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Editorial
Editorial

Fatima Rodrigues! Importancia de factores extrapulmonares — depresséo,
fragueza muscular, qualidade de vida — na evolucéo
da DPOC
L
Role of extra-pulmonary factors — depression, muscle

weakness, health-related quality of life —in DPOC

evolution

Apesar de ser a quarta principal causa de
morte nos paises desenvolvidos, a doenga
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) ain-
da ¢ uma doenca subdiagnosticada e sub-
tratada. Urge alertar a comunidade cientifi-
ca, as autoridades de satide e a populagao
em geral, para esta doenga e o seu impacto.
As exacerbagdes da DPOC impdem aos
doentes uma elevada morbilidade e mortali-
dade ¢ uma redugio significativa da quali-
dade de vida relacionada com a satide, bem
como uma carga substancial aos sistemas de
satide em todo o mundo, com elevado ni-
mero de reinternamentos, recurso ao servico
de urgéncias e consultas nao programadas.

Cerca de 30% dos doentes internados por
exacerbagio de DPOC sio hospitalizados
nas 8 semanas seguintes por nova exacerba-
¢ao'. Os investigadores do estudo EFRAM
evidenciaram uma prevaléncia elevada de
factores de risco de internamento por DPOC
potencialmente modificdveis, como a au-
séncia de vacinagao antigripal e antipneu-
mocdcica, a nio aderéncia a terapéutica

Despite being the fourth leading cause of
death in high-income countries, chronic
obstructive pulmonary disease (COPD) is
still under diagnosed and undertreated. It
urges to increase the awareness of the scien-
tific community, the health authorities and
the general population to this illness and its
impact. Acute exacerbations of COPD re-
present a major burden for patients (high
morbidity and mortality and decreased
health-related quality of life) and health care
systems with high number of hospital read-
missions, attendance of emergency services
and non-programmed consultations.

Around 30% of the patients admitted for
COPD exacerbation are hospitalized again
in the 8 following weeks, due to a new exa-
cerbation!. The investigators of EFRAM
study evidenced a high prevalence of poten-
tially modifiable risk factors, like the ab-
sence of influenza and pneumococcal vac-
cination, non compliance to pharmacologic
therapy, long-term oxygen therapy and ven-
tilation and maintenance of smoking habits.
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farmacolégica, oxigenoterapia ou ventilo-
terapia, e a manutengao dos hdbitos tabd-
gicos. Neste estudo, 86% dos 353 doentes
nio estavam integrados em programas de
reabilitagao?.

Neste ntumero da Revista Portuguesa de Pneu-
mologia (RPP), Rui Carneiro e colaboradores
apresentam um estudo sobre os factores que se
relacionam com maior risco de reinternamen-
to em 45 doentes internados por agudizagio
de DPOC. Os doentes eram maioritariamen-
te do sexo masculino, com idade média de
68 anos, e 73% pertenciam aos estddios 111
e IV do GOLD. Nas 66 semanas de segui-
mento apresentaram uma taxa de reinterna-
mentos de 64%. Os factores potencialmente
modificdveis que se relacionaram com maior
nimero de readmissées hospitalares foram
a pior qualidade de vida (avaliada pelo
questiondrio respiratério de St. George) ¢ a
depressao (avaliada pelo questiondrio de de-
pressdo de Beck).

Estes autores salientam a importincia da
modificagio dos modelos de gestdo de alta
hospitalar com elabora¢io do plano de se-
guimento, a melhor acessibilidade aos cui-
dados médicos, o treino e readaptagio as
actividades da vida didria e uma comuni-
cacio eficaz entre os prestadores de cuida-
dos hospitalares e os dos cuidados de satide
primdrios, como forma de melhorar estes
resultados.

Vale a pena sublinhar também a importin-
cia da reabilitacdo respiratéria logo apds a
exacerba¢io da DPOC, como ¢ evidenciado
na metandlise de Puhan e colaboradores*. A
reabilitacio com treino de exercicio realiza-
da apds as exacerbagdes demonstrou ser uma
intervencio eficaz e segura, verificando-se
melhoria da qualidade de vida relacionada
com a satde, aumento da capacidade para o
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In this study, 86% of the 353 patients dic
not attend rehabilitation programs?.

In this number of the Revista Portuguesa d
Pneumologia (RPP), Rui Carneiro and col
laborators present a study on the factors tha
are related with higher risk of readmissior
in 45 patients admitted with COPD exacer
bation. The majority of the patients wer
male, with average age of 68 years and 73%
belonged to GOLD stage III and IV. In th
66 weeks of follow-up there were 64% o
readmissions. The potentially modifiabl
factors correlated with higher number o
hospital readmissions were worse quality o
life (evaluated with St. George’s respirator;
questionnaire) and depression (evaluatec
with Beck’s depression questionnaire)?.
These authors point out the need of modi
fying the models of hospital discharge mana
gement, with elaboration of a followin
plan, a better accessibility to medical care
the training and readjustment to the activi
ties of daily living and an efficient commu
nication between hospital and primary care
as a way to improve these outcomes.

It is worth to also underline the importanc
of the respiratory rehabilitation soon afte
COPD exacerbation, as it is shown by th
meta-analysis of Puhan and coworkers!
Pulmonary rehabilitation with exercise
training carried on soon after the exacerba
tions demonstrated to be an efficient anc
safe intervention, with improvement i
health-related quality of life, increase o
exercise capacity and reduction of hospita
readmissions.

The depressive symptoms had been identi
fied as independent factors of mortality risl
after exacerbations’®, as well as risk factor
for rehabilitation programs drop-outs®. It
identification and control can reduce the
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exercicio e reducio do nimero de readmis-
soes hospitalares.

Os sintomas depressivos foram identificados
como factores independentes de risco de
morte apds exacerbacio’, bem como factores
de risco para o abandono dos programas de
reabilita¢do®, e a sua identifica¢do e controlo
podem reduzir o impacto da DPOC na qua-
lidade de vida’.

Outro componente extrapulmonar da DPOC
com elevado impacto na evolugao da doenca
¢ a redugao da actividade fisica. Esta ocor-
re precocemente, mesmo em estddios iniciais
da doenga, parecendo nao estar relacionada
apenas com a dispneia, como mostraram re-
centemente Seymour e colaboradores®, em
que a prevaléncia da fraqueza muscular do
quadriceps femoral ndo apresenta diferencas
significativas nos vérios estddios de gravida-
de do GOLD, surgindo em cerca de 30%
dos doentes em estddios 1 ¢ 2, com obstru-
¢ao ligeira das vias aéreas (VEMS > 50%) e
dispneia ligeira (score de dispneia 1 e 2 do
questiondrio do Medical Research Council de
le2).

A fraqueza do quadriceps femoral pode ter ori-
gem multifactorial (hipoxemia, dispneia, des-
nutrigdo, corticoterapia sistémica, inflamacio,
entre outros), associa-se a limitacio da activi-
dade fisica, pior qualidade de vida, maior nd-
mero de exacerbacoes, de internamentos e
mortalidade. A boa noticia é que a for¢a mus-
cular pode ser recuperada com o treino de
exercicio, pelo que é importante a identificagio
da fraqueza muscular e a sua quantificacio.
O artigo publicado neste niimero da RPP
por Luciana Vieira e colaboradores salienta
aimportancia da avaliacio muscular nos doen-
tes com DPOC’. Os autores optaram por
um protocolo de avaliagio da forca isociné-
tica do quadriceps, por se manter a velocida-
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impact of COPD in patients quality of
life”.

Another COPD extra-pulmonary compo-
nent with high impact on illness evolution
is the reduction of physical activity. This
occurs precociously, even in initial stages of
the disease, seeming to be related not only
with dyspnoea, as shown by Seymour and
collaborators recently®, where the prevalence
of quadriceps weakness does not show sig-
nificant differences in different stages of
GOLD severity, occurring in about 30% of
patients in stage 1 and 2, with mild airflow
obstruction (FEv; > 50%) and mild dysp-
noea (Medical Research Council score of
dyspnoea 1 and 2).

Quadriceps weakness may have a multifac-
torial origin (hypoxemia, dyspnoea, malnu-
trition, systemic corticotherapy, inflamma-
tion, among others), is related to physical
activity reduction, worse quality of life,
higher number of exacerbations, hospital
admissions and mortality. The good notice
is that muscle function is amenable to reha-
bilitation with exercise training, though it’s
important to identify and quantify muscle
weakness.

The article published in this number of the
RPP by Luciana Vieira and collaborators
underlines the importance of muscle func-
tion evaluation in patients with COPD?.
The authors used an isokinetic strength
measurement of quadriceps, which allows
keeping the angular speed constant through
all movement range, conferring better pre-
cision and reproducibility to this method.
They showed that torque peak (maximum
force) and total work can be evaluated in
only one set of 5 muscle contractions or, if
two sets were done, a rest interval of 30
seconds is enough to ensure muscle reco-
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de angular constante ao longo da amplitude
do movimento, o que confere maior precisio
e reprodutibilidade a este método. Demons-
traram que o pico de torque (for¢a méxima)
e o trabalho total podem ser avaliados em
apenas uma série de cinco contrac¢des mus-
culares ou, no caso de serem utilizadas duas
séries, necessitam de apenas trinta scgundos
de repouso entre séries, sem que ocorram
indices significativos de fadiga. Este estudo
contribuiu para conferir o mesmo rigor na
avaliagio do impacto da DPOC sobre o sis-
tema musculoesquelético, que ¢ aplicado na
avaliagio de individuos sauddveis, em parti-
cular, nos atletas de alta competi¢io.
Outros autores tém contribuido com estudos
em que a fun¢ao dos musculos esqueléticos é
avaliada. S3o exemplos a avaliagio da forca
muscular isométrica, através da determinacio
da contrac¢io voluntdria mdxima?, e a avalia-
¢ao da forca muscular isoténica, através da de-
terminacio da repeti¢io méxima (1IRM)'0!".
J4 vimos como a disfun¢io musculoesque-
lética e os sintomas depressivos sdo poten-
cialmente controlados com a reabilitagio
que inclua treino de exercicio. Outros alvos
da reabilitacdo sdo o controlo da ansiedade,
a reducio da hiperinsuflagio dindmica, a
dessensibilizagio A dispneia e a melhoria
da qualidade de vida relacionada com a
saude!>.

O impacto da reabilitacdo na melhoria da
capacidade para o exercicio e da qualidade de
vida do doente com DPOC tem sido larga-
mente documentado na literatura cientifica,
tendo sido jd objecto de metandlise'®. Por este
motivo, os desafios que se colocam actual-
mente j4 ndo passam por comprovar os efei-
tos do treino de exercicio, mas em encontrar
as modalidades de treino que demonstrem ser
mais eficazes. O artigo de Angela Pereira e

Fatima Rodrigue:

very between sets, without occurring sig
nificant signs of fatigue. This study con
tributed to confer the same accuracy
usually applied in the evaluation of health;
people and high level competitive athletes
to the evaluation of COPD impact or
skeletal muscle system.

Other authors have contributed with studie
where the skeletal muscles function is evalu
ated. Examples are the evaluation of the iso
metric muscle strength, through the deter
mination of the maximum voluntan
contraction® and the isotonic muscle strengtl
evaluation through the determination of th
maximum repetition (1IRM)!011,

We now realize that skeletal muscle dys
function and depressive symptoms are po
tentially amenable to rehabilitation witt
exercise training. Other targets of rehabili
tation are anxiety control, dynamic hyper
inflation reduction, desensitization to th
dyspnoea and improvement of the health
related quality of life'>">.

The impact of pulmonary rehabilitation ir
exercise capacity and quality of life im
provements in patients with DPOC ha
been widely registered in scientific litera
ture, being already subject of meta-analy
sis!®. For this reason, rehabilitation chal
lenges nowadays are not trying to prove th
effect of exercise training, but instead t
find the training modalities that show
better efficiency. The article of Angel:
Pereira and collaborators, published in thi
number of the RPP, contributes to answe
this question'®. The authors compare thre
modalities of pulmonary rehabilitation: re
spiratory physiotherapy without exercise
training (FR), acrobic training (GA) and :
combined strength and aerobic trainin
(CG) in one hundred patients with moder
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colaboradores, publicado neste nimero da
RPP, contribui para responder a esta ques-
tao'4. Os autores comparam trés modalidades
de reabilitagao respiratéria: as técnicas de fi-
sioterapia respiratdria sem treino de exercicio
(FR), o treino de exercicio aerébio (AG) e o
treino de exercicio combinando o treino ae-
rébio com o treino de forca (CG) em cem
doentes com DPOC moderada e grave. O
programa de treino de exercicio aerdbio de-
correu trés vezes por semana durante dez se-
manas, nio sendo especificado o ergémetro
utilizado (tapete rolante, cicloergémetro, ou-
tro?) e a intensidade-alvo a atingir foi 60-70%
da frequéncia cardiaca de reserva, sendo que
a frequéncia cardfaca méxima foi avaliada no
momento em que o doente atingiu o consu-
mo de oxigénio de pico em prova de esforgo
cardiopulmonar. Os exercicios de for¢a mus-
cular dinimica envolveram grupos muscula-
res dos membros superiores e inferiores e a
intensidade-alvo foi 50-70% da 1RM.

As modalidades que incluiram treino de exer-
cicio (aerébio e combinado) revelaram maior
impacto na melhoria da percep¢ao do estado
de satde, com alteracio significativa dos sco-
res de qualidade de vida (questiondrio SF36 e
questiondrio respiratério de St. George), do
que a aplicacio isolada de técnicas de fisiote-
rapia respiratéria. Quando se comparou a
modalidade de treino aerébio com o treino
combinado, verificou-se que este Gltimo pro-
moveu alteragdes mais significativas na me-
lhoria da percepgao do estado de sadde.

Outros autores, como Ortega e colaboradores,
haviam j4 evidenciado os beneficios do treino
combinado recorrendo a intensidades de trei-
no aerdbio mais elevadas (70% da poténcia
méxima) e de treino muscular dinAmico com
intensidades também mais elevadas, com o
intuito de treinar a forca e endurance muscu-

REVISTA PORTUG
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ate and severe DPOC. Aerobic training oc-
curred three times per week during ten
weeks, not being specified which ergometer
was used (treadmill, cycle ergometry, oth-
er?) and the target intensity was 60-70% of
the reserve cardiac frequency, being that the
maximum cardiac frequency was evaluated
at the moment where patient reached the
peak oxygen uptake in previous cardiopul-
monary exercise test. Dynamic muscular
strength training involved muscle groups of
arms and legs with a target intensity of 50-
70% 1RM.

The modalities that
training (aerobic and combined) shown

included exercise

greater impact in improvement of health
status perception with significant modifi-
cation in quality of life scores (SF36 ques-
tionnaire and St. George respiratory ques-
tionnaire), compared to respiratory
physiotherapy alone. The authors com-
pared acrobic training with combined
training, and showed that the latter pro-
moted significantly better improvement in
health status perception.

Other authors, as Ortega and coworkers al-
ready had evidenced the benefits of com-
bined training, using higher target intensi-
ties in aerobic training (70% of maximum
work rate) and in dynamic muscle training,
with intention to improve muscle strength
and endurance (70-85% of 1RM) and not
only muscle endurance. These authors evi-
denced the reduction of dyspnoea and the
improvement of health status perception in
both training modalities, but the combined
training also showed physiological benefits
from both aerobic and strength training:
better endurance from aerobics and in-
creased muscle strength and mass from
strength training'®.
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lar (70-85% da 1RM), e ndo apenas a endu-
rance muscular. Estes autores evidenciaram a
diminuicio da dispneia e a melhoria da per-
cepgao do estado de satide em ambos os tipos
de treino, sendo que o treino combinado
apresentou os beneficios fisioldgicos de ambas
as modalidades de treino: maior resisténcia a
fadiga do treino aerébio e ganhos em forca e
massa muscular no treino de for¢a®.

O estudo realizado por Angela Pereira e co-
laboradores demonstra que a combinacio de
dois tipos de treino, mesmo a intensidades
de treino moderadas, tem efeitos benéficos
sobre a qualidade de vida dos doentes com
DPOC.

Com base nestes estudos, podemos inferir a
importancia de factores extrapulmonares,
como os sintomas depressivos ¢ a fraqueza
musculoesquelética na pior qualidade de
vida dos doentes com DPOC. O controlo/
[tratamento destes sintomas, em particular
com a reabilitacdo ¢ o exercicio terapéutico,
pode alterar significativamente o quadro sin-
tomatico, melhorar a tolerincia ao exercicio
e a participagdo nas actividades da vida dia-
ria, com redugio de internamentos e melhor
qualidade de vida.

Os desafios no futuro préximo passam por
integrar os programas de reabilitagio com
treino de exercicio nos cuidados de satide a
que os doentes com DPOC possam ter aces-
so, assegurar a qualidade destes programas,
mesmo em pequenos centros, € assegurar a
manutencio dos efeitos benéficos da reabili-
tagdo através da mudanga de comportamen-
tos, como a cessacio tabdgica e a adopcio de
estilos de vida fisicamente activos.
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The study carried out by Angela Pereira anc
collaborators showed that the combinatior
of two types of training, even with mode
rate intensities, has beneficial effects on th
quality of life of COPD patients.

Based on these studies, we realize the im
pact of extra-pulmonary factors, like de
pressive symptoms and skeletal muscl
weakness in a worse quality of life of COPL
patients. The control/treatment of thes
symptoms, mainly with the pulmonary re
habilitation with therapeutic exercise, i
able to modify significantly the symptoms
improve exercise tolerance and participa
tion in the activities of daily living, witl
reduction of hospital admissions and bette
quality of life.

The challenges in the next future will in
clude: integrating the rehabilitation pro
grams with exercise training in the health
care system and being accessible for COPT
patients, assure the quality of these pro
grams in small centers the same way it is i
more specialized centers, and assure th
maintenance of rehabilitation beneficial ef
fects through the change of behaviors lik
smoking cessation and the adoption of :
physically active lifestyle.
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