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Parabenizamos os autores pelo artigo intitulado “Efeitos
de três programas de fisioterapia respiratória em portadores
de Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC)”,
recentemente publicado nesta revista1. O assunto é de suma
importância para que um programa de reabilitação pulmonar
seja efetivo em determinada população.

Na literatura, existe uma diversidade de estudos relatando
os benefícios do treinamento muscular respiratório (TMR).
Weiner et al.2 comparam um grupo que treinou durante o
período de três meses com indivíduos que se submeteram
ao TMR pelo tempo de doze meses. Evidenciou-se um
aumento no desempenho e na capacidade ao exercício, bem
como uma diminuição na percepção da dispnéia. Os efeitos
benéficos obtidos durante os três meses de treino declinaram
gradualmente após um ano de acompanhamento. No estudo
de Giuseppina et al.3, foi analisada a efetividade de um
programa de reabilitação pulmonar (RP) em indivíduos
portadores de DPOC. Os indivíduos foram divididos em dois
grupos: os que realizaram 10 sessões e aqueles com 20 sessões
de RP. Os resultados demonstraram que os pacientes que
realizaram 20 sessões apresentaram melhoras clínicas
significativas quando comparados aos das 10 sessões.

Portanto, ainda não existe um consenso na literatura
sobre o tempo de seguimento em relação aos programas de
treinamento muscular. No artigo de Kunikoshita et al.1, o
programa de fisioterapia respiratória utilizado foi de 3 sessões
semanais por 6 semanas consecutivas e foram encontrados
benefícios clínicos significativos.

Os resultados obtidos em relação ao nível plasmático
de lactato, que permite avaliar indiretamente a acidose
metabólica no exercício, demonstram que o grupo submetido
ao treinamento físico e muscular respiratório diminuiu a
concentração sanguínea, assim retardando o limiar anaeróbico,
indicando a melhora no desempenho dos indivíduos com
doença pulmonar. Esses achados indicam que o nível
plasmático de lactato pode ser um método utilizado na avaliação
desses pacientes.

Embora ainda não esteja consagrado na literatura o
melhor protocolo de treinamento físico e muscular ventilatório
em pacientes portadores de DPOC 4, este artigo apresenta
informações clinicamente relevantes para esta população.
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