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RESUMO

GONCALVES, Daysa de Souza Santos. Efeitos do exercicio fisico na composi¢ao corporal
e na funcionalidade de individuos com doenca pulmonar obstrutiva cronica: uma
revisao sistematica. 2024. 46 f. Dissertagao (Mestrado em Saude, Medicina Laboratorial e
Tecnologia Forense) — Instituto de Biologia Roberto Alcantara Gomes, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) ¢ uma condi¢do heterogénea com
limitagdo do fluxo aéreo e caracteristicas restritivas do funcionamento respiratorio. Esta
condi¢do pode acarretar em disfungdes musculoesqueléticas e modificagdo na composi¢ao
corporal, como aumento na massa gorda e reducdo da massa livre de gordura. Contribuindo
assim, para uma baixa qualidade de vida destes individuos. A Reabilitagdo Pulmonar (RP),
contribui positivamente para a melhora das condi¢des clinicas dos individuos com DPOC,
sendo o exercicio fisico uma das abordagens propostas pela RP. Esta revisdo sistematica tem
como objetivo investigar o impacto do exercicio fisico na composic¢ao corporal e funcionalidade
de individuos com DPOC. Ela foi baseada nas recomendag¢des do Preferred Reporting Items
for Systemic Rewies and Meta-Analysis (PRISMA) e registrado no International Prospective
Register of Systematic Rewies (PROSPERO), CRD42022333706. As bases de dados Pubmed,
Embase, Scopus e Web of Science foram utilizadas e os termos de busca envolveram as
palavras-chave: DPOC, massa corporal, atividade fisica e capacidade funcional. Os critérios de
inclusdo consideraram investigacdes sobre os efeitos do exercicio fisico na composi¢ao
corporal e funcionalidade de individuos com DPOC, estudos ECR, publicagdes
independentemente do ano, exercicio fisico isolado ou combinado com outras terapias e
publicagdes em inglés. Esses estudos apresentaram nivel de evidéncia Il segundo critérios do
National Health and Medical Research Council (NHMRC), e predominancia de qualidade
metodologica regular segundo a escala PEDro. Quatro estudos apresentaram alto risco de viés
e dois baixo risco de viés, segundo critérios do instrumento RoB II. A avaliagdo isolada de cada
dominio (2.0 Cochrane) apresentou prevaléncia de 57% com baixo risco de viés, seguida de
23% com alto risco € 20% com risco incerto de viés. Foram identificados 597 artigos e destes
591 foram excluidos. Assim, 6 estudos atingiram os critérios de elegibilidade e foram incluidos
nesta revisao. De acordo com todos os estudos incluidos na revisdo foi observado melhora na
capacidade funcional, utilizados como parametro o TC6, TUG, teste de subir, descer escadas,
teste do degrau em 6 minutos e no teste de sentar e levantar em 1 minuto, por meio do exercicio
fisico em individuos com DPOC. Com relagdo a composi¢do corporal, os resultados foram
inconclusivos, onde 4 destes estudos incluidos ndo demonstraram melhora significativa no
aumento da massa livre de gordura e na redu¢do da massa gorda. Nesta revisao sistematica sao
apresentadas evidéncias sobre o potencial beneficio na melhoria da funcionalidade de
individuos com DPOC. Outros aspectos da satide dessa populagdo também foram melhorados,
como a qualidade de vida. No entanto, os resultados relacionados a composi¢ao corporal sdo
inconclusivos quanto a diminuicdo da massa gorda e ao aumento da massa livre de gordura.
Portanto, sugere-se a realizacdo de novos estudos com maior qualidade metodoldgica para
avaliar os efeitos do exercicio fisico na composi¢ao corporal de individuos com DPOC.

Palavras-chave: DPOC; massa corporal; atividade fisica e capacidade funcional.



ABSTRACT

GONCALVES, Daysa de Souza Santos. Effects of physical exercise on the body
composition and functionality in individuals with chronic obstructive pulmonary
disease: a systematic review. 2024. 46 f. Dissertagdo (Mestrado em Saude, Medicina
Laboratorial e Tecnologia Forense) — Instituto de Biologia Roberto Alcantara Gomes,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a heterogeneous condition with
airflow limitation and restrictive characteristics of respiratory function. This condition can lead
to musculoskeletal dysfunctions and changes in body composition, such as an increase in fat
mass and a reduction in fat-free mass. Thus contributing to a low quality of life for these
individuals. Pulmonary Rehabilitation (RP) contributes positively to improving the clinical
conditions of individuals with COPD, with physical exercise being one of the approaches
proposed by RP. This systematic review aims to investigate the impact of physical exercise on
body composition and functionality in individuals with COPD. It was based on the
recommendations of the Preferred Reporting Items for Systemic Reviews and Meta-Analysis
(PRISMA) and registered in the International Prospective Register of Systematic Reviews
(PROSPERO), CRD42022333706. The Pubmed, Embase, Scopus and Web of Science
databases were used and the search terms involved the keywords: COPD, body mass, physical
activity and functional capacity. The inclusion criteria considered investigations into the effects
of physical exercise on the body composition and functionality of individuals with COPD, RCT
studies, publications regardless of the year, physical exercise alone or combined with other
therapies and publications in English. These studies presented level II evidence according to
criteria from the National Health and Medical Research Council (NHMRC), and a
predominance of regular methodological quality according to the PEDro scale. Four studies
presented a high risk of bias and two low risk of bias according to the criteria of the RoB II
instrument. The isolated assessment of each domain (2.0 Cochrane) showed a prevalence of
57% with low risk of bias, followed by 23% with high risk and 20% with uncertain risk of bias.
597 articles were identified and of these 591 were excluded. Therefore, 6 studies met the
eligibility criteria and were included in this review. According to all the studies included, an
improvement in functional capacity was observed, using the 6BMWT, TUG, stairs going up and
down tests, the 6-minute step test and the 1-minute sit-up test as parameters, using the physical
exercise in individuals with COPD. Regarding body composition, the results were inconclusive,
where 4 of these included studies did not demonstrate significant improvement in increasing
fat-free mass and reducing fat mass. This systematic review presents evidence on the potential
benefit in improving the functionality of individuals with COPD. Other aspects of this
population's health were also improved, such as quality of life. However, the results related to
body composition are inconclusive regarding the decrease in fat mass and the increase in fat-
free mass. Therefore, new studies with higher methodological quality are suggested to evaluate
the effects of physical exercise on the body composition of individuals with COPD.

Keywords: COPD; body mass; physical activity and functional capacity.



Quadro 1 -

Quadro 2 -
Figura 1 —
Figura 2 -
Figura 3 -
Figura 4 —
Figura 5 -
Tabela 1 —
Tabela 2—

LISTA DE ILUSTRACOES

Sintomas pulmonares e extrapulmonares na doenca pulmonar obstrutiva

CTOTIICA. 1ttt ettt et ettt e bt et s et e bt eat e e bt e bt e st e sbe et e eateestenbeenaesaee bt entesneentes 11
Bases de dados eletronicas € suas respectivas Strings........coceeeeveeeeeveeerveeenne 16
Nivel de @VIAENCIA .. ..eeuiiiiiiiiieie e 17
Fluxograma do PriSma...........c.cccveeiieiieiiieniecieeee e 19
Escore da Escala Pedro..........cocoviiriiiiiiiniiiienieccceceeeeeeee e 20
Risco de viés dos estudos analisados .........cccceeevueerieiiiienieiiiienieeeeeeeee, 21

Avaliagao dos niveis do risco de viés por dominio no universo amostral.... 22
Objetivos e resultados dos estudos selecionados...........ccceeeeveeerrienreeniiennnnnns 24

Tabela de protocolo de intervengdo dos estudos incluidos......................... 28



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

DPOC: Doenga pulmonar obstrutiva cronica

QV: Qualidade de vida;

IMC: indice de massa corporal;

MMSS: Membros superiors;

MMII: Membros inferiors;

TC6: Teste de caminhada de 6 minutos;

TEnd: Teste de resisténcia em esteira com carga
constante;

TEC: Tempo de resisténcia do ciclo;

SGRQ: Questionario Respiratdrio de St George;
TDF: Taxa de desenvolvimento de forga;

CVM: Contragdo isométrica voluntaria maxima;
FCT: Treinamento Funcional em Circuito;

1-RM: Uma repeti¢do maxima;

IBD: Indice basal de dispneia;

TUG:Teste cronometrado e pronto;

St: Treinamento de forga;

LGT: Treino geral de baixa intensidade;

CT: Grupos de treinamento combinado;
CONC:Ciclagem concéntrica;

ECC: Ciclismo excéntrico;

LG: Grupo terrestre;

WG: Grupo aquatico;

EDU: Grupo de educacgio em atividade fisica;
CWRT: Teste de resisténcia de ciclismo com taxa de
trabalho constante;

ISWT: Teste de caminhada incremental,
AF-EENM: Estimulagdo elétrica neuromuscular de
alta frequéncia;

LF-EENM: Estimulacdo elétrica neuromuscular de
baixa frequéncia;

HADS: Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressao;

LCADL: Escala London Chest Activity Daily
Living;

QVRS: Qualidade de vida relacionada a saude;
CAT:Teste de Avaliagao da DPOC;

SF-36: Pesquisa de Saude Curta;

Mmrc: Pesquisa Médica Modificada;

MRF-26:. Questionario de Insuficiéncia Respiratoria
Maugeri

BODE: Indice de massa corporal, obstrugio do fluxo
aéreo, dispneia e indice de capacidade de exercicio;
CMO: Conteudo mineral 6sseo;

CRDQ: Questionario de Doengas Respiratorias
Cronicas;

IMLG: Indice de massa livre de gordura;

AGV: Area de gordura visceral;

OMS: Organizacdo Mundial da Saude;
CID-10:Classificacdo Internacional de Doenga, décin
Versao;

VEF,/CVF: Volume expiratério forcado no primeiro
Segundo / capacidade vital forgada;

DEXA: Absormetria de raio-x de dupla energia;
GOLD: Iniciativa Global para doenga obstrutiva
Cronica;

RP: Reabilitagdo pulmonar;

PRISMA: do inglés Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analysis;
PROSPERO: do inglés International Prospective
Register of Systematic Reviews;

ECR: Ensaio clinico randomizado;



1.1
1.2

2.1
2.2
23
24
2.5

4.1
4.2
4.3
4.4
4.5

SUMARIO

INTRODUGAO. ...t 10
OBJIETIVOS ..ottt ettt et st 14
ODJetivo eral ............ooooiiiiiiii e e 14
ODbjetivos eSPeCIfiCOS ...........ooooviiiiiiiiiiiiee e 14
MATERIAL E METODOS .......coovooiiiiiiiineinerinseeses s ssesssesesnes 15
Critérios de eligebilidade......................ccoooiiiiiiiiii 15
Estratégia de pesquisa...............cccoooiiiiiiiiiiiiiiee e 15
Selecio de estudo e extracao dos dados...................cccoveiiiiiiiiiiiiiiiec e, 16
Nivel de eVIAENCIA............cceiiiiiiiiiii e 17
Qualidade metodologica dos estudos................ccccoeriieiiiiiiiinieiieeeee 18
RESULTADOS. ...ttt ettt et ettt e aee e 19
DISCUSSAQ ....oooomiiiiie ettt 33
Composicao corporal (massa gorda e massa livre de gordura)...................... 33
Capacidade funcional..................coooiiiiiiiiie 35
Funcionalidade (testes € eScalas).................cccoiieiiiiiiiiiiiiii e, 36
Funcionalidade (neuroestimulacao elétrica)...............cocceeeviiiniiiiniiiiniienneen. 37
Funcionalidade (for¢a muscular).................c.ccoooeiiiiiiiiiiiie e 38
CONSIDERACOES FINAIS. ..ot eseevev s 40

REFERENCIAS ..o 41



10

INTRODUCAO

O tabagismo ¢ uma doenga cronica causada pela dependéncia da nicotina, segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), e ¢é classificado na Classificagdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satde (CID-10) com o cédigo
identificador alfanumérico — F17. O uso prolongado de produtos de tabaco pode causar cerca
de 8 milhdes de mortes anuais em todo o mundo e, também, contribuir para danos irreversiveis
nos pulmdes, levando & doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)!2 .

A DPOC ¢ uma condicdo pulmonar hetereogénea caracterizada por sintomas
respiratorios cronicos, como a dispnéia, a tosse e a producao de muco. Isso ocorre devido a
anormalidades das vias aéreas, bronquite e bronquiolite e/ou alvéolos, em razao ao enfisema
que origina a obstru¢do do fluxo de ar!. Embora gases poluentes e tabagismo sejam evitaveis,
sdo considerados como os principais fatores de risco para a DPOC!-. O tabagismo é responsével
por mais de 70% dos casos de DPOC em paises de alta renda. Nos paises de baixa e média
renda, o tabagismo € responsavel por 30-40% dos casos de DPOC, e a polui¢do do ar doméstico
¢ um importante fator de risco?.

De acordo com o World Health Organization, a DPOC ¢ a terceira principal causa de
morte em todo o mundo, causando 3,23 milhdes de mortes em 2019*. E 90% das mortes
ocorrem em individuos com menos de 70 anos residentes de paises de baixa e média renda. Esta
doenca ¢ considerada a sétima principal causa de problemas de satide em todo o mundo. Nos
anos de 2015 e 2016, foi considerada a quarta principal causa de morte® e foi responsavel por
mais de 3 milhdes de mortes no ano de 2012. Nos Estados Unidos da América, a DPOC foi a
terceira causa de mortalidade, responsavel por mais de 120 000 mortes por ano®’.

A DPOC tem uma maior prevaléncia em homens do que em mulheres, especialmente
em idades mais avan¢adas®. No ano de 2015, mais de 37 mil pessoas morreram no Brasil devido
aDPOC’ . E estima-se que 300 milhdes de pessoas tenham esta doenga em todo o mundo’. Mas
foi demonstrado melhora na mortalidade de pacientes com doenga respiratdrias cronicas em
ambos 0s sexos e nas seguintes faixas etarias,os chineses e russos (55-59 anos), brasileiros (50
a 54 anos) e sul-africanos (20 a 24 anos)'? .

Esta condi¢do tem como sintomas a dispneia, tosse cronica e a producao de secrecao,
conforme apresentado no Quadro 1. E para averiguagao do diagnosticoos individuos precisam

apresentar estes que sio considerados, sintomas pulmonares®'®. E ainda os individuos também
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podem manifestar sintomas extrapulmonares como a redugdo da massa livre de gordura'4,

déficit neuromuscular, levando a declinio na sua marcha e em suas atividades de vida diaria'>'®.

Quadrol.Sintomas pulmonares e extrapulmonares na doenca pulmonar obstrutiva cronica.

SINTOMAS DA DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

SINTOMAS PULMONARES SINTOMAS EXTRAPULMONARES

Tosse
Disfuncio musculoesguelética
Dispnéia
Reducio da massa livre de gordura
Producio de muco

Fonte: A Autora, 2024.

Para a confirmagdo de diagnostico para DPOC, a espirometria ¢ considerada padrio
ouro'. E um teste de fungdo pulmonar disponivel para aqueles que apresentam obstru¢do do
fluxo de ar, como a DPOC!". Com a presenga do broncodilatador VEF;/CVF pos-
broncodilatador <0,7 € obrigatorio para estabelecer o diagndstico e associac¢do da clinica do
individuo'"!”. Um estudo que analisou mais de 3000 participantes, demonstrou que a
espirometria ¢ fundamental para avaliagdo da fun¢do pulmonar, avaliar a gravidade da doenga
e acompanhar a resposta do tratamento ao longo do tempo'2.

Em relacdo a fatores mecanicos e fisiologicos, a DPOC ¢ caracterizada por uma
combinagdo de alteragdes estruturais e inflamatorios, que refletem na historia natural da
doenca'®. Além da inflamagdo cronica das vias aéreas, verifica-se a presenca de células
inflamatorias ativas e aumento dos niveis plasmaticos de citocinas pro-inflamatérias na
circulagdo sistémica, que juntamente com o estresse oxidativo, contribuem para as alteragdes
nutricionais e disfungdes musculoesqueléticas observadas em individuos com DPOC""’.

Devido a inflamagdo cronica que esta condigdo gera a esses individuos, isso faz com
que hajam alteragdes na composigdo corporal, conduzindo a um elevado gasto energético em
repouso e redug¢do do consumo dos alimentos, induzindo a perda da massa livre de gordura e
um aumento da massa de gordura®’. De acordo com GOLD, o baixo IMC e a redugio da massa
livre de gordura tem associagdo a piores resultados nesta populagdo!’. A composicio corporal
pode ser dividida em trés compartimentos: teciduais de massa gorda, massa livre de gordura e

contetido mineral 6sseo®!'. Em individuos com DPOC, quando ha redugdo da massa muscular e
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a diminui¢do no IMC, ha piora da condigdo respiratéria®?, promovendo agravamentos do estado
de saude e das altas taxas de mortalidade, devido aos efeitos da diminui¢do da massa livre de
gordura®>?. O indice de massa livre de gordura (IMLG) é mais adequado na detec¢io da perda
muscular do que o IMC, como uma diminui¢do ndo detectdvel e assintomatica de massa
muscular esquelética®’. Resultando numa menor capacidade de exercicio, reducio no estado de
saide e aumento da mortalidade para esses individuos?.Por isso, é necessario considerar as
analises tanto da forca muscular quanto da composi¢do corporal?’. Mas também, ¢
imprescindivel a manuten¢ao da massa muscular tanto para individuos com DPOC desnutridos
ou obesos, sendo os desnutridos que apresentam maior taxa de mortalidade?*. Diante do
exposto, afirmar-se a importancia da composi¢cdo corporal na avaliacdo desses individuos,
assim como a capacidade do exercicio e a forca muscular®.

As medi¢des da composi¢do corporal devem ser realizadas para que haja um melhor
prognostico na DPOC. Diversos métodos podem ser utilizados para a avaliagdo da composi¢ao

corporal, como bioimpedancia elétrica’**

, absormetria de raio-x de dupla energia (DEXA),
sendo este padrio ouro?®; ultrassom, ressonancia magnética, tomografia computadorizada de
corpo inteiro®’e antropometria®®?. As medi¢des da massa livre de gordura e 4rea visceral de
gordura sdo importantes porque essas medigdes estdo associadas a parametros inflamatdrios
estimulados em individuos com DPOC?*.

A massa muscular e a forca muscular esquelética parecem estar significativamente
reduzidas em individuos com DPOC, quando comparados a controles saudaveis da mesma
idade®®. Além disso, ha evidéncias de que a miopatia do musculo esquelético contribui para a
grave incapacidade experimentada por esses individuos®. A perda da massa muscular
comumente presente em individuos com DPOC que apresentam as formas grave e muito grave
da doenga'. Em contrapartida, os individuos com ganho excessivo de massa corporal
apresentam piores resultados da doenga, que podem ser relacionados ao aumento do trabalho
respiratorio’’.

A disfun¢ao musculoesquelética favorece a inatividade fisica e pode ocorrer mesmo na
forma leve da doenga®’. Esta disfungdo é mais significativa nos membros inferiores, o que
compromete a capacidade de deambulagdo e tem efeitos devastadores nas atividades de vida
diaria®®. Devido a estas alteragdes na massa e for¢a muscular, os individuos com DPOC podem
apresentar uma redugdo nas atividades da vida diaria, contribuindo significativamente para a
morbidade®!. A perda de forca e resisténcia muscular é uma das comorbidades da DPOC,

entretanto, outros comorbidades podem estar associadas,como insuficiéncia cardiaca,
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desnutricdo e perda de massa muscular que leva uma maior possibilidade de internacdes e
progressdo da DPOC3233,

Segundo as diretrizes da GOLD, a reabilitagdo pulmonar (RP) ¢ indicada para os
individuos com DPOC e é reconhecida como tratamento padrio para esta populagdo!'’>*. O
objetivo desse programa de tratamento ¢ melhorar o desempenho fisico e reduzir a dispneia
para prolongar a vida de pacientes com DPOC!. A RP ¢é composta por intervengio
farmacologica e ndo farmacolégica'’. A terapia nio farmacoldgica inclui a cessagdo do
tabagismo, sendo este um dos principais componentes no manejo da DPOC, educagdo sobre
doenga, alteracdes nos habitos de vida e a recomendacgdo da pratica regular de exercicio fisico
(independente da gravidade da doenga)!”. Sendo o exercicio fisico um componente importante
para o tratamento de individuos com DPOC?’. Com a continuidade dos individuos neste
programa de tratamento, a RP,eles apresentam bons resultados na falta de ar, na fadiga, no
aumento da qualidade de vida e na melhora da capacidade do exercicio, o que ¢é capaz de reduzir
as reinterna¢des hospitalares™.

Diferentes modalidades de exercicios fisico sdo descritos na literatura para tratamento de
individuos com DPOC, considerando o programa de RP. Estes exercicios podem ser realizados
com diferentes intensidades , tempo e carga!’. Dentre as modalidades de exercicio fisico, sdo
citados o ciclismo’’excéntrico e concéntrico®®, os exercicios na agua®, os exercicios

29,37,40

aerobicos®®, o treinamento de forca , os exercicios de resisténcia muscular’®*’, os de

40,41

equilibrio*’, a neuroestimulagio elétrica 115174243,

e o exercicio de vibragdo de corpo inteiro
O treinamento de exercicios fisicos para individuos com DPOC faz-se necessario a

utilizagdo de testes para avaliacdo e as melhores prescri¢des de exercicios para esta populagio®’.
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1 OBJETIVOS

1.1 Objetivo geral

Sumarizar a evidéncia cientifica sobre o impacto do exercicio fisico na composi¢do

corporal e funcionalidade em individuos com DPOC.

1.2 Objetivos especificos

a) Selecionar os artigos que evidenciam o efeito do exercicio fisico na
composicao corporal e na funcionalidade de individuos com DPOC, de
acordo com os critérios de elegibilidade;

b) Classificar os artigos incluidos no estudo de acordo com a qualidade
metodoldgica;

c¢) Indicar o risco de viés dos artigos incluidos no estudo.
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2 MATERIAIS E METODOS

Esta revisao foi realizada com base nas recomendagdes Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA)* e o protocolo foi registrado no
International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO), CRD42022333706 .

2.1 Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusdo foram: (i) Investigagdes sobre os efeitos do exercicio fisico na
composi¢do corporal e funcionalidade de individuos com DPOC; (ii) estudo ensaio clinico
randomizado (ECR); (iii) Publicacdes independentemente do ano; (iv) Exercicio fisico isolado
ou combinado com outras terapias e (v) publicagdes em inglés.

Os critérios de exclusao foram estudos (i) tema diferente do tema abordado, carta de
pesquisa, resumo de congresso, capitulo de livro e protocolo de estudo (ii) com foco em acidos
graxos poliinsaturados, variabilidade da frequéncia cardiaca, esterdides anabolizantes e artes
marciais; (ii1) com animal; (iv) envolvendo marcadores inflamatorios, caquexia, sarcopenia,
idosos, osteoartrite; (v) relacionados a outras doengas ou a individuos com obesidade; (vi) com
exercicios associados a outras terapias, como suporte nutricional, ervas medicinais e (vii) com

outras intervengdes que ndo envolvessem exercicio fisico.

2.2 Estratégias de pesquisa

A pesquisa eletronica foi realizada em fevereiro de 2023 nas bases de dados Pubmed,
Embase, Scopus e Web of Science, e foi conduzida por dois revisores independentes (DSS e
ACCO). No quadro 2 indica as bases de dados e o nimero de artigos com a estratégia booleana.

A estratégia PICOS foi utilizada para definir os componentes da questdo de pesquisa:
Participantes (P) = individuos com DPOC; Intervencdes (1) = exercicio fisico; Comparadores
C = grupo controle sem exercicios fisicos ou apenas diferentes tipos de exercicio fisico;
Desfecho (O) = efeitos na composi¢do e funcionalidade corporal; Desenho do estudo (S) =

Ensaio Controlado Randomizado (ECR).



Quadro 2. Bases de dados eletronicas e suas respectivas strings

Bases de dados
eletronicas

Strings

Pubmed

((copd OR chronic obstructive pulmonary disease) AND (body
composition) AND (exercise OR physical activity) AND
(functionality)).

Embase

('copd'/exp OR copd OR 'chronic obstructive pulmonary disease'
OR (chronic AND obstructive AND pulmonary AND
(‘'disease'/exp OR disease))) AND ('body composition'/exp OR
'body composition' OR (('body'/exp OR body) AND
composition)) AND (‘exercise'/exp OR exercise OR 'physical
activity'/exp OR 'physical activity' OR (physical AND
(‘activity'/exp OR activity))) AND functionality

Scopus

( ((copd OR "chronic obstructive pulmonary disease" ) AND (
"body composition" ) AND ( exercise OR "physical activity" )
AND ( functionality ) ) )

Web of science

((copd OR "chronic obstructive pulmonary disease") AND ("body
composition") AND (exercise OR physical activity) AND
(functionality))

Legenda: COPD: chronic obstructive pulmonar disease.

Fonte: A Autora, 2024.

2.3 Selecao de Estudos e Extracao de Dados
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Todos os estudos foram exportados para os documentos Software Service Rayyan® e

Word® (Microsoft, EUA) Rayyan e documentos Word. As duplicatas foram removidas

manualmente usando Rayyan por dois autores (DSS e LTN) e um terceiro revisor (BBMO) foi

consultado. A selecdo dos estudos foi cega entre os avaliadores. A revisdo foi finalizada

seguindo trés etapas. Os registros foram identificados por meio de buscas em bases de dados e

triagem de referéncias (Identificacdo), titulos e resumos foram selecionados de forma

independente e estudos irrelevantes foram excluidos com base em critérios de elegibilidade

(elegibilidade). Os textos completos relevantes foram selecionados para elegibilidade e todos

os estudos relevantes foram incluidos na revisdo sistematica. Os mesmos pesquisadores foram

responsaveis pela extragdo dos dados dos estudos incluidos.
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2.4 Nivel de Evidéncia

Para avaliar o nivel de evidéncia (NE), foram utilizados os critérios propostos pela

National Health and Medical Research Council Hierarchy of Evidence (NHMRC)* (Figura 1).

Figura 1. Nivel de evidéncia.

AREVISAQ SISTEMATICA DE MIVEL I
ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO.

O ENSAIO CLIMICO PSEUDO-RANDOMIZADO CONTROLADO

{ALixAGAD ALTEENATIVA , COMO EETUDO CEUZADO QU
ALGUM OUTRO METODO SEMELHANTE).

Fonte: A Autora, 2024.

O risco de viés (RB) no ECR foi determinado com base na utilizagdo da ferramenta
Cochrane Collaboration, na qual cada dominio pode ser classificado como baixo risco, risco
incerto ou alto risco de viés. Sao representados, respectivamente, pelas cores verde, amarelo e
vermelho. Para avaliar o risco de viés em ECR, a ferramenta RoB 2.0 (ferramenta de risco de
viés revisada da Cochrane para ensaios randomizados) ¢ atualmente a ferramenta recomendada
pela colaboragdo Cochrane. De acordo com a ferramenta, para cada resultado de interesse do
estudo, foram avaliados cinco dominios relacionados a possiveis vieses no estudo. Os cinco
dominios sdo: 1) viés no processo de randomizacgao, 2) desvios da intervencao pretendida, 3)
viés devido a dados faltantes, 4) viés na medicao dos resultados e 5) viés no relato dos
resultados. Cada dominio pode ser classificado como: baixo risco de viés, poucas preocupagdes

ou alto risco de viés?’.
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A extracdo dos dados sobre os protocolos de intervencdo de cada estudo incluido €
apresentada na tabela 2, composta por estudos, participantes do estudo, protocolo de
intervengao, protocolo de exercicios, frequéncia e intensidade dos exercicios. A extracao dos
dados sobre os efeitos observados em cada estudo ¢ apresentada na tabela 1, composta por:
estudo, objetivo, sexo dos participantes, grupos de intervencao com exercicios, idade, indice de
massa corporal, massa corporal e suas médias, instrumentos de avaliacdo de funcionalidade,

fun¢do pulmonar instrumentos de avaliacao e preenchimento de cada estudo.

2.5 Qualidade Metodologica dos Estudos

A avaliagdo da qualidade metodologica foi realizada com base na escala Physiotherapy
Evidence Database (PEDro)****| que consiste em um checklist com onze itens estabelecidos
com base no “consenso de especialistas”.

Os estudos foram avaliados de forma independente por dois revisores (DSS e LTN) e
em caso de discordancia, um terceiro revisor (BBMO) foi consultado para chegar a um
consenso. Ressalta-se que todos os membros da equipe avaliadora foram previamente treinados

em relagao as diferentes ferramentas.
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3 RESULTADOS

Primeiramente foram encontrados 597 estudos (PubMed = 246, Web of Science = 3,
Embase = 7, Scopus = 341). Em seguida, 11 duplicatas foram removidas e 586 estudos foram
triados. Quinhentos e oitenta (n= 580) estudos foram excluidos porque era tema diferente,
idioma diferente do inglés, resumo de conferéncia, carta de pesquisa, ndo faz parte dos critérios
de inclusao, capitulo de livro e protocolo de estudo. Foram aplicados critérios de elegibilidade
e seis artigos atenderam aos critérios de inclusdo e foram incluidos nesta revisdo sistematica.
Todo o processo de elegibilidade dos estudos, desde a coleta dos artigos até a sele¢ao dos artigos
para extragdo dos dados, foi destacado no fluxograma, conforme proposto no PRISMA (Figura

2).

Figura 2. Fluxograma do Prisma.

IDENTIFICACAO DOS ESTUDOS ATRAVES DE BANCOS DE DADOS
E REGISTROS

Bases de dados eletrénicas

Pubbsed (n= 241) Remogac de duplicatas (n=11})
Embase |n= 7}
Web of Sdence [n=3}
Scopus (n=341)

Registros excluidos (n= 452)
Diferente do tema (n= 445)

Titulos & resumos selecionados Estudo em outra lingua | ]
{n=5E6) Estudo com animal {n=1)

Texto completo acessado quanto
3 elegibilidade (n= 134)

Registros excluidos

M3 estd de acorde com o5
critérios de inclus3o (n=113}
Carta ao editor (n=4)
Resumo de congresso (n=3)
Protocodo de estuda (n=2
capitule de livra (n=1}

Estudos incluidos na revisao ||

3
8
E
=

Fonte: A Autora, 2024.

De acordo com os dados da avaliagdo do nivel de qualidade metodologica baseada na

escala PEDro (Figura 3), observou-se que um estudo foi considerado baixo’!, quatro

52,53,54,55

regulares e um com alta®®. Assim, 66% apresentaram nivel moderado de qualidade

metodologica regular, 17% com nivel alto e 17% com nivel baixo.



Figura 3. Escore da escala Pedro

Inostrozaetal., 2022

Maolmen etal., 2021 '
Felcaretal., 2017 W Baixa
1 ' Regular
Rinaldoetal., 2017 HAlta
Sillen et al, 2014 '
————
-+ - - = r
0 1 2 3 4 5 & 7

Legenda: Verde: alta qualidade metodologica; Amarelo: regular qualidade metodologica
Vermelho: baixa qualidade metodologica.

Fonte: A Autora, 2024.
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A analise do risco de viés com a ferramenta de risco de viés Cochrane (Figura 4) mostrou que

quatro estudos foram classificados como de alto risco de viés®!*>>% ¢ d

classificados como de baixo risco de viés>>4.

ois estudos foram
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Figura 4. Risco de viés dos estudos analisados.

Risk of bias domains

ol Jol I X Ji
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©

Domains: Judgement
D1: Bias arising from the randomization process. X
D2: Bias due to deviations from intended intervention. . High
D3: Bias due to missing outcome data. 2\ Some concerns
D4: Bias in measurement of the outcome.
DS: Bias in selection of the reported result. . Low
Bias arsing from the randemaation process MMM I
s oug 1o Ceviatons om ineded inienerions  [NMDNNNNN I
Sins tua 1o missing oucomna cata [
Bias in maasurement of tha oucore [N
Bias in suection of the reporied resut [N |
werall rish of bins [
[ =% 0% 5% 100%

Legenda: Dominios; D1: Viés decorrente ao processo de randomizagdo; D2: vieses decorrentes dedesviosdas
intervengdes pretendidas; D3: Vieses decorrentes de dados incompletos; D4: Vieses decorrentes da mensuragéo
do desfecho; D5: Vieses na descri¢do dos resultados; e geral: Analise global do risco de viés.

Fonte: site robvis.

Ao analisar os diferentes dominios de risco de viés (Figura 5), observa-se um
predominio do baixo risco de viés em torno de 57%, enquanto o ‘incerto’ e o ‘alto risco’ sdo de

20% e 23%, respectivamente.
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Figura 5. Avaliacao dos niveis do risco de viés por dominio do universo amostral

N B risoo
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Legenda: Eixo vertical X: valores; eixo horizontal Y: dominios; D1: Viés decorrente ao processo de
randomizagdo; D2: vieses decorrentes de desvios das intervengdes pretendidas; D3: Vieses decorrentes de dados
incompletos; D4: Vieses decorrentes da mensuragdo do desfecho; D5: Vieses na descrigdo dos resultados; e
geral: Analise global do risco de viés.

Fonte: A Autora, 2024.

Considerando os achados apresentados na Tabela 1, os instrumentos de medida
utilizados para avaliacio da composi¢do corporal foram Impedancia Elétrica!>?; Massa livre
de gordura (MLG), indice de MLG (MLG = MLG/altura?)’!, absormetria radiologica de dupla

energia (DEXA)>*>-%; scanner corporal®?

. A partir do exame, a composi¢do corporal regional
dos membros inferiores (teor de gordura e massa livre de gordura) foi expressa como o
percentual de massa corporal utilizado nas analises>.

Para avaliar a funcionalidade foram utilizadas as seguintes avaliacdes (i) teste de
caminhada de 6 minutos (TC6)>!*%>¢_(ii) o teste incremental de caminhada (ISWT)>, (iii) o
teste de resisténcia, o teste timed up and go (TUG); ciclo ergométrico, teste de resisténcia de
ciclismo com taxa de trabalho constante (CWRT)>*, (iv) teste de resisténcia em esteira com
carga constante (TEnd)!, (v) Sentar e alcancar teste®?; (vi) London Chest Activity of Daily
Living (LCADL)>; como o nimero méaximo de pessoas sentadas e em pé durante um minuto e
como o niimero de passos>; (vii) Sente-se no chio e, com os joelhos retos, coloque as mios
sobre as maos e alongue-se 0 maximo possivel sem dobrar os joelhos e foi registrada a melhor
de 3 tentativas>.

Considerando os achados apresentados na tabela 2 dos estudos selecionados, aplicaram
12 semanas de exercicio fisico composto por exercicios de for¢a (musculagdo), exercicios de
baixa intensidade e exercicios combinados (forga + baixa intensidade), com 35 participantes>’;

Avaliaram 120 participantes que foram submetidos a 8 semanas de intervengdo com exercicio
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de forca muscular e estimulagdo elétrica de baixa (15 Hz) e alta frequéncia de 75 (Hz) nos
musculos quadriceps e gastrocnémio em ambas as pernas>*. Submeteram 28 participantes do
sexo masculino a 28 semanas de intervengao ¢ 14 semanas de acompanhamento o protocolo de
exercicios em um grupo incluiu exercicios aerdbicos com flexibilidade, exercicios de equilibrio,
caminhada nordica ou treinamento em circuito sem peso € no combinado grupo terapéutico,
exercicios aerébicos com exercicios resistidos*?. Avaliaram 36 participantes em 6 meses, foi
utilizado o mesmo protocolo de treinamento fisico do programa de exercicios, como caminhada
e exercicios para membros superiores, como aquecimento, treinamento de for¢a para membros
inferiores e superiores membros e alongamentos (membros superiores, membros inferiores,
cervicais e tronco) na 4gua e em terra>>. Analisaram 78 participantes durante 13 semanas, foram
utilizados legpress de alta carga (10 repetigdes maximas-RM), perna contralateral de baixa
carga (30RM) e exercicios combinados de extensdo de joelhos>>.

Aplicaram por 12 semanas de treinamento em 20 participantes e foi relatado um
protocolo de cicloergdmetro excéntrico e concéntrico, com o objetivo de aumentar
gradativamente o volume e a intensidade do treinamento fisico®®, que foram destacados na
tabela 2.

Nos achados relatados, obtiveram melhora na for¢a muscular e capacidade funcional
(TC6), pico de torque isocinético do quadriceps, for¢a muscular associada a resisténcia. No
entanto, o indice de massa corporal e o indice de massa gorda ndo mudaram
significativamente®. Relataram melhora na capacidade funcional de exercicio, forga muscular
periférica, capacidade méxima de exercicio e ndo houve alteracdo significativa na composi¢ao

1>*, Neste estudo relataram melhora progressiva da massa livre de gordura nos membros

corpora
inferiores, melhora na distancia percorrida no TC6, redug@o no tempo para o TUG e no teste de
subir e descer escadas’®. Rinaldo et al., 2017 encontraram melhorias no TC6, forca muscular,
flexibilidade e consideraram os tipos de intervencdes bons para prevenir o aumento da massa
gorda e a diminui¢do da massa magra®’. Em Molmen ef al., (2021) relataram que encontraram
sinais marcantes de melhora na forca muscular, massa muscular, qualidade, resisténcia
unipodal, desempenho no teste do degrau de 6 minutos, desempenho de sentar e levantar em 1
minuto, carga maxima alcanc¢ada durante o ciclismo bipede e redu¢@o nao significativa da massa
magra para o grupo DPOC™. O estudo Dourado et al., (2009), em relacdo a tolerancia ao
exercicio, grupo de treinamento de for¢a muscular e grupo de treinamento combinado,
demonstrou melhora significativa na forga muscular periférica basal apds treinamento em todos

os valores de 1-RM (repeti¢do maxima), aumento na distdncia caminhada de 6 minutos e no

tempo de resisténcia. E em relacdo a composi¢do corporal, ndo houve alteracio significativa®!.
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Nos estudos incluidos, existem semelhangas entre os protocolos de intervengdo, de

51,52,53,54,55

acordo com os tipos de exercicios realizados. Segundo os autores avaliaram o efeito

de exercicios anaerdbios. Dois autores avaliaram em seu protocolo exercicios para membros

51,52

superiores ¢ inferiores Examinaram exercicios anaerdbicos, exercicios aerdbicos e

52,53 6

alongamentos*>® ¢ um estudo avaliou apenas exercicios aerobicos>®.

Estudos que avaliaram o exercicio anaerobico descreveram melhorias no desempenho
do exercicio fisico, forga, resisténcia muscular e equilibrio®'2°**55 Estudos que analisaram
exercicios combinados como exercicios anaerdbicos, aerobicos e de alongamento geraram bons
resultados®>3,

Na tabela 1 sdo apresentados os dados extraidos de cada estudo selecionado
considerando autor e ano, objetivos, demografia (tamanho da amostra, idade, sexo, massa
corporal, indice de massa corporal), avaliagdao da capacidade funcional, medidas pulmonares e

conclusdes clinicas.



Tabela 1. Objetivos e resultados dos estudos selecionados

ESTUDO

Inostroza et al.,
2022

Molmen et al.,
2021

OBJETIVO

Comparar os efeitos do
treinamento ECC e CONC na
fun¢do muscular, composi¢ao
corporal, desempenho funcional
e QV de individuos com DPOC
moderada.

Investigar os supostos efeitos
negativos da DPOC na
capacidade de resposta
relacionada a satide e aos
musculos ao treinamento de
resisténcia usando uma
abordagem translacional
baseada em controle saudavel.

GENERO DE

PARTICIPANTES, GRUPOS,
IDADE E MEDIA

Homem/Mulher
(10/10)

ECC
Idade 68,2 + 10 (52—-86) anos
IMC (kg/m?) 29,1 + 5,4 (24-32,8)

CONC
Idade 71,1 £ 10,3 (51-83) anos
IMC (kg/m?) 28,1 + 5,9 (19,6-40,2)

Homem/Mulher
(33/45)

DPOC

Idade 69+5 anos

Massa corporal (kg) 73 (18)
IMC (kg/m?) 25 (5)

SAUDAVEL

AVALIACAO AVALIACAO
DA PULMONAR

CAPACIDADE

FUNCIONAL

Cicloergémetro
TC6

For¢a CVM e sua
TDF

TUG

SGRQ

Tempo de subida
e descida de
escadas

SF-36
CAT

Teste de etapas de
6 minutos
(nimero maximo
de etapas)

1 min de
repeticdes do teste
sentar-levantar
(nimero maximo)
a 50% de 1RM de
extensao do
joelho.
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CONCLUSAO

Foi produzido um trabalho trés
vezes maior no treinamento de
ciclismo excéntrico do que no
concéntrico, na mesma
classificagdo de esforgo
percebido, o que impds menos
aumentos na frequéncia cardiaca e
maior saturagdo de oxigénio.
Notavelmente, o treinamento de
ciclismo excéntrico melhorou a
massa livre de gordura dos
membros inferiores, a TDF, o
TC6 ¢ 0 TUG em maior extensao
do que o treinamento de ciclismo
concéntrico.

O programa de treinamento de
resisténcia de 13 semanas foi bem
tolerado por individuos com
DPOC e levou a melhorias
pronunciadas para uma série de
varidveis de saude e funcionais
musculares e biologicas,
assemelhando-se ou excedendo
aquelas observadas em saudaveis,
com algumas medidas de
resultados até mostrando indices
de adaptagoes mais benéficas em
individuos com DPOC com
diagndstico mais grave. A DPOC



Felcar et al.,
2017

Rinaldo et al.,
2017

Comparar os efeitos de 2
protocolos semelhantes de 6
meses de treinamento fisico de
alta intensidade, na dgua e em
terra, em individuos com
DPOC.

Para atingir esse objetivo, o
protocolo do programa de
educacao de atividade fisica
incluia instru¢des explicitas,
exemplos trabalhados e
dramatiza¢des acompanhadas
de um manual de treinamento
para garantir qualidade e
consisténcia nas técnicas
adotadas e nos comportamentos
exibidos.

Idade 67+4 anos
Massa corporal (kg) 76 (16)
IMC (kg/m?) 26 (5)

Homem/ Mulher

(23/13)

LG
Idade 68+8 anos
IMC (kg/m?) 26 £5

WG

Idade 69+9 anos
IMC (kg/m?) 26+5
Homem

(28
CT

Idade 66,2/+4,2 anos

EDU
Idade 66,1+4,5 anos

Resisténcia

unilateral

TC6 MRC
IRM HADS
ISWT CRDQ
LCADL

TC6 MRF-26

1 repetigdo
maxima dos
MMSS e MMII
(1IRM)

O sentar e
alcancar

Um teste
cronometrado de
postura
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ndo foi, portanto, associada a
capacidade de resposta
prejudicada

O treinamento fisico de alta
intensidade na dgua gera efeitos
semelhantes ao treinamento em
terra em pacientes com DPOC
moderada a grave, tornando-o
uma opgao terapéutica igualmente
benéfica para esta populag@o.

Nossos resultados demonstraram
que tanto a capacidade de
caminhada EDU quanto a CT, o
equilibrio, a CMO, a qualidade de
vida e a ades@o também
melhoraram de forma semelhante
ao treinamento em pacientes com
DPOC estavel, embora tais
parametros tenham retornado aos
valores basais apds 14 semanas de
acompanhamento. Além disso, a
for¢a muscular melhorou ap6s o
treinamento apenas em CT e,
semelhante aos parametros



Sillen et al.,
2014

Dourado et al.,
2009

Estudar prospectivamente a
eficacia de HF-NMES (75 Hz),
LF-NMES (15 Hz) ou
treinamento de forga em
individuos com DPOC
gravemente dispneica e
fraqueza muscular do
quadriceps no inicio do estudo.

Comparar trés diferentes
programas de exercicio fisico
em individuos com DPOC:
moderado a ST, LGT e CT.

Homem/ Mulher
(62/58)

HF-NMES
Idade 64,4+1,3 anos
IMC (kg/ m?) 24,1+0,8

LF-NMES
Idade 66,2+1,3 anos
IMC (kg/ m?) 25,5+0,8

ST
Idade 64+1,3 anos
IMC (kg/ m?) 24,9+0,8

Homem/ Mulher
(26/9)

ST

Idade 61,3 + 8,8 anos

Massa corporal (kg) 72 + 14,5
IMC (kg/m2) 26,8 + 4,4

TC6
CWRT

TCo6
TEnd

Forga de preensdo
manual

Forga muscular
periférica

HADS
SGRQ

Teste de exercicio
cardiopulmonar

SGRQ

Questionario de vias
aéreas 20

IBD
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citados, retornou aos valores
basais apos o seguimento.

A HF-NMES ¢ igualmente eficaz
como treino de for¢a em
individuos com dispneia grave
com DPOC e fraqueza muscular
no fortalecimento dos miisculos
quadriceps e, portanto, pode ser
uma boa alternativa neste grupo
especifico de pacientes. HF-
NMES, LF-NMES e treinamento
de for¢a foram eficazes na
melhoria do desempenho do
exercicio em individuos
gravemente dispneicos com
DPOC e fraqueza do quadriceps.

Os beneficios do
condicionamento fisico para o
estado saudavel em pacientes com
DPOC parecem ser independentes
da modalidade ou intensidade do
treinamento fisico realizado.
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LGT

Idade 62,1 + 10 anos

Massa corporal (kg) 68,9 = 13,6
IMC (kg/m2) 27,1 £5,8

CT

Idade 65,4 + 9,2 anos

Massa corporal (kg) 64,8 + 13
IMC (kg/m?) 23,6 + 5.4

DPOC: doenga pulmonar obstrutiva cronica; QV: qualidade de vida; IMC: indice de massa corporal; MMSS: membros superiors; MMIIL: membros inferiors; TC6: teste de caminhada de 6 minutos;
TEnd: teste de resisténcia em esteira com carga constante; TEC: Tempo de resisténcia do ciclo; SGRQ: Questionario Respiratorio de St George; TDF: taxa de desenvolvimento de for¢ca;CVM:
contragio isométrica voluntaria maxima; FCT: Treinamento Funcional em Circuito; 1-RM: uma repeti¢io maxima; IBD: Indice basal de dispneia; TUG: Teste cronometrado e pronto; St: treinamento
de forga; LGT: treino geral de baixa intensidade; CT: grupos de treinamento combinado; CONC:Ciclagem concéntrica; ECC: Ciclismo excéntrico; LG: grupo terrestre; WG: grupo aquatico; EDU:
grupo de educagdo em atividade fisica; CWRT: Teste de resisténcia de ciclismo com taxa de trabalho constante; ISWT: teste de caminhada incremental; AF-EENM: estimulacdo elétrica
neuromuscular de alta frequéncia; LF-EENM: estimulagéo elétrica neuromuscular de baixa frequéncia; HADS: Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo; LCADL: escala London Chest Activity
Daily Living;CMO: contetido mineral 6sseo; CRDQ: Questionario de Doengas Respiratdrias Cronicas; QVRS:Qualidade de vida relacionada a satide; CAT:Teste de Avaliagdo da DPOC; SF-36:
Pesquisa de Saude Curta; Mmrc: Pesquisa Médica Modificada; BODE:indice de massa corporal, obstrugio do fluxo aéreo, dispneia e indice de capacidade de exercicio; MRF-26:. Questionario de

Insuficiéncia Respiratoria Maugeri.



Tabela 2. Tabela de protocolo de intervengdo dos estudos incluidos

ESTUDOS
INOSTROZA GI—n: 10
etal., 2022 GII—n: 10
MOLMEN et GI—n:20
2t 21 GII —n: 58
FELCAR et GI—-n:20
al., 2017 GIl —n: 16

PARTICIPANTES

TIPO DE
EXERCICIO

Exercicio aerdbico

Exercicio anaerdbico

Exercicio
anaerobico;

Exercicio aerobico;

Alongamento

PROTOCOLO DE EXERCICIO

Cicloergémetro reclinada
GI: Grupo concéntrico

GII: Grupo excéntrico

Os exercicios de pernas: legpress,
extensdo ¢ flexdo de joelhos, foram
realizados unilateralmente nessa ordem
consecutiva, sendo sorteada
aleatoriamente uma das pernas de cada
participante.

GI: grupo DPOC

GII : grupo SAUDAVEL

Treinamento de resisténcia de ciclismo
e caminhada;

Treinamento de forca para membros
inferiores (quadriceps) e membros
superiores (biceps e triceps);

Alongamento de membros inferiores e
superiores, musculos cervicais e do
tronco.

GI: grupo GT
GII: grupo LG

TEMPO E PERIDIOCIDADE

12 semanas: 2 sessOes de treino;
primeiras 2 semanas e 3 sessdes por
semana nas semanas seguintes.

7 semanas de treino: pedalar com 2
minutos de descanso (3X 10 minutos)

Ultimas 5 semanas: pedalar com 2
minutos de descanso (2x 15 minutos)
13 semanas

Para cada exercicio, todos os 3x para
uma perna foram realizados antes de a
outra perna ser exercida

6 meses:

(60 sessoes)

3 meses, 2X semana

8 sessoes educativas

28

INTENSIDADE DO
EXERCICIO

2* semana — taxa de
percepcao subjetiva de
esforco de 11 (Borg)

3% semana — taxa de
esforco percebido de 12

4% a 12% semana — taxa de
esforco percebido de 13
60 minutos

3x 10RM

(carga elevada)
Contralateral

perna 3x 30RM (carga
baixa).

Sessdo de 1 hora

Cada sessdo de treino
envolveu aquecimento (1
minuto de caminhada e

exercicios  metabdlicos
para membros
superiores);
Ritmo ditado por
estimulo Sonoro -
metrénomo;



RINALDO et
al., 2017

SILLEN et
al., 2014

Gl —n: 12

GII —n: 12

GI—n: 29

GII —n: 33

GIII — n: 29

Exercicio aerdbico

Alongamento

Exercicio anaerdbico

Eletroestimulagdo de
baixa e alta
intensidade;

Exercicio
anaerobico.

Exercicio aerdbico com exercicios de
flexibilidade e equilibrio, caminhada
nordica ou exercicios sem peso no
treinamento em circuito.

Exercicios sem peso:

agachamentos, estocadas, abdominais
e flexdes personalizadas foram
realizados como treinamento em
circuito,

Exercicios de resisténcia:

andar de bicicleta, caminhar em esteira
ou usar um ergdmetro de membros
superiores.

Cada sessdo de treinamento terminou
com exercicios de flexibilidade e
equilibrio utilizando pranchas
proprioceptivas.

GI: grupo CT

GII: grupo EDU

Apo6s um aquecimento continuo de 3
minutos em

5 Hz.

GI: grupo LF-NMES (15 Hz)

GII: grupo AF-EENM (75 Hz)

28 semanas:

1 série x 8 repetigoes;

Caminhada Nordica 10 a 15x
Semanas 1-5: sessoes 3 dias/semana;

Semanas 6—10: sessdes 2 dias/semana
e sessoes de treinamento autodirigidas
1 dia/semana;

semanas 10—14: sessoes 1 dia/semana
e sessoes de treinamento autodirigidas
2 dias/semana;

semanas 15-28: sessoes de
treinamento autodirigidas 3
dias/semana.

Programa de tomografia
computadorizada

exercicios de fitness 3 dias/semana
com pelo menos 1 dia entre cada
sessao.

8 semanas, 2x por dia, 5x por semana.

4x 8 repeti¢des para cada exercicio
com pelo menos 2 min de recuperagao
entre cada série.

29

Cada sessdo de
treinamento
supervisionado durou 60
minutos ¢ incluiu 3
sessoes alternadas.

Aulas aerodbicas:
Intensidade de 3 a 4;
incluiram exercicios sem
peso;

4x de membro inferior;

Exercicios de resisténcia:
30 min;

Intensidade de 3 a 4
semanas de acordo com

os resultados do teste de
1RM.

A carga de treinamento
foi definida para
aumentar 5% a cada 2
semanas.

Ambos os exercicios
iniciaram com 70% de
1RM;



DOURADO
et al., 2009

Gl—-n: 11
GII —n: 13
GIII —n: 11

Exercicio anaerobico

Os musculos do quadriceps e da
panturrilha de ambas as pernas foram
estimulados eletricamente.

GIII: Grupo de treinamento de forca

Exercicios de extensdo bilateral de
pernas e legpress bilateral.

GI: grupo ST

Realizado em maquinas de
musculagao.

GII: grupo LGT

Treinamento de resisténcia de baixa
intensidade com pesos livres:
Treinamento de forga diagonal de
membros superiores. Rosca de biceps;
Treinamento de forga dos flexores do
ombro; Treinamento de forga peitoral;
Curvatura de triceps.

Em colchonetes: Treinamento de forca
dos abdutores do quadril; Treinamento
de forca extensora de quadril e
lombar; Exercicios abdominais.

Nas barras paralelas: Treinamento de
forga toracica e de membros
superiores; Agachamento;
Treinamento de for¢a diagonal de
membros superiores.

60 min

ST: 3x12 repeticdes com 2 minutos de
descanso entre as séries

LGT: 30 minutos de caminhada e mais
30 minutos de treinamento resistido de
baixa intensidade. Pesos livres: de 20 a
25 repeticdes.

Tapetes de exercicios: de 25 a 50
repetigoes.

Barras paralelas: de 15 a 25 repeticdes.

CT: 30 min de TF com apenas 2x 8
repetigoes;

Os 30 minutos restantes foram
dedicados ao LGT na metade do
volume.

ST: 3x12 repeti¢oes com 2 min de
descanso entre as séries;

30

A intensidade foi
ajustada a tolerancia
individual durante cada
sessdo de 18 minutos

ST: com carga de
trabalho de 50 a 80%
daquela alcangada no 1-
RM.

LGT: intensidade
autodeterminada;

Alto nimero de
repeti¢des com pouca
carga.

CT: com carga de
trabalho de 50-80% de
1-RM
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GIII: grupo CT

Caminhada em treino resistido de
baixa intensidade com pesos livres, em
colchonetes e em barras paralelas.
GI: grupo um; GII: grupo dois: GIII: grupo trés; CONC: Ciclismo concéntrico; ECC: Ciclismo excéntrico; AF-EENM: estimulag@o elétrica neuromuscular de alta frequéncia;

LF-EENM: estimulacdo elétrica neuromuscular de baixa frequéncia; DPOC: doenga pulmonar obstrutiva cronica; GP: grupo aquatico; LG: grupo terrestre; St: treinamento de
for¢a; LGT: treino geral de baixa intensidade; CT: grupos de treinamento combinados; EDU: grupo de educagdo em atividade fisica; 1RM: uma repetigdo maxima; 10RM: dez

repeticdes maximas; 30RM: trinta repeticdes maximas.
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Trezentos e dezessete individuos foram avaliados nesta revisdo sistematica, dos quais
duzentos e cinquenta e nove foram diagnosticados com DPOC e cinquenta e oito eram
saudaveis. Quanto ao sexo, o grupo DPOC contava com até cento e trinta e cinco homens e
noventa e oito mulheres e o grupo saudavel até vinte e um homens e trinta e sete mulheres®.
Usado apenas homens™2.

A idade dos individuos com DPOC variou de 61 a 71 anos. Os individuos saudaveis
tinham 67+4 anos. A menor média de idade foi relatada por Dourado et al., 2009 que foi de
61,3£8,8 anos no grupo de treinamento de forga (grupo ST)*! e a maior média de idade foi de

71,1£10,3 anos no grupo controle (grupo CONC).
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4 DISCUSSAO

O objetivo desta revisdo sistematica foi investigar o impacto do exercicio fisico na
composi¢ao corporal e funcionalidade em individuos com DPOC. A presente revisao
sistemdtica sugere que o exercicio fisico ¢ uma interven¢do ndo farmacoldgica que pode
melhorar a composi¢ao corporal, no que diz respeito a diminuigdo da massa gorda e ao aumento
da massa livre de gordura e da capacidade funcional de individuos com DPOC e da
funcionalidade, no que diz respeito a melhoria da forga, resisténcia muscular e flexibilidade,

equilibrio e aumento da distancia e velocidade de caminhada em individuos com DPOC.

4.1 Composicao corporal (massa gorda e massa livre de gordura)

Nao foi encontrada alteragdo significativa nem no indice de massa livre nem na massa
livre de gordura ao final do programa®®. De acordo com este estudo, verificou-se que niio houve
associagao entre alteracdes na composicao corporal (massa gorda, indice de massa gorda, massa
livre de gordura, indice de massa livre de gordura) e algum tipo de exercicio fisico moderado,
ap6s 6 dias em um semana com rastreador de exercicio fisico’!.

Os autores analisaram técnicas de respiracdo e treinamento de bracos, além de
suplementos nutricionais, € apds 1 ano de intervencao, ndo demonstraram alteragdao no indice
de massa livre de gordura®’. Porém, neste estudo descreveram aumento de massa magra nos
membros inferiores, sugerindo eficacia apenas no grupo de ciclismo excéntrico®. Refor¢ando
o que foi afirmado anteriormente neste estudo, houve uma diminui¢do significativa do
percentual de gordura corporal e uma tendéncia ao aumento do conteudo de massa corporal
magra®®,

Em uma revisao sistematica e metanalise observaram redugao no percentual de gordura,
e foi sugerido que estudos com tempo superior a 2 meses de tratamento foram mais eficazes na
reducido do percentual de gordura®®. Neste estudo observou aumento de massa magra nos
membros inferiores>*. Corroborando a esse estudo, foi aplicada a intervengio de estimulacio
elétrica de alta intensidade durante 6 semanas, houve melhora na massa livre de gordura®’.

Ja neste estudo ndo mostrou melhora significativa na massa gorda e demonstrou melhora
significativa na massa magra apos a intervengdo’>. No protocolo de exercicios, observaram que
os participantes nao obtiveram melhorias no inicio ou apds a intervengao, nem na massa magra
nem em massa gorda>?. E na avaliagdo de acompanhamento foi constatada uma leve piora na

composi¢io corporal®.
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Nio encontraram alteragio significativa no indice de massa magra®'. Da mesma forma,
aplicado um protocolo de treinamento resistido com treinamento de for¢a muscular, apds a
intervencdo do exercicio constatou-se que nao houve diferenca significativa entre massa gorda
e massa magra, nem no braco nem na perna>. Concordando, ndo encontraram melhora
significativa na massa magra ou na massa gorda®®. Corroboram os achados, afirmando que o
resultado da for¢a muscular ¢ um achado no individuo que realiza treinamento de forca
muscular ¢ o aumento da massa magra total s6 seria observado quando esses individuos
estivessem em programa de reabilitacao de doengas pulmonares associadas ao condicionamento
fisico, suporte nutricional ou suplementag¢io com agentes especificos®!. Esses resultados vdo de
encontro aos autores que combinaram suplementos nutricionais e treinamento fisico, que
encontraram aumento na composicio corporal e na massa gorda®?.

Em um estudo transversal foram comparados individuos com diagndstico de DPOC com
e sem sarcopenia, onde foi possivel identificar que individuos sarcopénicos com DPOC
apresentam menor massa gorda e massa magra®’.

Numa analise retorspectiva com objetivo de classificar os individuos com DPOC em
fisicamente ativo ou inativo apresentam diferentes fenotipos de composig¢do corporal, e

194, Num ensaio randomizado onde estudaram

relataram significancia para a composi¢ao corpora
os efeitos das atividades na qualidade de vida dos individuos®. Encontraram diferencas
significativas para massa gorda entre os grupos de treino aerdbico combinado com atividades
recreativas e grupo treino aerdbico combinado com treinamento de forca muscular e entre os
grupos de treino aerobico combinado com atividades recreativas e o grupo controle, que nao
seguiu nenhum programa de exercicios®.

No estudo randomizado com avaliacdo e reabilitagdo multiprofissional, testaram os
efeitos da reabilitagdo pulmonar na fadiga, no estado funcional e nas percepc¢des de satde em
pacientes com DPOC®. E nio houve diferenca significativa entre homens e mulheres, em

196, Em concordancia com o estudo anterior, este ensaio clinico

relagdo a composi¢do corpora
randomizado nao houve alteracdo significativa entre os grupos de cuidados habituais e de
treinamento de resisténcia e forga muscular INTERCOM), para massa livre de gordura®’.
Nos achados de Franssen et al., 2004 houve um aumento da massa livre de gordura e
uma ligeira diminui¢do da massa gorda ndo apresentando significancia, apds a intervengao de

8 semanas®®.
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4.2 Capacidade funcional

Houve melhora no grupo ciclismo excéntrico (CEC), sugerindo que a melhora no
desempenho funcional e na produgio rapida de forca foi eficaz neste grupo apds a intervengio>®.
Um estudo que comparou o efeito de um programa de intervengao de treinamento de resisténcia
de 3 meses e apds cinco anos, eles participaram do programa de treinamento de forca de 3
meses. E pode ser visto que, esses participantes melhoraram todas as formas de funcao fisica
no programa de treinamento de resisténcia e no programa de treinamento de forca a melhoria
foi demonstrada apenas em DTC6%.

Em Nakamura ef al., 2008 foi encontrada diferenga significativa nas médias de
alteracdes percentuais na capacidade funcional entre o grupo de treino aerdbico combinado com
forca muscular e o grupo controle®’.

Nas comparagdes entre homens e mulheres, analisaram que os homens apresentaram a
maior forca de preensdo, ao inicio do estudo perceberam que ndo houveram diferencas
significativas para capacidade funcional®®. O estudo que investigou o efeito do treinamento de
forca de braco implementado sem um treinamento fisico geral, apontou que houve aumento
significativo, em relagdo a forca de preensdo palmar no grupo de treinamento de forga do brago
e exercicios respiratorios®.

Ja num estudo que realizou teste de resisténcia de ciclo, ao longo dos dois anos
aumentou significativamente no grupo de intervencdo de resisténcia e for¢a, INTERCOM. Mas
houve diminuigdo no grupo de cuidados habituais®’.

Segundo os autores que analisaram com a interveng¢ao do exercicio de vibragao do corpo
inteiro (EVCI), encontraram melhoras semelhantes em relagao a capacidade de exercicio, forga
muscular e qualidade de vida para os individuos com DPOC quando comparado a exercicios
convencionais de for¢a muscular*?. Concordando com uma revisdo narrativa confirma o uso do
EVCI como mais um diferencial para a reabilitacdo pulmonar, resultando em melhora do
desempenho funcional dos MMII e qualidade de vida’. Relataram melhorias no grupo de
vibragdo de corpo inteiro para o equilibrio e desempenho neuromuscular comparado ao grupo
de treinamento de equilibrio convencional®',

Na investigacdo de Braumer et al., (2023) aponta a associacdo de suplementos
multinutrientes com treinamento fisico de alta intensidade e demonstrou melhorias na forga
muscular dos membros inferiores e na capacidade do exercicio quando comparado ao placebo’®.

O desempenho do exercicio durante o treinamento melhorou significativamente®®.
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4.3 Funcionalidade (testes e escalas)

Apresentou melhora no Endurance Shult Walk Test (ESWT), melhora no TC6 e no item
exercicio fisico da London Chest Activity of Daily Living Scale (LCADL), nao houve melhora
significativa® .

As pontuagoes totais da Medida Ocupacional Canadense (COPM) para atividades
problematicas da vida didria (AVDs) melhoraram em todos os grupos em comparagao com a
linha de base®*. Em concordancia apresentou aumento significativo nas pontuagdes COPM,
para o grupo de tratamento®. Na revisio sistematica demonstrou que as variaveis TC6 e ESWT
aumentaram apds a intervencdo, concordando com o estudo anterior'>. Este estudo relatou
melhora na capacidade maxima de exercicio no teste de caminhada incremental ¢ também
melhora no teste de caminhada de resisténcia’!.

Também relataram que ap6s 24 sessoes houve aumento significativo do grupo aquatico
no TC6. Porém, ndo houve diferenga significativa entre os grupos (solo, agua e controle) para
o TC67. Segundo este estudo, houve melhora nos testes de degrau de 6 minutos, desempenho
no ciclismo, sentar e levantar em 1 minuto e carga méaxima alcancada com o ciclismo bipede®”.
Foi investigado um programa de telerreabilitagdo pulmonar e um programa pulmonar
convencional (incluindo aquecimento, treinamento resistido e relaxamento) realizados durante
10 semanas. Encontraram um aumento no tempo de caminhada de 6 minutos™* .

Foi observada melhora no TC6 e no equilibrio®?. Colaborando com os achados, nesta
revisdo sistemdtica com meta-analise, seus pesquisadores afirmaram que tanto o exercicio
intervalado quanto o exercicio continuo proporcionam melhor qualidade da capacidade de
exercicio avaliada por meio do TC6, recuperagcdo dos sintomas e qualidade de vida dos
individuos com DPOC™,

Neste estudo verificou-se que foram aplicados exercicios aerdbicos, de forca e
flexibilidade em 20 sessdes e houve melhora no teste ergométrico com carga constante, melhora
na escala LCADL, no teste de esforco incremental e no TC6’*. De acordo com um estudo
transversal, individuos com DPOC com e sem sarcopenia foram comparados com testes
funcionais, onde foi possivel identificar que individuos sarcopénicos com DPOC apresentaram
menor desempenho funcional para o TC6min e teste levantar e sentar por 5 repeti¢des®’.

Houve aumento significativo na caminhada de 6 minutos (TC6) e na resisténcia’!. E
também confirmou o aumento da distancia no TC6%. Neste estudo avaliaram dois programas
de treinamento fisico, um com baixa intensidade e outro com intensidade moderada de exercicio

em pacientes com DPOC leve a moderadacom forca de abducdo aos 4 meses, e encontraram
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diferenca entre os grupos de 26,6m no TC6 e consideraram a significancia ndo s estatistica
mas também clinicamente®’.

Uma revisdo sistematica e meta-analise mostraram que exercicios intervalados e
continuos levam a uma melhor capacidade de exercicio medida para DTC67°. Houve melhora
no TC6 e no teste funcional (TUG)®. Corroborando os achados deste estudo, foi demonstrado
aumento da forga muscular isométrica do quadriceps>®.

No estudo randomizado apresentaram melhora da distancia de caminhada (DTC6), na
aptiddo cardiorrespiratoria, no grupo de treino aerdbico combinado com atividades
recreativas®®. Em um estudo randomizado obteve melhora significativa no grupo de reabilitagio
pulmonar na DTC6 apds as 12 semanas de intervengdo® . Diferente neste estudo, que obtiveram
resultados diminuidos ao longo dos 24 meses de estudo, para a DTC6 em ambos os grupos.
Mas as suas médias foram significativas®’.

Quando o exercicio de vibragao do corpo inteiro (EVCI) foi comparado a treinamento
de equilibrio, obtiveram melhora significativa durante os testes da postura semi-tandem,
velocidade de marcha de 4 metros, também obtiveram melhora no teste de salto contra
movimento,no grupo de vibragdo de corpo inteiro. E também houve aumento do desempenho

de caminhada do TC6 de forma sememelhante para ambos os grupos*!.

4.4 Funcionalidade (neuroestimulac¢ao elétrica)

Investigaram apenas a neuroestimulagao elétrica de alta intensidade e afirmaram em seu
resultado a melhora da capacidade de exercicio no publico envolvido™. Neste estudo trabalhou
exercicios resistidos e de forca, associados a exercicios resistidos, de forca e de alta frequéncia
de neuroestimulagdo, durante 24 semanas®. E foram obtidos aumentos significativos em
relacdo a melhora na tolerancia ao exercicio, forca de membros inferiores, equilibrio estatico e
dinamico, além da capacidade funcional, no grupo que recebeu o treinamento combinado de
exercicios com neuroeletroestimulacao, ambos os grupos apresentaram melhora na capacidade
funcional de exercicio e forca muscular periférica apds 3 meses de treinamento*®. Neste estudo,
relataram melhora na distancia do TC6 que foi observada apds 6 semanas de eletroestimulagao
neuromuscular de alta intensidade (50 Hz) em ambos os quadriceps’.

De acordo com um revisdo narrativa que descreve a utilizagdodaneuroestimulacao
elétrica para individuos com DPOC que apresentam dispneia muito grave e fraqueza muscular
dos membros inferiores, por ter uma menor sobrecarga no sistema respiratorio. Confirma os

achados anteriores, os resultados para alta frequéncia melhora a fungdo do musculo quadriceps,
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o TC6, tempo de resisténcia, qualidade de vida, atividade de vida diaria, dispneia, capacidade

de realizar o exercicio e estado de saude’’.

4.5 Funcionalidade (for¢ca muscular)

Esta pesquisa demonstrou aumento na forga muscular isométrica do quadriceps®®. Este
estudo mostrou melhora no estado funcional, for¢a muscular periférica, capacidade maxima e
submaxima de exercicio®. Em analises anteriores afirmam que arelagio da capacidade de
exercicio com a forca muscular®. A capacidade de exercicio melhorou, mas ndo houve
alteracdes significativas na for¢a muscular periférica'®.

Assim, numa revisdo, ¢ relatado que o exercicio aquatico melhorou a capacidade de
resisténcia a caminhada e melhorou a capacidade de exercicio’®. De acordo com este estudo,
encontrou melhorias importantes na for¢a muscular, qualidade da resisténcia e desempenho
para uma perna>’,

Uma revisdo narrativa valida o exercicio vibratorio de corpo inteiro (EVCI) como
modalidade de exercicio fisico para individuos com DPOC, melhorando o desempenho
funcional e a qualidade de vida desses individuos’.

Foi encontrado no ensaio clinico randomizado um aumento significativo nas mudangas
percentuais de for¢ca de preensdo entre os 3 grupos analisados (grupo de exercicio aerdbico
combinado com atividade recreativa, grupo de exercicio aerobico combinado com treinamento
de forga muscular e o grupo controle, ndo recebeu nenhum exercicio)®>. Em um estudo foi visto
que os individuos com DPOC apresentaram melhoras de 30% da forca do quadriceps®®.

Embora sejam apresentados achados importantes, ha limitagcdes nesta revisdo
sistemdtica, como a utilizacdo de quatro bases de dados. Além disso, existem limitacdes
considerando os estudos incluidos, o desenho do estudo, a heterogeneidade dos protocolos de
exercicio fisico, a qualidade dos estudos e as formas diferentes de avaliagdo da composicao
corporal e funcionalidade. Portanto, faz-se necessaria a realizacdo de estudos com melhor
qualidade metodologica para que possam ser promovidas evidéncias mais robustas sobre o
tema.

O ponto forte desta revisao sistematica ¢ demonstrar os efeitos e beneficios do exercicio
fisico na composicdo corporal e funcionalidade em individuos com DPOC e reforgar a
importancia desta intervencao ndo farmacologica dentro de um programa de RP. Melhorias na
composicao corporal e na funcionalidade dos individuos com DPOC sdo importantes no manejo

desta condigao.
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Considerando os fatos e perspectivas deste estudo, o exercicio fisico ¢ uma importante
intervengdo nao farmacologica a ser considerada no manejo de individuos com DPOC, levando

a um melhor manejo desta condigao.
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CONSIDERACOES FINAIS

Melhorias na composicao corporal e na funcionalidade de individuos com DPOC
podem promover melhor qualidade de vida, favorecendo o manejo desta populagdo. Assim, ¢
importante a melhor compreensdo sobre as intervengdes ndo farmacoldgicas e seus efeitos nos
individuos com DPOC para serem utilizadas na reabilitagdo pulmonar.

Nesta revisao sistematica sao apresentadas evidéncias sobre o potencial beneficio
na melhoria da funcionalidade (forga, resisténcia muscular e capacidade de exercicio) de
individuos com DPOC. Outros aspectos da satde dessa populagdo também foram melhorados,
como a qualidade de vida. No entanto, os resultados relacionados a composi¢ao corporal sdo
inconclusivos quanto a diminuicdo da massa gorda e ao aumento da massa livre de gordura.
Portanto, sugere-se que estudos com mais qualidade sejam desenvolvidos para avaliar os efeitos

do exercicio fisico na composi¢ao corporal de individuos com DPOC.
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