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RESUMO: DPOC ¢ identificada por doenga pulmonar com obstru¢ao do fluxo aéreo nido totalmente
reversivel. Os pacientes apresentam alteragdo da fun¢do pulmonar, fraqueza muscular periférica e qualidade
do sono reduzida. O objetivo foi analisar o efeito de um protocolo de eletroestimulagio muscular em
pacientes com DPOC e influéncia no sono. Casuistica 6 homens, idade superior a 40 anos e diagndstico
de DPOC. Realizada aplicacdo do questionario de Escala de Sonoléncia de Epworth (ESS-BR) antes e apos
eletroestimulagdo. Os grupos foram divididos em grupo 1 (G1) Eletroestimulag¢ao Russa, e grupo 2 (G2)
Eletroestimulagao Aussie. Foram realizadas 8 sessdes de 20 minutos duas vezes por semana. A média obtida
na ESS-BR antes 4,66 e apds 2 (G1); antes 5 e ap6s 3,33 (G2), a média dos valores do manovacuémetro PIMax
antes 152,5 cmH20, ap6s 157,5 cmH20; PEMax antes 98,33 cmH20, apds 112,5 cmH20 (G1); PIMax antes
90,83 cmH20, apds 100,83 cmH20; PEMax antes 129,17 cmH20, apés 155 cmH20 (G2). Comparando os
valores antes e ap0s a eletroestimulagdo, notou-se melhora nas pressées PIMax e PEMax , alivio dos sintomas

e influéncia positiva no sono em todos pacientes.

Palavras-chave: DPOC; Fisioterapia; Sono

ABSTRACT: COPD is identified by pulmonary disease with obstruction of air flow not fully reversible.
Patients present pulmonary function alteration, peripheral muscle weakness and reduced sleep quality.
The objective was to analyze the effect of a muscle stimulation protocol in patients with COPD and sleep
influence. Cases 6 men, age more than 40 years and diagnosis of COPD. Performed application of the Epworth
(ESS-BR) sleepiness questionnaire before and after stimulation. The groups were divided into Group 1 (G1)
Russian stimulation, and Group 2 (G2) Aussie stimulation. 8 sessions of 20 minutes two times a week were
held. The average obtained in ESS-BR before 4.66 and after 2 (G1); Before 5 and after 3.33 (G2), the average of
the values of the Manovacudmetro MIP before 152.5 Cmh?2o, after 157.5 Cmh20; MEP before 98.33 Cmh2o,
after 112.5 Cmh2o (G1); MIP before 90.83 Cmh?2o, after 100.83 Cmh20; MEP before 129.17 CMH2O, after
155 Cmh2o (G2). Compared to the values before and after the stimulation, it was noted improvement in the

pressures MIP and MEP, relief of symptoms and positive influence in sleep on all patients.
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1 INTRODUCAO

A doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) constitui uma das principais causas de
morbidade e mortalidade no mundo, causada por uma obstrugdo progressiva e nao totalmente
reversivel do fluxo aéreo (FERNANDES, 2009; GARDENGHI, et al., 2009; TREVISAN et al,,
2010). Devido a dificuldade de diferenciar o enfisema pulmonar e a bronquite cronica surgiu a
denominacio DPOC (PRESTO e DAMAZIO, 2005).

Actualmente define-se DPOC como uma doenca prevenivel e tratdavel (GOLD 2006) com
significativos efeitos extrapulmonares que contribuem para a sua gravidade a nivel individual. O
componente pulmonar é caracterizado por obstrucao das vias aéreas que nao é totalmente reversivel.
A obstrugdo ¢ habitualmente progressiva e esta associada a uma resposta inflamatéria anémala do

pulmao a exposicdo a particulas e gases nocivos.

O enfisema pulmonar é caracterizado por um aumento permanente dos espagos aéreos
distais acompanhados por altera¢des no parénquima pulmonar sem fibrose. Ja a bronquite crénica,
é caracterizada por tosse produtiva cronica que persiste por pelo menos 3 meses por ano em pelo

menos 2 anos consecutivos com alteragdes no bronquios (WILKINS et al., 2009).

Os pacientes portadores de DPOC apresentam uma limita¢éo ao exercicio devido a alteragdo
na fungao pulmonar, dispnéia e fadiga precoce, ocasionando uma diminuigdo nas atividades de vida
didria (ZANCHET et al., 2005).

Essa intolerancia deve-se também a diminui¢do da forca muscular periférica, principalmente
de membros inferiores devido a grande quantidade de atividades de vida diarias realizadas com
os membros superiores, e por evitarem atividades relacionadas a marcha (CESTARO et al., 2010;
COSTA et al., 2010).

Dentre os mecanismos envolvidos no desenvolvimento da disfun¢do da musculatura
periférica dos pacientes com DPOC, sao citados o descondicionamento pelo desuso, as citocinas
pro-inflamatdrias, hormdnios anabdlicos reduzidos, hipoxemia e/ou hipercapnia, desnutri¢do e uso
prolongado de corticoide (TREVISAN et al., 2010).

A disfungdo da musculatura periférica compromete a capacidade de exercicio em pacientes
com DPOC. A redugédo da for¢ca muscular periférica relaciona-se com a capacidade fisica e com a
intensidade de sintomas durante o teste de exercicio incremental, independente da fun¢ao pulmonar
(TREVISAN et al., 2010).

Nesses pacientes as alteracdes ventilatérias e de trocas gasosas pioram durante o sono.
Esses pacientes sao mais hipoxémicos durante o sono do que durante o repouso ou ao exercicio
(ZANCHET e VIEGAS, 2006; CABRAL e MUELLER, 2010). A dessaturacdo noturna nesses
pacientes ocorre pela redugao da capacidade residual funcional, fadiga da musculatura respiratoria,

e aumento da resisténcia das vias aéreas superiores (VAS) (FARIA, 2009). Essas alteragdes no sono
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ocorrem principalmente devido a sintomas como a tosse e dispneia, e acabam se associando a uma

baixa qualidade de vida desses pacientes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA, 2004).

Devido as caracteristicas clinicas observadas, a reabilitacdo pulmonar visa a melhora da
capacidade funcional para o exercicio, alivio dos efeitos das disfun¢des musculares respiratorias e
periféricas, diminui os sintomas respiratdrios, consequentemente melhorando a qualidade de vida
desses pacientes e a redu¢ao no nimero de hospitalizagées (RIBEIRO et al., 2005; FERNANDES,
2009; LOPES e JANSEN, 2009).

A eletroestimulacdo muscular é um método de tratamento da fisioterapia para aumentar o
desempenho muscular, essa técnica pode ser melhor tolerada do que exercicios globais em pacientes
com DPOC grave podendo aliviar as disfungdes musculares e permitindo a entrada desses pacientes

nos programas de reabilitacdo pulmonar (DOURADO et al., 2006).

O prejuizo funcional entre os MMSS e os MMII parece diferir e pode ser explicado pela
teoria dos compartimentos. Em breves palavras, a funcionalidade dos musculos respiratorios e
dos musculos de MMII esta prejudicada por mudangas estruturais e funcionais. Tanto a estrutura
quanto a fun¢do da musculatura de MMSS estdo relativamente preservadas, devido a manuten¢ao
de AVD que envolvem os bragcos ou mesmo o uso de alguns desses musculos durante o trabalho
ventilatorio (MIRANDA et al., 2011).

O presente estudo tem por objetivo analisar o efeito da eletroestimulagdo muscular de média

frequéncia em membros inferiores em pacientes com DPOC e sua influéncia no sono.

2 CASUISTICA E METODOS

Trata-se de um estudo primario, longitudinal, experimental, controlado de centro tnico,
desenvolvido apds aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro Universitario de
Itajuba-FEPI, n° 635.387/14, assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

pelos voluntarios.

Os pacientes foram recrutados por meio do contato com o médico pneumologista da cidade
de Itajuba- MG. A coleta de dados foi realizada na Clinica Escola de Fisioterapia situada na Santa
Casa de Misericordia de Itajuba - MG. A amostra foi constituida de 6 individuos, ambos os sexos,
idade superior a 40 anos, estrutura encefalica com cognitivo preservado, e com diagnoéstico de
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica - DPOC. Tendo como critério de exclusao, doengas cardiacas
com instabilidade hemodinamica, processos infecciosos presentes, e sensibilidade alterada. Os
voluntarios foram separados aleatoriamente (por ordem de encaminhamento) em dois grupos:

Grupo 1 (G1)- Eletroestimula¢ao Russa; Grupo 2 (G2)- Eletroestimulagdo Aussie.

Os voluntarios foram submetidos a avaliac¢do fisioterapéutica e submetidos a aplicacdo do

questionario de Escala de Sonoléncia de Epworth (ESS-BR) (Figura 1.) desenvolvido por Johns em
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1991 e validado e adaptado no Brasil por Bertolazi, (2008) e Bertolazi, et. al., (2009).

Figura 1. Escala de Sonoléncia de Epworth
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O tratamento fisioterapéutico consistiu em eletroestimula¢ao muscular de quadriceps por
meio de eletroestimulacdo com corrente russa (Neurodyn' Ibramed Série 2000) (G1) e corrente
Aussie (Ibramed Sport’) (G2), ambas de 4 canais com 2 eletrodos posicionados longitudinalmente
sobre os pontos motores do musculo quadriceps (2 eletrodos), vasto medial (1 eletrodo) e vasto
lateral (1 eletrodo) (Figura 2.). Os eletrodos foram fixados com fita adesiva e com a utilizagao de
gel hidrossoltvel. Foram realizadas 8 sessdes com duragao de 20 minutos com 2 sessdes semanais.
Nos pardmetros, com 6 segundos de contragao (TON) e 12 segundos de relaxamento (TOFF) a uma
freqiiéncia de 2500 Hz e intensidade de 50%.

Figura 2. Posicionamento dos eletrodos nos pacientes.

2 |

Os valores quantitativos obtidos foram tabulados em planilhas no programa Microsoft

Office Excel 2010 e depois analisados. Os dados serdo apresentados em forma de tabela.
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3 RESULTADOS

Observando os dados obtidos no inicio e apds o protocolo de tratamento proposto com corrente

Russa e corrente Aussie, apresentamos nas tabelas 1 e 2 os resultados.

Tabela 1: Escala de sonoléncia de Epworth - Pacientes Treinados com Eletroestimulagdo RUSSA G1 e
Eletroestimulagdo AUSSIE G2.

Antes Apos
Paciente 1 6 2
Paciente 2 4 2
Paciente 3 4 2
Meédia/Desvio padrao G1 4,66 + 1,15 2%0
Paciente 4 7 2
Paciente 5 3 3
Paciente 6 5 5
Meédia/Desvio padrao G2 5+2 3,33 +1,53

Tabela 2: MANOVACUOMETRO - Pacientes Treinados com Eletroestimulagio RUSSA Gl e
eletroestimulacio AUSSIE G2.

PIMax PEMax
Paciente 1 , ,
Paciente 2 Antes Apos Antes Apds
Paciente 3 132,5 147,5 95 110
Média/Desvio pa- 145 145 80 80
drio G1 180 180 120 147,5
152.5 + 24,62 157.5 + 19,53 98.33 + 20,20 112.5 £ 33,82

gzziﬁ: ;.‘ 17,5 120 135 170
Paciente 6 15 42,5 125 167,5
Média/Desvio pa- 140 140 127,5 127.,5

~ 90,83 + 66,63 100,83 £51,5 129,17+ 5,20 155+ 23,84
drao G2

4 DISCUSSAO

Embora nao tenha cura, os tratamentos disponiveis para a DPOC atuam retardando a
progressao da doenga, controlando os sintomas e reduzindo as complicagdes. Em sua maioria a
DPOC resulta de danos pulmonares causados pelo tabagismo ou poluigdo ambiental. Embora efetivo,
o exercicio aerébio apresenta pouco ou nenhum efeito na fraqueza e atrofia muscular, além de nao
ser tolerado pela maioria dos pacientes com DPOC. Nesse sentido, o treinamento de for¢a é op¢ao
mais vidvel para aumentar a for¢a muscular. O aumento de for¢a muscular periférica é o beneficio
mais consistente do treinamento de forca (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E
TISIOLOGIA, 2016).

Segundo Fernandes (2009) a reabilitagdo pulmonar aperfeicoa a fungdo de outros sistemas,

minimizando a disfun¢do pulmonar e consequentemente reduzindo a dispnéia e melhorando a qualidade de
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vida de pneumopatas cronicos.

O treinamento fisico tem melhorado a fun¢do muscular, a tolerancia ao exercicio e induzido
a uma resposta anabolica, com aumento da MLG em pacientes com DPOC com peso normal.
Entretanto, em individuos desnutridos, o treinamento esteve relacionado com o aumento do

catabolismo protéico, piorando o quadro de deple¢iao da massa magra (ARAUJO, SANTOS, 2012).

A diminui¢ao da for¢a da musculatura respiratdria relaciona-se a intolerdncia aos esforgos e ao
aumento da independéncia do individuo em relagao as atividades de vida didria, e consequentemente, a
piora da qualidade de vida . J4 a disfun¢do muscular esquelética, principalmente em membros inferiores,
acarreta na intolerancia ao exercicio e em sintomas como fadiga e dispneia ao esfor¢o minimo, levando a

debilidade e imobilidade (TREVISAN et al., 2010).

Aratjo e Santos (2012) compararam dois protocolos distintos de reabilitacao pulmonar baseado em
fisioterapia nao convencional e convencional. O protocolo de fisioterapia convencional consistiu no uso
de estimulagdo elétrica neuromuscular, aplicada sobre pontos motores do musculo quadriceps
femoral durante 6 semanas, duas vezes por semana. Frequéncia de 5 Hz por 5 minutos para
aquecimento da musculatura, 35 Hz por 25 minutos, a intensidade variou entre 49 e 80 mA durante
todo o periodo. Para o treinamento muscular respiratério utilizou-se Threshold, ja o protocolo de
fisioterapia convencional constava em alongamento global, respiracdo em padrdo diafragmatico,
séries de exercicios para mobilidade de caixa toracica, ambos associados a retardo expiratorio
e condicionamento aerébio na bicicleta ergométrica por 12 minutos. A eletroestimulagdo

neuromuscular mostrou-se benéfica. O tratamento convencional aumentou a capacidade funcional.

Em um estudo realizado por Neder et. al., (1997) apud Dourado e Godoy (2004), o uso
da estimulagao elétrica neuromuscular por seis semanas evidenciou melhora da fun¢ao muscular,
da tolerancia ao exercicio e da dispnéia, permitindo a entrada desses pacientes a programas de

reabilitacao pulmonar.

Zanchet, Viegase Lima (2004) analisaram ainfluéncia de um programa de reabilita¢ao pulmonar
em relagdo ao sono de 27 pacientes que foram submetidos a exames de espirometria, gasometria,
antropometria e polissonografia antes e apds seis semanas. O programa consistia de exercicios
dinamicos e isotonicos para membros superiores e inferiores conforme descrito por Rodrigues, Viegas

e Lima (2002). Porém nesse grupo de pacientes o padrdo do sono nao foi modificado.

As hipoéteses que explicam por que o exercicio fisico pode promover a melhora do sono séo:

Termorregulatdria, Conservagao de energia, e Restauradora ou compensatéria (MELLO, et al., 2005).

As alteragdes nos niveis noturnos dos gases arteriais ocorrem em decorréncia da
hipoventilacao noturna, reducao da capacidade residual funcional, e altera¢do na relacdo ventilagcao/
perfusdo, exacerbados na posi¢do supina e sono (KRIEGER, 2005). Essas altera¢des no padrao
do sono levam a consequéncias como prejuizo cognitivo, aumento da irritabilidade, alteragdes

metabolicas, enddcrinas, imunoldgicas, dentre outras (ANTUNES, et al., 2008).
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Tais dados sugerem que os pacientes que foram tratados com eletroestimulacdo de média frequéncia

obtiveram uma resposta de melhora no indice de sonoléncia apds o protocolo de tratamento.

5 CONCLUSAO

Os pacientes com DPOC apresentam menor for¢a e resisténcia muscular quando comparados
a individuos saudaveis. Possiveis mecanismos sdo a alteracao da mecanica toracoabdominal dos
musculos respiratorios e da resisténcia muscular global corporal por perda da massa muscular e da
capacidade aerdbia, assim como com o predominio do metabolismo glicolitico durante o exercicio,

que podem ser responsaveis pela fadiga muscular precoce nesses pacientes.

Comparando os valores antes e apos a aplicacdo da eletroestimulacdo muscular de ambos
os grupos notou-se melhora nas pressdes PIMax e PEMax, alivio dos sintomas como a dispnéia e
a fadiga precoce, e a influéncia positiva em relacdo ao sono em todos pacientes. Estudos futuros
estdo sendo realizados por nosso grupo de pesquisa, e devem ser realizados por profissionais que
trabalham com Fisioterapia Respiratdria a fim de aumentar o nimero de pacientes e variaveis de

influéncia da eletroestimula¢do muscular de média frequéncia.
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