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RESUMO

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) € um processo inflamatério crénico e
progressivo que altera a mecanica da funcdo pulmonar sendo definida por sintomas
respiratérios persistentes e limitacdo do fluxo aéreo podendo ser parcialmente
reversivel ou irreversivel e esta diretamente associada ao tabagismo e a exposicao
de gases nocivos e particulas téxicas, ocasionando um conjunto de alteracées,
incluindo as que conduzem a uma limitacao da tolerancia ao exercicio e que levam a
uma deterioracdo progressiva da qualidade de vida relacionada a saude do doente.
O objetivo dessa pesquisa foi analisar através de uma revisado bibliografica os
beneficios que os exercicios fisicos podem promover através da reabilitacdo
pulmonar aos portadores da DPOC. Foi realizado um levantamento bibliografico
baseado em artigos publicados no periodo de 2009 a 2019 na base de dados
sCiELO, Google académico e revistas de fisioterapia redigidos em portugués,
utilizando os termos: DPOC, fisioterapia, reabilitacdo pulmonar e exercicios fisicos.
O tratamento consiste em uma equipe multidisciplinar composta por médico,
fisioterapeuta, nutricionista e psicélogo que atuam em suas especialidades
buscando restaurar a saude, melhorar os sintomas e bem-estar do individuo. A
intervencao fisioterapéutica atua com o uso de programas na reabilitacdo pulmonar
associando exercicios fisicos e respiratorios. Através desse estudo foi possivel
verificar a eficacia da fisioterapia com a pratica habitual do treinamento fisico para
reducdo dos sintomas da doenca, melhora da mecanica respiratéria, prevencao de
comorbidades, agindo de forma benéfica em todos os niveis da doenca,
proporcionando maior conforto e qualidade de vida ao doente.

Palavras-chave: DPOC. Reabilitagdo pulmonar. Fisioterapia. Exercicio fisico.
ABSTRACT

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a chronic and progressive
inflammatory process that alters the mechanics of lung function being defined by

persistent respiratory symptoms and air flow limitation can be partially reversible or
irreversible and is directly associated with smoking and exposure
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to harmful gases and toxic particles, leading to a range of changes, including those
leading to a limitation of exercise tolerance, leading to a progressive deterioration of
the patient’s health-related quality of life. The objective of this research was to
analyze through a bibliographic review the benefits that physical exercises can
promote through pulmonary rehabilitation to COPD patients. A bibliographic survey
based on articles published from 2009 to 2019 was conducted in the Cielo, Google
academic and physical therapy journals written in Portuguese, using the terms:
COPD, physical therapy, pulmonary rehabilitation and physical exercise. The
treatment consists of a multidisciplinary team composed of physician,
physiotherapist, nutritionist and psychologist who work in their specialties seeking to
restore health, improve the symptoms and well-being of the individual. The
physiotherapeutic intervention acts with the use of programs in the pulmonary
rehabilitation associating physical and respiratory exercises. Through this study it
was possible to verify the effectiveness of physiotherapy with the usual practice of
physical training to reduce the symptoms of the disease, improve the respiratory
mechanics, prevent comorbidities, acting in a beneficial way in all levels of the
disease, providing greater comfort and quality of life to the patient.

Keywords: COPD. Pulmonary rehabilitation. Physiotherapy. Physical exercise.

1. INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica (DPOC) é definida por seus sintomas
respiratérios persistentes e limitacdo do fluxo aéreo, podendo ser parcialmente
reversivel ou irreversivel, progressiva e associada a um desequilibrio das vias
aéreas e/ou alveolares decorrente da exposicdo significativa de gases nocivos ou
particulas téxicas (ZORN; MONFIO, 2019). Uns dos principais fatores de risco € o
tabagismo, poeiras ocupacionais, poluicdo ambiental, irritantes quimicos, infeccdes
graves na infancia e a baixa condicéo socioeconémica (SOUSA et al., 2011).

Os sinais clinicos da doenca ocorrem de forma sistémica e podem gerar tosse
cronica, expectoracdo, dispneia, sibilos e hiperinsuflacdo pulmonar causando o
aspecto de torax de tonel e outras caracteristicas, incluindo fraqueza muscular,
perda de peso, sensacdo de cansago a pequenos esfor¢os, comprometimento
cardiovascular e também pode predispor a associacdo de outras doencas
(ALMEIDA; SCHNEIDER, 2019).

O diagnostico é feito com base nos sinais e sintomas respiratorios, associado a
Espirometria que avalia de forma eficaz e precoce para agilizar o tratamento e o
aconselhamento antitabagismo que deve ser feito todos os dias no caso de fumante
ativo, independente dos resultados encontrados (FERREIRA et al., 2013).

O tratamento para controle dessa enfermidade consiste em uma equipe
multidisciplinar composta por médico, fisioterapeuta, nutricionista, psicélogo dentre
outros profissionais que atuam em suas especialidades buscando restaurar a saude
e melhorar os sintomas e bem-estar dos portadores de DPOC. Entre os diversos
meios de tratamentos clinicos esta o uso de farmacos e broncodilatadores, podendo
também recorrer a cirurgias e transplantes. O tratamento conservador é
compreendido com a atuacdo do fisioterapeuta, que se torna de suma importancia
na recuperacéo desses pacientes (ALMEIDA; SCHNEIDER, 2019).



Segundo Almeida e Schneider (2019), a fisioterapia entra com medidas de
reabilitacdo e prevencao, através dos exercicios, para melhora do condicionamento
fisico favorecendo para que a doencga nao progrida, garantindo mais independéncia
e melhor qualidade de vida. Uma avaliagdo funcional deve ser realizada, observado
a gravidade e os comprometimentos ocasionados pela patologia. Cada doente deve
ser avaliado individualmente para um tratamento direcionado a sua sintomatologia.

A reabilitacdo pulmonar € uma possibilidade de tratamento para os portadores
DPOC por diminuir as deficiéncias secundarias da musculatura periférica, resultando
na melhora da saude e satisfacdo do paciente. Esse programa de treinamento com
exercicios fisicos contribui para a reducdo de exacerbacdo da doenca e uma
posterior internacao hospitalar (OLIVEIRA et al., 2018).

Antes de iniciar o programa de reabilitacdo deve-se fazer uma avaliagdo, uma
anamnese bem detalhada que analise todos o0s sinais e sintomas e deve-se realizar
um exame fisico minucioso, observando principalmente a dificuldade respiratéria e
outros sintomas que podem agravar ainda mais o quadro do paciente. Apés a
avaliagcdo devem ser estabelecidos objetivos claros tendo em conta o estado clinico
e a capacidade fisica do doente (ANTONIO; GONCALVEZ; TAVARES, 2010).

Sabendo que a intervencdo fisioterapéutica € um importante aliado na recuperacao
da capacidade pulmonar, quais os beneficios que os exercicios terapéuticos trazem
para o bem-estar e satisfacdo dos individuos com DPOC?

Segundo Antonio, Goncalves e Tavares (2010) Os exercicios fisicos sdo benéficos e
de suma importancia para os portadores de DPOC no que se refere a funcdo
respiratoria e é estabelecida uma modalidade de treinamento para cada paciente
individualmente. A fisioterapia possui inimeras intervencdes para a reabilitacdo
desses pacientes com a ajuda dos exercicios fisicos. Muito se tem pesquisado sobre
0 assunto, o que justifica a necessidade de mais buscas sobre a doenga, 0 seu
tratamento, da reabilitagdo respiratoria e a melhor conduta a seguir (LAIZO, 2009).
Sendo assim o objetivo desse trabalho com base na revisdo de literatura, propos
analisar e discutir os beneficios que os exercicios terapéuticos podem promover
através da reabilitacdo pulmonar para o bem-estar e satisfacdo no que se refere a
funcéo respiratdria e qualidade de vida dos individuos diagnosticados com a doenga
pulmonar obstrutiva crénica.

2. METODOLOGIA DA PESQUISA

Foi realizada uma pesquisa exploratéria do tipo revisdo de literatura, baseado em
uma busca ampla de artigos cientificos compreendendo o periodo de 2009 a 2019,
no idioma da lingua portuguesa, por meio dos bancos de dados SciELO, Google
académico e revistas de fisioterapia, utilizando os termos: DPOC, fisioterapia,
reabilitacdo pulmonar e exercicios respiratorios.

A coleta de dados foi realizada no periodo entre setembro de 2019 a maio de 2020.
Foram pesquisados 48 artigos na internet e apds o estudo da literatura encontrada,
foi feita uma analise cautelosa, visando buscar a importancia da pratica do exercicio
fisico na reabilitacdo pulmonar dos portadores da DPOC, facilitando a apresentacéo
e discusséo.

Os dados encontrados foram organizados em uma pasta para posteriormente serem
estudados de acordo com as suas caracteristicas de semelhancas entre os métodos



fisioterapéuticos de exercicios fisicos, se sao eficazes ou nao para reabilitacdo
respiratéria e qualidade de vida dos pacientes com DPOC.

Como critérios de incluséo, foram selecionados artigos contendo informacdes sobre
0 tema proposto com descricbes recentes, demonstrando o0s beneficios das
principais técnicas fisioterapéuticas na reabilitacdo respiratéria do individuo com
DPOC de ambos os sexos (masculino ou feminino). J& para os critérios utilizados
como de exclusédo, foram descartados os artigos que nao relacionaram o uso do
treinamento fisico nos programas de tratamento e os que ndo estavam de acordo
com os critérios de inclusédo determinados.

3. REFERENCIAL TEORICO
3.1 DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC)
3.1.1 Conceito da DPOC

Ao longo dos anos as doencas respiratorias tém crescido consideravelmente,
provocando morbidades e mortalidades da populacdo. Dentre eles destacamos a
doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) que pode levar a obstrucao brénquica,
podendo ser irreversivel ou parcialmente reversivel. A doenga se manifesta por meio
de diversos sintomas, porém os dois principais e mais observados sdo dispneia e a
limitagdo da capacidade de realizar atividade fisica, levando o individuo ao
descondicionamento, criando um ciclo vicioso de declinio progressivo
(WEHRMEISTER et al., 2011).

Atualmente a DPOC esta na quarta posicdo dentre as doencgas que mais matam no
mundo, mas a previsdo € de que ainda neste ano (2020) essa realidade mude,
fazendo com que suba para a terceira posi¢cdo. Hoje em dia existem cerca de 210
milhdes de pessoas que apresentam essa patologia e desses individuos, 65 milhdes
encontram-se no estagio moderado a grave e o cigarro vem sendo relacionado como
a principal causa de risco para essa doenca (ZUGE et al., 2015).

O tabaco é considerado um dos problemas de saude publica, ele é um dos principais
envolvidos na patogénese da doenca que resulta em 90% dos casos, outros fatores
sdo as poeiras toxicas ocasionadas por produtos quimicos e combustdo de
biomassa. O cigarro € o maior responsavel pela ocorréncia de doencas respiratorias
€ a causa de morte de cerca de 200 mil pessoas por ano no Brasil. 16% da
populacdo brasileira adulta é fumante e a evidéncias que em torno de 15% desses
individuos fumam um maco/dia e dentre esse, 25% dos fumantes desenvolvem a
DPOC (CRESTANI, 2011).

Segundo Cabrera (2019) a maioria dos individuos com DPOC tem mais de 40 anos
de idade, quando os primeiros sintomas comecam a surgir, entretanto, apesar de
incomum, pessoas com menos de 40 anos podem também apresentar os efeitos da
doenca, caso apresente deficiéncia de alfa-1 antitripsina (AAT), uma condicdo
genética considerada rara. Ainda ndo é devidamente esclarecida a prevaléncia de
risco da doenca por homem ou mulher, mas a maioria dos estudos aponta que o
sexo masculino é o mais acometido com a doenca e que também o risco de DPOC é
maior de acordo com a diminui¢cdo do nivel socioeconémico, certamente por estar
mais exposta a inalacéo, superlotacao, desnutricao.



A DPOC é representada por dois padrdes classicos de fenotipo da doenca, a
primeira é a bronquite crénica que causa hipoxemia marcante e progride para
hipertensdo pulmonar secundaria, evoluindo para cor pulmonale. O segundo é o
enfisema pulmonar que apresenta falta de ar intensa e seu agravamento evoluem
por hipercapnia, findando os seus dias em uma insuficiéncia respiratéria grave. Com
a evolucdo o bronquitico sofre exacerbacdes decorrentes das infecgbes,
apresentando uma grande acentuacdo da dispneia, jA o enfisematoso ndo tende
evoluir a insuficiéncia cardiaca direita, mas sim com a mudanca da complacéncia
pulmonar e hiperinsulflacdo dinamica, diminuindo a qualidade da inspiracdo e
aumentando o volume residual com modificacdes da difusdo dos gases (OLIVEIRA,

2013).

A doenca entdo é caracterizada por limitacdo ao fluxo aéreo em consequéncia da
combinacdo das duas patologias, o enfisema (destruicdo do parénquima) e a
bronquite crbnica (pequenas vias). Ela tem carater progressivo, associado a uma
inflamac&o cronica do sistema respiratorio devido a inspiracéo de particulas e gases
nocivos (MIRANDA et al.,, 2015). Com o aparecimento dessas alteracdes, pode
variar os sintomas em cada individuo que podem incluir: tosse crénica, dispneia ao
esforco e producdo de expectoracdo. Além de a doenca comprometer os pulmdes,
ela também produz efeitos sistémicos consideraveis para o0 sistema muscular e
cardiovascular. Ela provoca mudancas nos espacamentos da parede bronquica,
hipersecrecdo de muco, hiperinsuflacdo pulmonar, perda da tracdo elastica e
destruicdo dos alvéolos (SOUSA et al., 2011).

Com esse conjunto de alteracdes, essa patologia conduz o individuo a uma
deteriorizacéo progressiva da qualidade de vida, desse modo acarretando em uma
disfuncdo da musculatura respiratéria e periférica, causando alterac6es cardiacas,
nutricional, sensoriais e psicossociais. Essas varia¢cdes também levam a diminui¢céo
da tolerdncia ao exercicio fisico e a realizacdo das atividades de vida diaria
(ANTONIO; GONCALVEZ; TAVARES, 2010).

De acordo com Almeida e Schneider (2019) a gravidade dessa enfermidade é
definida por um quadro de classificacdes da iniciativa global para DPOC (GOLD)
compreendido por Grau | — Leve, Grau Il — Moderado, Grau Il — Grave e Grau IV —
Muito grave. Sao realizados testes de Espirometria que possibilitam a identificacéo
funcional da mecéanica pulmonar ap6s o uso do broncodilatador (BD), que fornece os
valores do volume expiratério forcado (VEF1) no primeiro momento, seguido dos
valores da capacidade vital forcada (CVF). Os valores desse teste foram
padronizados e se a pessoa fizer um valor inferior a 0,70 logo se compreende uma
possivel obstrucéo e limitagdo do fluxo aéreo.

Uma das manifestacdes extrapulmonares da DPOC que mais se destacam também
€ a disfuncdo musculoesquelética, com perda de massa muscular entre os bracos e
coxas principalmente, acarretando na diminuicdo da capacidade do exercicio,
levando a dispneia e fadiga a pequenos esforcos, esses sintomas reduzem o nivel
de atividade fisica diaria, diminuindo a fungéo cardiaca que pode levar futuramente a
fraqueza e uma imobilizacdo generalizada (SANTOS; MEIJA, 2009).

Devido a reducdo da tolerancia ao exercicio fisico que se correlaciona a inflamagéo
sistémica, o sedentarismo ou disfungcdo da musculoesquelética, os portadores da
DPOC tendem a diminuir o seu nivel de atividade fisica devido a falta de ar causada
pelo esforco e essa inatividade gera mais comprometimento na funcdo muscular
acarretando no aumento dos sintomas. Essas alteracdes sistémicas contribuem para



debilitacdo da saude dos individuos tornando-os propensos a nao se beneficiar dos
exercicios fisicos (MIRANDA et al., 2015).

E necessario que o paciente com DPOC seja assistido por uma equipe
multiprofissional para garantir que os beneficios do tratamento sejam alcan¢cados no
menor espaco de tempo e com a maior seguranca possivel. O fisioterapeuta
apresenta papel destacado na reabilitagdo desses individuos. Os beneficios gerados
no tratamento podem exceder as barreiras da prevencdo e recuperacao cinético-
funcional e consequentemente trazer bem-estar e melhorar as atividades de vida
diarias e até mesmo a funcdo mental (SOUZA et al., 2018).

Miranda et al. (2015) relatam que estudos comprovaram as vantagens da atividade
fisica na reabilitacdo dos pacientes com DPOC, tendo um importante papel na
efetividade do tratamento, reduzindo a falta de ar, melhorando a capacidade fisica,
forca muscular periférica e respiratoria e promovendo melhor qualidade de vida. A
intensidade do proposto exercicio € determinante para os efeitos que desejam ser
atingido com o treinamento, pois pacientes com obstrucdo de moderado a grave nao
suportam esforcos intensos sem que ocorram modificagcbes fisiologicas benéficas
por limitacdo da musculatura respiratéria e periférica.

3.1.2 Dados epidemiolégicos

A DPOC é uma das principais causas de mortalidade e morbidade em todo mundo e
esta muito relaciona ao cigarro. O tabaco é um grande problema de saude publica,
gue atinge um numero de 210 milhdes de pessoas no mundo e leva ao Obito cerca
de quatro milhdes de doentes a cada ano. A prevaléncia da doenca pode variar em
razdes dos diferentes mecanismos e questionamentos aplicados como exames e
andlise do quadro clinico (ZONZIN et al., 2017).

Segundo ferreira et al. (2013) de 5 a 10% da populagcdo adulta sdo acometidos por
essa enfermidade nos paises industrializados. De acordo com a Organizacdo
Mundial de Saude (OMS), ela esta como a quarta principal causa de morte estando
atrads apenas do infarto do miocardio, doenca cerebrovascular e do cancer. Os casos
de DPOC aumentaram tanto nos ultimos, que a previsdo é de ela passe a ocupar a
terceira posicao ainda neste ano (2020). Rabahi (2013) relatou ainda que a DPOC ja
foi responséavel por um custo de 103 milhdes de reais ao Sistema Unico de Salde
relacionado a 142.635 mil internacées. E um valor bastante elevado se comparado a
outras patologias.

Langer et al. (2009) relatam também que com o crescente envelhecimento da
populacdo, a DPOC continuara aumentando nos proximos anos, e vem acometendo
mais 0s membros de classe social baixa e pessoas do sexo masculino, porém ja se
tem notado um crescimento consideravel dessa patologia no sexo feminino, devido o
grande aumento do numero de fumantes mulheres nos udltimos 30 anos. O fumo
continua sendo o fator mais importante do risco de desenvolver a doenca.

De acordo com Zonzin (2017), no final do século passado muitas das doencas
cronicas existentes tiverem uma reducao de mortalidade, porém a DPOC caminhou
para o lado oposto em razdo do aumento de consumo do cigarro e com 0 aumento
da expectativa de vida. Esse numero tende a crescer devido a grande exposicao aos
fatores de risco por maior periodo de tempo, o 6bito tende a aumentar também.
Junto com o envelhecimento e outros fatores atribuidos, tem marcado uma nova
visdo epidemiolégica da DPOC, acarretando na complexidade do manejo e



tratamento da doenca. O quadro epidemioldgico também pode variar devido a erros
de diagndsticos por varios fatores, incluindo a baixa utilizacdo da Espirometria para
um diagndstico mais preciso e eficaz.

3.1.3 Fisiopatologia da doenca

A DPOC é caracterizada pela alteracdo das vias aéreas periféricas e proximais no
sistema vascular pulmonar e parénquima pulmonar, que aparecem devido a
presenca aumentada e crbénica das células inflamatdrias que levam a diminuicdo da
retragdo pulmonar e consequentemente diminuindo a capacidade das vias aéreas de
permanecer abertas no decorrer da expiracdo. Essa limitacdo do fluxo aéreo pode
ser procedida por aparecimento de tosse e expectoracao (FERREIRA, 2014).

De acordo com Santos e Meija (2009) a funcdo do pulmdo € promover a troca
gasosa permitindo ao oxigénio passar do ar ao sangue, e do sangue para os tecidos
e também permite que o ar saia com didxido de carbono. Além disso, o pulméo filtra
materiais indesejaveis a circulacdo e metaboliza alguns compostos. Existem
evidéncias de que a doenca pulmonar obstrutiva crénica provoca um grande prejuizo
na mecanica pulmonar e musculatura periférica, essas alteracdes podem conduzir a
uma obstrucéo brénquica, provocando um deslocamento do ponto de igual pressao
para as vias aéreas que nao possuem cartilagem, contribuindo assim para retencéo
do ar. Esse processo fisiopatologico tende a uma hiperinsulflacdo pulmonar,
ocasionando inicialmente a diminuicdo da capacidade fisica aos grandes esforcos e
em seguida ao repouso.

3.1.4 Diagnostico

Almeida e Schneider (2019) relatam que o diagndstico da doenca é realizado desde
guando o paciente chega ao atendimento e mesmo com toda sintomatologia da
doenca € necessario verificar se esse individuo é tabagista ou ex-tabagista, quanto
tempo de uso do cigarro, idade e se ao longo da vida esteve exposto a fumacas
nocivas. Alguns exames devem ser coletados, como a gasometria arterial,
radiografia do térax e a tomografia que vao auxiliar na investigacdo nos casos de
suspeita da DPOC. Também pode ser solicitado um exame de mensuracdo dos
niveis da alfa-1 antitripsina em caso de historico familiar de doenca cronica.

A tosse crbnica com expectoracdo e a dispneia progressiva sdo alguns dos
principais achados para o diagnéstico clinico da doenca, essencialmente naqueles
individuos expostos a fatores de risco como o cigarro e até mesmo um fogédo a
lenha. O agravamento da doenca provoca numa piora dos sintomas respiratérios
como falta de ar, da quantidade de expectoracéo e ainda mais purulento, levando a
um evento agudo causando mudancgas no tratamento. Faz-se necesséario também o
exame fisico da caixa toracica, esfor¢co expiratorio, marmuro vesicular diminuido,
observar a musculatura acesséria da respiracdo além da cianose (ZOPPI; FILHO,
2018).

Segundo Santos e Meija (2009) fazer o diagnéstico com recente manifestagdo dos
sintomas é um grande problema, pois muitos doentes procuram ajuda médica por
outras razdes respiratérias, como a tosse produtiva e persistente, podendo passar
despercebido como suspeita de DPOC. Entdo muitas vezes a fase inicial da doenca
se associa com a tosse ou a reducdo da capacidade aerdbica ou mesmo cansaco



continuo no ato de fumar, ainda assim eles ndo acreditam que seja alguma doenca
respiratéria, j& que conseguem respirar bem e fazer suas atividades de vida diarias.

A avaliacdo abrange coleta de dados da histéria do paciente e os exames fisicos
para estabelecer os objetivos que se quer alcancar com a reabilitacdo. Essa
investigacdo determina a capacidade fisica do exercicio, funcdo muscular periférica
e respiratoria, atividades fisicas e qualidade de vida. Entdo € necessario entender as
condicbes e a gravidade de cada individuo, isso € muito importante para tracar um
plano de tratamento eficaz. Toda histéria deve ser relatada e se atentar aos
ocorridos recentes e entender se esses pacientes estdo em risco para deteriorizacao
da capacidade funcional (LANGER et al., 2009).

Alguns estudiosos acreditam que para uma melhor investigacdo da doenca, deve ser
analisado além dos aspectos clinicos o uso da Espirometria associada gasometria,
como sendo o melhor critério e mais eficaz para o diagndstico da doenca (SANTOS;
MEIJA, 2009). A espirometria mensura o aporte de ar que entra e sai dos pulmdes e
pode se realizada por meio de manobras expiratdrias forcadas ou durante uma
respiragdo mais lenta, deve ser feito antes ou depois do uso do broncodilatador o
alcance da curva expiratoria volume-tempo (GOMES; MARTIN, 2017).

A Espirometria aponta de forma precisa a obstrucdo do fluxo aéreo diferenciando
em: distarbios obstrutivos (asma, DPOC), restritivos (edema de pulm&o) e 0os mistos
como numa obstrucdo grave do ar ocasionado pela DPOC, o diagnéstico é efetivado
pela presenca de uma relacédo volume expiratorio forcado (VEF1) e capacidade vital
forcada (CVF) abaixo de 0,7 ap0s a verificacdo. A gravidade dessa enfermidade é
dada pelo nivel de VEF1 como uma porcentagem do valor previsivel (SOARES et
al., 2010).

3.1.5 Tratamento da DPOC

Para Almeida e Schneider (2019) o tratamento deve ser elaborado por uma equipe
de profissionais da area da saude, que trabalhem em conjunto visando o melhor
recurso terapéutico para esse paciente, de acordo com suas respectivas funcées. O
tratamento farmacolégico € necessario quanto a prevencdo da doenga, O
nutricionista sera indicado para se evitar a perda de peso e 0 sobrepeso, que podem
causar debilitacbes que comprometem a saude interferindo na intervencdo da
doenca. O acompanhamento psicolégico auxilia na reducdo da ansiedade e
depressao procedentes dessa enfermidade e o fisioterapeuta que se torna um
elemento essencial na reabilitacdo do paciente através da reabilitagdo pulmonar,
auxiliando na reducéo dos sintomas e progressao da doenca.

Segundo Ferreira et al. (2013) a definicdo da melhor conduta de intervencao
fisioterapéutica € avaliar em qual estagio esta a doenca e também considerar o nivel
de comprometimento da funcdo pulmonar, se tem complicagbes como por exemplo a
insuficiéncia respiratoria. Para um tratamento eficiente, recomenda-se classificar a
gravidade dessas doencas usando o grau de obstrugdo e também os sintomas, que
nao seja direcionado s6 para qualidade de vida, mas também vise os riscos futuros.
Fazendo-se necessario um acompanhamento do paciente e uma avaliagdo
complementar sempre é fundamental. A doenga pulmonar obstrutiva cronica &
classificada em quatro estagios de gravidade listados abaixo.

e Estagio | — Leve: Leve limitacdo ao fluxo aéreo, sintomas compativeis com
producdo cronica de expectoracdo e tosse. O paciente pode nao ter a



percepcdo de que a funcdo pulmonar ndo esta funcionando bem. O
diagndstico precoce é a solucdo e diante da presenca dos sintomas pede-se
a espirometria.

e Estagio Il — Moderada: Limitacdo leve ao fluxo aéreo. Os sintomas sdo bem
mais evidentes nessa fase.
e Estagio Ill — Grave: Grave limitacdo ao fluxo aéreo, dispneia grau 2 e 3 na

fase estavel. A qualidade de vida est& bastante afetada.

e Estagio IV — Muito grave: Sinais de insuficiéncia cardiaca a direita (cor
pulmonale) hipercapnia, dispneia grau 4 e incapacidade para atividade fisica,
sintomas continuos.

Segundo Antonio, Goncalves e Tavares (2010) os objetivos do tratamento da DPOC
€ retardar a progressdo da doenca, prevenir e tratar as complicacdes e as
exarcebacoes, reduzir a mortalidade e principalmente aliviar os sintomas. A proposta
de tratamento visa trés pilares fundamentais: a suspenséo do cigarro, farmacolégico
e a reabilitacdo respiratéria que através de um programa de trein0 com exercicios
fisicos os doentes se beneficiam melhorando ndo sé a tolerancia ao exercicio, mas
também reduzindo a fadiga e dispneia dentre outras vantagens.

O tratamento dessa patologia tem se tornado cada dia mais eficaz e importante.
Medidas tém sido tomadas desde mudancas que envolvam o comportamento, a
diminuicdo a exposicéo aos fatores de risco, reabilitagdo pulmonar, oxigenoterapia,
tratamentos cirurgicos e farmacologicos, manejo de comorbidades que permitem aos
profissionais oferecer uma terapéutica personalizada incluindo também a educacéo
sobre a doenca, seu curso e os cuidados de fim da vida. Porém € necessario um
conhecimento preciso da doenca para essas recomendacfes, pois as possiveis
limitacdes, riscos e beneficios acabam se tornando um desafio na intervencdo da
doenca (FERNANDES et al., 2017).

Para Ferreira et al. (2013), o tratamento medicamentoso que sdo a base de
broncodilatadores, por via inalatoria, auxiliam na melhora dos sintomas e séo
indicados para o tratamento de manutencdo favorecendo a adesdo de pacientes
com a doenca de moderada a grave. Em casos mais graves ou muito graves a
intervencao cirargica é a solucdo. Nesse caso a fisioterapia respiratéria € de suma
importancia, pois promove melhora na capacidade para o exercicio e qualidade de
vida, no recondicionamento cardiovascular e resisténcia fisica. E incluem pacientes
que tenham dispneia associada a baixa toleréncia ao exercicio ou restricdo para as
atividades de vida diaria.

A fisioterapia realiza diversas técnicas e manobras visando promover a higiene
brébnquica e assim melhorando a capacidade funcional reduzindo o ciclo dos
sintomas e as suas principais intervencdes para o tratamento. S8o exercicios que
permitem a desinsuflacdo pulmonar, exercicios respiratérios que ajudam ao
relaxamento, alongamento e controle dessa musculatura, técnicas de desobstrucao
brébnquica para eliminacdo de secrecdes e a reabilitacdo pulmonar que consiste em
exercicios resistidos para membros inferiores e membros superiores, exercicios
aerdbicos através das caminhadas ou do uso de uma bicicleta ergométrica, essas
técnicas favorecem a melhora do condicionamento fisico e forca da musculatura
periférica e respiratéria, promovendo autonomia, independéncia e melhorando dessa
maneira a autoestima dos pacientes. Em alguns métodos faz-se necessario o uso da
oxigenoterapia domiciliar ou como auxiliar do exercicio e da ventilacdo ndo invasiva
(ALMEIDA; SCHNEIDER, 2019).
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A oxigenoterapia tem por objetivo manter a pao2 > 60mmhg e saturacédo > 90% para
evitar que ocorra uma hipdxia tecidual e protegendo de uma possivel oxigenacao
celular, ela € muito importante e essencial também no tratamento hospitalar de
exacerbacéo da doenca. O uso do oxigénio suplementar visa melhorar a hipoxemia
do doente e pode ser ofertado através da mascara de Venturi que oferece com
maior precisdo o0 oxigénio e pelo cateter nasal sendo esse mais tolerado pelo
paciente. Assim que iniciado esse tratamento o individuo tera que se submeter a
realizacdo da gasometria arterial de 30-60 minutos apds suplementacdo de oxigénio,
para assegurar uma oxigenacao satisfatoria, sem contencdo de CO2 ou acidose
(MARCHIORI et al., 2010).

E importante também no tratamento, realizar um trabalho de educacdo a
antitabagismo com informativos dos beneficios de se parar de fumar, pois a
suspensao do cigarro € a Unica medida comprovadamente eficaz para diminuir a
progresséo da doenga, sendo assim o aconselhamento deve ser feito em todas as
oportunidades de contato com o paciente. O tratamento farmacoldgico, conforme o
protocolo e diretrizes do Ministério da Saude precisam ser considerados nos casos
com taxas muito alta da dependéncia da nicotina e com incentivo para suspensao do
tabaco (FERREIRA et al., 2013).

3.1.6 Progndstico da doenca

A DPOC é uma doenca que tem diferentes comorbidades, podendo levar a
depresséao e ansiedade, comuns de ocorrer nessa enfermidade causando um grande
impacto na vida desses pacientes, em sua familia, sociedade e na evolucao da
doenca. Se nao identificada rapidamente ela pode se agravar e adiantar a
mortalidade desses individuos. A evolucdo do quadro clinico dos portadores da
DPOC hospitalizados pode variar conforme a gravidade da doencga, uma pesquisa
da taxa de morte e mensuracdo do estudo funcional dos acometidos com a DPOC,
evidenciou que a mortalidade no hospital é maior, compreendendo a 37,7% dos
casos comparado com os fora do ambiente hospitalar 30,3%. Os indices de morte
apontam dados elevados nos dois primeiros anos do diagnostico da doenca. N&o
existe ainda um critério bem definido quanto a terminalidade dos pacientes com
DPOC, mas fica evidente o aumento de sobrevida e do estado funcional com a
capacidade de se praticar o autocuidado (MADEIRAS et al., 2015).

Para Langer et al. (2009) a idade avancada também € um dos fatores de morte pela
doenca, pois essas pessoas tem um comprometimento pulmonar grave. Juntamente
a idade, o tabagismo, hipersecrecdo crbnica, dispneia, hipoxemia, reducdo da
atividade fisica, da massa corporal e forca muscular pioram o quadro da reserva
ventilatoria, porém, podem ser melhoradas se o0s pacientes se encaixarem no
tratamento de um programa de treinamento fisico, e mesmo com desconfortos de
outras doencas presentes como a diabetes, osteoporose, doenca cardiovascular e
vascular periférica também se beneficiam do programa de atividades fisicas. Os
pacientes com doencas mais avancadas ndo ha necessidade de serem excluidos do
programa de exercicios, mas necessitam de uma adaptacdo de acordo com as
necessidades e capacidades de cada um.

3.2 AIMPORTANCIA DA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E DOS EXERCICIOS
FISICOS
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A fisioterapia € um importante recurso terapéutico para individuos com doencas
respiratérias e deve ser pautada no tempo, gravidade da doenca e nos desconfortos
apresentados pela mesma, quanto mais precoce for a intervencéo fisioterapéutica,
mais chances de minimizar os efeitos deletério da obstrucdo, melhorando a
funcionalidade do pulméo, a ventilacdo e o condicionamento cardiopulmonar (SILVA,;
BROMESCHENCKER, 2013).

Antigamente a intolerancia ao exercicio fisico observada nesses individuos era pela
disfuncdo pulmonar, hoje j4 se sabe que essa inatividade é consequéncia de uma
desordem sistémica e fatores extrapulmonares combinados com a limitacdo do fluxo
de ar que influenciam na prética do exercicio e na sobrevida do paciente,
acarretando no aumento de internacdes e diminuicdo do desempenho de realizacao
das atividades de vida diaria (SOARES; CARVALHO, 2009).

Segundo Almeida e Schneider (2019), a intervencao fisioterapéutica nesse caso se
torna um componente necessario, atuando na prevencao e reabilitagcdo do individuo
através do exercicio fisico e reabilitacdo pulmonar que auxiliam na reducdo da
sintomatologia da doenca. Uma avaliagdo detalhada deve ser iniciada na busca dos
possiveis comprometimentos que a doenca pode causar e o0 objetivo do tratamento
deve ser tracado especificamente de acordo com cada portador da doenca.

Barbirato (2019) citou em seu estudo que a atividade fisica € vinculada a um bom
prognostico da doenca e pode ter grande impacto na repercussdo da mecénica
pulmonar e ainda acrescentou que um dos objetivos da intervencdao fisioterapéutica
€ evitar que transcorra um ciclo vicioso de falta de ar e fadiga muscular ao exercicio
e para melhorar a atividade muscular, ajudando a reduzir tais limitacées funcionais.

Sendo assim a pratica de atividades fisicas supervisionadas em qualquer fase da
doenca é recomentada e a reabilitacdo pulmonar tem essa finalidade de otimizar a
performance fisica, bem-estar e autonomia dos portadores de DPOC. Dessa
maneira, considera-se que a funcdo ventilatéria e a capacidade fisica melhoram por
meio de terapias clinicas e o exercicio fisico tem um papel importante de reduzir a
dispneia, melhorar o desempenho fisico geral e a demanda respiratoria
(LOTTERMANN; SOUSA; LIZ, 2017).

Para Almeida e Gongalves (2010), os exercicios tem mostrado um importante papel
na melhora funcional do portador de DPOC, alguns estudos foram realizados e
mostraram que exercicios aerdbicos contribuem para 0 aumento da tolerancia ao
esforco fisico, melhorando a qualidade de vida e consequentemente reduzindo a
dispneia e a fadiga. E também foi demonstrado que o exercicio resistido possui seus
beneficios, melhorando a funcdo muscular respiratoria, além de melhorar a
capacidade de forca isocinética.

Segundo Oliveira et al. (2018) o exercicio fisico tem por objetivo aumentar a
resisténcia muscular, melhorar a capacidade respiratdria e a troca gasosa,
diminuindo assim a fadiga muscular. E realizado treinamento intervalado,
treinamento de forca dos membros inferiores e membros superiores e também
alguns exercicios ndo conservadores que sao o0 treinamento do endurece para
melhora do condicionamento cardiorrespiratorio.

A fisioterapia respiratéria visa interferir no mecanismo de deteriorizagdo, melhorando
a funcionalidade desses individuos, ela se dispde de varias manobras e programas
de treinamento da musculatura respiratoria aplicados a exercicios ativos associados
a uma reeducacdo diafragmatica, para que ocorra um aumento da eficiéncia dos
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muasculos responsaveis pela respiracdo e auxiliar no mecanismo fisiolégico da
bomba ventilatéria, ja que essa doenca leva a um agravo progressivo da capacidade
funcional dos pacientes (RODRIGUES et al., 2012).

3.3 REABILITACAO PULMONAR

Ha aproximadamente cerca de duas décadas, nasceu o conceito de Reabilitacdo
Respiratéria (RR) e ela vem tendo grande importancia pelo progressivo
entendimento de que a DPOC € uma patologia de origem pulmonar com
manifestagbes sistémicas, surgindo assim necessidade de tratar essa doenga em
toda a sua complexidade sistémica. E assim criou-se o conceito da reabilitacédo
Respiratéria como uma intervencao multidisciplinar e global voltada para doentes
com doenca respiratoria crbnica, sintomaticos, com diminuicdo das suas atividades
de vida diaria (SAMPAIO, 2019).

No Brasil, Reabilitacdo Pulmonar (RP) foi iniciada por volta de 1990, pelo Dr. José
Roberto Jardim em uma pequena sala com uma esteira ergométrica e duas
bicicletas padrdo. Em 1993 foi aberto oficialmente o Centro de Reabilitacdo no Lar
Escola Sdo Francisco, marcado como o0 primeiro em nosso pais, sendo o
disseminador na formacao de fisioterapeutas respiratério em RP. Em Sao Paulo no
ano de 1998 surgiu a RP, localizado no Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina, devido ao grande numero de pacientes e por sugestdo do Dr. Alberto
Cukeir. Com a evolucao dos estudos sabe-se que € uma pratica efetiva, que reduz
os sintomas dando mais independéncia e melhor qualidade de vida aos individuos
(SILVA; XAVIER; CARVALHO, 2017).

Antonio, Goncalves e Tavares (2010) definem a RR, como um programa
multiprofissional de cuidados a doentes com alteracdo respiratdria cronica,
individualmente tracado para otimizar o desempenho fisico e social e a autonomia
de cada doente. Sdo oferecidos cuidados como suporte nutricional, psicélogo,
controle clinico, assim como treinamento fisico muscular com finalidade de capacitar
o individuo para a realizacdo de suas atividades de vida diaria respeitando a sua
condicao fisica e respiratéria (NASCIMENTO; IAMONTI; JARDIM, 2013).

A reabilitacdo pulmonar tem como base uma avaliacdo detalhada, seguida por
terapias bem ajustadas para cada paciente, envolve ndo de forma restrita em
mudancas de comportamento, treinamento fisico e educacdo, mas também
delimitada para melhorar condi¢Bes fisicas e psicologicas, proporcionando a longo
prazo mudancas positivas no comportamento da sadde dos pacientes com doencas
respiratérias (SILVA; XAVIER; CARVALHO, 2017).

Ribeiro (2015) explica que o programa de RP pode ser realizado em pacientes
ambulatoriais, hospitalizados e domiciliares, porém & mais manuseado em individuo
ambulatorial. O programa domiciliar vem ganhando um destaque maior e vem
alcancando melhores objetivos no tratamento. O programa consiste em treinamento
fisico, treino resistido ou de forca localizada, treinamento da musculatura
respiratoria, educacao do paciente e seus familiares, terapia ocupacional, além de
suporte nutricional e psicossocial, sendo realizados de maneira supervisionada por
profissionais e futuramente poderdo ser mantidas as prescricbes de forma nao
supervisionada quando o paciente ja adquiriu uma maior autonomia.

Segundo Sampaio (2019) sao fortes os indicios que demonstram os beneficios da
RP no aumento da tolerancia do exercicio fisico, independéncia e qualidade de vida,
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foi visto também que reduz a ansiedade, a falta de ar, o nimero de internacdes e
exacerbacodes, consequentemente promovendo um diminui¢do do isolamento social.
A maioria das evidencias sobre a RP esta correlacionada com a DPOC, porém tem
sido investigada a aplicagdo dos principios em outras doencas pulmonares,
reconhecendo e fortalecendo a sua importancia nos programas de tratamento
(NASCIMENTO; IAMONTI; JARDIM, 2013).

A pesquisa desenvolvida por Pereira et al. (2010) teve o propoésito de comparar a
eficacia de trés programas de intervencdo pulmonar ao nivel de saude dos
individuos com DPOC. Foram separados trés grupos: 50 pessoas pertenciam ao
grupo de Frequéncia Respiratoria (FR), sendo realizadas 30 sessfes de fisioterapia
respiratoria. 25 pessoas pertenciam o grupo (CG) de exercicios combinados com
exercicios de controle respiratorio associados com exercicio aerdbico e as outras 25
pessoas integraram o grupo (AG) e realizaram exercicios aerobicos com
intensidade, ambos fizeram os exercicios trés vezes por semana, durante dez
semanas com duracdo de 30 a 60 minutos. Observou-se que 0s pertencentes dos
grupos CG e AG apresentaram melhora na percepcdo do estado de saulde,
comparados com o grupo de FR, destacando a importancia dos exercicios fisicos no
tratamento, no entanto a fisioterapia respiratoria deve fazer parte da RP combinada
com outras intervencgodes.

ke et al. (2010) realizaram uma pesquisa com doze individuos com DPOC de
moderado a muito grave, com o objetivo de analisar os efeitos do treino com
exercicios resistidos de membros superiores no ganho de for¢ca e de funcionalidade.
Os individuos foram divididos em dois grupos, o grupo de controle (CG) composto
por sete pessoas e 0 grupo de treinados (GT) com cinco pessoas. Todos 0S grupos
foram submetidos a um tratamento de trés sessdes semanais, com duracao de 40
minutos cada, durante seis semanas. O GC foi submetido a uma conduta de
reeducacao funcional e higiene brénquica, jA o GT realizaram exercicios com inicio
de 5 minutos de aquecimento, depois exercicio supino sentado, superior frontal e
alongamento de membros superiores. Dos resultados obtidos o GT apresentou um
aumento de forca muscular periférica, porém em ambos 0s grupos nao resultou na
melhora da funcionalidade e mesmo assim foi bem importante e aceito o resultado
no aumento da forca muscular.

Com o objetivo de avaliar os efeitos da RP padrdo em um periodo minimo de
tratamento Sousa, Ruas e Volper (2014), selecionaram 10 pessoas de ambos 0s
sexos com diagndstico de DPOC. O programa teve duracdo de 60-70 minutos, trés
vezes por semana no periodo da tarde e consistia em treinamento de for¢ca da
musculatura inspiratoria com threshold, treino aerdbico em bicicleta ergométrica com
aumento de carga, exercicios resistidos com carga ajustada, aquecimento e
desaquecimento com alongamentos. Pode-se observar nesse estudo que no periodo
minimo de 12 sess@es ouve uma melhora na capacidade do exercicio, da forca
muscular inspiratoria, ressaltando aumento na PIMAX e na distancia do teste da
caminhada de 6 minutos (TC6), acarretando na melhora da ansiedade e humor. A
necessidade de incluir a RP no tratamento € inquestionavel e varias evidéncias
demonstram reducédo da dispneia, diminuicdo da exacerbacao e tempo internamento
hospitalar, mostrando-se efetiva na reducéo dos gastos com a saude publica.

Ambrozin et al. (2013), avaliaram 10 pacientes com DPOC que apresentavam
dispneia, intolerancia ao exercicio e clinicamente estaveis. No tratamento foi incluido
treino aerdbico duas vezes na semana por meio de caminhadas livres, treinamento
resistido uma vez na semana com alongamentos e aguecimento treino de membros
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superiores, de tronco e membros inferiores. O programa teve duracdo de 24
sessdes, trés vezes na semana no periodo da manha por 60 minutos. Somente sete
pacientes conseguiram concluir o programa e pode se observar um aumento
significativo na distancia do Teste da Caminhada de 6 minutos (TC6), e foi concluido
gue a associacao do exercicio resistido junto com exercicio aerdbico alterou de
forma importante na forca da musculatura expiratoria e afirma que a RP melhora a
capacidade de realizar exercicios, promovendo diminuicdo da obstrucdo do fluxo
aéreo dos portadores de DPOC.

Machado, Corréa e Rabahi (2011) selecionaram dezessete pacientes com DPOC de
moderado a grave, de ambos 0s sexos, acima dos 40 anos de idade e clinicamente
estaveis, com o objetivo de analisar os efeitos do exercicio combinado na dispneia e
qualidade de vida desses individuos em clinica privada. O programa baseava-se em
alongamento e aquecimentos, fortalecimento de membros inferiores e membros
superiores, exercicios aerobicos, desaquecimento e alongamento no final, com
duracdo de sete semanas, trés vezes na semana durante 30 minutos. Pode ser
observada uma diminuicdo na sensacdo da dispneia e também foi efetivo por
promover aumento no TC6 e na qualidade de vida. Porém, o estudo apresentou
algumas limitagbes como auséncia de um grupo de controle, mas trouxe
contribuicbes importantes que indicam melhora nos parametros estudados.
Sugerindo assim novos estudos visem a eficacia da RP na reducdo das internacdes
e exacerbacao dos pacientes nas empresas privadas no Brasil, pois a cobertura dos
planos dessa intervencao ainda e bastante precaria em nosso pais.

Aratjo et al. (2014), em um relato de caso retrospectivo, analisaram onze
prontuarios de pacientes com DPOC, porem sé cinco foram incluidos, os demais
tiverem uma frequéncia inferior do limite desejado. A RP era realizada na Clinica da
Escola de Fisioterapia do CEFID/UDESC por um periodo igual ou superiora um ano,
trés vezes por semana com 1 hora e 30 minutos de duracdo. No tratamento era feito
treinamento aerdbico na esteira ergométrica, treino localizado de membros
superiores e membros inferiores com duas vezes de 10 repeti¢cdes. Foi verificada
uma melhora ap6s a 24° sessdo na distancia do TC6, reducdo da dispneia na
maioria dos pacientes, porém apdés um ano de tratamento ndo apresentaram mais
beneficios, ocorrendo s6 a manutencdo dos mesmos.

Sampaio et al. (2017) realizou uma revisdo descritiva onde elegeram artigos
utilizando o treino de forca muscular na RP. Ficou constatado que o treino de forca
muscular, exercicios com carga € bem descrito na literatura como essencial na RP e
gue eles atuam reduzindo os impactos do descondicionamento fisico, melhorando a
qualidade de vida e a funcionalidade. Essa revisdo mostrou que foram alcancados
os beneficios com o treinamento de forgca muscular, porém ha outras formas que
também produzem os mesmos resultados e melhor custo em relagdo a halteres,
caneleiras e cordas, permitindo com mais facilidade a realizagdo de exercicios
domiciliares.

Em uma revisdo sistematica Lottermann et al. (2017) demonstraram que os efeitos
de diferentes programas de treinamento com exercicios fisicos podem trazer
beneficios aos portadores de DPOC, como uma consideravel melhora na qualidade
de vida relacionada a saude mental e fisica, forca muscular e reducéo do risco
mortalidade e dos sintomas respiratorios. Por tanto é fundamental incorporar ao
tratamento convencional desses pacientes um programa regular de exercicios
fisicos tendo em vistas componentes da aptidéo fisica relacionado a saude, forca e
resisténcia muscular, capacidade aerobica, composi¢cao corporal e flexibilidade. O
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programa de treinamento pode ser realizado individualmente e em grupos sendo
este capaz de aumentar ainda mais a motivagdo, impactando nos aspectos
psicossociais de individuos com DPOC.

Bueno et al. (2017) puderam observar em seu estudo, que a fisioterapia atuando
com exercicios fisicos na reabilitacdo pulmonar por conta desse efeito sistémico
que atinge a musculatura esquelética em individuos com DPOC, é uma conduta
essencial e efetiva no tratamento desses pacientes, dentre 0s exercicios 0
treinamento aerdbico pode ser capaz de reverter prejuizos funcionais, treino
postural, de fortalecimento de membros inferiores e membros superiores e
treinamento da musculatura respiratoria. O programa de tratamento pode ser citado
como exemplos basicos baseados em exercicios de membros inferiores e
superiores, programas educacionais sendo utilizada aquisi¢éo de forca e resisténcia
muscular inspiratdria. Os exercicios bem direcionados sdo capazes de melhorar o
desempenho nas atividades de vida diarias e também melhora na qualidade de vida,
reducdo da ansiedade, depressdo e dos sintomas respiratérios dos portadores
dessa doenca.

Barbirato (2019) selecionou artigos para observar os tratamentos atuais na
reabilitacdo pulmonar e fisica dos individuos com DPOC. Na literatura ela constatou
gue o treino fisico obtém uma grande melhora, ndo s6 no tratamento da patologia
em sua fase aguda ou exacerbacdes, mas também é capaz de melhorar a
capacidade funcional, o estado psiquico, nutricional, emocional e qualidade de vida
desses portadores de DPOC. O treinamento prolongado ajuda evitar debilidades,
risco de Obito, e internacdes devido as crises respiratdrias. Mas ainda assim €

necessario realizar estudos visando propostas e orientagbes quanto a
conscientizacdo dos prejuizos que o tabaco e a exposi¢des de outras substancias.

Ja Vasconcelos et. al. (2013) realizaram uma reviséo de literatura sobre a utilizacao
dos exercicios aerébicos na reabilitagdo pulmonar, em um estudo exploratério
realizado em fevereiro e maio de 2012 eles puderam identificar que o programa de
treinamento na reabilitacdo pulmonar promove melhora na capacidade funcional de
realizar exercicios fisicos e independéncia em fazer suas atividades de vida diaria. E
quando os exercicios aerdbicos sao incluidos no tratamento ocorre diminuicdo da
fadiga muscular e do descondicionamento fisico, melhorando a capacidade motora e
reduz o sedentarismo. Porém, os estudos encontrados apresentaram nenhum ou
pouco efeito sobre trofia muscular ou reducéo de forca.

Almeida e Goncalves (2010) propuseram uma revisédo literaria breve, dos principais
aspectos relacionados ao exercicio fisico e aerdbico na qualidade de vida dos
portadores de DPOC. O estudo demonstrou que o programa de exercicios fisicos é
uma excelente alternativa no tratamento da doenca e apontam melhoras
significativas da qualidade de vida e capacidade funcional desses pacientes. E
destaca-se que dentre as estratégias de exercicios, 0os de caracteristica aerdbica
demonstraram ser muito eficientes, ocorrendo muitos beneficios ao estado fisico dos
individuos. Apesar de poucos estudos realizados, os exercicios resistidos parecem
ter uma importante base no desenvolvimento de forca muscular e melhora no
trabalho da musculatura respiratéria, proporcionando menores respostas agudas no
sistema cardiovascular e respiratério quando submetidos a atividades de endurance.

Através de uma revisdo de literatura Gomes e Martin (2017) puderam examinar
artigos sobre os beneficios da reabilitacdo pulmonar em individuos diagnosticados
com DPOC. Mediante a pesquisa verificou-se que a reabilitacdo pulmonar € benéfica



16

para os portadores de DPOC acarretando na melhora desses pacientes como
ganhos funcionais, aumento da forca muscular, melhora da aptiddo fisica e da
sensacao de dispneia e consequentemente ocorrendo uma melhor qualidade de
vida, porém precisam-se realizar novos estudos a fim de descrever um protocolo
elaborado para o tratamento dos individuos com DPOC.

Trevisan, Porto e Pinheiros (2010) fizeram uma pesquisa com dez pessoas
diagnosticadas com DPOC clinicamente estaveis, onde esses pacientes ja
realizavam fisioterapia respiratdria convencional e acrescentaram junto a esse
tratamento exercicio fisicos de membros inferiores com carga duas vezes na
semana durante dois meses. Inicialmente era realizado 3 séries de 10 repeticdes e
foi aumentando individualmente pra 3 séries de 20 repeticbes. O estudo demonstrou
ser benéfico com melhora significativa na forgca dessa musculatura especifica, junto
com o treino da musculatura respiratoria induz a melhora da capacidade funcional
ocorrendo mudancas adaptativas nas estruturas musculares e também pode se
observar melhora da distancia no TC6. Entéo foi concluido que o treino de membros
inferiores associado ao treino da musculatura respiratéria pode auxiliar no
tratamento dos portadores de DPOC.

Squassoni, Lapa e Fiss (2011) usaram sua pesquisa para comparar os efeitos da RP
em dois grupos: 26 tabagistas e 27 ex-tabagistas portadores da DPOC, todos com
limitag@es fisicas e algumas comorbidades. O programa de treinamento foi realizado
numa frequéncia de 3 sessfes semanais, por 60 minutos, durante 12 semanas e
também foi realizado durante o tratamento palestras educacionais abordando os
aspectos da doenca e os maleficios e consequéncias do uso do cigarro. O estudo
demonstrou que ambos 0s grupos obtiveram beneficios com a RP, pois ouve
melhora na capacidade funcional ao exercicio e qualidade de vida, além de
contribuir para diminuigéo do desejo de fumar cigarro nos fumantes.

Zorn e Manfio (2019) realizaram uma pesquisa experimental onde puderam verificar
a influéncia do programa de reabilitacdo pulmonar (PRP) no quadro &algico e
alteracbes posturais dos individuos com DPOC. Foram incluidos 18 participantes de
ambos o0s sexos, com idades entre 51 a 82 anos. O programa de RP foi realizado
junto a uma equipe multidisciplinar, 3 vezes por semana por um periodo médio de 15
semanas, onde consistiam no treinamento: aquecimento, treino aerdbico, treino
resistido de membros superiores e membros inferiores com ou sem carga e
alongamentos. Com base na pesquisa eles puderam verificar que ouve reducédo da
intensidade dos sintomas de dor e regibes com sintomas de dor, porém nao
ocorreram alteracbes nas varidveis posturas estudadas, no entanto ficou
evidenciada a manutencdo sem piora da postura quando o tratamento nado foi
suspenso.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Mediante o trabalho realizado nessa pesquisa de literatura, foram observados que o
programa de treinamento com exercicios fisicos na reabilitacdo pulmonar é
fundamental e de grande importancia aos portadores da DPOC, trazendo grandes
beneficios e qualidade de vida para esses individuos, promovendo uma significativa
melhora na capacidade fisica, forca muscular e melhora no trabalho da musculatura
respiratoria, reduz a sensacdo de dispneia, ocasionando um aumento na tolerancia
ao exercicio fisico e consequentemente fazendo com que esse doente tenha uma
independéncia em fazer suas atividades de vida diaria. O exercicio fisico
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proporciona bem-estar e também melhora o estado psiquico, nutricional e
emocional, podendo ser realizando um treinamento individual ou em grupo
impactando no aspecto social dos individuos. Sendo assim vale destacar a
importancia da realizagcdo de novos estudos, para direcionar melhor o protocolo de
atendimento desses pacientes e um programa de conscientizacdo quanto a
exposicdo de substancias toxicas e o prejuizo que o tabagismo pode trazer a saude,
para tentar minimizar ou eliminar esse tipo de enfermidade que causa tantos danos
a sociedade.
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