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Resumo:

Introducdo: A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é a causa de morbidade e
mortalidade, anualmente estima-se que no Brasil mais de 6 milhdes de pessoas sdo acometidas.
E causado por particulas e gases nocivos, tém como fator principal o tabagismo, que decorrente
de muitos anos causa uma resposta inflamatério no trato respiratdrio, onde os pulmdées com
suas alteracBes ndo sdo reversivel, mas tratavel, logo acomete a funcionalidade do paciente,
assim necessitando de uma equipe multidisciplinar para intervir, onde a fisioterapia é de
extrema importancia afim de reduzir os sintomas, progressdo da doenca e exacerbacéo,
permitindo funcionalidade e qualidade de vida. Objetivo: Levantar dados da literatura que
abordem a tematica, apresentem técnicas e procedimentos fisioterapéutico. Métodos: O estudo
trata-se de uma revisao de literatura, para compor o corpus da pesquisa a coleta de dados
realizou-se por meio das plataformas, Scielo e Pubmed, tendo como critério de elegibilidade
estudos publicados em Portugués, Inglés e Espanhol, estudos randomizados que abordem a
tematica e que estejam publicados ha mais de 5 anos, ja o critérios de excluséo, tratam-se de
estudo com mais de 10 anos, que apo6s a leitura na integra ndo abordem a tematica. Resultados:
A busca resultou no total de 126 artigos, apds os critérios de inclusdo resultou em 7 artigos.
ConsideracOes Finais: Nesse estudo, compreendesse a importancia da fisioterapia na qualidade
de vida dos pacientes com doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), mostrando o efeito
benéfico e satisfatdrio diante as condutas realizadas a cada paciente com sua classificacao.

Palavras-Chave: Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica. Fisioterapia. Qualidade de Vida



INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é caracterizada por uma inflamagéo
crénica no pulmao, que afeta o trato respiratério obstruindo e limitando o fluxo nas vias aéreas
inferiores, lesionando os brénquios e alvéolos, causando morbimortalidade mundial, ocupando
0 segundo lugar da doenca e se apresenta em segundo lugar dos beneficiados da Previdéncia
Social (Global, 2017; Nagamine et al., 2021).

A DPOC tem sintomas persistentes de tosse crénica, dispneia a esforcos diarios,
presenca de secrecdo e quadros de exacerbagdo aguda (Coelho et al., 2021). Fatores causados
por inalacdo prolongada de gases nocivos, como principal fator o tabagismo apds vinte anos de
uso (Almeida, Scheider, 2019).

A interrupgéo do cigarro € a melhor forma para o tratamento ser eficaz e a doenca néo
se agravar, para o individuo ter qualidade de vida diante da patologia, que pode ser classificada
em quatro graus de acordo com a Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
(GOLD): estagio I: doenca leve; estagio Il: doenca moderada; estagio Ill: doenca grave e
estagio IV: doenga muito grave.” (GOLD, 2022).

Almeida e Schneider (2019), relatam que a fisioterapia através da intervencéo e o
tratamento fisioterapéutico é benéfico na funcionalidade, e diminui os sintomas da doenca,
garantindo qualidade de vida em suas atividades diarias.

A resolucdo n° 400 de 03 de agosto de 2011 do Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (COFFITO), apresenta a Especialidade Profissional de Fisioterapia
Respiratoria, onde dentre outras especificacbes diz que é dever e competéncia desse profissional
o0 planejamento e execucdo de medidas de prevencao, reducdo de risco e descondicionamento
cardiorrespiratorio; aplicar métodos, técnicas e recursos de expansdo pulmonar, higiene
bronquica, treinamento muscular, como também recondicionamento cardiorrespiratorio e
suporte ventilatorio ( COFFITO, 2011).

Neves et al., (2020) mostram que o acompanhamento da funcdo pulmonar dos pacientes
com DPOC, torna-se necessario um tratamento individualizado junto a equipe multidisciplinar,
onde o fisioterapeuta intervém, realiza orientacdes e promove o alivio dos sintomas como a
dispneia; permitindo qualidade de vida mesmo diante de uma doenga crénica.

Estudos mostram que a utilizagdo de um programa de reabilitagdo pulmonar se faz
necessario pra limitar a progressao da doenca, compreendendo a individualidade do mesmo,
realizando higiene brénquica, exercicios na musculatura da respiracdo, adaptado a sua

necessidade (Nagamine et al., 2021).



O estudo em questdo tem como ponto norteador verificar os efeitos da fisioterapia na
qualidade de vida em pacientes com DPOC, compreendendo a importancia do profissional em
realizar a intervencéo, executando o plano terapéutico de acordo com objetivos que devem ser

alcancados pelos pacientes com DPOC.

MATERIAIS E METODOS

O estudo em questéo trata-se de uma revisdo de literatura com metodologia descritiva
percorrendo fases qualitativas e quantitativas, a pesquisa visa apresentar os efeitos da
Fisioterapia na qualidade de vida em pacientes com DPOC, esse estudo ndo se faz necessario
apreciacdo do comité de ética, os dados apresentados estdo disponiveis na integra.

Para compor o0 corpus da pesquisa a busca foi realizada nas bases de dados: Scielo
(Scientific Eletronic Library Online) e PubMed (Public Medline or Publisher Medline),
utilizando as palavras-chaves: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica, Fisioterapia, Qualidade
de vida; artigos dos ultimos 5 anos publicados nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol,
fossem ensaios clinicos; os fatores de exclusdo sdo estudos que ap0s a realizacdo da leitura na
integra ndo abordavam de forma especificas e artigos duplicados nas base de dados.

A estratégia de pesquisa adotada foi a seguinte em ambas as bases de dados: Doenca
pulmonar obstrutiva cronica AND fisioterapia AND qualidade de vida (Chronic obstructive
pulmonary disease AND physiotherapy AND quality of life). Apos a pesquisa na base de dados
os artigos passaram pelos critérios de elegibilidade, para entdo, serem lidos na integra para

confirmar a inclusdo na pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a metodologia proposta, foi possivel encontrar 7 artigos nas bases de
dados, e foram adicionados artigos que ndo foram encontrados por meio da metodologia
proposta, mas que foram tidos como importantes para a constru¢do da discussdo do assunto.

Abaixo observa-se o fluxograma dos resultados da pesquisa nas bases de dados.



Figura 1: Fluxograma da pesquisa nas bases de dados
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Os artigos selecionados para compor essa pesquisa conforme expressa o quadro abaixo:

ARTIGO ANO METODOLOGIA CONCLUSAO
Impacto do 2021 E um estudo prospectivo, Este estudo destaca o papel do treinamento fisico como
treinamento fisico e randomizado, controlado, duplo cego terapia fundamental para pacientes com DPOC, mostrando
oxigénio suplementar e cruzado (RCT) em pacientes. com uma melhora significativa da tolerancia subméxima ao
no desempenho DPOC estavel ndo hipoxémica. exercicio e da capacidade funcional, que afetam diretamente
submaximo de as AVD dos pacientes e, portanto, a qualidade de vida.
exercicios em

pacientes com DPOC.

A eficécia do programa 2022 Os participantes com DPOC foram O programa domiciliar de equilibrio e RP de 8 semanas é
domiciliar de alocados aleatoriamente para uma RP | eficaz na melhoria do desempenho do equilibrio, na redugéo

equilibrio e domiciliar ou para um treinamento de do risco de quedas e na melhoria da qualidade de vida
reabilitacdo pulmonar equilibrio domiciliar combinado com relacionada a saude de individuos com DPOC.
em individuos com RP. Ambos 0s grupos se exercitaram
doenca pulmonar trés dias por semana durante oito

obstrutiva crénica: um semanas.
ensaio clinico
randomizado.

Efeitos do treinamento | 2021 Em um ensaio clinico randomizado, A dispneia diminuiu significativamente em ambos 0s grupos;
muscular inspiratorio cego, 150 pacientes com DPOC grave | no entanto, a melhoria da dispneia ndo foi estatisticamente
na dispneia em ou muito grave foram alocados para diferente entre os dois grupos. Nos dois grupos ha um
pacientes com DPOC seguir PRP+IMT versus PRP sozinho. | aumento estatisticamente significativo da PImax apos TMI +
grave durante As avaliacOes foram realizadas na PRP do que ap6s PRP sozinho.
reabilitagdo pulmonar: inclusdo e apos 4 semanas.
ensaio randomizado
controlado.

Combinacéo de 2018 Ensaio randomizado, aberto e Ambos os padrdes os treinamentos puderam fortalecer os

treinamento muscular
inspiratorio e

controlado, com 92 individuos com
DOC estavel treinaram 48 minutos

musculos inspiratorios e expiratorios, enquanto o TMI por si
sO ndo alterou notavelmente a PEmax.




expiratorio no mesmo
ciclo respiratorio
versus diferentes ciclos
em pacientes com
DPOC: um ensaio
randomizado.

diariamente, durante 8 semanas,
usando um dispositivo de
monitoramento para controle de
qualidade.

Eficacia do 2022 Um estudo prospectivo, randomizado, | Esse estudo demonstrou que o grupo de pacientes com DPOC
treinamento muscular controlado e simples-cego com 60 gue receberam TMI com TM apresentou melhora dos valores
inspiratorio de 12 pacientes com DPOC no estagio de VEF1 e CVF, melhora da capacidade funcional, aumento
semanas com terapia GOLD HI-1V foram incluidos. Os da forca muscular respiratoria, melhora da funcéo pulmonar,
manual em pacientes pacientes foram designados reducdo da dispneia e percepcéo de fadiga, e melhor qualidade
com DPOC: um estudo aleatoriamente para receber TM de vida em comparacgdo com o grupo de pacientes tratados
randomizado e adicional em relacdo ao TMI a 40% apenas com TMI.
controlado. da pressao inspiratoria maxima

(PIméx) (n = 30) ou apenas TMI (n =

30) por 12 semanas.
Efeito da terapia nasal | 2020 Estudo randomizados foram incluidos | A terapia nasal de alto fluxo durante o treinamento fisico na
de alto fluxo durante a pacientes com DPOC e hospitalizados | reabilitacdo pulmonar precoce é viavel para pacientes
reabilitacdo pulmonar coletou dados basicos e também hospitalizados com DPOC grave que sdo profundamente
precoce em pacientes avaliou um teste de funcdo pulmonar, | intolerantes ao treinamento fisico.
com DPOC grave: um teste de caminhada de 6 minutos,
estudo randomizado e biomarcadores inflamatdrios no
controlado. sangue e analise de gases arteriais no

inicio do estudo e as 4 e 12 semanas

da intervencéo.
Ventilagdo ndo 2018 Este estudo foram 47 individuos com | A VNI em combinagdo com um programa de exercicios tem

invasiva como um
complemento
importante para um
exercicio Programa de
treinamento em

DPOC que estavam inscritos em um

programa de treinamento fisico foram
randomizados para treinamento fisico
isolado ou treinamento fisico na VNI.

um efeito benéfico aditivo em marcadores progndsticos
poderosos (por exemplo, Vy maximo e foi capaz de melhorar
a saturacao de oxigénio e reduzir os sintomas em individuos
com DPOC moderada a muito grave.




individuos com DPOC
moderada a grave.

Fonte: Autor (2023)




No estudo de Neunhauserer et al., (2021) os individuos com mais de 30 anos de idade,
com DPOC estdvel e ndo hipoxémico, com VCF1 30%-60%, foram recrutados para o
treinamento fisico de oxigénio suplementar no desempenho de exercicios submaximo,
excluidos os acometidos com IAM (infarto agudo do miocéardio), durante seis semanas foram
dois periodos consecutivos de treinamento, administrado 10L/min de oxigénio suplementar
(02) e 4L/min para aquecimento e resfriamento junto a canulas nasais.

Foram realizados treino de exercicios monitorando o EGG (eletrocardiograma) em
bicicletas ergométricas trés vezes por semana, com intensidade adaptado a frequéncia cardiaca
(FC) no treinamento, observando o desempenho submaximo avaliando oxigenacdo atraves da
resposta cardiocirculatoria, ventilatoria e metabolica. A suplementacdo tem o efeito
significativo durante a intervengdo permitindo a capacidade maxima de exercicios, embora sua
abordagem precisa ser de forma individualizada, mediante Almeida e Scheider, (2019) em seus
estudos completam que além de proporcionar conforto, utilizasse em domicilio quando a
ventilacdo e perfusdo € inadequada, para diminuicdo dos efeitos sistémicos.

Na DPOC os sintomas que causam limitacdo de fluxo aéreo ndo reversivel, disfuncéo
muscular e diminui¢cdo da capacidade de realizar exercicios e comprometimento no equilibrio
permiti uma taxa de quatro vezes mais o risco de quedas nesses individuos, entre 30% e 50%
nos periodos de seis e oito meses, causando reducéo a independéncia funcional ou mortalidade,
e Chuatrakoon et al., (2022) explica a eficacia do programa domiciliar de equilibrio na
reabilitacdo pulmonar com 48 pacientes com mais de 40 anos de idade, que foram recrutados
em hospitais comunitarios e ambulatorios com critérios de inclusdo: diagndstico de DPOC
confirmado e historia de tabagismo.

A intervencdo iniciava com exercicios respiratérios, alongamentos e fortalecimento.
Respiracédo diafragmatica nos oitos grupos musculares (ombro, cotovelo, flexores e extensores
do quadril, flexores dorsais e plantares do tornozelo), fortalecimento nos MMSS e MMII nos
musculos das extremidades, usando faixa elastica com resisténcia de acordo com a capacidade
do paciente que permitiam repeti¢des e aumento no nimero de sessdes. Utilizando a Avaligcdo
do Perfil Fisiolégico (PPA) que permiti mais de 75% de precisao, teste valido e confiavel que
no escore final indica se é baixo ou alto o risco de quedas, a avaliacdo da mobilidade e equilibrio
funcional com teste TUG (Timed Up and Go test), Escala de confianca no equilibrio (ABC),
escala de dispneia modificada do Medical Research Council (nMRC), e o teste de caminha de
seis minutos (TC6), portanto, mostra que o programa domiciliar de equilibrio e RP (reabilitacdo

pulmonar) é uma abordagem promissora na DPOC, ja Carvalho et al., (2020) apresentam o



tratamento terrestre e aquatico, ressaltando que os exercicios na agua tém um grau maior de
satisfacdo que em solo, além de menores chances de riscos inerentes de lesdes
muscuesqueleticas por impacto, com exercicios de forca e resisténcia, ciclo ergométrico, onde
promove um ambiente recreativo e de socializacéo entre paciente e terapeuta.

A reabilitagdo pulmonar é um dos componentes mais importantes e realizados no
tratamento e intervencdo da DPOC, e Beaumont et al., (2021) nos seus estudos teve como
critérios de exclusdo individuos com, pneumotorax, fraturas de costelas ou insuficiéncia
cardiaca aguda, nisso 150 individuos realizaram durante quatro semanas, cinco dias por semana,
e 30 minutos por dia de exercicios aerébicos em ciclo ergdmetro e esteiras, fortalecimentos dos
MMSS e MMII, ginasticas aerdbica e programa de cessacdo do tabagismo.

O fisioterapeuta dava o comando para o individuo respirar lentamente com volume
corrente aumentando; realizando 10 inspiragdes com uma pausa curta respirando normalmente,
repetindo 15 vezes, e no TMI (treinamento muscular inspiratdrio) utilizou-se o PowerBreathe,
TC6, finalizando com questionario Multidimensional Dyspnoea Profile (MDP) e a Escala de
Borge, e nos dois grupos da DPOC grave ou muito grave observou-se melhora significativa na
PIméax e na dispneia, reduziu a hiperinsuflacdo dinamica no esfor¢o por um tempo determinado
com melhoria na qualidade de vida.

No estudo de Xu et al., (2018) foram selecionados 225 individuos, e os pacientes com
distdrbios cognitivos e faléncias de 6rgdo faziam parte dos critérios de exclusdo, sendo
recrutados 92 sujeitos para o treinamento muscular inspiratério (TMI), treinamento muscular
inspiratorio e expiratério no mesmo ciclo (CTSC) e treinamento muscular inspiratorio e
expiratério combinados em ciclos diferentes (CTDC), com treinamento diarios, por oito
semanas, sete dias semanal, 48 minutos por dia com trés minutos de treino e dois de descanso.

Utilizou-se o Thereshol IMT e PEP, Respironics, EUA (treinador inspiratorio limiar e
limite expiratério) modificado, associado ha um dispositivo de monitoramento com valvulas
unidirecionais e ajustaveis, acompanhados por telefone e na clinica duas vezes semanal
relatando algum desconforto, e caso se agravasse paravam o tratamento.

A espirometria verificava VEF1 (volume expiratorio forcado em um minuto) e CVF
(capacidade vital forgada), teste de caminhada por seis minutos (TC6), verificando a frequéncia
respiratoria (FR), a saturagdo que se manteve < 90% e o estado emocional através do
questionario (SGRG) ST Georges Respiratory , nesse treinamento muscular combinado no ciclo
respiratorio permitiu reabilitacdo estavel com efeito notdvel em pacientes com fraqueza

muscular inspiratdria, fortalecendo os musculos e beneficiando os dois padrdes.



Corroborando com Cirak et al., (2022) foram selecionados 60 pacientes com DPOC em
estagio trés e quatro para treinamento realizado por 12 meses, e seus critérios era clinicamente
estavel e volume expiratorio forcado em um segundo (VEF1) menos que 50%, nos critérios de
exclusao seria pneumonia, exacerbacdo da DPOC, costelas fraturadas e déficit cognitivo, nisso
0 treinamento iniciou-se com teste de funcdo pulmonar por meio de um espirdmetro em
eletronico portatil (Spirobank), forca muscular respiratoria, teste de caminhada por seis minutos
(TCS6), utilizacdo da Escala de Gravidade da Fadiga (FSS).

Nisso o protocolo era de 45 minutos com as técnicas de liberacdo miofascial do musculo
esternocleidomastoideo e musculos intercostais, liberacdo diafragmatica e elevacdo das
costelas, portanto o treinamento mostrou-se eficaz melhorando a capacidade funcional da
musculatura, aumento da velocidade diafragmatica e das fibras tipo dois, reduziu o tempo
inspiratorio e aumentou o tempo expiratorio, permitindo a reducdo de hiperinsuflacdo, melhora
na elasticidade dos pulmdes e parede toracica, e eficacia na biomecanica respiratéria.

Tung et al., (2020) no tratamento para EADPOC (exacerbacdo aguda da doenca
pulmonar obstrutiva crénica) foi realizado nos pacientes hospitalizados, 54 pacientes,
acompanhado por 12 meses entre 40 e 90 anos de idade, critérios de exclusdo; tumor malignos,
angina, infarto agudo do miocéardio, hipoxemia grave. Os pacientes com terapia nasal de alto
fluxo (TNAF) receberam educacdo em salde, técnicas e exercicios respiratorios com labios
franzidos durante os treinamentos dos membros, estimulacdo da higiene brénquica com
drenagem postural, percussdo, vibragdo, eficacia da tosse, desobstrucdo das vias aéreas, treinos
com ciclo ergémetro.

A sensacdo de dispneia diminuiu significativamente apds quatro e 12 semanas de
intervencdo, no estudo a reabilitacdo pulmonar e TNAF ajudou a diminuir a fadiga e reducéo a
inflamacéo sistémica, logo as internagdes hospitalares por exacerbagdo aguda (EA) comparada
ha um ano foram reduzidas, nisso, 0 “uso de oxigenoterapia em longa duracdo (OLD) na
reabilitacdo pulmonar € benéfico para os pacientes com DPOC além de manter a oxigenagao

adequada sem precipitar a acidose respiratoria ou piorar a hipercapnia, Mesquita et al., (2018).”

O individuo com DPOC geralmente apresenta intolerancia aos exercicios devido aos
sintomas, causando um impacto negativo com reducdo da forca muscular respiratoria e
periférica, e o treinamento fisico se faz essencial do tratamento ndo farmacoldgico, nisso PhD
et al., (2018) inclui nos seus estudos individuos com diagnostico clinico da DPOC moderada e

grave, historia de tabagismo, ndo ter realizado exercicios fisico nos ultimos trés meses, e



exclusos acometidos com doenca cardiaca, neurolégicas, PA (pressao arterial) ndo controlada
e diabetes mellitus.

Nisso 47 individuos realizam testes de exercicio cardiopulmonar, TC6, logo realizou-
se um protocolo de treinamento para adaptacGes da VNI (ventilagdo mecénica ndo invasiva)
com a interface, durante seis semanas, trés vezes ao dia, totalizando 18 sess6es, que consistia
em cinco minutos alongando os musculos cervicais, MMSS e MMII, e cinco minutos de
aquecimento em uma esteira por 30 minutos, sendo utilizado a suplementagdo nos individuos
com baixa saturacdo, com instru¢des de caminha com a VNI respirando pelo nariz sem poder
falar para ndo ocorrer escape, ciclo ergbmetro e esteira, portando um marcador importante da
VNI, nisso a presséo positiva junto a funcdo cardiaca e o suplemento sanguineo periférico foi

eficaz, portanto a combinag&o é benéfica e reduz os sintomas individuais.

Concluséo:

Com esse estudo percebesse que a fisioterapia tem efeito benéfico no paciente com
DPOC, mesmo a doenca sendo irreversivel é possivel minimizar as manifestagcdes clinicas,
melhorando a funcionalidade pulmonar e sua musculatura na realizagcdo das AVD’s.

Nesse sentido, pode-se perceber a importancia do efeito da abordagem fisioterapéutica
na vida de um paciente; como reducdo da dispneia, fraqueza muscular, resisténcia no seu
condicionamento fisico, minimizacdo de exacerbacdo da doenca, garantindo uma qualidade de
vida, através das técnicas utilizadas avaliando a individualidade do paciente.

Esse estudo apresenta limitacdes, a quantidade de estudos randomizados € baixa, mais
estudos precisam serem realizados afim de responder lacunas propriamente ditas a intervencéo

fisioterapéutica em pacientes com DPOC.
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