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Introducao

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) € caracterizada principalmente pela
limitagdo progressiva ao fluxo de ar devido a hiperinsuflagdo, sintomas respiratérios como
dispneia, disfuncdo muscular esquelética e prejuizos funcionais (GOSSELINK et al. 2000;
MALTAIS et al. 2014). Nossa hipétese € que a otimizacdo da mecéanica pulmonar por meio da
reducdo do volume pulmonar por broncoscopia (RVPB) juntamente com a reducéo da dispneia
ird favorecer a reabilitacdo pulmonar (RP) potencializando o ganho de forca principalmente do

quadriceps.

Objetivo
Avaliar se RVPB associada a RP produz aumento na forga muscular em pacientes com

DPOC graves na forca de quadriceps, membros superiores e musculatura respiratoéria.

Método

Trata-se de um estudo longitudinal de intervencédo composto por 16 pacientes com DPOC
(Gold Il e IV), enfisema heterogéneo divididos em grupo valvula (submetidos a RVPB) e controle.
Todos realizaram 20 sessdes de PR composta por treinamento combinado (treinamento
intervalado em cicloergdmetro e de forca muscular). Desfechos de forca muscular foram
avaliados antes e pos RP: contracdo isométrica voluntaria maxima do quadriceps (CIVM), forca
isométrica méxima de preensdo manual (FIMPM), quantidade de repeticbes de flexdo de
cotovelo (RFC), presséo inspiratéria maxima (PImax), pressdo expiratéria maxima (PEmax) e

escala mMMRC (modified Medical Research Council). Para comparacdes foram utilizados o teste



t de Student Independente e Generalized Estimating Equations (GEE) para comparar efeitos no

fator grupo, tempo e interagdes grupo vs tempo (a = 0.05).

Resultados

Apesar da reducdo na hiperinsuflacdo pulmonar e da dispneia, o grupo valvula néo
apresentou diferencas significativas em relacdo ao controle apds a PR na CIVM (31.8 £ 2.8 vs
35.8 £ 2.1 kg), na RFC (26.0 + 2.8 vs 38.7 * 3.9 repeti¢cbes), na PImax (73.4 £ 6.6 vs 78.4 £ 6.1
cmH20) e PEmax (91.7 + 7.2 vs 92.9 + 8.6 cmH20), respectivamente. Independente do grupo,
a PR aumentou a FIMPM dominante (30.4 £ 1.0 vs 32.5 + 1.2 kg) e ndo dominante (33.8 £ 1.2
vs 35.6 = 1.4 kg) e nas RFC (26.0 + 2.8 vs 38.7 + 3.9 repeticbes) (p < 0.05). As diferencas
verificadas inicialmente na FIMPM a favor do grupo controle se mantiveram apos a PR.

Concluséo

As melhorias verificadas nos desfechos respiratorios no grupo valvula ndo proporcionaram
efeito adicional na forgca muscular quando a RVPB foi associada a RP e o grupo controle foi mais
beneficiado do que o grupo valvula. Os testes de forca de membros superiores foram mais
sensiveis a RP do que os de membros inferiores e forca respiratoria. Futuramente, é provavel
que estudos com BLVR necessitem levar em consideracdo em suas analises o periodo de

destreinamento apdés a insercdo das valvulas endobrénquicas.
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