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Resumo

As exacerbagdes sio eventos com um impacto
negativo na qualidade de vida relacionada com a
satide, na fun¢io pulmonar, na utilizagio dos
recursos de satde e na sobrevida dos doentes com
DPOC. Contudo, ainda nio é conhecido o impacto
dos internamentos por exacerbagdo na actividade
fisica dos doentes.

O presente estudo teve como objectivos:

1. Investigar o grau de inactividade dos doentes com
DPOC durante e apés um internamento por
exacerbacio, através da utilizagio de um monitor
de actividade de elevada precisdo;

2. Pesquisar se os doentes com internamentos no
ultimo ano por exacerbagio da DPOC revelam
uma recuperagio mais lenta da sua actividade fisica
quando comparados com doentes que nio foram
internados no tltimo ano;

3. Investigar se os doentes com baixo nivel de
actividade fisica durante ou ap6s o internamento
por exacerbagio tém maior probabilidade de serem
reinternados no ano seguinte.

Os autores avaliaram a actividade fisica através de
um monitor de actividade que mediu de forma
precisa o tempo que os doentes despendem na
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marcha, a andar de bicicleta, de pé, sentados e
deitados. Estas medi¢des foram efectuadas no 2° e
7° dias de internamento, bem como um més apos
a alta. Foram ainda avaliadas a funcio pulmonar,
as pressdes maximas respiratorias, a forga do
quadricipite femoral, a massa isenta de gordura (por
bioimpedancia), a gasometria arterial, a prova de
marcha e o indice de BODE (indice de massa cor-
poral, obstrugio das vias aéreas, dispneia e
capacidade para o exercicio).

Resultados: Verificou-se uma redugio importante
do tempo despendido em actividades com
sustentacdo do peso corporal (de pé e a andar) no
2° e no 7° dia de internamento, bem como um
més apos a alta. O tempo despendido com estas
actividades correlacionou-se de forma positiva com
a for¢a muscular (do quadricipite femoral). Os
doentes com internamentos no ultimo ano
apresentaram uma reducdo ainda mais acentuada
da actividade fisica quando comparados com os
doentes sem internamentos recentes. Os doentes
que apresentaram uma reduc¢do marcada da
actividade um més apos a alta tiveram maior
probabilidade de serem reinternados no ano
seguinte.
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Conclusio: Os autores concluem que os doentes
com DPOC apresentam uma redugio acentuada da
actividade fisica durante e apds os internamentos
por agudizagdo da doenga. Nos doentes com
exacerbagdes frequentes, a inactividade é ainda mais
acentuada. Por sua vez, a inactividade fisica torna o
doente mais vulneravel a novos episodios de
Internamentos.

As exacerbagdes da DPOC sido eventos que tém
um impacto negativo em varios aspectos da
progressdo da doenga. Um tratamento apropriado
das agudizagdes é um aspecto importante no
controlo da doenga. Os resultados do presente
trabalho indicam que devem ser desenvolvidos
todos os esforgos e estratégias para aumentar a
actividade fisica durante os internamentos por

Comentdario

O impacto negativo das exacerbagdes na
evolugio da DPOC foi ja demonstrado
em varios estudos. Sdo afectadas negati-
vamente: a qualidade de vida relacionada
com a satde!, a fungio pulmonar? a
utilizacio dos recursos de satide’ e a
sobrevida*. Neste trabalho, os autores
salientam o papel da inactividade fisica ndo
s6 como consequéncia das exacerbagdes
mas também como factor condicionante
de novas agudizagdes.

E compreensivel que a inactividade seja
consequeéncia das exacerbagdes, o que pode
ser justificado por varios factores, entre
0s quais, o agravamento da dispneia, a
hipéxia e a inflamagido sistémica com
repercussio no musculo esquelético®
(elevagdo dos niveis circulantes de factor
de necrose tumoral a e de interleucina 6).
Spruit e colaboradores encontraram uma
correlagio positiva entre os niveis elevados
de interleucina 8 (CXCLS8), uma citocina
que regula a resposta inflamatoria bron-
quica local na DPOC e uma maior perda
de for¢a muscular avaliada pelo torque
maximo do quadricipite, em doentes
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exacerbagdes e ap0s a alta.

internados por exacerbagio de DPOCE.
Estes autores colocam a hipotese de que
os exacerbadores frequentes apresentem
um declinio mais rapido da forga do
qudricipite.

A tendéncia para o doente com DPOC
reduzir drasticamente a sua actividade
fisica ao longo da evolugio da doenca e
em particular durante as exacerbagdes
constitui um factor de mau prognostico
com maior probabilidade de ocorréncia de
novas exacerbagdes e internamentos.
Num estudo realizado em 75 doentes
internados por exacerbagio de DPOC por
Rodrigues F e colaboradores, dos quais 47
(64%) tinham sido internados no {ltimo
ano, apenas 12 (16%) estavam em
programa de reabilitacio e apenas um
(1,3%) cumpria um programa que incluia
treino de exercicio’.

Garcia-Aymerich ] e colaboradores no
Estudo dos Factores de Risco de Agndizacao da
DPOC (EFRAM)® encontraram uma forte
associagio entre a actividade fisica habitual
e 0 menor risco de reinternamento por
DPOC agudizada. Neste estudo, os

autores verificaram que quanto maior a
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actividade fisica (os doentes com maior
actividade praticavam o equivalente auma
hora diaria de marcha), menor o risco de
relnternamento.

Se os doentes com exacerbacdes
frequentes tém um declinio mais rapido
dos niveis de actividade fisica’ e se esta
por sua vez é um factor de risco de
reinternamento, esta populacio de
doentes deve ser prioritariamente incluida
nos programas de reabilitacio pulmonar
que incluem treino de exercicio.

O Colégio Americano para a Medicina
Desportiva recomenda que individuos de
todas as idades devem manter um minimo
de 30 minutos diarios de exercicio
moderado (ex. a marcha) para manter ou
melhorar a condigio fisica®®. Tal como em
individuos saudaveis, nos doentes com
DPOC a actividade fisica regular deve ser
incentivada em todos os programas de
reabilitagio, de forma a que o doente
adopte uma mudanc¢a do seu compor-
tamento tendencialmente sedentario para
um estilo de vida activo.

Quanto ao momento proprio para
reiniciar a actividade fisica apds a
exacerbagio, esta deve ser tdo precoce
quanto o estado clinico o permitir. O ini-
cio precoce de programas de reabilitagio
com treino de exercicio (ex. nos primeiros
10 dias apos a alta) revelou melhoria
significativa na capacidade para o
exercicio e na qualidade de vida avaliadas
trés meses apOs a alta'™'2,

Podera estar indicado um inicio da
actividade fisica ainda mais precoce, ou seja,
ainda durante o internamento, tendo por
objectivos evitar a maior perda da forga e
da massa muscular decorrentes da
imobilidade e promover a manutengio da
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condigo fisica. Os exercicios preconizados
deverio ser adaptados a condigdo fisica do
doente, em fase pods-agudizagio e com
monitorizagio apertada dos riscos. Chen e
colaboradores iniciaram recondiciona-
mento ao exercicio em doentes dependentes
de ventilagio mecanica prolongada e
demonstraram beneficios a nivel da func¢io
pulmonar (padrio ventilatério) e da
capacidade para o exercicio, com redugio
do n° de dias de internamento, taxa de
desmame ventilatério e mortalidade®.

Palavras-chave: Actividade fisica, inter-
namento, exacerbacio de DPOC.

Mensagem

o Osdoentes com DPOC apresentam
uma reducio acentuada da activi-
dade fisica durante e apds os
internamentos por agudizagio da
doenca e uma recuperagio mais
lenta quando comparada com
doentes sem internamentos recen-
tes. Nos doentes com exacerbagdes
frequentes, a inactividade é ainda
mais acentuada.

o A inactividade fisica torna o doente
mais vulneravel a novos episodios
de internamentos por agudizagio da
DPOGC, sendo um factor predictivo
de pior prognostico.

o Esta populagio de doentes deve ser
prioritariamente incluida nos
programas de reabilitagio pulmo-
nar que incluem treino de exercicio.

o O momento proprio para reiniciar
a actividade fisica apds a exacer-
bagio deve ser tdo precoce quanto
o estado clinico o permitir.
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