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REsSumMO

A doencga pulmonar obstrutiva crénica € uma doencga conhecida por causar uma significativa obstrugcéo
nas vias aéreas, embora seja classificada como uma patologia pulmonar, ela apresenta diversas
manifestacdes sistémicas. Uma das manifestacdes que tem chamado atencéo é a perda de equilibrio
que esses individuos tém apresentado. Sendo assim o objetivo dessa reviséo foi de verificar se esses
pacientes apresentam uma consideravel perda de equilibrio e quais sdo os fatores que podem levar a
esse quadro. Esse estudo foi uma revisdo sistematica, as bases de dados utilizadas para a selecao
dos artigos foram a LILACS, Pubmed e Scielo. Artigos dos Ultimos 10 anos foram aceitos. As palavras
chaves utilizadas para as buscas foram: “Doenga pulmonar Obstrutiva Crénica”, “Perda de equilibrio”,”
quedas”, “manifestacdes sistémicas da doencga pulmonar obstrutiva crénica “, “avaliagao do equilibrio
em individuos com doencga pulmonar”, “DPOC”, “falls”, “balance”,” loss of balance”, “chronic obstructive
pulmonary disease”, “balance assement in individuals with lung disease”. A sele¢éo dos estudos foi
realizada primeiramente via leitura dos resumos, ha segunda etapa foi realizada a leitura integral dos
artigos, entraram para a revisao 15 artigos. A perda do equilibrio em individuos com Doencga pulmonar
Obstrutiva Crénica foi confirmada, a fraqueza muscular periférica e a inflamacéo sistémica advinda da
prépria doenca foram consideradas como os principais desencadeadores desse comprometimento.

Palavras- chave: 1. Equilibrio Corporal 2. DPOC 3. Perda de equilibrio

ABSTRACT

Chronic obstructive pulmonary disease is a disease known for causing significant airway obstruction,
although it is classified as a pulmonary pathology, it presents several systemic manifestations. One of
the manifestations that has called attention is the loss of balance that these individuals have presented.
Thus, the objective of this review was to verify whether these patients present a considerable loss of
balance and which are the factors that can lead to this condition. This study was a systematic review;
the databases used for the selection of articles were LILACS, Pubmed and Scielo. Articles from the last
10 years were accepted. The key words used for the searches were: "Chronic obstructive pulmonary

disease”, "loss of balance"," falls", "systemic manifestations of chronic obstructive pulmonary disease",

"balance assessment in individuals with lung disease", "COPD", "falls", "balance"," loss of balance",
"chronic obstructive pulmonary disease”, "balance assessment in individuals with lung disease". The
selection of studies was made first by reading the abstracts, the second step was to read the articles in
their entirety, and 15 articles were included in the review. The loss of balance in individuals with Chronic
Obstructive Pulmonary Disease was confirmed, peripheral muscle weakness and systemic inflammation

stemming from the disease itself were considered the main triggers of this impairment.
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1 INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é conhecida por ter repercussédo no
sistema respiratério, na qual causa obstrucdo do fluxo aéreo, o principal fator
desencadeador dessa obstrucao € a poluicdo atmosférica que o individuo é exposto.
A DPOC é considerada um grande desafio para a saude publica, se encaixa no
ranking dentre as trés principais causas de mortalidade mundialmente, os fatores que
desencadeiam a DPOC sao crescentes, sendo assim a expectativa é que ela aumente
nos préximos anos (GOLD, 2021).

Embora seja uma doenca que atinge inicialmente o pulméo, ela também se manifesta
de forma sistémica como alteracbes na fungcdo musculo esquelética e reducao de
peso, todas essas modificacbes causam um grande impacto na qualidade de vida
(SILVA et al., 2019). Uma outra manifestagcdo que tem ganhado cada dia mais
evidencia é a perda de equilibrio nesses individuos. O equilibrio tem como principal
funcdo manter o corpo estavel, seja em condicbes sem movimento ou em
movimentacgéao funcional. (FARIA et al., 2003). O déficit de equilibrio é considerado um
fator de risco para que ocorra quedas. Logo se faz necessario criar estratégias,
principalmente de prevencdo, para limitar o maximo de quedas, pois os efeitos
negativos de cair sdo graves (FIGUEIREIDO; COSTA; GUERRA, 2007).

Em um estudo realizado por Roig et al., (2011) foi possivel identificar um
comprometimento na estabilidade postural e um acentuado risco em quedas nessa
populacdo. Em consenso Porto et al., (2017) verificaram que individuos com Doenca
pulmonar Obstrutiva Crénica apresentam déficit no equilibrio principalmente durante
atividades funcionais e os mesmos que tém um comprometimento acentuado no

equilibrio apontam para um risco elevado de queda.

Apenas no Brasil em um periodo de 1998 ha 2015 ocorreu 829 admissdes hospitalar
por quedas, com uma conclusao letal de 54.673 (STOLT et al., 2020). Esses dados
citados destacam como se faz relevante voltar o olhar para essa manifestagéo clinica
que tem ocorrido nesse grupo de individuos. As quedas € um acontecimento no qual
oferece inimeros fatores negativos como fratura, incapacidade funcional, risco de

Obito e 0 aumento de custos com a saude (DUARTE et al., 2019).

Dessa maneira o0 objetivo desse estudo sera de investigar por meio de uma reviséo

bibliografica sistematica, os fatores causais que levam pacientes com Doenca



Pulmonar Obstrutiva Crénica ter perda no equilibrio. Detectar esses fatores, ajudara
a criar estratégias futuras para novos protocolos de prevencdo, promocao e

recuperacdo desses individuos.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Definicdo da DPOC

A doenca pulmonar obstrutiva crénica € uma patologia que acomete o sistema
respiratorio, sua principal caracteristica é a obstrucdo que ela causa no fluxo aéreo,
essa obstrucdo é correlacionada com uma reacao inflamatéria nos pulmdes, onde o
principal desencadeador é o cigarro. Além de afetar o sistema respiratério a DPOC
também compromete os outros sistemas do organismo. Essa resposta inflamatoria
pode causar modificagcbes nos brénquios e parénquima pulmonar (Il Consenso

Brasileiro sobre Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica - DPOC, 2004).

Segundo Fitipaldi (2009) e colaboradores as outras manifestacoes que podem
aparecer no decorrer da doenca sao elas, fraqueza muscular periférica, problemas
nutricionais como a reducao do peso corporal, desregulacdo do sistema enddcrino e

0 surgimento de outras patologias como a osteoporose.

Existe disponivel uma classificacdo para identificar o nivel de gravidade da doenca
em que o paciente se encontra, a espirometria € o recurso utilizado como base para
essa classificacdo. Dividida em quatro estagios a classificacdo € nomeada em leve,

média, grave e muito grave (GOLD, 2022).

Segundo Rufino e Costa (2013) o cigarro é considerado a principal causa de risco da
DPOC, a cada 5 fumantes ativos 1 desencadeara a doenca, ja em individuos que nao
fumam o risco € bem menor pois a cada 20 ndo fumantes 1 pode desenvolver a
doenca. Além do tabagismo Loivos (2009) citou outros fatores de risco para a DPOC
que sao eles: Sexo, histérico de infeccdes no sistema respiratério, condicdes
financeiras, asma, poluicdo ambiental, estresse oxidativo, desnutricdo do paciente e

até mesmo por alteragBes genéticas.



2.1.1 Diagnostico

O exame clinico do portador com DPOC tem como objetivo identificar os
comprometimentos gerais que dificulta a funcionalidade de vida dos individuos com
essa patologia. Durante o diagnostico a espirometria € considerada o exame de
primeira linha, com ela é possivel identificar a limitagdo do fluxo aéreo. Além da
espirometria se faz necessario verificar os exames de imagens e os dados da
anamnese. (MARCO L et al.,, 2013). A espirometria é responsavel por verificar o
volume e velocidade de ar que um individuo consegue inspirar e expirar de maneira
total e lenta. Com ela € possivel ver o pico de fluxo expiratério, a capacidade vital,
volume expiratério forcado no primeiro segundo relacdo VEF/ CV, fluxo expiratério
forcado intermediério, pico de fluxo expiratério e curva fluxo-volume (TRINDADE AM,
SOUSA TLF, ALBUQUERQUE ALP, 2015).

Segundo Brunner e Suddarth (2006) a DPOC é determinada com uma VEF/ CVF
abaixo de 70 %. Um outro fator citado por eles € a inclusdo do broncodilatador no
teste da espirometria para excluir a hipétese de o individuo ter asma. A espirometria
€ realizada sem o broncodilatador, apdés a espirometria o individuo recebe a

medicacao e realiza novamente o exame.

A tosse e a falta de ar sdo sinais clinicos bem comuns nesses individuos, embora a
dispneia surja em estagios mais avancados da doenca. De acordo com o Consenso
Brasileiro sobre Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (2004) a escala do indice de
dispneia do MRC (Medical Research Council) auxilia na pressuposi¢édo da DPOC. Um
outro ponto a ser investigado é se o individuo tem contato com fumaca industrial ou

até mesmo a lenha.

Segundo Machado et al., (2013) a radiografia é considerada importante durante a
avaliacdo, pois a partir dela € possivel verificar as alteracdes correlacionadas com a
DPOC, como infecc¢des, tumores e pneumotdrax. Marcos et al., (2013) citam também
a importancia da utilizacdo de exames de imagens, segundo eles a espirometria ndo
verifica as alteragfes estruturais que a DPOC proporciona ao individuo, e a radiografia

além de ser de facil acessibilidade, possibilita avaliar as altera¢des estruturais.



Sendo assim a avaliacdo tem como finalidade identificar a limitacdo do fluxo aéreo do
individuo, a repercussdo que esta causando na vida desse paciente e se ha a
possibilidade de intercorréncias como a doenca exacerbada, internacdo e até mesmo
0 risco de o paciente vir a falecer. Para posteriormente prosseguir para o tratamento
(GOLD, 2021).

2.1.2 Fisiopatologia

De acordo com Rufino e Costa (2013) a presenca do cigarro ou de alguma infeccéo
gue tem contato com o pulmao faz com que as células inflamatérias se multipliquem
em maiores propor¢des, gerando um processo inflamatério, que de maneira crénica
leva a uma mudanca da estrutura pulmonar e consequentemente uma baixa na sua
funcionalidade. As células como macroéfagos e leucécitos liberam substancias como
colageno, elastase, que juntamente com os oxidantes produzidos pelo fumo, modifica
a matriz extracelular. Toda essa inflamacdo ocorre nas vias areas de uma forma

ininterrupta.

De acordo com Azevedo et al., (2018) o sangue consegue circular de maneira normal
nos alvéolos, mas ndo ocorre uma boa ventilacdo nas areas esperadas por conta das
lesGes causadas nos alvéolos e brénquios, esse mecanismo € um dos causadores da
falta de oxigenacao no sangue. E a insuflacdo excessiva de ar ocorre pelo fato de o

individuo ndo conseguir expelir todo o ar dos pulmdes durante a expiracao.

Segundo Brunner e Suddarth (2006) outro fator que também pode ocorrer é o
desequilibrio das proteinases e antiproteinases, a proteinase quando despertadas por
todo esse processo podem lesionar o paréngquima, consequentemente levara a
limitacao do fluxo de ar. O estresse oxidativo é quando acontece um desequilibrio na
composicdo de antioxidantes e oxidantes, levando a oxidacdo das células,
ocasionando falha na funcionalidade delas, deixando o sistema em desequilibrio e
danificando os tecidos e células. (BARBOSA et al., 2010).

Na DPOC o estresse oxidativo tem sido fortemente ligado como um mecanismo de
fator principal, pois além de atuar de maneira direta no sistema respiratério, ele atua
como um agravador dos outros mecanismos (CAVALCANTE e BRUIN, 2009).



2.1.3 Manifestacdes sistémicas da DPOC

A DPOC além de causar danos nas vias areas por meio de um processo de
inflamacéo, ela pode afetar o organismo de maneira sistémica, as células inflamatorias
em conjunto com o estresse oxidativo foi verificado na circulagéo sistémica, logo esses
fatores contribuem para que ocorra alteracdes nos musculos esqueléticos e disfuncao
nutricional (SILVA et al., 2008).

Uma das principais causas de elevar o indice de morbimortalidade, é a disfuncéo dos
musculos de membros superiores e inferiores, isso futuramente leva a uma queda de
qualidade de vida do paciente, ele passa a ficar fadigado com esfor¢cos pequenos,
ocorre queda na sua capacidade aerdbica e consequentemente pode levar a uma
imobilidade. (TREVISAN et al.,, 2010). Outra patologia que pode surgir é a
osteoporose, a DPOC reduz a densidade mineral 6ssea, logo é necessério ficar atento

ao risco de fraturas nesses individuos (FITIPALDI, 2009).

A perda de peso tem sido fortemente ligada a mortalidade desses pacientes,
acreditasse que a queda do peso corporal aconteca pelo aumento do metabolismo e
a diminuicao na ingestao caldrica, isso gera um desequilibrio nutricional. (DOURADO
VZ et al., 2006).

Pensando nessas manifestacdes Celli et al., (2004), criou o indice de bode um sistema
que classifica a doenca pulmonar obstrutiva crénica, acreditasse que o indice de bode
é valido por englobar a avaliacdo de uma forma global. Com ele é possivel avaliar o
IMC (indice de massa corporea), o grau de obstrucao do individuo, a capacidade
aerdbica ao exercicio e dispneia (ARAUJO ZTS, HOLANDA G, 2010).

2.2 Reabilitagdo pulmonar em individuos com DPOC

A reabilitacdo pulmonar em pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica deve
ser realizada de maneira global ou seja, ela deve conter uma analise criteriosa do

individuo, para em seguida planejar as estrategias de forma individualizada que tenha



desde intervencao de treinamento funcional, terapia comportamental e educacao ao
paciente. Todas essas estrategias tem como objetivo melhorar o condicionamento
fisico e mental e fazer com que esses individuos com o passar do tempo tenha maior

participacdo e acdes beneficas para saude (GOLD, 2022).

E recomendado exercicios para membros inferiores e superiores, exercicios de forca
nos membros inferiores sdo essenciais, realizar a inclusdo deles nesses programas,
pois além de aumentar a for¢a, colabora para a prética das atividades de vida diaria e
previne quedas. E para membros superiores pode diminuir os desconfortos
respiratorios pois os musculos de membro superior tém atuacdo como funcéo de

musculos acessorios da respiracao (FERNANDES, 2009).

Para ganho de condicionamento cardiorrespiratorio é recomendado exercicios
aerdbicos, como caminhada e utilizacdo de cicloergometro. Esse treinamento tem
como objetivo melhorar a capacidade funcional desses pacientes. Uma opc¢ao para
pacientes que nao consiga realizar treinamentos de forma continua € o treino
intervalado. O recomendado é que os exercicios sejam feitos em intensidade alta, mas

apenas para pacientes que tolere exercicios dessa forma (LANGER et al., 2009).

Para pacientes em estagio de doenca avancada vem sendo proposto estimulacéo
elétrica neuromuscular, nos membros inferiores, para aumentar a forca, massa
muscular e conseguir aumentar a resisténcia na pratica de atividade fisica (FITIPALDI,
2009).

Os exercicios respiratorios como treinamento muscular inspiratério, freno labial,
respiracdo diafragmatica, sdo aplicados como uma forma adicional de melhorar a
troca gasosa, a ventilacdo pulmonar e a hiperinsuflacdo, consequentemente o quadro
de dispneia que esses pacientes apresentam fortemente. Outro fator importante é
realizar educacdo ao paciente, para que ele tenha a percepcdo maior de um
autocuidado, fazendo com que o0 paciente tenha uma maior adesédo ao tratamento
(LANGER et al., 2009).

De uma maneira geral a reabilitacdo pulmonar € uma ferramenta importante para
esses pacientes, os beneficios alcancados como ganho de qualidade de vida,
condicionamento aerobico, melhora nos quadros de exacerbagbBes e indice de
mortalidade, sdo extremamente evidentes (WEHRMEISTER et al., 2011).



2. 3 Equilibrio corporal

O equilibrio corporal é considerado um elemento no qual é responsavel por manter o
corpo do individuo quando parado com o minimo de desequilibrio possivel, conhecido
também como equilibrio estatico ou equilibrio dinamico que tem a funcédo de manter a
estrutura corporal durante a préatica de alguma atividade (FIGUEIREIDO; COSTA,
GUERRA, 2007).

Os principais sistemas responsaveis por manter o equilibrio sdo eles: O sistema
visual, o sistema vestibular e por fim o sistema somatossensorial. Alteracdes nesses
sistemas podem contribuir para que ocorra um déficit de equilibrio corporal (MANN et.
al, 2008).

Porém existe outros mecanismos que sao importantes para a manutencdo do
equilibrio, é necessaria uma inclusdo sensorial no sistema nervoso central, que se
molde rapidamente as acGes de forgca muscular e articular. De uma forma geral o
sistema sensorial necessita de uma organizagédo do sistema nervoso central para
combinar os estimulos visuais, proprioceptivos e vestibular (CRUZ; OLIVEIRA; MELO,
2010).

Segundo Bushatsky et al., (2006) as quedas é um dos resultados de um
comprometimento no equilibrio. As quedas estdo agrupadas nas principais
problematicas que os idosos e o sistema publico de saude enfrentam atualmente
(FALSARELLA et al., 2014).

Segundo Lopes e Dias (2010) as quedas carregam consigo inumeras problematicas,
associadas a elas estdo as fraturas, principalmente do fémur, um fator fisico que
aumenta os indices de casos de morbidade e mortalidade. Dentre os fatores
funcionais as quedas contribuem para uma reducao das atividades de vida diaria, no

gual o individuo passa a ser dependente.

Alguns autores observaram que ha um certo consenso na literatura entre os
pesquisadores que uma das acfes mais essenciais € a de identificar os fatores que
levam a ocorréncia do desequilibrio. Fazer uso de ferramentas especificas de
equilibrio para identificar o comprometimento e facilitar as estratégias para tratamento
fisioterapéutico (JUNIOR; CAVENAGHI; MARINO, 2011).



As ferramentas como: Escala de Equilibrio de Berg (BBS), Time Up and Go (TUG),
Escala de Tinetti (POMA), Teste de Alcance Funcional Anterior (TAF), examina o
equilibrio, cada uma tem suas delimitagc@es e particularidades, mas a utilizacdo dessas
ferramentas de forma unida € a melhor via para a verificagdo do equilibrio de
individuos com idade avancada (KARUKA; SILVA; NAVEGA, 2011).

3 METODOLOGIA

Esse trabalho € uma revisdo bibliografica sistematica, os artigos selecionados foram
buscados na base de dados LILACS (Literatura Latino- Americana e do caribe em
Ciéncias da saude), Pubmed (Base de dados Medline) e Scielo (Scientific Eletronic
library online). Foram aceitos estudos dos ultimos 10 anos (2012-2013). A busca dos

artigos foi realizada no periodo de 22 de fevereiro de 2022 ha 21 de marc¢o de 2022.

Para as buscas foram utilizadas as seguintes palavras chaves: “Doeng¢a pulmonar
Obstrutiva Crénica”, “Perda de equilibrio”,” quedas”, “manifestacdes sistémicas da
doenca pulmonar obstrutiva crénica “, “avaliacdo do equilibrio em individuos com

doenca pulmonar”, “DPOC”, “falls”, “balance”,” loss of balance”, “chronic obstructive

pulmonary disease”, “balance assement in individuals with lung disease”.

Foi realizada uma avaliag&o inicial por meio dos resumos dos artigos durante a busca
nas plataformas, nessa primeira etapa foi verificado com maior énfase o objetivo
principal dos artigos, s6 entrou para a segunda etapa do estudo artigos que tivessem
0 objetivo em perda do equilibrio e quedas em individuos com Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica. Nessa primeira etapa foram selecionados 17 artigos. Na segunda
etapa foi realizado a leitura integral de cada artigo, e foi verificado os seguintes
critérios: Se ocorreu realmente abordagem em perda de equilibrio e quedas, se foi
abordado outro tipo de doenca respiratdria, neuromuscular ou que pudesse interferir
no resultado, se o método do estudo prescrito inicialmente realmente foi realizado e o
desfecho do objetivo principal respondido. Estudos de revisdo sistémica foram
excluidos, entrou apenas ensaio clinico, e estudos Transversais. Apoés a segunda
etapa dois artigos foram excluidos, pois o desfecho final de ambos ndo correspondia
com o objetivo inicial. Sendo assim 15 artigos foram incluidos para a revisao e

expostos em uma tabela que sera apresentada a seguir.



4 RESULTADOS

Para essa revisdo foram selecionados 15 artigos nas bases de dados. Inicialmente foi
feito uma analise via leitura dos resumos, depois foi realizado a leitura integral dos
artigos. Quanto a metodologia os estudos transversais prevaleceram, no qual tiveram
objetivos diferentes. A tabela 1 esta apresentando todos os dados extraidos dos
artigos. A faixa etéria de idade dos individuos avaliados nos estudos ficou entre 40-71
anos. Todos os estudos realizaram avaliagbes em busca da causa da perda de

equilibrio de individuos com DPOC.

A amostra do numero de participantes dos 15 estudos variou entre 24 ha 141 pessoas,
divididos entre grupos saudaveis e grupos com DPOC. O género masculino foi
predominante. Assim como o critério de inclusdo mais comum foram participantes que

nao tivessem nenhuma outra comorbidade que prejudicasse o equilibrio.

Vale destacar que alguns estudos além de realizar avaliacdes fisicas, utilizaram
ferramentas para avaliar medidas de qualidade de vida, escalas para verificar por
exemplo o medo em cair que pode influenciar diretamente no equilibrio do individuo.
Que foi 0 caso do estudo realizado por Oliveira et al., (2015) onde fizeram uso da
escala de FES- | (Escala de eficacia de Quedas Internacional), para buscar a

associacdo do medo em queda com o equilibrio.

Uma divergéncia encontrada durante a andlise dos estudos foi a diversificagdo dos
objetivos de cada artigo, essa diferenca pode ter influenciado diretamente no resultado
da revisdo. Pois 0s autores citaram ao decorrer dos artigos que os dados pesquisados
e relacionados como fatores da perda de equilibrio em individuos com Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica eram primarios, ou seja, seriam necessarias mais

pesquisas correlacionando tais fatores.

Tabela 1. Dados extraidos dos artigos

Autores Método de Objetivo Concluséo
estudo
Janssens et | Ensaio clinico Comparar o controle Portadores de DPOC tém menor
al. 2013 proprioceptivo no equilibrio propriocepg¢do nos musculos das
postural de portadores de costas, diminuindo a estabilidade
DPOC e se ha associacdo postural.
com fraqueza muscular




inspiratoria

Tudorache | Ensaio Clinico | Investigar se pacientes com | Portadores de DPOC tém risco de
et al. 2015 DPOC em exacerbacédo tem quedas, déficit no equilibrio,
déficit no equilibrio e se hd | fraqueza muscular periférica, onde
correlacdo com a fraqueza a inflamacéo sistémica pode ser o
muscular de mmii e a principal desencadeador.
inflamacéo sistémica
Crisan et al. | Ensaio Clinico Comparar o equilibrio Pacientes com DPOC em estagios
2015 funcional de individuos agudos e graves tém maior risco
saudaveis e DPOC, e os de quedas. A inflamacéo esteve
fatores de risco que podem associada a piora dos testes de
levar a quedas e o risco de equilibrio.
cair na fase aguda da doenca
CC. Estudo Comparar medo de cair em Pessoas com DPOC grave e
Oliveira et Transversal portadores de DPOC e moderada tém maior medo de cair,
al, 2015 controlado verificar se a correlacédo do tém forca muscular do quadriceps
medo de cair com atividades reduzida e comprometimento no
funcionais, forca muscular, equilibrio
equilibrio e capacidade de
exercicio.
Gianjoppe Estudo Relacéo da forca muscular A forca muscular e a mortalidade
Santos J et | observacional | isométrica de mmiie estdo interligadas. Os pacientes do
al, 2014 controlado equilibrio funcional de estudo mantiveram o equilibrio e
portadores de DPOC em RP, | mobilidade funcional preservados
e ver se eles possuem
fraqueza muscular e se ela
influéncia nessas variaveis
Pedrozo Estudo Avaliar o equilibrio de Individuos com DPOC e sem
MD et al, quantitativo individuos com DPOC por apresentaram resultados
2015 transversal meio da Posturografia parecidos de equilibrio.
Dindmica Foam-Laser
T. Estudo Analisar o desempenho fisico | Pacientes com DPOC tém
Yumrutepe Transversal de individuos com DPOC e equilibrio, reducéo de forca
et al, 2014 verificar a influéncia da muscular. Funcéo pulmonar e
vitamina D no equilibrio, muscular prejudicadas sao
desempenho fisico e funcdo | acentuadas em quem tem
pulmonar deficiéncia em vitamina D.
LA Castro Estudo Comparar individuos com Individuos com DPOC tem o
etal, 2016 Transversal DPOC e saudaveis o equilibrio funcional e estético ruim.

equilibrio funcional e estatico.
E analisar possiveis
diferengas com sexo e
gravidade da doenca.

Homens tém melhor equilibrio
funcional e pior equilibrio estatico
na plataforma de forca.




Beauchamp Estudo Descobrir os componentes do | Pacientes com DPOC tem
MK, 2012 Transversal equilibrio que séo afetados comprometimento em todos os
controlado em individuos com DPOC e componentes de equilibrio. E esta
se tem correlacao forca relacionado a fraqueza de mmii e
muscular de mmii e exercicio | reducéo da pratica de exercicios.
com equilibrio.
Voica et al, Estudo Analisar o equilibrio de Individuos com DPOC tém maior
2016 Transversal | individuos com DPOC com déficit no equilibrio e os com
IMC diferentes e relacionar fendtipo brénquico tém maior
com equilibrio e inflamacao. probabilidade de queda.
Park.JK et Estudo Avaliar o equilibrio dindmico | Comorbidades causam risco para
al, 2020 transversal e postural de individuos com | o equilibrio postural e a
DPOC e verificar as causas exacerbacéo e funcionalidade
de risco ao déficit de reduzida causam risco para o
equilibrio. equilibrio funcional.
Bffino CC Estudo Examinar se a doenga e a O déficit do equilibrio esta
etal, 2019 transversal idade afetam o equilibrio associado a DPOC na idade
postural de pacientes com avancada.
DPOC.
Oliveira CC Transversal Analisar o equilibrio de Individuos internados tém reducéo
etal, 2017 Controlado individuos com DPOC no equilibrio e aumento de quedas
internados, estavel e apos internagdo. Fraqueza de
saudaveis, e buscar se a qguadriceps e mais ocorréncia de
relacdo de dispneia, forca dispneia est4 ligado com a perda
muscular e equilibrio. de equilibrio.
T. Birinci et Estudo Comparar em individuos com | A dispneia esta relacionada ao
al, 2021 Transversal DPOC as atividades déficit de equilibrio durante
cotidianas com equilibrio e atividades cotidianas e confianca
risco de cair. Pesquisar a reduzida. E Passado com queda
correlacdo de atividades reduz confianga no equilibrio.
cotidianas com o equilibrio.
L. Araujo Estudo Buscar o padrdo muscular na | Escaleno e glateo ativam mais no
de Castro transversal manutenc¢do do equilibrio equilibrio estatico.
et al, 2020 estatico e a acdo em Condicionamento e for¢ca muscular
pacientes com DPOC. tem acédo no equilibrio dindmico e
a idade e insuflagdo no estético.

MMIl- Membro inferior RP- Reabilitagédo Pulmonar DPOC- Doenga pulmonar Obstrutiva Cronica IMC -
Indice de Massa Corporal

As ferramentas de avaliagéo foram diferentes, mas as mais utilizadas foram equilibrio
de Berg (BBS), Timed up and go (TUG), Teste de caminhada de 6min (TC6),

dinamémetro manual e digital, tabela 2



Tabela 2. Andlise das ferramentas predominantes nos estudos

Ferramentas Avaliativas Nimero presente nos Estudos
BBS 8
TUG 7
TC6 6
Dinamémetro 9

5 DiscussAo

O comprometimento no equilibrio de pacientes com DPOC e os fatores de risco que
levam a esse acometimento foram confirmadas, por meio dessa revisao. Segundo
Janssen et al., (2013) pacientes com DPOC principalmente os que tem fraqueza
muscular inspiratéria fazem maior uso das respostas proprioceptivas dos musculos do
tornozelo em comparacdo aos musculos das costas. Essa estratégia compensatoria
pode aumentar o risco de queda desses individuos em especial em areas que nao

sdo estaveis.

Em contrapartida a esse achado Pedrozo e Silveira (2015) em um estudo realizado
por eles, constataram que pacientes com DPOC nao apresentam perda de equilibrio
e comprometimento em variaveis sensoriais que possam ser consideradas
significativas. Porém de acordo com a maioria dos resultados dos estudos analisados,
o achado citado anteriormente se diverge dos demais artigos. Onde foi observado

resultados negativos no equilibrio de pacientes com DPOC.

Segundo o estudo de Tudorache et al., (2015) a inflamacao sistémica foi associada a
reducdo do equilibrio desses pacientes, diminuicdo da forca muscular de membros
inferiores e da capacidade funcional. Em acordo Oliveira et al., (2014) detectaram
que portadores com DPOC apresentaram reducdo de atividade fisica e forca do
quadriceps reduzida, outro achado foi 0 medo de cair elevado desses pacientes, que
foi diretamente proporcional com a reducdo das variaveis citadas acima e quanto

maior foi 0 medo de queda maior foi a influéncia no déficit do equilibrio.

Gianjoppe et al., (2014), realizaram sua pesquisa em individuos com DPOC que
estavam a oito semanas realizando reabilitacdo pulmonar com exercicios resistidos e
aerobicos, e foi encontrado durante a avaliagdo fraqueza muscular isométrica nos
membros inferiores nos musculos abdutores de quadril e extensores de joelho , em

contrapartida o equilibrio e a funcionalidade desses pacientes se encontraram dentro



da normalidade, logo os autores acreditam que ndo se pode correlacionar a fraqueza

muscular com o comprometimento do equilibrio.

Yumrutepe et al., (2015) realizaram testes de equilibrio dindmico e estatico em
individuos com e sem DPOC e os resultados apontaram que pacientes com DPOC
tem comprometimento no equilibrio din@mico e estatico. Nesse mesmo estudo a
fraqgueza muscular periférica se apresentou reduzida nesses pacientes, em especial
0S que estavam com deficiéncia de vitamina D, esse resultado vai de acordo com
Tudorache e Oliveira que também encontraram fung¢&o muscular periférica reduzida.
Em consenso Castro et al., (2016) encontraram por meio de sua pesquisa um déficit
acentuado no equilibrio funcional e estatico em comparacao aos saudaveis. Por meio
de uma analise de sexo masculino versus feminino, a perda de equilibrio funcional foi
maior nas mulheres e o estatico nos homens, uma das hip6teses para esse achado é

a forca muscular periférica ter sido menor no sexo feminino.

Beauchamp et al., (2012) vdo contra o dado acima, por meio de seu artigo 0s
individuos com DPOC apresentam um consideravel déficit nos componentes do
equilibrio em destaque na mecéanica do movimento, ao andar e em transi¢cées. Ou
seja, esses individuos tém maior risco em cair durante atividades funcionais.
Acreditam que esse comprometimento € devido a inatividade fisica e a fraqueza

muscular.

Segundo Crisan et al., (2015) durante a fase aguda da DPOC, a possibilidade de
sofrer quedas séo elevadas quando comparadas na fase estavel da doenca. E uma
das correlacdes para essa ocorréncia € a presenca da inflamacdo. Consistente com
o autor anterior Oliveira et al.,, (2017) observaram que individuos com DPOC
internados tem piora do equilibrio comparado com a doenca estavel, em um
acompanhamento desses individuos pés alta hospitalar de vinte ocorréncia de
guedas, onze se transformaram em lesGes de médias a graves. No qual a forca
muscular em quadriceps reduzida e o nivel de falta de ar foram relacionados com o

equilibrio prejudicado.

Park et al., (2020) avaliaram o equilibrio dinAmico e estéatico de pacientes com DPOC
e 0s possiveis desencadeadores, constataram que episodios de exacerbagéo,
inatividade fisica e reducdo da sat02 de oxigénio, sdo causadores do equilibrio
dindmico comprometido. A glicose elevada no sangue, utilizacado de Oxigénio, quadro
de obesidade e a funcionalidade neurocognitiva reduzida, foi correlacionada com o



equilibrio estéatico prejudicado. A forca muscular estava reduzida, mas nao foi
considerada um fator de risco para a perda de equilibrio, e embora néo ter sido um
destaque no estudo, os pacientes com DPOC apresentaram proteina c reativa em
valores elevados, o que sugere caso de inflamacao presente.

Voica et al., (2016) detectaram pacientes com DPOC brénquica com maior perda de
equilibrio quando comparado ao DPOC enfisematoso, mesmo com o indice de massa
magra de membros inferiores em valores normais, eles também apresentaram uma
gordura corporal maior, isso reforca que quanto mais elevado o indice de gordura

corporal maior a probabilidade de quedas.

Segundo Castro et al.,, (2020) em um teste realizado em postura unipodal onde
individuos com DPOC apresentaram grande dificuldade foi observado que ocorreu
uma maior ativacdo do musculo escaleno nos mesmos, levantando a hipétese de que
pode ser que o déficit de equilibrio esteja relacionado com os musculos respiratorios.
Um outro achado foi a maior ativacado do gliteo médio nesses pacientes durante o
teste de olhos fechados e pés afastados. Os autores afirmam que esses individuos
tém uma deficiéncia no equilibrio postural e dindmico e acreditam que os contribuintes
€ a forca muscular de membros inferiores reduzida juntamente ao nivel de atividade
fisica no equilibrio dindmico e o envelhecimento e o insuflagdo pulmonar para o

equilibrio postural prejudicado.

Em desacordo Birinci et al., (2021) descreveram que portadores com DPOC em
especial os com passado em quedas, apresentaram déficit no equilibrio, no qual a
dispneia durante atividades cotidianas e a pouca confiabilidade no equilibrio, sem a
relacdo com o nivel de atividade fisica e forca muscular de membros inferiores, foram

considerados um dos fatores que podem levar a esse déficit.

Em consenso com Castro, Bffino et al., (2019) acreditam que o envelhecimento
prejudica o equilibrio. Segundo eles a idade avangcada compromete o equilibrio em
plano medial para lateral e a propria carga da doenca em conjunto com a idade
avancada causam o déficit no equilibrio em plano anterior para posterior. Onde o

equilibrio funcional € o que mais sofre danos.

Em resumo essa revisdo aponta que individuos com DPOC tem comprometimento no
equilibrio, onde a fraqueza muscular e a inflamacao sistémica causada pela propria

doenca sédo consideradas os principais preditores do déficit de equilibrio desta



populacdo. Implementar treinamento de equilibrio dindmico e estatico como forma
preventiva e fortalecimento muscular nesses individuos € de suma importancia. Outro
item que vale ressaltar é a importancia de acrescentar na prética clinica ferramentas
avaliativas para o equilibrio desses pacientes, que com o decorrer da analise dos
estudos foi possivel observar que ferramentas basicas como o BBS, TUG e TC6 tem

uma boa aplicabilidade e acessibilidade.

Embora Oliveira et al., (2017) tenham levantado uma problemética na sensibilidade
do BBS para a avaliacdo desses pacientes em especifico. Durante a revisdo
ocorreram algumas limitagdes, 1) O numero reduzido de estudos atuais sobre a
tematica, 2) Nao se encontra na literatura pesquisas mais aprofundadas sobre os
possiveis outros fatores que sdo considerados de risco para o déficit de equilibrio

desses pacientes, pesquisas futuras com dados mais consistentes se faz necessério.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Levando- se em conta os artigos analisados, as alteragdes negativas no equilibrio de
individuos com DPOC foram confirmadas. Na avaliacdo dos estudos a inflamacéao
sistémica e a fraqueza muscular periférica foram um dos principais achados como
desencadeadores do déficit de equilibrio. Outros desfechos que podem contribuir para
o comprometimento do equilibrio foram analisados, e s&o eles: Controle
proprioceptivo, gravidade da doenca, dispneia, hospitalizacéo, fraqueza dos musculos
inspiratorios, composicado corporal, nivel de atividade de vida diaria, caréncia de
vitamina D, idade, género e o medo de cair. Estudos futuros se fazem necessarios,

para dados mais consistentes e atuais.
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