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RESUMO

A doenca pulmonar obstrutiva crénica € uma doenca de alta incidéncia e que representa
um grande problema de saude publica, com gastos expressivos, implicando em
alteracfes importantes ao sistema respiratorio e outros sistemas corporais. A fisioterapia
ja atua ha tempos nos programas de reabilitacdo pulmonar no tratamento destes
pacientes, proporcionando entre outros beneficios, melhora da qualidade de vida. Neste
intuito, o objetivo do presente estudo foi entender como o profissional de fisioterapia atua
na reabilitacdo pulmonar em pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica,
identificando os efeitos terapéuticos e técnicas utilizadas através de revisdo de literatura
de cunho descritivo com busca de artigos nas bases de dados Scielo, PUBmed, Lilacs e
Google Académico, no idioma inglés e portugués. Os resultados mostraram que as
principais técnicas utilizadas sdo a ventilagdo n&o invasiva, treinamento aerébico e
anaerobico, alongamento muscular respiratério, técnicas desobstrutivas e de
fortalecimento muscular inspiratério, sendo estas responsaveis por reduzir a sensacao
de dispnéia e trabalho respiratorio, com melhora das trocas gasosas, da capacidade
funcional e da ansiedade e depresséao, impactando diretamente na melhora da qualidade
de vida de pacientes com DPOC.

Palavras-chave: Reabilitacdo Pulmonar, Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica e
Fisioterapia Respiratoria.



ABSTRACT

Chronic obstructive pulmonary disease is a disease of high incidence and represents a
major public health problem, with significant expenses, implying important changes to the
respiratory system and other body systems. Physiotherapy has been active in pulmonary
rehabilitation programs for the treatment of these patients, providing, among other
benefits, an improvement in quality of life. To this end, the objective of the present study
was to understand how the physiotherapy professional acts in pulmonary rehabilitation in
patients with chronic obstructive pulmonary disease, identifying the therapeutic effects
and techniques used through a descriptive literature review with search of articles in the
databases. Scielo, PUBmed, Lilacs and Google Scholar, in English and Portuguese. The
results showed that the main techniques used are non-invasive ventilation, aerobic and
anaerobic training, respiratory muscle stretching, unobstructive techniques and inspiratory
muscle strengthening, which are responsible for reducing the sensation of dyspnea and
respiratory work, with improved gas exchange, functional capacity and anxiety and
depression, directly impacting the quality of life of COPD patients.

Keywords: Pulmonary Rehabilitation, Chronic Obstructive Pulmonary Disease and
Respiratory Physiotherapy.



INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é caracterizada pela limitacao do
fluxo aéreo, sendo frequentemente progressiva, ndo totalmente reversivel, associada a
uma resposta inflamatéria anormal dos pulmdes, sendo a causa principal a inalagédo de
particulas ou gases nocivos, enfatizando a fumaca do cigarro. Com a instalacdo da DPOC
h& um quadro persistente de bronquite, causando um estado permanente de inflamagéo
nos pulmdes ou enfisema pulmonar, destruindo os alvéolos que s&o estruturas que
promovem trocas gasosas no 6rgao (GOLD, 2019)

Representa uma enfermidade que possui cuidados, tratamento e prevencéo,
porém ha efeitos extrapulmonares que podem agravar a saude do paciente, fazendo com
gue haja limitacdo do fluxo aéreo, podendo ser causado por: falta de ar, tosse,
estreitamento das vias respiratorias, secrecéo, infeccdes, diminuicdo do peso, fraqueza
e desnutricdo (GOSSELINK et al, 2009).

A DPOC inspira cuidados, pois pode acometer o sistema respiratério causando a
interrupcdo aéreo e até mesmo diminuigdo na circulacdo de oxigénio no sangue, que
dispara substancias inflamatérias pelo corpo, reduz o indice de massa corporal e
repercute sobre a musculatura esquelética, principalmente nos pacientes com doenca
em estagio mais avancado (BARBOSAet al, 2017).

No Brasil h4 poucas pesquisas e estudos citando os dados epidemiologicos da
DPOC, acredita-se que 12% da populacdo acima de 40 anos de idade, possa ter a
doenca obstrutiva cronica sem ao menos saber, se adaptando ao estilo de vida, como no
caso dos fumantes, onde os sinais e sintomas de tosse e a expectoracdo Sao
considerados normal (PESSOA et al, 2009).

Ja Fernandes 2009, classifica a DPOC como a maior causa de morte na America
latina e estudos apontam que até o ano de 2020 sera considerado como a terceira causa
de morte no mundo, sendo considerada uma doenga comum entre 0S pensionistas.

O diagndstico é feito de forma individual entre o profissional e o paciente, onde
sera avaliado com perguntas e respostas apropriadas ao quadro que o paciente se
encontra, além da realizacdo de exames clinicos, que ira avaliar a funcdo muscular e

pulmonar, a saturacdo de oxigénio e a habilidade diaria do paciente. Tal conduta e



avaliacdo ir4 influenciar na préatica assistencial do fisioterapeuta (GOSSELINK et al,
2009).

A reabilitacdo pulmonar (RP) é um programa que abrange o cuidado individual do
paciente incluindo treinamento de forca e resisténcia muscular, além de educacao
nutricional, apoio psicossocial e apoio econdmico, buscando trazer beneficios fisioldégicos
gue reduzem os sintomas dos pacientes com doencas respiratdrias cronicas. A RP é
indicada para a maioria dos pacientes com DPOC, visando melhorar a capacidade
funcional através de exercicios que podem repercutir na melhora da qualidade de vida
em todos os graus de gravidade da DPOC, embora a evidéncia seja forte em pacientes
com doenca moderada a grave (GIRDHAR, 2018).

A RP promove diversos beneficios a satde, como a diminuicdo da sensacao de
dispnéia, ansiedade, depressao, além de melhorar o cansaco, a qualidade de vida e a
funcdo emocional, ajudando ao paciente a conhecer melhor sua doengca (FERNANDES,
2009).

O profissional fisioterapeuta ird atuar no paciente que estiver apresentando falta
de ar e diminuicdo da atividade fisica, sendo que, a sua principal conduta é avaliar o
paciente através de uma coleta de dados e exame clinico, atuando de forma educativa e
realizando programa de reabilitacdo pulmonar composto de exercicios respiratorios,
treinamentos com membros superiores e inferiores, treinamento da musculatura
inspiratdria, terapia com suplementacdo de oxigénio, ventilacdo ndo invasiva e higiene
brénquica (GOSSELINK et al, 2009).

Para tanto, o objetivo do presente estudo é entender como o profissional de
fisioterapia atua na reabilitacdo pulmonar em pacientes com doenca pulmonar obstrutiva
cronica, identificando os efeitos terapéuticos e técnicas utilizadas.

Diante do exposto este estudo possui relevancia para o meio cientifico,pois,
contribui com a producdo de literatura na area, ja que ha uma caréncia deestudos
nacionais atuais sobre o tema. Para o paciente é de fundamentalimportancia, sobretudo
no que concerne ao aprimoramento dos cuidadosoferecidos, proporcionando melhora na
gualidade de vida dos mesmos e para oprofissional de Fisioterapia por servir como fonte

de informagdo para futurosestudos e/ou intervencgdes, colaborando ainda para o



desenvolvimento de agOespertinentes de prevencao e reabilitacéo, diante da ampliacédo

de seuconhecimento sobre o paciente com DPOC.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo da literatura de cunho descritivo sobre a atuacédo da
Fisioterapia através de reabilitacdo pulmonar na doenca pulmonar obstrutiva crénica, no
gual a pesquisa do referencial tedrico foi efetuada nas seguintes bases de dados:
Literatura Latino- Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), PUBmed e Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE).

Para a pesquisa dos artigos nas referidas bases de dados, foram empregados os
seguintes descritores: Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica, Fisioterapia e Reabilitacdo
Pulmonar. Os critérios de inclusédo definidos para triagem dos artigos foram: publicacdes
compreendidas entre 2007a 2020; disponiveis na integra, com pacientes adultos. Foram
excluidos livros, teses e estudos que se encontravam duplicados nas bases de dados,

estudos com pacientes pediatricos, estudos fora do periodo estipulado e monografias.

DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

Doenca Pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), nada mais € que uma inflamacéao
causada por toxinas inalatérias que acarreta obstruc¢éo do fluxo de ar (WISE, 2018).

E considerada um problema de satde publica, devido ao grande nimero de casos
perante a sociedade, cerca de 600 milhdes de pessoas em todo o0 mundo sé&o afetadas
pela doenga, devido o uso de cigarro por mais de 20 anos, no Brasil & considerado a
terceira causa de morte de doenca obstrutiva (GOLD, 2018).

Segundo a DATASUS (2010), a DPOC no Brasil € uma das doencas considerada
como aterceira causa de mortalidade entre as doencas respiratéria crénicas, que exprime
no momento cerca de 40.000 de Obitos.

Considera uma das principais causas de morbidade e mortalidade sendo
caracterizada por uma obstrucéo nao reversivel do fluxo aéreo e perda gradual da funcéo

pulmonar, sendo considerada a quarta maior causa de morte nos Estados Unidos e



podendo evoluir para a terceira causa mais comum de morte no mundo até o ano de 2020
(FERNANDES, 2009).

A DPOC se desenvolve geralmente devido a relacdo entre fatores ambientais
(tabagismo, poeira ocupacional, infec¢des respiratorias, irritantes quimicos, poluicao do
ar) e o fator genético (hiper-responsividade brénquica, crescimento pulmonar diminuido,
desnutricdo, prematuro), sendo o tabagista e a alfa-1 antitripsia, os principais fatores de
risco (WISE,2018; Adolfo, 2019).

O tabagismo € um dos principais maleficios para doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), correspondendo de 40% a 70% dos casos da doencga, seus efeitos
podem desencadear reacdo inflamatéria, disfuncédo ciliar e lesdo oxidativa, no entanto,
nao sdo todos os tabagistas que desenvolve a DPOC devido ao consumo do cigarro, o
fator genético pode ser considerado (GOLD, 2018).

A poluicéo do ar, a exposicdo com fluidos organicos no ambiente de trabalho, o
estresse oxidativo e o desequilibrio das proteinases e antiproteinases, sao considerados
fatores de risco, para o desenvolvimento do DPOC, principalmente em pacientes com
enfisema pulmonar, que geralmente aparece em idade precoce (GOLD, 2018).

Para Figueiredo et al(2010), o tempo a exposi¢ao aos fatores de risco, as variacdes
climaticas, tem motivado ao aumento pelo mundo da DPOC e pacientes que fazem o uso
de no minimo um maco de cigarro por dia em torno de 20 anos, comeca a apresentar 0s
sintomas.

Devido aos sinais e sintomas serem bem caracteristicos, a bronquite crénica e o
enfisema pulmonar, podem ser considerados como DPOC, por apresentarem tosse
produtiva e dispneia, além de obstrucéo das vias aéreas e no caso da enfisema pulmonar,
a diminuicdo do fluxo de ar devido a hiperinsuflacdo. O diagnostico € feito através de
histéria pregressa, exame fisico, exame de imagem (raio-x de térax) e teste de funcao
pulmonar e o tratamento serd feito através de medicamentos como broncodilador,
corticoides, antibioticos e em caso mais elevados o uso de oxigénio (PESSOA et al,
2009).

Ha diversos fatores dentro da fisiopatologia que causam diminui¢éo do fluxo aéreo
e diversas alteracdes da DPOC, uma delas € a fase inflamatoéria que acomete o paciente

gue possui deficiéencia de alfa-1-antitripsina. Acredita-se que o desenvolvimento seja



acometido pelo elevado desempenho da protease (acomete a destruicdo da elastina e
do tecido conjuntivo no desenvolvimento normal) e pela diminuicdo da atividade
antiprotease, o nivel de alfal-antitripsia deve ser verificado em ambos os sexos e idade
com caracteristica, os pacientes com DPOC sintomatico e os fumantes passivos com
DPOC (WISE, 2018).

A DPOC pode ser categorizada em: leve, moderada, grave ou muito grave. Na
DPOC leve o dano pulmonar ndo é notado pelo paciente, geralmente a patologia €
exposta pela busca por outras doencas. E moderada principalmente quando héa
dificuldade de respirar ao executar tarefas que demandam por esforgo, e grave quando
a dificuldade para respirar causa prejuizo na execucédo das atividades de vida diaria do
individuo, podendo surgir exacerbacdes das manifestacbes e em se tratando de
episoédios muito grave a patologia gera detrimento de modo expressivo a vida do paciente
e as exacerbacdes que surgem implicam em risco de 6bito (ZUGE et al., 2019).

Segundo Costa (2014), os pacientes com DPOC apresentam alteracdes na funcéo
pulmonar, dispnéia e disfuncdo muscular periférica. Esses fatores levam a intolerancia
ao exercicio e a piora do condicionamento fisico, inclusive limitando as atividades diarias.

O diagnéstico de DPOC é confirmado pelo médico apds o paciente apresentar
sinais e sintomas de origem crénica, que o acomete devido a exposi¢cdo aos fatores de
risco por anos. Pode ser confirmado pela espirometria (quando o fluxo de ar apds realizar
o teste de sopro, se torna inferior a normalidade), além de realizar exames
complementares, como raio-x e tomografia (RABE et al, 2007).

A finalidade da avaliagdo do individuo com DPOC ¢ definir o estado de aceitacao
da doenca quando o paciente recebe a noticia, 0 comedimento da reducao do fluxo de
oxigénio e os riscos futuros acerbado, para se indicar e orientar a terapia de tratamento
ideal (VESTBO, 2013).

Uma boa avaliacdo médica pode ajudar no diagnostico da DPOC, além de auxiliar
a identificar a gravidade da doenca. A espirometria é de fundamental importancia para
guantificar o volume expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF1), a capacidade vital
forcada (CVF) e a relacao volume expiratério forcado no primeiro segundo e a capacidade

vital forcada (VEF1/CVF), que sdo fundamentais para ajudar a fechar o diagnostico. A



variagdo VEF1/CVF e péds-broncodilatador inferior a 0,70% comprova a limitagédo
persistente do fluxo aéreo(RABE et al, 2007; VESTBO, 2013).

A radiografia de torax é vista como um exame complementar diferenciado, com a
finalidade de revelar achados caracteristicos, serve para descartar cancer de pulmao,
além de ser necessério a sua realiza¢do, por mais que, seja raro o aparecimento do
diagnostico de DPOC na fase inicial da doenca, quando em estado avancado pode
ocorrer 0 aparecimento de hipertransparéncia dos campos pulmonares, caréncia de
trama broncovascular, diminuicdo dos hemidiafragmas, aumento dos espacos
intercostais e silhueta cardiaca estreita (FIGUEREDO et al,2010, WISE, 2018).

A exacerbacdo no DPOC tem a caracteristica de aumentar os sinais e sintomas
gue o paciente vem apresentar, como tosse, secre¢do, dispnéia, sendo que, a alteracao
vai ocorrer progressivamente de acordo com o agravo da doenca, ndo deixando de
considerar os fatores ambientais (poluicdo, mudanca de temperatura) e hospedeiros
(desnutricdo,deficiéncia genética) (FIGUEREDO et al, 2010).

Uma das caracteristicas do DPOC é a hiperinsuflacdo pulmonar que faz com que
0 musculo respiratorio perca sua funcdo, diminuindo a sua capacidade de expansao,
recrutando os musculos acessorios da inspiracao desenvolvendo a impraticabilidade na
mecanica respiratéria e na disfuncdo muscular esquelética, causando alteracdo que
diminui a qualidade de vida do paciente, com a perda de peso, diminuicdo dos ruidos
adventicios e perda da massa muscular (PEREIRA, 2013).

Alguns autores, ao confrontar a forca da musculatura respiratéria de pacientes
saudaveis com portadores de DPOC, alcancaram resultados que apresentam uma
relevante diminuicdo na forca da musculatura respiratéria nos pacientes acometidos pela
doenga (ADOLFO et al., 2018). Os parametros observados em estudo que avaliou a forga
da musculatura respiratoria de portadores desta doenca, apresentaram um desnivel

expressivo tanto para PIméax quanto para PEmax (PRADO et al., 2016).

O comprometimento da musculatura respiratoria e consequente dispnéia, faz com
gue o paciente tenha diminuicao das suas atividades rotineiras de maior esfor¢o tornando
o portador de DPOC sedentario, no entanto ha relatos de evidéncias, comprovando que

o0 alongamento muscular, o treinamento aerobico, melhora o desenvolvimento fisico e
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diminui a falta de ar, sendo visto com um tratamento ouro, que traz a qualidade de vida
para o paciente (WADA et al, 2016).

As diretrizes GOLD(2019) classifica em estagios a gravidade de risco da patologia
DPOC através dos sintomas que o paciente apresenta, considerando estagio | DPOC (
VEF1 >80% do previsto), estagio Il DPOC moderado (50% < VEF1<80% do previsto),
estagio Il DPOC Grave (30%_< VEF1<50% do previsto) e estagio IV DPOC muito grave
(VEF1<30% do previsto ou VEF1< 50% do previsto associado a insuficiéncia respiratoria
cronica).

O conjunto de sintomas apresentados pelo paciente com DPOC, como falta de ar
cronica e constante, além de tosse e producéo de escarro, pode levar a limitacao das
atividades e desenvolver riscos graves a saude (GIRDHAR et al, 2018).

A falta de atividade devido ao tempo prolongado de internacao, a carreta limitacdes
ao paciente e desenvolve prejuizos no sistema muscular afetando a mobilidade, no
sistema esquelético reduzindo a densidade 0ssea, no sistema respiratorio, reduzindo a
capacidade residual funcional e a complacéncia pulmonar e no sistema nervoso central
com déficit de equilibrio (PARREIRA, 2010).

Ja& o uso do corticoide em excesso pode trazer toxidade a saude do paciente, 0s
gue possui acao rapida entre 20 minutos, ndo sdo recomendados para tratamento de
dispnéia aguda, corticéides inalatérios em casos moderado a grave, ndo possuem
eficicia e os corticoides em cépsula e em pé inalatérios, ndo sao indicados para casos
graves, pois depende do esforco respiratorio, tal situacdo limita o paciente em seu
tratamento (ALEXANDRE,2013).

REABILITACAO PULMONAR NO PACIENTE DPOC

A fisioterapia no tratamento da DPOC é de grande valia, principalmente na
aplicacao de protocolos de reabilitagcdo pulmonar (RP), pois reduz os sintomas, auxiliando
na estabilidade e reduzindo o desenvolvimento da doenca e suas manifestacoes
sistémicas, proporcionando melhora da capacidade fisica, além de trazer qualidade
psicolégica e qualidade de vida para o paciente (COSTA, 2014;RIBEIRO, 2015; WANG
et al, 2019).
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A RP é um tratamento realizado com técnicas de fisioterapia respiratéria,
interligada ao exercicio fisico, aplicado em pacientes acometidos pela DPOC em estagios
leves a moderados. O fisioterapeuta é um dos profissionais que atua diretamente no
cuidado ao paciente com DPOC, diminuindo os sintomas e trazendo beneficios a
gualidade de vida do paciente (DIMETROVA, 2017).

Definida como um programa abrangente, esta focada no paciente individualmente,
possuindo treinamento fisico, treinamento educacional e mudanca de comportamento,
atuando na melhora da condicdo fisica e psicolégica do paciente, promovendo o
reconhecimento de longo prazo na qualidade da saude, possuindo beneficios fisioldgicos
como a reducao da dispnéia, e da realizacdo das atividades diarias, melhorada fadiga e
do estado emocional reduzindo os sintomas psicossociais e econdmicos e impactando
na melhora da qualidade de vida (GIRDHAR et al, 2018).

Para o inicio da RP, o fisioterapeuta devera realizar avaliacdo completa, a fim de
buscar informacdes que possam direcionar suas condutas. Esta avaliagdo € composta
de anamnese, observacao dos sinais vitais, exame respiratério com ausculta pulmonar,
avaliacdo da tosse, expansibilidade toracica e exames de imagem, afericdo de saturacao
de oxigénio (SP0O2), identificacdo de possiveis gatilhos para exacerbacédo das crises e
avaliacdo do estado muscular global (GOSSELINK, 2009; FERNANDES, 2009).

Ribeiro (2015) classifica o tratamento do paciente DPOC em dois tipos:
farmacoldgico e fisico. O treinamento fisico ou ndo farmacoldgico pode der dividido em
aerobico e anaerdbico, além de fisioterapia respiratoria.

Ha quatro tipos de técnicas de reabilitacdo pulmonar que sao utilizadas nos
tempos atuais, classificadas como: Técnica desobstrutiva ndo invasiva (drenagem
postural e autdgena, tapotagem, expiracdo forcada, terapias de aceleracdo da
respiracdo), Técnica de higiene bronquica invasiva (aspiracao traqueal, manobra de
pressao expiratoria positiva e ZEEP), Técnica de expansdo pulmonar (manobras de
exercicio respiratorio com pressdo positiva) e Técnica de fortalecimento pulmonar
inspiratorio (manobra de resisténcia no fluxo inspiratério) (COSTA, 2014;FIGUEREDO et
al, 2010; RIBEIRO, 2015; GIRDHAR et al, 2018).

Complementando o paragrafo acima, o fisioterapeuta ir4 avaliar o melhor

tratamento de acordo o quadro e diagnéstico do paciente e as principais técnicas
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séo:avaliagao inicial do paciente com teste de caminhada de seis minutos (TC6M),
sessOes educativas para estratégia de mudanca de comportamento, exercicios
respiratérios com o intuito de melhorar as trocas gasosas e reduzir o quadro de dispnéia,
alongamento da musculatura respiratoria, exercicios aerébicos e de resisténcia muscular,
treinamento da musculatura inspiratéria através de dispositivos com o threshold IMT e
Power Breathe, terapia com suplementacdo de oxigénio, ventilacdo ndo invasiva e
higiene bronquica (FERNANDES, 2009;RIBEIRO, 2015; GIRDHAR et al, 2018).

Para Figueredo et al (2010), pacientes que apresentam grau de hipoxemia mais
acentuado, confirmado com exame de gasometria arterial, devem receber
suplementacdo de oxigénio e suporte ventilatério com pressao positiva, como por
exemplo o uso do CPAP (pressao positiva continua nas vias aéreas) mesmo durante a
atividade fisica.

Bem como a CPAP, a BiPAP é o emprego de pressdo positiva nas vias aéreas,
contudo com a presenca de dois niveis de pressao. O primeiro ajuda na fase inspiratoria,
conceituada IPAP, e a segunda beneficia a fase expiratéria, EPAP. Neste momento, o
esforco do portador de DPOC € que estabelece o inicio do ciclo respiratério (ZUGE et al.,
2019).

Os cuidados que o fisioterapeuta deve ter durante a RP varia de acordo com a
técnica de fisioterapia aplicada, sendo que, a intensidade, o tempo de realiza¢do do
tratamento, serdo de grande importancia, pois irdo interferir na qualidade de vida do
mesmo (RIBEIRO, 2015).

As Técnicas de conservacdo de energia estdo sendo usada atualmente na
reabilitacdo pulmonar, o paciente é orientado quanto a diminuicdo do gasto energético,
estando ele em ambiente hospitalar ou ambulatorial, a finalidade da técnica € buscar uma
melhor qualidade de vida para o paciente reduzindo a falta de ar e trazendo uma melhor
disposicao na atividade diaria (JARDIM, 2014).

EFEITOS DA REABILITACAO PULMONAR NA DPOC

O presente estudo foi feito uma revisdo de literatura com levantamento

bibliografico nas bases de dados: Scielo, Google académico e LILACS, utilizando os
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descritores em portugués e inglés, como Reabilitagdo Pulmonar “Pulmonary
Rehabilitation”, Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica “Chronic Obstructive Pulmonary
Disease” e Fisioterapia Respiratoria “Respiratory Physiotherapy”.

Um dos fatores analisados em alguns artigos estudados foi o efeito da DPOC em
relagdo aos aspectos emocionais e estado depressivo. Para Costa (2014) a intolerancia
ao exercicio, a piora progressiva do condicionamento fisico e a incapacidade de suas
atividades diérias, levam a intolerancia, o isolamento social, ansiedade, depressao e
dependéncia. Em seu estudo, mostra que a realizacdo de exercicios vinculados a um
protocolo de RP mostra resultados interessantes.

Em um estudo recente, Wang et al (2019) afirmam que o controle da DPOC em
sua fase estavel € imprescindivel para prevenir exacerbacdes e melhorar a fungéo
pulmonar. Um tratamento adequado é de extrema importancia para melhorar a qualidade
de vida e reduzir os gastos médicos. Mesmo seu estudo sendo constituido por uma
amostra pequena e apresentando algumas limitagdes de informagdes, os dados obtidos
mostraram que a reabilitacdo respiratoria usando um dispositivo de treinamento de
resisténcia respiratoria (Threshold IMT) pode amenizar dispneia e melhorar a qualidade
de vida.

Wada et al (2016) em seu estudo, avaliou a influéncia do alongamento muscular
inspiratorio seguido ao treinamento aerdébico no programa de RP. Os resultados
mostraram a reducdo do trabalho respiratério e melhora os volumes e capacidades
pulmonares. Com isso, 0 alongamento dos musculos respiratérios diminui o sintoma da
dispnéia e melhora a capacidade funcional de exercicio em pacientes com DPOC
moderada a grave.

No estudo de Cavalheri et al (2016) sobre o uso de VNI durante a RP de 20
pacientes portadores de DPOC grave, foi observado que toda a amostra foi submetida a
analise da forca da musculatura respiratéria (PIMAX/ PEMAX) e realizaram teste de
caminhada de seis minutos (TC6). A ventilagdo com BIiPAP gerou a diminuicdo da
sensacdo de dispnéia, ocasionou acréscimo na distancia percorrida pelo teste de
caminhada, sugerindo que a ventilacdo proporcionou evolucdo na capacidade de

exercicio e diminui a fadiga muscular.
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Conclus@es similares foram observadas em outras pesquisas, 0s quais atribuiram
0 acréscimo da forca da musculatura respiratoria ao repouso muscular causado pela
ventilagéo nao-invasiva (BARBOSA et al., 2017).

Em uma pesquisa em relacdo ao emprego e a¢ao da pressao positiva no decorrer
da atividade submaxima com emprego de teste ergométrico e pressao positiva de até 5
cmH20, em portadores de DPOC grave indicaram que existiu diminuicdo da
hiperinsuflacdo pulmonar por causa da utilizacdo da PEEP (MODENA; MORAES;
OLIVEIRA,2017).

O treino de resisténcia é outro recurso fundamental nos protocolos de RP.
Consiste em uma modalidade de treino com objetivo de melhorar a endurance,
capacidade funcional e reducéo da fadiga e falta de ar. Rotineiramente incluem aparelhos
de musculacado e pesos-livres em propostas padronizadas, entretanto o uso de elastico
foi recentemente investigado como uma alternativa ao treino de resisténcia convencional
para individuos com esta doenca. Estudos com treinos utilizando banda elastica
demonstraram 0s mesmos impactos positivos que os da fisioterapia convencional, com a
vantagem adicional de serem portéateis e de baixo custo (SAMPAIO et al., 2016).

O aumento linear da resisténcia que ocorre no elastico € menos prejudicial as
articulacdes, e proporciona um maior recrutamento de unidades motoras quando em
comparacdo com o treinamento de resisténcia convencional. Isso é particularmente
interessante para pacientes com disfungéo muscular proveniente da DPOC (CAVALHERI
et al., 2016).

O treino de resisténcia pode gerar ganho de massa muscular e aumentar a forca
muscular e até reduzir a mortalidade nestes individuos. Exercicios aerobicos tém
melhores efeitos na melhora do consumo de O2. Além do mais, a associacdo destes
exercicios ocasiona um efeito superior em comparacdo aos mesmos sendo realizados
de forma isolada (MODENA; MORAES; OLIVEIRA, 2017).

Em concordéancia Adolfo et al (2019) afirmam que o exercicio fisico é crucial para
o programa de reabilitacdo pulmonar. A duracéo do exercicio, frequéncia, modalidade e
intensidade sdo alguns dos pontos importantes em relagdo aos beneficios fisioldgicos

obtidos na reabilitacdo. Este estudo verificou que tanto o treinamento intervalado de alta
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intensidade quanto o exercicio continuo atua de maneira similar em relacdo a VO2max
relativo, VO2max absoluto e as variaveis cardiovasculares nos pacientes com DPOC. Em
contrapartida alguns estudos avaliaram que os efeitos fisioldgicos do treinamento séo
mais benéficos nos pacientes que séo capazes de treinar em intensidades mais elevadas

do que aqueles que menor intensidade.

Hé& evidéncias de que o exercicio aerébico melhora o sistema mucociliar por alterar
a viscosidade do muco nasal, portanto pode ser recomendado como tratamento
adjuvante as técnicas de fisioterapia respiratoria. Este tipo de exercicio aumenta os niveis
de mediadores adrenérgicos que contribuem para mudancas na depuracdo mucociliar
durante ou apéds o exercicio (OLIVEIRA, 2017).

Um programa de treinamento aerdbico associado a exercicios de resisténcia com
elastico geram melhorias na funcdo pulmonar, capacidade de exercicio e qualidade de
vida em pacientes com DPOC de grau Il a lll. Os autores chegaram a conclusdo de que
arealizacdo em conjunto de tais exercicios pode retardar o declinio da funcéao respiratoria
e melhorar a capacidade de exercicio nesta populacdo (FERREIRA et al., 2018).

Em uma pesquisa, verificaram que efetivando treinos aerébicos com bicicleta
durante 30 min, e exercicio de forca da musculatura respiratoria através do Threshold
durante 15 min, a amostra alcancou um desenvolvimento na forca muscular inspiratoria
muito maior do que a expiratéria (ADOLFO et al., 2019).

Foi citada uma intervencdo monitorada para reabilitacdo pulmonar onde foi
realizado exercicio aerdbico por cerca de uma hora em 40 homens portadores de DPOC.
Nessa pesquisa os autores notaram que 80% dos individuos manifestaram elevacao da
tolerancia as atividades que demandam maior esfor¢o, e que 0s mais jovens, ndo-obesos
e com menor indice de restricdo ao treino manifestaram um ganho aerobico positivo,
estando tal resultado absolutamente relacionado a uma diminuicdo expressiva da
dispnéia no treino maximo (SAMPAIO et al., 2016).

Em um estudo, pacientes com a doenca realizaram o teste de caminhada e
exercicios respiratérios no inicio do estudo com uma meédia de 63% das distancias
previstas. ApGs o treino, os dois programas de intervencdo chegaram a resultados
expressivos do TC6, constatando os efeitos de treinamento de ambos os programas em
melhorar a capacidade funcional dos pacientes (FONSECA et al., 2015).
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A RP possui algumas contra-indicagbes, como casos graves de cardiopatias,
hipertensao pulmonar, doenca hepatica, sequela de acidente vascular encefalico, déficit
cognitivo importante, doencas psiquiatricas, sendo necesséaria boa avaliacdo para se
tracar um plano de cuidados adequados, ndo podendo esquecer os disturbios emocionais
e a avaliacao nutricional, que também séao fatores que podem vir a limitar a realizagéo do
tratamento (MULLER, 2016).

CONCLUSAO

Através desse estudo, é possivel entender que a DPOC é uma doenca que afeta,
além do sistema respiratério, outros sistemas organicos, gerando inUmeros prejuizos no
ambito, fisico, social e econémico.

No entanto, mesmo sendo uma doenca cronica de carater evolutivo, a fisioterapia,
através da Reabilitagdo Pulmonar, pode trazer inGmeros beneficios que irdo impactar no
progndstico e na qualidade de vida dos pacientes acometidos por ela.

A RP é indicada para os pacientes portadores de DPOC independente do estagio
tendo cuidado com a sua prescri¢ao, visando melhorar a capacidade funcional, reduzindo
a sensacdo de cansaco e melhorando o condicionamento fisico e 0s aspectos
emocionais.

Estes efeitos sdo obtidos através de aplicagdo de técnicas como os treinos fisicos
aerobicos e anaerébicos, alongamento dos muasculos acessorios da inspiracao,
treinamento muscular inspiratério, técnicas de aumento do tempo expiratorio e de
conscientizagao diafragmatica.

Por isso no que tange a terapia ndo farmacaldgica, tal técnica é sem duvida a
melhor e mais indicada para o DPOC, e deve ser utilizada de forma imprescindivel afim

de que possa existir um progndéstico o mais favoravel possivel.
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