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A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) é uma doença evitável, tratável e cujos 
componentes pulmonares caracterizam-se por limitação progressiva ao fluxo aéreo, que não é 
totalmente reversível, decorrente de uma resposta inflamatória anormal do pulmão a partículas 
ou gases nocivos1. O tabagismo é o fator de risco mais comumente encontrado para a 
DPOC, embora em muitos países, a poluição atmosférica resultante da queima 
de madeira e outros combustíveis de biomassa também têm sido identificados como fator 
de risco. Nos últimos anos a DPOC tornou-se caso de saúde pública com crescente  
preocupação mundial, visto que sua eclosão está prevista para o ano de 2020 onde estima-se 
que ela irá ocupar o 3º lugar causa morte e 5º em prevalência1. Alguns efeitos extrapulmonares 
significativos da DPOC podem contribuir para a gravidade da doença com consequente 
diminuição de sua atividade física global devido à piora progressiva da função pulmonar que é 
traduzida por dispnéia e percepção do cansaço ao realizar algum esforço físico. O progressivo 
descondicionamento físico associado à inatividade dá inicio a um ciclo vicioso, em que a piora 
da dispnéia se associa a esforços físicos cada vez menores, com grave comprometimento da 
qualidade de vida2. 

O exercício aeróbico e o treinamento de força muscular para membros são 
recomendados para indivíduos com DPOC e devem ser iniciados independentemente do 
estágio da doença, pois este treinamento aumenta a concentração de enzimas oxidativas 
mitocondriais, a capilarização dos músculos treinados, o limiar anaeróbio, o consumo máximo 
de oxigênio e diminui o tempo de recuperação da creatina-fosfato, resultando em melhora da 
capacidade de exercício1. Assim, o exercício físico realizado regularmente provoca uma série 
de adaptações fisiológicas, autonômicas e hemodinâmicas nos sistemas corporais e, em 
especial, no sistema cardiovascular, com o objetivo de manter a homeostasia celular diante do 
incremento das demandas metabólicas3. 

Como terapia adjunta na reabilitação cardiorrespiratória, a ventilação não-invasiva (VNI) 
vem sendo utilizada com o objetivo de diminuir o recrutamento de músculos inspiratórios, 
minimizar o trabalho elástico e prevenir o colabamento dinâmico precoce das vias aéreas, 
reduzindo assim a hiperinsuflação dinâmica durante o esforço 4,5. Estudos realizados até o 
presente momento têm fornecido subsídios científicos importantes sobre a temática, entretanto, 
no sentido de ampliar tais conhecimentos, este estudo teve como objetivo avaliar a resposta 
cardiorrespiratória dos portadores de DPOC durante atividade aeróbica em ciclo ergômetro 
vertical com uso de VNI, comparados a respiração espontânea. 
 
MATERIAIS E MÉTODOS 

Esta pesquisa de delineamento transversal, do tipo estudo de casos6, avaliou por 
conveniência 08 portadores de DPOC adultos, de ambos os sexos, participantes do Programa 
de Reabilitação Cardiorrespiratória e Metabólica da Universidade de Santa Cruz do Sul no 
Hospital Santa Cruz, devidamente aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade 
de Santa Cruz do Sul – CEP/ UNISC, Brasil, parecer nº 2733/10. 

Foram considerados critérios de inclusão: portadores de DPOC estáveis, controlados 
clinicamente com medicamentos, sem alteração neurológica e com bom cognitivo, consentir e 



FIEP BULLETIN - Volume 82 – Special Edition - ARTICLE II - 2012  (http://www.fiepbulletin.net) 

assinar o termo de consentimento livre e esclarecido. Foram excluídos: pacientes que não se 
adaptaram ao uso da VNI por sofrerem de claustrofobia, cardiopatas não controlados ou/ em 
exacerbação da doença pulmonar. 

Os participantes foram submetidos a mensurações das variáveis: pressão arterial (PA), 
frequência cardíaca (FC), frequência respiratória (FR), saturação periférica de oxigênio (SpO2), 
escala Borg de dispnéia e de esforço percebido original, nas condições: repouso, durante a 
atividade aeróbica em cicloergômetro (aos 01, 05, 15 e 30 minutos) e após o término do 
exercício até a recuperação aos valores basais (minuto a minuto). O protocolo de atividade 
aeróbica em cicloergômetro vertical de membros inferiores foi realizado por 30 minutos, 
conforme orientação da GOLD – Global Obstructive Lung Disease1 e segundo Furtado e cols7, 
utilizando a FC de treinamento segundo Karvonen et al.8. Todos os pacientes receberam o 
protocolo, aplicado por um mesmo avaliador em dias não consecutivos, em 03 coletas de 
dados distintas: atividade aeróbica com o paciente utilizando a ventilação não-invasiva com 
pressão positiva contínua nas vias aéreas (CPAP); atividade aeróbica utilizando ventilação não-
invasiva com dois níveis de pressão positiva nas vias aéreas (BiPAP); atividade aeróbica em 
respiração espontânea. Para a aplicação da VNI utilizou-se o BiPAP® (Respironics BiPap 
STD/30) e CPAP (C-Series Tango, ResMed) através de máscara facial sendo estabelecido os 
seguintes níveis de pressão: BiPAP (IPAP=12 cmH2O; EPAP= 8 cmH2O) e para CPAP (PEEP= 
8 cmH2O) 4,5. 

A medida da PA ocorreu através do método auscultatório, utilizando estetoscópio e 
esfigmomanômetro aneróide (Missouri®), ambos devidamente ajustados e calibrados. A 
frequência respiratória foi aferida através da contagem do número de incursões respiratórias 
em um minuto, a SpO2 e FC foram mensuradas através de um oxímetro de pulso portátil 
(Nonin®). Os dados foram inseridos no banco de dados do Grupo de Pesquisa “Reabilitação em 
Saúde e suas Interfaces”, em programa específico de análise estatística Statistical Package for 
the Social Sciences – SPSS, versão 18.0. As variáveis contínuas foram descritas através de 
médias ± desvios-padrão ou medianas (mínimo e máximo). Foi utilizada análise de variância 
para medidas repetidas com objetivo de comparar as alterações das variáveis 
cardiorrespiratórias ao longo da atividade aeróbica, com e sem uso de VNI. Para determinar 
possíveis correlações entre as variáveis utilizou-se teste de correlação de Pearson. Em todas 
as comparações foi considerado significativo um p≤ 0,05. 
 
RESULTADOS 

Todos os pacientes incluídos neste estudo apresentaram distúrbio ventilatório obstrutivo, 
cujas características e história clínica estão descritas na tabela 1. Por ser o gênero uma 
característica que infere sobre as variáveis cardiorrespiratórias, nossos resultados foram 
apresentados estratificados por sexo.  
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Observou-se uma diferença significativa entre homens e mulheres para PAS (p=0,001) e 

PAD (p=0,030), em repouso sem VNI. Para as demais variáveis cardiorrespiratórias o resultado 
foi semelhante entre homens e mulheres. Ressalta-se que ambos os gêneros apresentaram 
processo obstrutivo da função pulmonar, sendo este mais severo e heterogêneo nas mulheres. 
Ainda, a duração do tabagismo foi maior entre as mulheres, bem como a cessação do 
tabagismo ocorreu há menos tempo.  

Os resultados obtidos durante o exercício aeróbico com respiração espontânea, com 
CPAP e com BiPAP estão descritos nas tabela 2. 
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Nenhuma diferença significativa foi encontrada para as alterações observadas nas 

variáveis cardiorrespiratórias durante o exercício físico. Quando os pacientes fizeram uso do 
BiPAP durante a atividade aeróbica, o esforço percebido pela Escala de Borg foi menor e a 
nenhuma dispnéia ocorreu. Nós esperávamos que a FC de pico, observada aos 15 minutos do 
exercício, apresentasse uma elevação quando os pacientes fizessem uso de VNI e 
conseqüente ausência de dispnéia, porém isto não ocorreu.  Pertinente a recuperação da 
FC após o exercício físico, aos valores de repouso, o tempo médio não variou entre as 
mulheres, porém entre os homens o uso de VNI prolongou o tempo de recuperação da FC.  

Algumas correlações entre as variáveis foram encontradas, para todo o grupo de DPOC 
aqui estudado, e podem ser visualizadas na Tabela 3. A presença de dispnéia ao repouso e nos 
primeiros minutos do exercício aeróbico, fase de acomodação da atividade aeróbica, prolongou 
o tempo de recuperação da FC, tanto para respiração espontânea quanto para o uso de VNI 
com CPAP. 
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DISCUSSÃO 

O presente estudo avaliou alterações na resposta cardiorrespiratória dos portadores de 
DPOC, com o uso de VNI durante atividade aeróbica em cicloergômetro, comparada a 
respiração espontânea, entre homens e mulheres. A diferença significativa encontrada para 
PAS e PAD em repouso, entre homens e mulheres, pode ser explicada pela V Diretriz Brasileira 
de Hipertensão Arterial9, que descreve que a PA aumenta linearmente com a idade e que em 
indivíduos jovens, a hipertensão decorre mais frequentemente apenas da elevação na PAD, 
enquanto em indivíduos idosos o principal componente é a elevação da PAS. Neste estudo, as 
mulheres eram mais jovens, porém é importante ressaltar que elas estão fumando mais, sofrem 
mais com a doença devido à anatomia do pulmão, são mais suscetíveis aos efeitos da fumaça 
do tabaco e a DPOC torna-se clinicamente mais evidente e mais precoce nas mulheres que 
nos homens10, 11. 

O fato dos pacientes não alcançarem uma maior FC de pico aos 15 minutos de atividade 
aeróbica, Borghi-Silva et al.4 supõe que certas disfunções que provoquem alterações nos ciclos 
respiratórios podem produzir indiretamente modificações autonômicas da FC. Sendo os 
pacientes deste estudo sujeitos ativos, participantes de um programa de reabilitação 
cardiorrespiratória supõem-se que a FC de pico não foi alcançada, pois estes pacientes 
mantiveram um padrão respiratório desinsuflativo, do tipo freno labial, ao longo de todo 
exercício, bem como a presença de disfunção ventilatória tenha limitado a elevação da FC. Da 
mesma forma que estas alterações podem ocorrer com a freqüência cardíaca, o treinamento 
físico parece provocar pouca alteração na pressão arterial máxima aferida no pico do esforço, 
vindo de encontro com a Diretriz de Reabilitação Cardiaca13, que relata que o treinamento físico 
reduz a pressão arterial de repouso e durante exercício submáximo. 

A análise da Escala de Borg dispnéia revelou que o uso da VNI diminuiu a falta de ar e 
possibilitou a realização da atividade aeróbica sem dispnéia. Borghi-Silva et al.4, observaram 
que o BiPAP quando aplicado sobre a tolerância ao exercício físico em pacientes com DPOC 
aumentou a SpO2 e diminuiu os valores de dispnéia. Outros estudos científicos também 
demonstraram que o uso de VNI pode proporcionar efeitos de redução do trabalho respiratório, 
redução da dispnéia e melhora da tolerância ao exercício físico nos pacientes com doenças 
obstrutivas crônicas14. 

Costa et al.15 não constataram diferenças significativas referentes à FC, SpO2, sensação 
subjetiva de dispnéia, mensuradas durante o teste de caminhada de 6 minutos (TC6m), após o 
tratamento com VNI, apesar dos pacientes percorreram maior distância no pós-tratamento 
indicando melhora do condicionamento ou tolerância física. Além disso, sob o ponto de vista 
clínico, a SpO2 apresentou-se melhor após a utilização da VNI, bem como a percepção da 
dispnéia tendeu à diminuir15.  
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A presença de dispnéia ao repouso e nos primeiros minutos do exercício aeróbico foi 
fator importante para o prolongamento do tempo de retorno da FC aos níveis basais, 
comparados à respiração espontânea, em nosso estudo. Na DPOC, a coexistência da limitação 
ao fluxo expiratório e da perda do recuo elástico do pulmão ocasiona progressivamente 
modificações do padrão respiratório, dos volumes e capacidades pulmonares16,17. As doenças 
cardiorrespiratórias crônicas provocam desajustes do balanço simpato-vagal sobre o controle 
da frequência cardíaca.  
 Uma resposta inadequada da FC tem sido frequentemente associada a um aumento no 
risco de mortalidade e valores anormais têm sido hipoteticamente associados a um distúrbio 
autonômico18. Em tese, a identificação desse distúrbio poderia indicar um grupo de indivíduos 
com um risco aumentado de morte súbita. Inúmeros modelos de avaliação da função 
autonômica têm sido propostos dentre eles a variabilidade da FC, bem como a  diferença entre 
o valor máximo e o obtido ao final do primeiro minuto da recuperação, têm-se mostrado como 
marcadores prognósticos18.  

Em conclusão, a utilização de VNI, por meio do CPAP ou BiPAP, durante a atividade 
aeróbica em cicloergômetro não inferiu sobre as variáveis cardiorrespiratórias (pressão arterial, 
frequência cardíaca e saturação periférica de oxigênio) bem como prolongou o tempo de 
recuperação da frequência cardíaca aos valores repouso nos homens portadores de DPOC, 
quando comparados à respiração espontânea. Em contrapartida, o uso da VNI durante o 
exercício físico foi eficaz na tolerância ao exercício, com diminuição de dispnéia no uso de 
CPAP e nenhuma dispnéia na utilização de BiPAP. O uso de ventilação não-invasiva neste 
estudo, aperfeiçoou a performance respiratória, porém o aumento do n amostral em novos 
estudos irá permitir maior inferência sobre a resposta cardiorrespiratória dos portadores de 
DPOC nesta modalidade terapêutica.  

Ressalta-se que a literatura é limitada na descrição da PA durante exercício aeróbico 
com utilização de VNI, com duração de 30 minutos, que é forma mais frequente em sessões de 
exercício. Em vista disso, o presente estudo contribui, sobretudo na prática clínica da 
reabilitação cardirrespiratória, subsidiando que a medida da PA possa ser realizada durante o 
exercício em cicloergômetro, sem que isto traga prejuízo ao desempenho físico do paciente. 
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