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RESUMO

Pacientes com doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) apresentam, além
de sintomas respiratérios, disfuncdo muscular periférica, que contribui para o
comprometimento funcional. A estimulagao elétrica de corpo inteiro (EECI) pode
ter efeitos benéficos nessa populagédo. Os objetivos do estudo foram investigar
a segurancga e os efeitos da EECI para pacientes com DPOC. Para isso, foram
realizados dois ensaios clinicos randomizados (ECR). O primeiro ECR investigou
a seguranca de dois protocolos de EECI, um de 32 contragdes musculares (oito
minutos) e um de 64 contragbes musculares (16 minutos). Foi utilizada corrente
pulsada bifasica simétrica, duracdo de pulso de 400us, frequéncia de 75Hz,
tempo de contragdo de cinco segundos e tempo de repouso de 10 segundos.
Foram avaliadas a saturagao periférica de oxigénio (SpO2), frequéncia cardiaca
(FC), frequéncia respiratoria (FR) e sensacédo de fadiga e dispneia (escala de
BORG), controle autonémico (variabilidade da frequéncia cardiaca — VFC), dor
(escala numérica visual), dano muscular (creatina quinase), nivel de lactato
sérico, forca muscular e ocorréncia de eventos adversos. Oito pacientes
participaram do estudo, com média de idade de 64+10 anos. Ambos os
protocolos de EECI demonstraram ser seguros para pacientes com DPOC. O
segundo ECR comparou os efeitos do treinamento de for¢a convencional com a
EECI na forca muscular periférica e respiratéria, capacidade funcional,
espessura muscular, qualidade de vida, perfil inflamatorio e estresse oxidativo
de pacientes com DPOC em fase de manutengcdo de um programa de
reabilitagdo pulmonar. Os pacientes seguiram realizando todos os componentes
do programa de reabilitagdo pulmonar duas vezes por semana, em dias
alternados. Em substituicdo aos exercicios de fortalecimento de membros
superiores e inferiores, os pacientes do grupo EECI realizaram um protocolo de
oito semanas, com progressao no numero de contragdes musculares apds a
segunda (de 64 para 96) e quinta semanas (de 96 para 120). A EECI teve
duracéo de 16 a 20 minutos e foi realizada em associagdo com agachamentos,
flexdo e extensdo de cotovelo, subir e descer degraus e exercicios abdominais.
A EECI demonstrou resultados semelhantes na forgca e funcionalidade de
pacientes com DPOC em manutencido de reabilitagcdo pulmonar podendo ser
uma alternativa na reabilitacdo desses pacientes.

Palavras-chave: Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica; Estimulagao elétrica;

Ensaio clinico.



ABSTRACT

Patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) present, in
addition to respiratory symptoms, peripheral muscle dysfunction, which
contributes to functional impairment. Whole-body electrical stimulation (WBES)
may have beneficial effects in this population. The objectives of the study were
to investigate the safety and effects of WBES for patients with COPD. For this
purpose, two randomized clinical trials (RCTs) were conducted. The first RCT
investigated the safety of two WBES protocols, one of 32 muscle contractions
(eight minutes) and one of 64 (16 minutes). Symmetrical biphasic pulsed current,
pulse duration of 400 s, frequency of 75 Hz, contraction time of five seconds,
and rest time of 10 seconds were used. Peripheral oxygen saturation (SpO2),
heart rate (HR), respiratory rate (RR), sensation of fatigue and dyspnea (BORG
scale), autonomic control (heart rate variability — HRV), pain (visual numerical
scale), muscle damage (creatine kinase), serum lactate level, muscle strength,
and occurrence of adverse events were evaluated. Eight patients participated in
the study, with a mean age of 64 + 10 years. Both WBES protocols were shown
to be safe for patients with COPD. The second RCT compared the effects of
conventional strength training with WBES on peripheral and respiratory muscle
strength, functional capacity, muscle thickness, quality of life, inflammatory
profile, and oxidative stress in patients with COPD undergoing maintenance of a
pulmonary rehabilitation program. Patients continued to perform all components
of the pulmonary rehabilitation program twice a week, on alternate days. In place
of upper and lower limb strengthening exercises, patients in the WBES group
performed an eight-week protocol, with progression in muscle contractions after
the second (from 64 to 96) and fifth weeks (from 96 to 120). WBES lasted 16 to
20 minutes and was performed with squats, elbow flexion, and extension,
climbing up and down stairs, and abdominal exercises. The WBES demonstrated
similar results in the strength and functionality of COPD patients undergoing
pulmonary rehabilitation and may be an alternative in the rehabilitation of these
patients.

Keywords: Pulmonary Disease, Chronic Obstructive; Electric Stimulation; Clinical
Trial.
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1 CONTEXTUALIZAGAO

A doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) faz parte do grupo de
doencas que afetam o pulméao e as suas estruturas, sendo a causa mais comum
de mortes atribuiveis a doencas respiratérias crénicas, com 41,9 mortes por
100.000 individuos (5,7% do total de mortes por todas as causas) (GOLD, 2025).
A Organizagdo Mundial da Saude prevé que até 2030 a DPOC sera a terceira
principal causa de morte no mundo (WORLD HEALTH ORGANIZATION).

O tabagismo é o principal fator de risco, mas a DPOC também pode ser
consequéncia da exposicdo a particulas provenientes de combustiveis de
biomassa, da poluicdo atmosférica e fatores genéticos (GOLD, 2025; MANNINO;
BUIST, 2007; RABE; WATZ, 2017). O fator de risco genético esta relacionado a
deficiéncia de alfa-1 antitripsina, proteina responsavel por inibir a elastase
neutrofilica, uma enzima que pode atacar a elastina pulmonar e danificar a
integridade das paredes brénquicas e alveolares (ABBOUD et al., 2011;
STOLLER; ABOUSSOUAN, 2005).

O acumulo de citocinas inflamatorias e espécies reativas de oxigénio
contribuem para a remodelacdo e destruicdo do parénquima pulmonar. Além
disso, o desequilibrio protease-antiprotease € um mecanismo descrito para o
desenvolvimento do enfisema (SHARAFKHANEH; HANANIA; KIM, 2008). Essas
alteracdes reduzem a capacidade das vias aéreas de permanecerem abertas
durante a expiragao e limitam o esvaziamento dos pulmdes durante a expiragcao
forgada, diminuem o volume expiratério forcado em um segundo (VEF4), a
capacidade vital forcada (CVF) e contribuem para o aprisionamento de gases e
para a hiperinsuflagdo pulmonar (GOLD, 2025; RABE; WATZ, 2017).

Os sintomas caracteristicos da DPOC incluem dispneia e tosse crénicas
(GOLD, 2025), além de fraqueza muscular respiratoria. Associada a isso, a
disfungdo muscular periférica € uma das manifestagdes extrapulmonares mais
comuns (MAN, 2016) e contribui para o aumento dos sintomas respiratérios e
para o comprometimento funcional e consequente sarcopenia nessa populagao
(BONE et al., 2017).

O diagndstico compreende analise do historico meédico, identificacéo de
fatores de risco e a avaliagdo da fungdo pulmonar através da espirometria
(GOLD 1-4) e histérico de exacerbagdes (GOLD A-D). O critério espirométrico
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para obstrugao ao fluxo aéreo é uma relagao pds-broncodilatador de VEF1/CVF
€ menor que 0,7 (GOLD, 2025; KAHNERT et al., 2023). Quando isso ocorre, a
gravidade da limitacdo do fluxo de ar é classificada com pontos de corte
especificos, como leve (GOLD 1) VEF+ menor ou igual a 80% do predito,
moderada (GOLD 2) VEF, entre 50% e 80%, severa (GOLD 3) VEF+ entre 30%
e 50% e muito severa (GOLD 4) VEF1 menor que 30% (GOLD, 2025).

O tratamento da DPOC envolve a redugao da exposigao a fatores de risco,
o controle de exacerbagdes e dos sintomas. O manejo farmacoldgico varia de
acordo com a gravidade, sintomatologia e risco de exacerbagado, e envolve
geralmente o uso de broncodilatadores, anti-inflamatorios e corticosteroides. Em
alguns casos € indicada a oxigenoterapia e o suporte ventilatorio ndo invasivo
(GOLD, 2025). Alem disso, estratégias ndo farmacolégicas, como mudangas no
estilo de vida s&o necessarias para controlar a condigdo (VOGELMEIER et al.,
2020).

A reabilitagdo pulmonar € um importante componente no tratamento
desses pacientes, uma vez que evitam exercicios fisicos como uma estratégia
de conforto imediato dos sintomas (SPRUIT, 2014; TROOSTERS et al., 2023),
0 que leva ao descondicionamento fisico. Consequentemente, ocorrem
adaptacdes no metabolismo, na fungcdo e na composigcao muscular que resultam
em disfungdo muscular. Essa leva ao agravamento dos sintomas respiratorios e
esta relacionada a maior mortalidade, reducdo da qualidade de vida e
necessidade de internagao hospitalar (MALTAIS et al., 2014).

Programas de reabilitagdo pulmonar consistem em uma avaliagdo
multiprofissional do paciente, seguida de terapias personalizadas que incluem,
mas nao se limitam a exercicios fisicos, educacéao e orientagcdes para adequagao
de habitos (MALTAIS et al, 2014; TROOSTERS et al, 2023). Sao
recomendados pelo National Institute for Health and Care Excellence (NICE,
2019) e projetados para melhorar a condicéo fisica e psicoldgica e para promover
a adesao a longo prazo a comportamentos benéficos para a saude (SPRUIT et
al.,, 2013). O exercicio fisico faz parte da reabilitacdo pulmonar e atua
aumentando a forgca e resisténcia muscular e a capacidade ventilatéria e
reduzindo a dispneia (TROOSTERS et al., 2023).

A estimulagdo elétrica neuromuscular (EENM) €& uma estratégia
recomendada pela American Thoracic Society para individuos descondicionados
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com limitagdo ventilatoria grave, pois gera contragdo muscular efetiva sem
causar dispneia ou grande demanda cardiocirculatéria, além de ignorar aspectos
motivacionais envolvidos no exercicio convencional que podem dificultar ou
impedir a realizagdo efetiva de exercicios (SPRUIT et al.,, 2013). De forma
isolada e também associada a reabilitacdo pulmonar, a EENM aumenta a
capacidade funcional (GONG et al., 2018; HILL et al., 2018; MEKKI et al., 2019;
WU et al., 2020), a forga muscular (GONG et al., 2018; HILL et al., 2018; MEKKI
et al., 2019) e a massa muscular (GONG et al., 2018), além de melhorar o
equilibrio (MEKKI et al., 2019), a qualidade de vida (HILL et al., 2018; WU et al.,
2020), e reduzir a dispneia (MEKKI et al., 2019; WU et al., 2020) de pacientes
com DPOC. No entanto, cabe destacar que as recomendacdes se referem ao
uso da EENM em grupos musculares isolados, principalmente em membros
inferiores. No melhor do nosso conhecimento, ainda nao ha estudos que utilizem
a EENM em grandes grupos musculares e de forma simultdnea em pacientes
com DPOC.

As tecnologias e equipamentos disponiveis nos dias de hoje permitem
estimular simultaneamente varios grupos musculares de forma individualizada
ou em conjunto, o que permitiu o desenvolvimento da estimulagéo elétrica de
corpo inteiro (EECI). Essa envolve a contragao simultanea da maioria dos grupos
musculares que formam o corpo humano (musculos do térax e abdémen, dos
membros superiores e inferiores). Alguns equipamentos possuem trajes
compostos por coletes e cintas com eletrodos internos (Figura 1), que
possibilitam a associagdo a exercicios. A contracdo dos musculos agonistas e
antagonistas pode ser realizada ao mesmo tempo, gerando um exercicio com
componentes concéntricos e excéntricos, proporcionando uma nova forma de

tratamento e treinamento fisico.

Figura 1. Traje com eletrodos
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Por se tratar de uma nova terapia e por envolver o componente excéntrico
do exercicio, ha uma preocupacao quanto ao aumento nos niveis de creatina
kinase (CK) ap6s a utilizagdo da EECI (STOLLBERGER; FINSTERER, 2019).
No entanto, ja foi evidenciado que individuos saudaveis, que realizaram a EECI
uma vez por semana, durante 10 semanas, apresentaram elevacao dos niveis
de CK apds a primeira sessao, com subsequente reducao ao final do protocolo,
demonstrando adaptacédo fisiologica ao exercicio (TESCHLER et al., 2016).
Ainda, em individuos idosos que realizaram um protocolo de oito semanas de
EECI, foi apresentado aumento nos niveis de CK apenas na primeira semana,
sem outros sinais de rabdomiolise (BLOECKL et al., 2022).

As evidéncias sobre a EECI aumentaram na ultima década,
acompanhando o avango das tecnologias de eletroestimulagédo e sua aplicagéo
em diferentes areas da saude. Os estudos investigam os efeitos dessa técnica
em diferentes populagdes, como idosos, adultos sedentarios, atletas e pacientes
com doencgas crénicas. Recentes revisdes sistematicas demonstraram efeitos
benéficos da EECI na forga muscular de adultos ndo atletas (KEMMLER et al.,
2021) e idosos (DE OLIVEIRA et al., 2022), bem como na sarcopenia (DE
OLIVEIRA et al., 2022).

A obesidade também ¢é uma condicdo estudada, com evidéncias
sugerindo que a EECI melhora a composigao corporal e o desempenho fisico de
mulheres obesas (SALHI et al., 2024). Pode ser considerada uma opg¢ao para a
reabilitagdo apos cirurgia bariatrica, uma vez que preveniu a perda de forca e
resisténcia muscular (ANDRE et al., 2021) e melhorou a capacidade funcional
(RICCl et al., 2020) apods o procedimento. Além disso, a EECI demonstrou efeitos
positivos na reducgao do risco cardiometabdlico em adultos com risco moderado
a alto de sindrome metabodlica (GURETZKI et al.,, 2024). Tais evidéncias
sugerem que a EECI pode ser uma opg¢ao viavel para pessoas com dificuldades
de aderéncia ao exercicio convencional.

Nesse sentido, a EECI pode ser um importante componente na
reabilitacdo de pacientes com DPOC, pois essa populacdo frequentemente
apresenta perda de massa muscular e capacidade funcional reduzida, fatores
que impactam negativamente sua qualidade de vida. No entanto, no melhor do

nosso conhecimento, até o momento ndo ha evidéncias da seguranca e dos
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efeitos da EECI para essa populacédo, destacando a necessidade de estudos

clinicos que avaliem seus potenciais beneficios e riscos nesse contexto.



15

2 OBJETIVOS

Objetivo Geral

Investigar os efeitos da EECI em pacientes com DPOC.

Objetivos Especificos

e Investigar a seguranca da EECI em pacientes com DPOC.

e Elaborar um protocolo de EECI para verificar os efeitos dessa na forca
muscular, capacidade funcional, espessura muscular e qualidade de vida
de pacientes com DPOC.

e Comparar a EECI com o treinamento de forca convencional na forca
muscular periférica e respiratéria, capacidade funcional, espessura
muscular, qualidade de vida, perfil inflamatério e estresse oxidativo de
pacientes com DPOC em fase de manutengdo de um programa de

reabilitagdo pulmonar.
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6 CONCLUSAO GERAL

A EECI demonstrou ser uma intervengcdo segura e bem tolerada por
pacientes com DPOC. Além disso, mostrou efeitos semelhantes ao treinamento
de forga convencional em desfechos clinicos e funcionais, como forga muscular,
funcionalidade e marcadores inflamatérios, quando aplicada durante a fase de
manutencao da reabilitacdo pulmonar. Esses achados indicam que a EECI pode
ser uma estratégia complementar ou alternativa viavel para a reabilitagdo de
pacientes com DPOC, especialmente para aqueles com limitagdes que dificultam

a realizacao de exercicios resistidos convencionais.
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7 IMPACTOS DO TRABALHO

Este estudo apresenta impactos relevantes nos ambitos clinico, cientifico
e social. Clinicamente, a EECI demonstrou ser uma alternativa segura e
semelhante ao treinamento de forga convencional para pacientes com DPOC,
especialmente para aqueles com limitagdes fisicas ou intolerancia ao esforco,
favorecendo maior adeséo a reabilitacdo e melhora da funcionalidade. Do ponto
de vista cientifico, o estudo contribui para a ampliagdo das evidéncias sobre o
uso da EECI em doencgas crénicas. Essa pode ser incorporada aos programas
de reabilitagcdo pulmonar como um recurso complementar ou substitutivo,
especialmente em contextos com restricdes estruturais ou para pacientes mais
frageis. Sob a perspectiva social, a EECI pode favorecer a autonomia dos
individuos e ampliar o acesso ao tratamento da DPOC, destacando seu potencial

como uma estratégia terapéutica inovadora.
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