen the evidence for
the importance of subjecting patients with COPD to DMRT.
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INTRODUGCAO

Adoenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) caracteriza-se por uma obstrugao das vias aéreas com limitagao progressiva
do fluxo de ar nos pulmdes, como também ruptura das paredes alveolares (Chen et al., 2018; Henrot el al., 2023). E uma
doenca geralmente causada pelo tabagismo. E embora essa doenga ndo possua terapias curativas desenvolvidas pelas
ciéncias médicas, ja sdo conhecidas algumas alternativas de tratamentos visando a melhoria dos sintomas que envolvem
0 abandono do tabagismo, uso de agentes broncodilatadores e anti-inflamatdrios, suplementacao de oxigénio, assim como
medidas mais radicais como o transplante de pulmdo e a cirurgia de reducdo do volume pulmonar em uma minoria
altamente selecionada de pacientes (ATS/ERS, 1999).

A DPOC frequentemente leva a uma debilidade funcional significativa decorrente dos disturbios do musculo esquelético,
sendo a principal queixa desses pacientes a intolerancia ao exercicio (lke et al, 2010; Fiorentino; Esquinas & Annunziata,
2020). Diante disso, constata-se que embora sujeitos com DPOC sejam especialmente encaminhados para reabilitacao
pulmonar, as evidéncias sobre atividade fisica no contexto da reabilitagdo pulmonar sao limitadas. Dessa forma, tanto o
treinamento de exercicios quanto as intervengdes de atividade fisica devem ser uma parte integral e complementar da
reabilitacdo pulmonar e sao ativos essenciais para o tratamento de pacientes com DPOC (Fiorentino; Esquinas &
Annunziata, 2020).

Em face do exposto, algumas modalidades de tratamento por meio da atividade fisica tém sido propostas no sentido de
minimizar as disfun¢des, assim como na tentativa de limitar a progressao da doenca. E nesse contexto, o treinamento de
resisténcia muscular dindmica (TRMD) por reduzir a fraqueza muscular e aumentos da massa muscular, contribui para
melhorar a capacidade ao exercicio e minimiza a sarcopenia, em detrimento do treinamento de endurance (lke et al, 2010).
Além disso, o TRMD é capaz de melhorar a qualidade de vida de pacientes com DPOC (Thabitha et al, 2012).

Ja existem estudos que citam os beneficios o TRMD em pacientes com DPOC (Clark et al, 2000; Hoff et al, 2007; Ike et al,
2010; Thabitha et al, 2012). Porém, poucos apresentaram o ganho de massa muscular por exames de imagem que atestem
as mudancas da estrutura e qualidade muscular decorrentes dessa intervengao (Menon et al, 2012).

Nesse sentido, o presente estudo justifica-se pela necessidade de contribuir para a comprovacao das alteracdes da
estrutura e arquitetura muscular promovidas pelo treinamento resistido, além do impacto dessas alteragbes com a
melhoria da capacidade funcional e qualidade de vida em pacientes com DPOC. Portanto, objetivo desse estudo é avaliar
0s possiveis efeitos de um programa de TRMD na arquitetura muscular, funcionalidade e qualidade de vida de pacientes
com DPOC.

DESCRIGAO DO RELATO DE CASO

Este estudo foi submetido & avaliago pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos sob o registro de nimero
6.530.630 / CAAE 75939323.0.0000.5184, respeitando os principios éticos, dispostos na resolugao n® 466/12 do Conselho
Nacional de Salde e na declaracao de Helsinki. Os pacientes foram esclarecidos acerca da autonomia, confidencialidade
dos dados pessoais e garantia de que em qualquer momento da pesquisa 0 participante podera se retirar da pesquisa
segundo sua vontade. Apds os esclarecimentos, ambos assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE.
Posteriormente, com a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa sera solicitado registro do estudo na Plataforma de
Ensaios Clinicos.

Tabela 1. Caracterizagao dos pacientes com DPOC.

Caracteristicas Caso1 Caso2
Sexo Homem Homem
Idade, anos 60 75

IMC, Kg/m? 34,0 28,4

CVF, mL 2,10 1,36

CVF predito, (%) 57% 33%
VEF1, mL 1,73 0,66

VEF1 predito, (%) 84% 21%
Gravidade da DPOC Leve Moderado
Nivel de atividade fisica? Insuficientemente ativo Sedentario
Etilismo Sim Nao

Legenda:?: IPAQ - Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)®S.
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O presente estudo se trata de um relato de casos de dois participantes, cujas caracteristicas estdo demonstradas na tabela
1. Ambos possuem diagndéstico de DPOC de acordo com os critérios Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
(GOLD, 2016). Ambos os participantes foram recrutados por busca ativa nos Servigos de Saude de média complexidade da
regiao metropolitana de Jodo Pessoa, Paraiba.

Os referidos pacientes foram submetidos a um protocolo de Treinamento de Resisténcia Muscular Dinamico.
TREINAMENTO DE RESISTENCIA MUSCULAR DINAMICO

Previamente ao inicio do TRMD, os pacientes realizaram uma sessao de familiarizagao, para terem conhecimento sobre os
instrumentos de treino e a biomecanica adequada para os exercicios. Acomposicao, caracteristicas e formas de execugoes
dos exercicios incluidos no TRMD seguiram as orientagdes de Dantas (2016), e foram executados o0s seguintes exercicios:
Leg press sentado; Remada sentada; Flexdo tronco; Flexao joelho; Supino sentado; Extenséo tronco; Desenvolvimento de
ombro; Flexao plantar e Puxada alta pela frente.

O TRMD teve duracao de 10 semanas, com sessoes de 40 a 50 minutos e frequéncia de trés vezes por semana, em dias nao
consecutivos. A quantidade de séries variou de 1 a 3 séries, com 9 a 15 repeticdes em cada exercicio, a medida que o
programa de exercicios avangou. A duragao do intervalo entre as séries de exercicio foi regressiva, iniciando com 2 minutos
nas primeiras 4 semanas, seguindo de 1 minuto e 30 segundos nas quatro semanas subsequentes; e nas duas ultimas
semanas foi com 1 minuto. A carga inicial estabelecida foi de 40% de 1RM, com acréscimo previsto de 5% de 1RM a cada
semana. A Escala de OMNI-RES foi utilizada para medir o esforgo percebido durante o treinamento fisico, onde foi pedido
que o individuo classificasse a intensidade da exaustao durante e depois de realizar um conjunto de atividades, onde o
mesmo deveria se manter com escore nafaixade5a7.

O desaquecimento foi realizado com alongamentos globais e volta a calma. O treinamento supervisionado por profissionais
de Educacao Fisica experientes e acompanhados por fisioterapeuta.

AVALIAGAO DOS DESFECHOS

Os desfechos avaliados neste estudo de caso foram as alteragdes da estrutura e arquitetura muscular, a capacidade
funcional e qualidade de vida. Além dos desfechos, os pacientes foram submetidos a aplicagdo de questionario socio-
demografico e avaliagao antropométrica. As avaliagdes foram realizadas no momento pré-intervencao (0 semana) e apos
10 semanas.

Espessura Muscular do Quadriceps (EMQ)

A avaliagcdo da espessura muscular do quadriceps (EMQ) foi realizada com imagens ultrassonograficas do quadriceps
femoral e a captura da imagem foi realizada em modo B, com transdutor de alta frequéncia (10-15mHz). O protocolo
utilizado foi baseado no estudo de Fivez et al (2016). O paciente foi posicionado em decubito dorsal, com elevacao da
cabeceira de 30°, os membros inferiores estendidos, relaxados e na posi¢cdo neutra. O transdutor contendo gel foi
posicionado perpendicularmente sobre a pele com minima pressao no ponto médio do quadriceps femoral, regiao situada
entre a espinhailiaca antero-superior e a borda superior da patela. O quadriceps femoral foi visualizado entre a aponeurose
superior do reto femoral e o cortex do fémur.

Capacidade Funcional

Foi realizado o teste de caminhada de seis minutos (TC6M) com monitorizagao da pressao arterial, frequéncias cardiaca e
respiratoria e saturagao periférica de oxigénio, em um corredor plano, com distancias previamente demarcadas. O paciente
foi acompanhado e incentivado, por estimulo verbal constante, a andar o mais rapido possivel durante 6 minutos. A
capacidade funcional de exercicio foi avaliada pela distancia percorrida em metros (Van Stel et al, 2001).

Qualidade de Vida

A qualidade de vida foi avaliada pelo St. George’s Respiratory Questionnaire, que € um instrumento validado e fidedigno
para pacientes com DPOC no Brasil (Sousa, Jardim & Jones, 2000). Esse questionario é auto-administrado e pode ser lido
para pacientes analfabetos, e consiste em 50 itens que avaliam trés componentes: A percepgao dos pacientes sobre seus
sintomas (pontuacdes de sintomas), desempenhos nas atividades fisicas diarias dos pacientes (pontuagdes de atividade)
e a disfuncdo psicossocial (pontuagdes de impacto). Uma pontuacgao total incorpora pontuacdes de cada componente do
SGRQ que varia de 1 a 100, onde 0 indica melhor saude e 100 indica pior saude (Azarisman et al, 2007).
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RESULTADOS

Ambos os sujeitos avaliados apresentaram boa adesao ao treinamento. Os mesmos continuaram em acompanhamento
clinico habitual e ndo apresentaram nenhuma intercorréncia durante os protocolos de avaliagao e intervengao. Apds o
TRMD pdde-se verificar aumento da EMQ no paciente do caso 2, enquanto nao foi observado aumento dessa medida no
paciente do caso 1. Por outro lado, a medida do angulo de penagao do vasto lateral (VL) aumentou em ambos os pacientes.

Figura 1. Angulo de penacgao (esquerda) e medida de espessura de reto femural (direita) do

paciente denominado Caso 1. Momento pré-intervencgao (A) e pds-intervengao (B).
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A avaliagao da capacidade funcional com o TC6M, constatou que houve uma melhora em ambos 0s casos, onde o paciente
1 teve um aumento de 73 metros apds o protocolo de intervengao, e essa melhora foi mais consideravel no paciente 2, com
um ganho de 111 metros. A qualidade de vida apds a intervengao com TRMD foi melhorada em ambos os pacientes, com
uma diferenca de escore (momentos pos - pré-intervengao) de -50 e -38,8 para o0 Caso 1 e 2, respectivamente. Os valores

comparativos das medidas dos desfechos avaliados estdo representados na figura 3.

Tabela 2. Espessura do musculo quadriceps, angulo de penagao do musculo vasto lateral, capacidade funcional e
qualidade de vida em pacientes com DPOC pré e apds intervencao.

Intervengdo TRMD
DESFECHOS Caso1 Caso2
Pré Pos Pré Pds
EMQ, cm 1,19 1,12 1,29 1,53
Angulo de penagao do VL, graus 17,8 19,0 13,4 16,7
TC6M, metros 427 500 227 388
SGRQ 62,3 12,3 89,8 51,0
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Figura 2. Angulo de penacgao (esquerda) e medida de espessura de reto femural (direita) do
paciente denominado Caso 2. Momento pré-intervencgao (A) e pds-intervengao (B).

Figura 3. Comparacgao dos desfechos musculares (EMQ e angulo de penagao do VL), capacidade
funcional e qualidade de vida pré e pos-intervencao.
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DISCUSSAO

O presente estudo teve como intuito avaliar os efeitos do TRMD na arquitetura muscular, funcionalidade e qualidade de vida
em pacientes com DPOC, que apresentam caracteristicas distintas quanto a idade, gravidade da doenga e consumo de
alcool. Portanto, ao analisar essas variaveis, foi possivel verificar alguns resultados condizentes com a literatura existente.

A literatura aponta que diversos fatores contribuam para o desenvolvimento da disfungdo muscular esquelética em
pacientes com DPOC, e a inatividade fisica ou os efeitos do descondicionamento crénico provavelmente é um fator
importante que contribui para a disfungao muscular nesses pacientes, que tendem a ser sedentarios (Pitta et al., 2005;
Watz et al., 2009). Verifica-se nos casos apresentados nesse estudo que ambos os pacientes tinham um perfil inativo ou
sedentdrio o que contribui para se perpetuar essa disfungao muscular, levando a impactos na capacidade funcional de
exercicio e na qualidade de vida.

O TRMD é capaz de aumentar a massa muscular em individuos saudaveis, independentemente se a sobrecarga imposta se
da pelo aumento da carga ou do numero de repeticdes (Chaves et al, 2024). Similar resultado verifica-se também em
pacientes com DPOC, com aumento da espessura muscular do quadriceps femural mensurado por ultrassom apos 8
semanas de TRMD (Menon, 2012). O aumento da area de secgao transversa do reto femoral também foi descrito por
Bernard et al. (1999). Esses resultados corroboram com os achados de aumento da espessura muscular do quadriceps que
ocorreram em no paciente do caso 2, deste estudo de caso. E vao de encontro ao que ocorreu no outro paciente (caso 1),
onde nao foi possivel verificar aumento da espessura muscular no quadriceps, apesar da melhora na funcionalidade. Esse
resultado distinto pode ter sido evidenciado pelo consumo frequente de alcool relatado pelo paciente, influenciando no
desempenho e resposta do treinamento para o ganho de massa muscular. O consumo crénico excessivo de alcool leva uma
diminuicdo na massa muscular e na drea de secao transversal do musculo rico em fibras do tipo Il, resultante do
desequilibrio prolongado na homeostase proteica (Steiner; Lang, 2015). Ademais, pacientes com DPOC tem maior
proporgao de fibra do tipo Il (Mathur; Brooks; Carvalho, 2014), o que potencializa maior prejuizo quando associado ao
consulto de alcool. Além disso, aspectos nutricionais ndo avaliados neste estudo, como ingestao inadequada de proteinas
ou calorias, também podem ter limitado os ganhos morfoldgicos. Evidéncias apontam que a hipertrofia muscular é
otimizada pela combinagdo entre treinamento resistido e suplementacdo proteica adequada, especialmente em
populagoes com risco de desnutricdo ou sarcopenia (Morton et al., 2018). Outro fator potencialmente envolvido é o uso de
medicamentos com efeito catabdlico, como corticosteroides, frequentemente prescritos em pacientes com doencgas
respiratdrias. Esses farmacos atuam negativamente sobre a massa muscular esquelética, favorecendo a proteolise e
inibindo a sintese de proteinas (Schakman et al., 2013). Esses elementos, embora nao controlados neste estudo,
representam variaveis importantes na interpretacao dos resultados e reforcam a necessidade de uma avaliagdo mais
abrangente dos fatores clinicos, nutricionais e farmacoldgicos que influenciam a resposta ao treinamento.

Apesar da divergéncia encontrada em relagao ao impacto do TRMD na estrutura muscular entre os casos observados, a
capacidade funcional melhorou em ambos os pacientes. Esse achado é corroborado por Silva et al (2018), que investigaram
a associagao do TRMD realizado nos membros superiores em conjunto com o treinamento respiratorio nessa populagao, e
verificaram que houve melhores resultados também na capacidade funcional e forga muscular periférica. Ainda, esses
autores afirmaram que o aumento significativo na disténcia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos, contribuiu para
melhora da capacidade funcional e no desempenho nas AVD’s (Silva et al., 2018). Spruit et al. (2002) também verificaram
que TRMD realizado por pacientes com DPOC propiciou aumentos significativos para forca muscular e capacidade
funcional. Além disso, a melhora na qualidade de vida em ambos os pacientes deste estudo de caso apos o protocolo de
TRMD tem sido confirmada por prévios estudos (Simpson et al., 1992; Ortega et al., 2002; Kongsgaard et al., 2004; Hoff et
al., 2007; Silva et al, 2018), ja que essa melhora tem relagao direta com a ganho de for¢a e independéncia nas AVDs (Silva
etal, 2018).

Esses ganhos observados em nosso estudo de casos foram relevantes e, provavelmente, dependentes da alta adesdo dos
pacientes ao protocolo de treinamento proposto. Ademais, 0o TRMD individualizado pode ser uma alternativa viavel e segura
na melhoria da condigdo muscular periférica, como também repercutir de maneira satisfatdria na capacidade funcional e
qualidade de vida de pacientes com DPOC, trazendo um olhar que perpassa a visao de tratamento voltada apenas para 0s
aspectos pulmonares a que esses sujeitos sdo geralmente expostos.
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