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Resumo:

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é uma doenga respiratdria cronica com consegquéncias extrapulmonares
importantes, o que pode contribuir para a gravidade da doenca. Entre as manifestacBes extrapulmonares, a fraqueza da
musculatura esquelética estd associada com a redugdo da forga muscular e da resisténcia, afetando de forma negativa a
tolerancia ao exercicio, independéncia funcional e deterioracdo do estado geral de salide. O objetivo do estudo foi analisar os
desfechos do protocolo de eletroestimulagdo neuromuscular periférica a curto prazo, sobre a espessura muscular e qualidade
muscular do quadriceps, a fadiga e o impacto da doenca em individuos com DPOC, através de um estudo observacional
descritivo, do tipo caso em série, congtituido por 2 fases: pré e pés-intervencdo (apds seis semanas). Foi aplicado um
protocolo de eletroestimulacdo neuromuscular, em que os participantes foram submetidos a uma avaliagdo constituida de
perimetria da coxa, ultrassonografia do musculo quadriceps, avaliagdo da fadiga (escala de fadiga FACIT), avaiagdo do
estado de salde (escala COPD Assessment Test - CAT) e avaliacdo da dispneia (escala modificada Medical Research
Council - mMRC). A amostra foi constituida por seis individuos portadores de DPOC de moderada a muito grave. Sendo
possivel observar significancia estatistica na EM do quadriceps (p=0,0071) e QM (p=0,0001) do reto femora e do vasto
intermédio, bem como na perimetria da coxa (p=0,0129) dos participantes. Conclui-se que ha evidéncias que um protocolo a
curto prazo, acarreta melhoras na espessura e na ecogenicidade muscular em individuos com doenca crénica, porém nao
demonstrou influéncia na sintomatologia de dispneia e fadiga, bem como n&o houve influéncia no impacto da doenca,
podendo estar associado ao nimero pequeno da amostra.
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ESPESSURA E ECOGENICIDADE MUSCULAR PERIFERICA AVALIADAS APOS
O PROTOCOLO DE ENNM EM INDIVIDUOS COM DPOC

1 INTRODUCAO

A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) € evitavel e tratdvel, caracterizada por
obstrugao resistente e progressiva ao fluxo aéreo, sendo parcialmente reversivel. Geralmente
estd associada a resposta inflamatoria dos pulmdes a particulas ou gases prejudiciais. (GOLD;
2018). A DPOC ¢ a quarta causa mais comum de morte no mundo e, no Brasil, morre a cada
uma hora trés pacientes (DATASUS 2014). Segundo o Departamento de Informatica do SUS
— DATASUS, o niimero de mortes total chega a 40 mil por ano, gerando assim um desfecho
negativo na saude publica (DATASUS 2014).

Na maioria dos pacientes, ¢ comum e frequente a existéncia de comorbidades
associadas a doenga pulmonar obstrutiva cronica (SMITH 2014). A presenca de patologias
associadas a doenca pulmonar existente gera um desfecho negativo na frequéncia de
exacerbagdes, sobrevida e qualidade de vida. (SMITH 2014). As manifestacdes
extrapulmonares sdo muito comuns nos pacientes com DPOC e, a fraqueza da musculatura
esquelética estd associada com a reducdo da forca muscular e da resisténcia, afetando de
forma negativa a tolerancia ao exercicio, independéncia funcional e deterioracdo da qualidade
de vida (MALTAIS et al. 2013; GEA et al. 2012). A disfun¢dao muscular ¢ uma manifestacao
sist€émica comum muito importante presente nesses individuos e estd intimamente relacionada
a morbidade e mortalidade desses individuos. Nessa disfuncdo ocorre perda de peso e
fraqueza muscular (BARREIRO 2018) reduzindo assim a capacidade funcional dessa
populacdo (FERREIRA et al 2014). Além disso, o estilo de vida adotado pelos portadores de
DPOC interfere diretamente na musculatura periférica, principalmente a dos membros
inferiores, pois ocorre atrofia muscular por desuso, diminuindo consequentemente a massa
muscular e a capacidade oxidativa, levando a fadiga. (LEVINE et al 2013; MCKEOUGH et al
2016)

Um meio muito utilizado no tratamento dessa disfun¢do muscular para diminuir estes

danos na musculatura de individuos com condi¢des cronicas € eletroestimulacdo
neuromuscular (EENM), que mostrou aumento do desempenho de exercicio, melhora na
qualidade de vida e na fun¢do da musculatura periférica de pacientes com DPOC, sendo estas
mudancgas, ainda acompanhadas por melhoras na func@o pulmonar, nos marcadores de
inflamacdo sistémica e na dor (VIEIRA et al., 2014).
A EENM ¢ uma terapia prética para populagdes que possuem incapacidades funcionais e
diversos sintomas, porém ndo deve ser adotada durante uma exacerbacdo da doenca
(MADDOCKS et al., 2016). A aplicacgio da EENM demonstrou melhora na seccio
transversa do musculo quadriceps, bem como na forca e resisténcia, aumentando o
desempenho de exercicio nos individuos (SILLEN et al., 2014; VIVODTZEV et al., 2012).
Do mesmo modo, a eletroestimulacdo ¢ um meio ndo invasivo e de baixo custo que pode
auxiliar a fisioterapia a prevenir a perda das fibras musculares desses pacientes (FERREIRA
et al 2014).

2 METODOLOGIA

O delineamento da pesquisa foi um estudo observacional descritivo, do tipo caso em
série, constituido por 2 fases: pré intervencdo e pOs-intervencdo a qual ocorreu apds 6
semanas. Ocorreu na unidade de reabilitacdo do hospital universitario da regido central do RS,
no periodo de outubro de 2017 a janeiro de 2018. A aprovagdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP)Institucional ocorreu com o nimero do parecer 1.967.549, respeitando as
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normas e diretrizes regulamentadoras para pesquisa com seres humanos presentes na
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Os participantes foram informados sobre os procedimentos e assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) antes de serem incluidos no estudo. A amostra foi
recrutada a partir da demanda de pacientes encaminhados ao programa de reabilitacdo
pulmonar do HUSM, com o diagndstico clinico e espirométrico de DPOC de grau moderado a
grave, segundo os critérios de GOLD (2018), com disponibilidade para participar do
programa duas vezes por semana, sem agudiza¢do por no minimo 4 semanas. Os critérios de
exclusdo foram: presenga de implante cardiaco, prétese em um dos membros inferiores,
coexisténcia de condi¢do neuroldgica, exacerbacdo aguda com internagdo hospitalar ou uso de
corticoide sistémico superior a 4 semanas e aqueles que durante o programa nao
comparecerem ao Programa e Reabilitacdo Pulmonar por 3 vezes consecutivas.

A aplicacdio do protocolo foi precedida de uma avaliacio antes e apds a
eletroestimulacdo neuromuscular, os participantes foram submetidos a uma avaliacdo
constituida de perimetria da coxa, ultrassonografia do musculo quadriceps, avaliagdo da
fadiga (escala de fadiga FACIT), a avaliacdo do estado de saude (escala COPD Assessment
Test - CAT) e avaliacdo da dispnéia (escala modificada Medical Research Council - mMRC).

3 RESULTADOS e DISCUSSAO

Foram selecionados dez individuos, destes, seis com diagndstico espirométrico de
DPOC concluiram o protocolo de EENM, sendo um do sexo feminino e cinco do sexo
masculino. A média de idade foi de 62,50 (%£12,58) anos e todos eram ex tabagistas e
eutréficos pelo IMC (21,35 £3,12 kg/cm?).

Os resultados da ultrassonografia do quadriceps femoral pré e pds intervencao
mostraram que a espessura muscular na avalia¢do inicial teve uma média de 2,10 (£0,56) cm e
na avaliacdo final de 2,40 (+0,60) cm, evidenciando aumento da EM (p=0,0071). A relacdo da
qualidade muscular pré e pds intervengdo, obteve uma média de 83,10 (+4,76) inicialmente e
de 27,30 (£5,84) ao final da intervencao no reto femoral (p=<0,0001). Foi observado no vasto
intermédio, média de 85,07 (£10,98) na avaliacdo e 22,02 (+6,59) na reavaliacio pds
intervengdo (p=<0,0001), evidenciando diminui¢do da ecogenicidade e destacando a
qualidade muscular.

O resultado da perimetria apresentou aumento de circunferéncia muscular do
quadriceps. O estudo realizado com a EENM a curto prazo gerou melhoras quantitativas
(espessura) e qualitativas (ecogenicidade) na ultrassonografia do quadriceps femoral. No
estudo elaborado por Cruz-Montecinos et al. (2016) ocorreu €nfase na importancia da anélise
de imagens para obter interpretacdes fidedignas da func¢do muscular, pois a forca do
quadriceps e a capacidade de exercicio se associaram ao cardter quantitativo e qualitativo nos
musculos dos pacientes com DPOC. Outro estudo que avaliou com ultrassonografia o reto
femoral de individuos saudaveis e com DPOC demonstrou que a ecogenicidade ultrassdnica
do reto femoral é um métodeficaz para monitorar alteracdes musculoesqueléticas no paciente,
sendo muito eficiente para monitorar evolugdes da doenga e resultado de intervencdes (YE et
al 2017). O protocolo de EENM aplicado neste estudo contemplando 6 semanas, realizado
duas vezes por semana com duracdo de 30 min, obteve resultados significativos no aumento
da espessura e qualidade muscular do quadriceps e na perimetria do mesmo. O pesquisador
Maddocks et al. (2015) demostrou que EENM melhorou a capacidade funcional, aumentou a
massa muscular e melhorou a funcdo do quadriceps em pacientes com DPOC grave
(MADDOCKS et al 2015). Sendo este desfecho importante para o manejo de pacientes
incapazes de realizarem uma reabilitacdo pulmonar convencional.
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Figura 1. Comparagdo da Espessura Muscular do Quadriceps — EMQ (Grafico A) e da Perimentria
(Gréfico B) pré e pods intervencgéo.
Fonte:

Embora também nado foram encontradas diferengas significativas entre os grupos
quanto a velocidade da marcha, nivel de atividade fisica, estado de saide ou qualidade de vida
relacionada em seis semanas, 0 que corrobora com este estudo, em que um protocolo a curto
prazo ndo foi suficiente para interferir nos sintomas de dispneia, fadiga e impacto da doenca
nos individuos. A pesquisa realizada por Vivodtzev et al. (2012) comparou dois grupos, o
primeiro realizava EENM enquanto o outro nio recebia a terapia e percebeu-se um aumento
na area de seccao transversal, forca e resisténcia muscular, contribuindo desta forma para o
aumento na distancia percorrida no teste de caminhada, comparando estes ganhos com a
capacidade de tolerancia no aumento das intensidades da corrente durante o treino em
pacientes com DPOC grave.

Tabela 1. Dispneia, fadiga, impacto da doenga e medidas ultrassonograficas do quadriceps femoral
pré e pés EENM.

Variavel PRE Intervencdo (n=6)  POS Intervencdo (n=6)  Valor de p
mMRC 1(0-2,25) 2 (0,75-3) 0,1747
FACIT 17,50 (9,25-35,25) 12,50 (8,25-21) 0,1827
CAT 8 (5,75-20,50) 6,50 (4,75-16,75) 0,1412
Perimetria (cm) 45,04+5,12 45,87+5,27 0,0129*
EMQ (cm) 2,1040,56 2,40+0,60 0,0071*

Ecogenicidade
- Reto Femoral 83,10+4,76 27,3045,84 <0,0001*

- Vasto Intermédio 85,07+10,98 22,02+6,59 <0,0001*

Valores expressos em médiazDP; mediana e percentis (p25-p75); mMRC: Modified British Medical
Research Council; FACIT: Escala de Fadiga; CAT: COPD Assessment Test e EMQ: Espessura Muscular
do Quadriceps; * valores em que p<0,05.

Fonte:

4 CONSIDERA COES FINAIS

A EENM evidencia beneficios na musculatura dos portadores de DPOC. Decorrente
deste estudo um protocolo a curto prazo traz evidéncias e acarreta melhoras na espessura e na
ecogenicidade muscular em individuos com doenca cronica. Em contrapartida, este protocolo
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nao demonstrou influéncia na sintomatologia de dispneia e fadiga, bem como n@o houve
influéncia no impacto da doenca.
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