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RESUMO

A Doencga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) constitui e permanece como um dos
principais desafios de saude publica global, devido a sua elevada prevaléncia, carater
progressivo e alta morbidade e mortalidade, especialmente em populag¢des expostas
a fatores de risco como tabagismo e poluicdo ambiental, além daquelas com acesso
limitado aos servicos de saude em razdo de condigbes socioecondmicas
desfavoraveis. Objetivo: Analisar, investigar e apresentar por meio de uma revisao
integrativa, as evidéncias cientificas disponiveis acerca da atuagéo do fisioterapeuta
no manejo do paciente com Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC),
considerando intervengdes aplicadas tanto em periodos de estabilidade quanto em
episodios de exacerbagdes, com foco na melhora clinica, na prevengdao de
exacerbagdes e na promogdo da qualidade de vida. Metodologia: Este estudo
realizou uma revisao integrativa de literatura nas bases PubMed, SciELO e PEDro,
contemplando artigos publicados entre 2021 e 2025, em Portugués e Inglés, que
abordassem especificamente fatores de risco, métodos diagndsticos, caracteristicas
das exacerbagdes e intervencdes fisioterapéuticas empregadas no tratamento da
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC). Conclusao: Conclui-se que embora a
fisioterapia seja reconhecida como componente essencial no tratamento da Doenga
Pulmonar Obstrutiva Crbénica (DPOC), ainda persistem barreiras importantes
relacionadas as desigualdades sociais, ao acesso limitado a espirometria e a
escassez de servigos de reabilitagdo pulmonar, especialmente no Sistema Unico de
Saude (SUS), evidenciando a necessidade de expansao, qualificagao e fortalecimento
dessas estratégias para promover assisténcia mais abrangente, efetiva e justa aos
pacientes.

Palavras-chave: Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica, Fisioterapia,
Exacerbagao.




ABSTRACT

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) constitutes and remains one of the
main global public health challenges due to its high prevalence, progressive nature,
and high morbidity and mortality, especially in populations exposed to risk factors such
as smoking and environmental pollution, as well as those with limited access to health
services due to unfavorable socioeconomic conditions. Objective: To analyze,
investigate, and present, through an integrative review, the available scientific
evidence regarding the role of the physiotherapist in the management of patients with
Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD), considering interventions applied
both during periods of stability and during exacerbation episodes, focusing on clinical
improvement, prevention of exacerbations, and promotion of quality of life.
Methodology: This study conducted an integrative literature review in the PubMed,
SciELO, and PEDro databases, encompassing articles published between 2021 and
2025, in Portuguese and English, that specifically addressed risk factors, diagnostic
methods, characteristics of exacerbations, and physiotherapy interventions employed
in the treatment of Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD). Conclusion: It is
concluded that although physiotherapy is recognized as an essential component in the
treatment of Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD), significant barriers
persist related to social inequalities, limited access to spirometry, and a scarcity of
pulmonary rehabilitation services, especially within the Brazilian Unified Health System
(SUS), highlighting the need for expansion, qualification, and strengthening of these
strategies to promote more comprehensive, effective, and equitable care for patients.
Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Physiotherapy,
Exacerbation.

INTRODUGAO:

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é responsavel por mais de trés
milhdes de mortes anualmente e € a terceira principal causa de 6bitos no mundo. Essa
condicao representa a principal causa de mortalidade entre as doencgas respiratérias,
destacando a necessidade urgente de estratégias de prevencdo e manejo, tanto
dentro quanto fora do ambiente hospitalar, o que torna esta doenca um fardo social e
econdmico que devem aumentar com o envelhecimento da populagdo mundial (Cunha
et al., 2024; Nobre et al., 2024; Poncin et al., 2025).

E uma doenca pulmonar de grande gravidade, embora tenha progress&o
muitas vezes lenta, que € caracterizada pela inflamacao crénica das vias aéreas.
Resultando em diversos graus de obstrucdo das vias aéreas periféricas e em

deterioragdo do parénquima pulmonar, afetando principalmente pessoas acima de 40




anos. Desde 2019 a Health at a Glance - Europe 2022 passou a reconhecer a DPOC
como uma das causas de morte evitavel (Cunha et al., 2024; Nobre et al., 2024).

E uma condicdo em que o paciente apresenta exacerbacdes agudas,
apresentando uma sintomatologia respiratéria exacerbada, além do padréao observado
em dias comuns. Possui caracteristicas como dispneia crénica e tosse produtiva,
sendo a exacerbagao o agravamento destas caracteristicas. As exacerbagdes
costumam ser agudas e ocorrem devido ao contato com algum alérgeno ou como nos
casos de pneumonia bacteriana ou viral (Agarwal; Raja; Brown, 2023; Nobre et al.,
2024).

Temos como fator de risco predominante para DPOC o tabagismo, outros
fatores incluem a poluicdo do ar, como no caso de paises de baixa renda, tuberculose,
o fumo passivo, deficiéncia de alfa-1 antitripsina (causa rara de enfisema) e
exposigcdbes ambientais e ocupacionais (Agarwal; Raja; Brown, 2023; Nobre et al.,
2024).

A frequéncia das exacerbacgdes esta diretamente ligada a gravidade da doenca,
que impacta significativamente no progndstico do paciente. A ocorréncia e a
frequéncia das exacerbagdes estdo associadas a um risco aumentado de
hospitalizagado e mortalidade (Cunha et al., 2024).

O diagnéstico é estabelecido mediante uma abordagem geral da historia
clinica, exame fisico, avaliagdo da fungcdo pulmonar pela espirometria e exames
complementares de imagem (Nobre et al., 2024).

O tratamento consiste na utilizagcdo de farmacos (broncodilatadores, beta
adrenérgicos e anticolinérgicos), associados a condutas fisioterapéuticas como
controlar sinais e reconhecer os sintomas, reduzindo as exacerbagdes e mortalidade,
cessacao do tabagismo, técnicas de desobstru¢cdes das vias aéreas e praticar a
reabilitacdo pulmonar, melhorando os resultados, a qualidade de vida, a dispneia e a
tolerancia ao exercicio. Em caso de exacerbagdes, o manejo fisioterapéutico consiste
na realizacdo de técnica de pressdo expiratoria positiva por meio de ventilacao
mecanica nao invasiva (VNI) ou ventilagdo mecanica invasiva quando a VNI falha ou
néo é tolerada (Bordon, 2025).

A importancia desse estudo se da quando é considerada alta a prevaléncia da
DPOC e os indices elevados de morbidade e mortalidade associados a doenca,
principalmente em pacientes com exacerbagdes e consequentemente com

internagdes recorrentes.




O objetivo deste trabalho € investigar e apresentar atuagao da fisioterapia no
manejo da doencga pulmonar obstrutiva crénica, destacando sua intervengao na

melhora clinica destes pacientes.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

EPIDEMIOLOGIA

No Brasil, a DPOC se destaca como uma das principais causas de morte ao
longo dos anos. A DPOC ocupou o quarto lugar entre os anos de 2000 a 2006 e a
quinta posi¢ao de 2007 a 2016. Sendo 1.241.748 casos de DPOC registrados de 2010
a 2019 levados a obito. A regido Sul do Brasil concentra o maior numero de
internagdes por DPOC. O diagnostico de DPOC é mais predominante em mulheres,
podendo ser considerado devido as mulheres buscarem mais os servicos de saude
quando comparado com os homens, aumentando a possibilidade de obter um
diagndstico (Silva, 2022; Marques et al., 2023).

As doencgas respiratorias crénicas ocupam o terceiro lugar mundial de causa
mais comum de morte. Sendo a DPOC a principal, de abrangéncia global,
acometendo mais de 3 milhdes de individuos, anualmente, afetando 1 em cada 10
adultos da populacdo mundial. E considerada evitavel desde 2019, por meio de
estratégias de prevencado e manejo da doenca em ambiente extra hospitalar (Cunha
et al., 2024; Halpin; Vogelmeier; Agusti, 2022; Qian et al., 2023).

A prevaléncia da doencga esta em aumento constante previsto para as proximas
décadas. O aumento da sobrevivéncia e envelhecimento populacional, associados
aos fatores de risco, impulsionam esta tendéncia (Ozoh et al., 2024).

A maior predominancia de ébitos por DPOC ocorre em paises de baixo a médio
rendimento. A baixa conscientizagdo populacional, o desconhecimento da DPOC
como caso de saude publica, o subdiagnéstico, a busca tardia por hospitais, sistemas
de saude sobrecarregados, acesso limitado a instalagbes de diagnosticos e
tratamentos sao fatores que influenciam na alocacdo de recursos para prevengao,
diagndstico e tratamento, além de contribuir no aumento da mortalidade (Ozoh et al.,
2024).




Nos Estados Unidos da América, cerca de 16milhdes de americanos tém
DPOC, custando cerca de 37 bilhdes de ddélares por ano para cuidados em saude
(Federman et al., 2023).

As exacerbagbes impactam diretamente no progndstico da doencga,
aumentando sua gravidade devido a diminuicdo da func&o pulmonar, elevando
consequentemente as taxas de morbidade e mortalidade (Cunha et al., 2024).

Quanto maior o numero de exacerbagao, maior sera o risco de internacdes
frequentes, aumento de eventos cardiovasculares e aumentado o risco de agravar ou
desenvolver doengas psicologicas como ansiedade e depressado. Além de limitar o
individuo na realizagao de suas atividades, reduzir drasticamente a qualidade de vida
e aumentar as despesas devido ao aumento no custo relacionado a saude (Cunha et
al., 2024).

ETIOLOGIA

Segundo a Gold (2025), a DPOC pode ter origem genética, ambiental ou estar
associada a alteracdes no desenvolvimento pulmonar, infecgdes e asma, sendo cada
uma dessas causas descrita de forma distinta. A etiologia genética ocorre pela
deficiéncia de alfa-1 antitripsina, que predispde o individuo a destruicado do tecido
pulmonar. Quando decorrente de desenvolvimento pulmonar anormal, os eventos
ocorrem nas fases iniciais da vida, comprometendo a capacidade respiratoria na idade
adulta. A etiologia infecciosa esta frequentemente relacionada a tuberculose, ao HIV
ou em infecgdes respiratdrias de repeticdo durante a infancia. Nos casos associados
a asma, o inicio geralmente se da na infancia; quando a causa é desconhecida, ainda
nao ha definicdo consolidada. As causas ambientais englobam o tabagismo ativo e
passivo, a exposi¢ao intrauterina a fumaca do cigarro, o uso de cigarros eletrénicos e
o contato prolongado com poluentes atmosféricos, fumaga de incéndio e riscos

ocupacionais.

FATORES DE RISCO PARA EXACERBAGAO

Entre os principais fatores de risco para exacerbag¢des da DPOC, destacam-se
as infecgdes respiratorias, a continuagdo do tabagismo, a exposi¢céo a poluentes, a
baixa adesdo ao tratamento e presenca de comorbidades. As infecgbes bacterianas
estdo presentes em 40-60% das crises, sendo agentes como Haemophilus influenzae,

Pseudomonas aeruginosa, Moraxella catarrhalis e Streptococcus peneumoniae,




frequentemente identificados no escarro de pacientes durante as exacerbacodes. A
vacinagao adequada contra influenza e pneumococo é fundamental para prevenir tais
eventos. Outros fatores que aumentam a chance de exacerbacgdes incluem: exposigao
continua a fumaca de cigarro ou a poluigao do ar, vapores de biomassa, deficiéncias
nutricionais, infecgdes e o0 acesso ao tratamento, fatores ligados a pobreza. Portanto,
o controle desses fatores € essencial para diminuir a frequéncia e a gravidade das
crises, melhorando a qualidade de vida dos pacientes com DPOC (Halpin; Vogelmeier;
Agusti, 2022; Qian et al., 2023).

SINAIS E SINTOMAS

Frequentemente apresenta sintomas como dispneia progressiva e agravada ao
exercicio, tosse com ou sem producdo de muco/escarro, infeccdes recorrentes do
trato respiratério e exacerbagbes, variando de assintomatico a insuficiéncia
respiratéria aguda, de modo, progressivos e persistentes, ligado intimamente com a
frequéncia de exacerbacdes, e com impactos clinicos de curto e longo prazo. Alguns
sinais fisicos que estes pacientes podem apresentar € de hipoxemia e hipercapnia.
Exposicao a fatores de risco agravam os sintomas (Agarwal; Raja; Brown, 2023;
Cunha et al., 2024; Gold, 2025; Qian et al., 2023).

A hiperinsuflagao pulmonar é o principal mecanismo da dispneia, em pacientes
com DPOC, podendo ocorrer em repouso ou durante ao exercicio. Os
broncodilatadores sao utilizados na “desinsuflagido” pulmonar de forma farmacolégica.
A dispneia é o principal sintoma relatado pelos pacientes, que necessita de uma
avaliacao e requer uma atencao diferenciada pois € um sintoma multifatorial, nao

podendo haver negligéncia (Agusti; Vogelmeier, 2023; Medrina; Bonnevie, 2022).

DIAGNOSTICO

Para escolha e realizagcdo de um teste diagndstico, deve ser baseada
principalmente na sensibilidade e especificidade, considerando a complexidade de
dados, praticidade e custo (Singh et al., 2024).

O teste de caminhado de 6 minutos € comumente realizada para avaliar a
capacidade funcional submaxima de pacientes com DPOC, o teste de funcgao
pulmonar também €& essencial para o diagndéstico, estadiamento e monitoramento da
doencga. Na exacerbacgéo, de modo a verificar a gravidade dos sintomas, é utilizado o

questionario Bristish Medical Research Council (IMMRC) e o COPD Assessment Test




(CAT), sendo o mMRC para o grau de dispneia (0-4, sendo 4 o mais grave) e CAT
para o para mensurac¢ao do impacto da doenga na vida diaria do paciente com uma
pontuagao através de oito parametros funcionais (Agarwal; Raja; Brown, 2023)

O diagndstico é realizado através de uma abordagem que engloba a histéria do
paciente, exame fisico, avaliagdo de funcdo pulmonar e exames complementares.
Através da deteccdo da restricdo de fluxo aéreo ndo plenamente reversivel com a
relagdo VEF1 (Volume Expiratério Forgado no primeiro segundo) / CVF (Capacidade
Vital Forgcada) pods-broncodilatadores € <0,7 confirmando o diagndstico na
espirometria para DPOC (Figura 1), critério estabelecido no primeiro relatério da
GOLD em 2001 e mantido até o presente momento, sendo anualmente atualizado e
reconsiderado (Qian et al., 2023; Singh et al., 2024).

Figura 1 — Consideragoes de resultados de espirometria: Trago normal x
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Fonte: Iniciativa Global para Doenga Pulmonar Obstrutiva Crdnica (p 10), (2025)

De acordo com o relatério GOLD, a espirometria, que consiste na identificagao
de obstrugédo do fluxo aéreo, € necessaria para confirmar o diagndstico de DPOC,
visto estes pacientes possuirem resposta de fluxo diminuida. Quando somado a
avaliacao clinica, reduz o potencial de sobrediagndstico e sobretratamento da DPOC,
que ocorre quando uma das etapas € omitida. Este método € subutilizado na
abordagem clinica, e muitas das vezes em que é realizado, ele é interpretado
incorretamente (Agusti; Vogelmeier, 2023; Singh et al., 2024).

Os exames de imagem incluem Radiografia de Toérax e Tomografia

Computadorizada (TC), através da radiografia € possivel visualizar hiperinsuflagao,




achatamento de diafragma e aumento do didmetro anteroposterior. Por outro lado, a
TC tém sido utilizada no rastreamento de cancer de pulmao, avaliar sintomas
respiratorios ou achados espirométricos anormais, pois pode fornecer informagdes
relevantes para o diagndstico de DPOC. Segundo Agusti e Vogelmeier (2023), a cada
986 individuos submetidos a TC 57% apresentam DPOC e 67% nao possuem
diagnosticado prévio e nao tém acesso ao tratamento adequado. Devido a sua baixa
disponibilidade e alto custo, impedem que seja utilizada de forma rotineira (Agarwal;
Raja; Brown, 2023; Singh et al., 2024).

Segundo o relatério Gold (2025), o meio de diagndstico diferenciado da DPOC
das demais doencas respiratdrias consiste em sintomas lentamente progressivos,
historico de tabagismo ou outros fatores de risco. Para diagnosticar € necessaria uma
avaliacao clinica completa (sintomas: dispneia, tosse, EVA e sinais: taquipneia,
taquicardia, volume e cor de escarro e dificuldade respiratéria). Se necessario, pode
ser utilizado oximetria, avaliagdo laboratorial (hemograma completo e alfa-1
antitripsina), PCR e gasometria arterial. Para concluir, € fundamental identificar a

causa do evento (viral, ambiental, bacteriana ou outra) (Agarwal; Raja; Brown, 2023).

CLASSIFICAGAO DE GRAVIDADE - GOLD

A classificagdo de grau de obstru¢ao da DPOC pela GOLD divide os estagios
com base no Volume Expiratorio Forgado no 1° segundo em relagdo ao previsto
(Quadro 1). O relatério GOLD, defende que o diagnéstico para DPOC deve ser
considerado tanto para individuos com sintomas respiratérios crénicos como para

individuos expostos a fatores de risco (Singh et al., 2024).

Quadro 1 — Pontuagao GOLD e gravidade conforme limitagao de fluxo aéreo na
DPOC (p6s-BD)

Estagio VEF1 (% do previsto) Descrigao

GOLD 1 VEF1 280% do previsto Obstrugao leve

GOLD 2 50% < VEF1 <80% do Obstrugdo moderada
previsto

GOLD 3 30% < VEF1 <50% do Obstrucao grave
previsto

GOLD 4 VEF1 <30% do previsto Obstrugcdo muito grave

Fonte: Global Intiative For Chronic Obstructive Lung Disease. GOLD, (2023)




Nos casos em que houver grande suspeita clinica de DPOC e a relagdo VEF
(Volume Expiratério Forgado) / CVF for normal, a Gold (2025) orienta avaliar a relagéo
VEF/CVL (Capacidade Vital Lenta), reconhecendo o uso da CVL sera mais sensivel e
menos especifico. Uma unica medida pré-broncodilatador pode descartar o
diagnostico de DPOC, mas para confirmar e demonstrar o diagnostico é necessaria
uma medida pos-broncodilatador, descartando qualquer duvida que se tenha quanto

a obstrucdo persistente de fluxo aéreo (Figura 2) (Singh et al., 2024).

Figura 2 — Fluxograma: Consideragoes de Espirometria pré-BD (pré-

broncodilatador) e pés-BD (pés-broncodilatador)
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Fonte: Iniciativa Global para Doenga Pulmonar Obstrutiva Crdnica (p 10), (2025)

A Gold (2025) orienta, se a espirometria pré-BD n&o tiver obstrugdo, nao tém
necessidade de realizar a espirometria pés-BD, na maioria dos casos, exceto se
houver alta suspeita clinica de DPOC. Reconhecendo que a pés-BD confirma o
diagnostico, mesmo consumindo mais tempo para realizagdo desta medida, reduzira

a carga de trabalho na pratica (Singh et al., 2024).

TRATAMENTO E INTERVENGAO FISIOTERAPEUTICA
A cessagao ao tabagismo € o principal fator de tratamento e prevencéo para
DPOC, os cigarros eletrbnicos ndo ajudam na cessagao, a falta de conhecimento

sobre os efeitos a longo prazo dos dispositivos eletrénicos na saude respiratoria, pode




10

levar pacientes ao erro de substituir um pelo outro. De acordo com Agusti e
Vogelmeier (2023), ndo é recomendado esta substituicdo (Marques et al., 2023).

Os exercicios musculares respiratérios incluem treino muscular inspiratorio e
expiratorio, de modo a aumentar a forca diafragmatica, capacidade aerdbica e
eficiéncia da tosse (Kazemi; Razieh; Moghadam, 2024).

O tratamento consiste também na autogestao da doenga, com plano de agao
para orientar quanto ao autocuidado em caso de exacerbagdo. Mas também de
medicamentos de controle da doencga, técnica inalatoria, cuidados de rotina,
exercicios regulares, a reabilitagdo pulmonar e a vacinagdo em dia de acordo com o
calendario, com énfase nas vacinas de gripe e pneumonia (pneumocdcica). A néo
aceitacdo do tratamento, o acesso limitado ao tratamento, déficits de conhecimento
sobre o tratamento ou a ma gestdo do mesmo, interfere negativamente na
exacerbagao e no autogerenciamento da DPOC (Federman et al., 2023).

Segundo Agusti e Vogelmeier, (2023), a deterioragcdo gradual do sistema
imunoldgico causada pelo avancgo da idade esta associada a redugéo da capacidade
de resposta a infecgdo e memdaria imunolégica. O programa de vacinagao adequada
retarda o processo de aptidao imunoldgica, sendo recomendada a vacinagao contra o
virus sincicial respiratério, gripe, pneumococo, COVID-19, coqueluche e herpes
zoster, para pacientes com DPOC estavel, de modo a evitar exposi¢cdes e
exacerbacoes.

O uso continuo de farmacos esta associado a uma sobrevida de até cinco anos
em pacientes com DPOC moderada ou grave, os corticoides inalatérios s&o
frequentemente utilizados para diminuir a inflamagédo. A farmacoterapia reduz os
sintomas da DPOC, a frequéncia, a gravidade da exacerbagéo, melhora o estado de
saude e a tolerancia ao exercicio, de forma individualizada (Agarwal; Raja; Brown,
2023; Gold, 2025).

A fisioterapia respiratoria promove a melhora da fungcao pulmonar, diminuigao
de dispneia, aumento de capacidade ao exercicio e atividade fisica, porém nem todos
os pacientes possuem facil acesso a este tipo de tratamento, sendo maior em
pacientes com maior poder aquisitivo. Quando encaminhado para realizagao deste
servigo pelo SUS, torna-se raro a realizagdo, um a cada cinco usuarios conseguem
utilizar este servico. A articulagdo entre o tratamento medicamentoso e

fisioterapéutico, € mais frequente em estagios menos avangados da doenga. Diferente
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de casos mais avangados, que realiza a combinagdo com a oxigenoterapia (Marques
et al., 2023).

As exacerbagbes agudas da DPOC podem ser tratadas em ambiente
ambulatorial ou hospitalar, dependendo da gravidade. Casos leves podem ser
tratados em regime ambulatorial com medicagbes (broncodilatador, corticoide e
antibiético), casos moderados ou graves é indicado o regime hospitalar, pois
frequentemente precisam de oxigénio, variando entre canula nasal a ventilagéo
mecanica (VM), dependendo da gravidade da exacerbacgado (Agarwal; Raja; Brown,
2023).

A VM é uma intervencao critica realizada em Unidades de Saude, para
pacientes que ndo conseguem realizar de forma adequada e independente a troca
gasosa eficaz. Com taxa de mortalidade elevada, correspondente a 25-50% quando
ocorre disfungdo diafragmatica e reintubacgdo. Indicada quando a VNI falha ou é
intoleravel, po6s-PCR, rebaixamento no nivel de consciéncia, instabilidade
hemodinamica, vomitos persistentes, arritmias e hipoxemia com risco de vida. A VNI
€ recomendada para acidose respiratoria, hipoxemia e dispneia grave. A fisioterapia
respiratéria e/ou oxigenoterapia por VNI ou VM é indicada segundo a gravidade do
quadro, com potencial de minimizar os sintomas respiratérios, melhorando a qualidade
de vida e reduzindo o risco de mortalidade. A oxigenioterapia € uma realidade para
minoria da populacdo, ndo sendo acessivel para todos os grupos por se tratar de um
insumo de alto custo, mesmo com bons resultados na redu¢do do numero de dias de
internagdo hospitalar, readmissdo e mortalidade dos pacientes com DPOC (Gold,
2025; Kazemi; Razieh; Moghadam, 2024; Marques et al., 2023).

A VNI é o primeiro modo de ventilagdo utilizado em pacientes com DPOC e
insuficiéncia respiratéria aguda, sem contraindicagado absoluta, pois eleva a troca
gasosa, reduz esforgo respiratério e a necessidade de intubagéo, diminuindo o tempo
de internacao e aumentando as chances de sobrevida. O tempo de exacerbacao varia
de 4-6 semanas, alguns nao retornam ao seu estado funcional anterior a exacerbacgao.
Apds uma exacerbagao, € necessario iniciar prontamente medidas adequada de
prevencao (Gold, 2025).

Segundo a diretriz, podemos concluir que a redugdo de sintomas e
exacerbacgdes sao partes fundamentais do tratamento e da prevencao, a vacinagao
em dia diminui a incidéncia de infecgbes, a oxigenioterapia € altamente indicada nos

casos de hipoxemia grave em repouso a longo prazo pois prolonga a sobrevida e nos
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casos de hipercapnia cronica grave a VNI de longo prazo pode reduzir a mortalidade
e prevenir novas internagdes. O manejo nos casos de paciente em exacerbacéo da
DPOC, consiste em revisdes, pois eles ja foram diagnosticados, avaliados e estdo em
tratamentos. As revisbes servem para identificar alguns pontos que podem nortear o
motivo da exacerbagdo. A revisdo consiste em investigar sintomas, exacerbagdes,
condicdo de fumante, exposicdo a fatores de risco, reabilitagdo pulmonar,
oxigenoterapia, vacinagao, autogestao, manejo de comorbidades e espirometria.

O paciente DPOC tém impacto na qualidade de vida e tolerancia ao exercicio,
que sao diretamente associadas a mortalidade. O manejo ideal da DPOC é complexo,
pois trata-se de uma doenca multicomponente, com variagbes de paciente para
paciente quanto a apresentagdo clinica, funcional e radiologica. Todos os
componentes da doenga precisam ser abordados, sendo o GID (Gestao Integrada da
Doenca) conhecido desde décadas anteriores, voltado para melhora na qualidade de
vida, eficiéncia do atendimento e redugao de sintomas. O objetivo da prevengéao e do
manejo de doengas cronicas é promover o autocuidado ativo para retardar o avango
da doenca (Poot et al., 2021).

METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisao integrativa de literatura,
abordagem que permite reunir, analisar e sintetizar resultados de diferentes estudos,
possibilitando a construgdo de um panorama amplo e consistente sobre o tema
investigado.

O levantamento bibliografico foi realizado nas bases PubMed, SciELO e
PEDro, no periodo de margo a outubro de 2025, e foi definido como periodo de
inclusdo, os estudos publicados sobre o tema nos ultimos 5 anos. Foram considerados
artigos disponiveis em portugués e inglés, com texto completo acessivel, que
tratassem especificamente da atuacéao fisioterapéutica na DPOC.

A busca foi conduzida a partir das palavras-chave: "chronic obstructive
pulmonary disease", “doenca pulmonar obstrutiva crénica”, “COPD”, “DPOC?”,

"exacerbations", “exacerbacoes”, “tratamento” e "treatment". Estes descritores foram
associados por meio do operador "AND".

Foram incluidos nesta pesquisa artigos originais, revisdes bibliograficas,
pesquisas documentais, trabalhos de campos e estudos de casos que abordem a

patogénese, os fatores de riscos e exacerbacbes da DPOC e a abordagem
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fisioterapéutica frente a essa patologia. Artigos escritos em linguagem inglesa e
portuguesa, publicados entre 2021 e 2025, disponiveis em algumas das bases de
dados mencionadas, que abordassem a tematica do atual estudo e que estivessem
disponiveis na integra de forma gratuita. Os critérios de exclusédo foram aplicados aos
artigos que néo estavam alinhados com o tema principal, duplicados ou publicados
fora do periodo estabelecido e resumos sem acesso ao texto completo.

ApoOs a triagem, os artigos selecionados foram analisados de forma critica,
considerando objetivos, métodos, resultados e contribuicbes para a pratica
fisioterapéutica. Para fins de transparéncia, sera apresentado um fluxograma (figura
3), indicando o numero total de estudos encontrados, quantos foram excluidos e as
justificativas para exclusdo, bem como o total de artigos que permaneceram na analise

final.

Figura 3 - Fluxograma da metodologia da etapa de sele¢éo e inclusdo dos estudos

\.

Artigos
selecionados:
Identificacéo et SCi€lO (D= 3)
Pubmed (n= 15)
Pedro (n= 122)

N~
g “\\
B Artigos excluidos por
: ] apresentarem pelo
Selegéo Aﬂlgo?niel$:6c;nados menos 1 critério de
exclusado/duplicados
(n=122)
re
Artigos incluidos na
Incluidos revisao \ /
(n=18)

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos selecionados para esta revisao foram organizados no quadro 2, que

sintetiza suas principais caracteristicas, como titulo, autor(es), ano, objetivo e
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resultados obtidos. A analise desses artigos revelou padrdes consistentes nas

intervencgdes fisioterapéuticas voltados ao manejo da DPOC, destacando beneficios

como melhora da capacidade funcional, reducao das taxas de internacdo e aumento

da qualidade de vida, mesmo diante de contextos com acesso restrito a servigos

especializados.

Quadro 2 - Artigos selecionados para compor a revisao

TiTULO AUTOR/ANO OBJETIVO RESULTADO
Doenca Agarwal; Descrever a A reabilitacdo pulmonar e a
pulmonar Raja; Brown etiologia, abordagem multidisciplinar &
obstrutiva (2025) epidemiologia, eficaz na melhora da
crénica fisiopatologia, qualidade de vida, dispneia e
diagndstico e capacidade funcional. O
tratamento da prognostico depende da
DPOC. Além de adeséo ao tratamento e
destacar o papel da | controle aos fatores de risco.
equipe
multidisciplinar na
avaliacdo, manejo e
prevengao de
exacerbacoes.
GOLD 2024 Agusti; Apresentar as Destaca mudancgas nas
uma breve visdo | Vogelmeier atualizagdes mais recomendacgodes sobre
geral das (2023) relevantes prevengao e manejo da
principais introduzidas na DPOC, ampliagao da
mudancas diretriz Gold 2024. cobertura vacinal e reforco
nas orientacdes sobre
cessagao do tabagismo.
Assisténcia Bordon Revisar a atuacao A VNI se destaca como
fisioterapéutica (2025) da fisioterapia na intervencao primaria para

na exacerbagao
aguda da
doenca

pulmonar

abordagem do
paciente em
exacerbagao aguda
da DPOC.

estabilizagao respiratdria e a
VM como ultima linha, quando
a VNI falha.
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obstrutiva
cronica
Gestéo da Cunha et al. Identificar E necessario investimento na
doenga (2024) estratégias eficazes saude respiratoéria e
pulmonar para a prevengao reconhecimento da DPOC
obstrutiva de exacerbagdes e | nos pacientes, na saude e na
cronica: complicacdes. economia. A prevencgao e o
Restricdes no tratamento sao eficazes no
percurso do manejo da DPOC para a
paciente e redugao da morbidade e
estratégias de mortalidade associadas. A
mitigacao COVID-19 reforgou a
importancia da saude
respiratoria de forma
individual e coletiva.
Estudo de Federman Testar a viabilidade | O estudo demonstrou que o
viabilidade de et al. (2023) de uma nova autogerenciamento estudado
um programa intervencao de foi viavel, seguro e bem
abrangente e apoio ao aceito pelos pacientes. A
altamente autogerenciamento maioria dos pacientes
centrado no para pessoas com estudados consideraram o
paciente para o DPOC. programa util. Os resultados
autocuidado de clinicos mostraram tendéncia
pacientes com de melhora nos sintomas, na
DPOC capacidade funcional, na
ades&o medicamentosa e na
redugao de hospitalizagdes,
necessitando maiores
estudos para confirmacao.
Guia de Bolso Global Fornecer aos O manejo eficaz da DPOC
para Initiative for profissionais de depende do diagnostico
diagndstico, Chronic saude uma revisao precoce e uma abordagem
tratamento e Obstructive baseada em individualizada, com foco na
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prevencao da

Lung Disease

evidéncias atuais,

cessacao ao tabagismo,

DPOC - Edigao (2025) desenvolvido a controle de fatores de risco,
2025 partir do relatoério uso de medicacdes,

Gold 2025. vacinacoes e reabilitacao

pulmonar. Reduz sintomas,
exacerbacoes,
hospitaliza¢des, melhora a
qualidade de vida e a

sobrevida dos pacientes.
Saude Halpin; Evidenciar a carga Ressalta a desigualdade no

Pulmonar para | Vogelmeier; | global das doengas acesso ao tratamento da

todos: Doenca

Agusti (2022)

respiratorias.

DPOC e a necessidade de

pulmonar diagndstico precoce e
obstrutiva terapias eficazes para reduzir
cronica e Dia a morbimortalidade.
Mundial do
Pulméao 2022
Impacto do Kazemi; Avaliar o efeito do Os exercicios com o
treinamento da Razieh; treinamento da dispositivo IMT/PEP no limiar
musculatura Moghada musculatura aumentaram efetivamente a
inspiratoria e da (2024) inspiratéria (TMI) e forga muscular respiratéria,

pressao
expiratéria
positiva na
funcao
pulmonar € no
sucesso de
extubacdo em
pacientes de
UTIl: Um ensaio
clinico
randomizado e

controlado

dos exercicios com
pressao expiratoria
positiva (PEP) nos
desfechos de
pacientes
submetidos a VM
em UTI.

reduzindo a dependéncia ao
ventilador. Corroborando
positivamente para o
potencial de inclusdo desse
dispositivo em programas de

reabilitacdo em UTI.
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Tratamentos Marques Estimar a O medicamentoso é o
utilizados por et al. (2023) prevaléncia dos principal tratamento, seguido
portadores de tratamentos de oxigenoterapia e
DPOC no Brasil: utilizados no manejo fisioterapia. Foram
Pesquisa da DPOC na entrevistados 60.202 adultos
Nacional de populagao adulta e 49,4% destes pacientes
Saude, 2013 brasileira. utilizaram algum tipo de
tratamento.
Fisioterapia Medrina; Explorar o papel da A exacerbacédo da DPOC
durante e apés Bonnevie fisioterapia no necessita de cuidados
exacerbacéo (2022) manejo pré e pos- individualizados, através de
aguda da DPOC exacerbacgao programas de reabilitagcao
pulmonar. No entanto o
acesso aos programas ainda
é limitado e estratégias de
manutengao necessitam
investigac&o adicional.
Doenca Nobre et al. | Avaliar os fatores de | Diversos fatores contribuem
pulmonar (2021) risco, exacerbacgdes para o quadro de
obstrutiva e aspectos exacerbagao, o manejo pode
cronica: fatores terapéuticos da ser farmacolégico e/ou nao
de risco, DPOC farmacolégico, tendo como
exacerbacodes e prioridade central a cessacgao
implicacbes ao tabagismo.
terapéuticas
Aumentando a Ozoh et al. Destacar a Aponta que o subdiagnéstico
conscientizagao (2024) crescente compromete o tratamento e

sobre a doenca
pulmonar
obstrutiva
crénica na
Africa: E hora

de passar das

prevaléncia, o
subdiagndéstico, e a
necessidade de
ampliar a

conscientizacao

destaca a parceria entre a
GOLD e a Sociedade
Toracica Pan-Africana para
melhorar o manejo da

doenca.
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palavras aos

sobre DPOC no

associados as
exacerbacodes

aguda da

mecanismos
fisiopatoldgicos e

estratégias de

atos continente africano.
Exacerbacao Phalatse- Explorar a pratica Foram identificadas diversas
aguda da Taban,; fisioterapéutica no barreiras no manejo do
DPOC: Praticas Aswegen tratamento da cuidado das necessidades
fisioterapéutica (2024) exacerbacgao aguda dos pacientes com
e fatores que da DPOC em exacerbacédo aguda da
influenciam o unidades privadas DPOC.
tratamento de saude.
Técnicas de Poncin et al. | Identificar e mapear Algumas diretrizes
desobstrucao (2025) as terapias recomendam o uso da terapia
das vias aéreas utilizadas para combinada a base de arte
para pessoas exacerbacodes (TCA) para pacientes com
com agudas da DPOC hipersecrecao, enquanto a
exacerbacao em diferentes maioria das diretrizes
aguda de contextos de saude recomendam a terapia com
DPOC: Uma e os fatores que pressao positiva expiratéria
revisao de influenciam a (PEP).
€escopo tomada de decisao.
Intervengdes Poot et al. Comparar o O manejo integrado melhora
integradas de (2021) tratamento usual da a qualidade de vida e a
gestao de DPOC com capacidade de exercicio,
doencas para programas de reduzindo internagdes e
pacientes com manejo integrado de | exacerbagdes, sem impacto
doenga doencgas. significativo na mortalidade.
pulmonar
obstrutiva
cronica
Andlise dos Qian et al. Investigar os fatores | As exacerbag¢des da DPOC
fatores (2022) de risco, séo influenciadas por fatores

clinicos, genéticos,
imunolégicos e ambientais.

As exacerbagdes aumentam
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doenca
pulmonar
obstrutiva

crénica: Uma

manejo da DPOC,
com énfase na
prevencao e

tratamento das

a mortalidade, reduzem
funcao pulmonar e qualidade
de vida. Intervencdes

padrdes, manejo a longo

revisao exacerbacodes prazo, educagao em saude e
agudas. triagem precoce reduzem
significativamente o risco de
exacerbacdes agudas,
Doencga Silva et al. Elucidar dados No Brasil, € uma das
pulmonar (2022) epidemioldgicos principais causas de morte.
obstrutiva referente a Avaliando as taxas de
crdnica no mortalidade e mortalidade da DPOC, é
Brasil morbidade por possivel identificar uma
morbidade e DPOC no Brasil. tendéncia temporal
mortalidade decrescente nas
macrorregioes.
Recomendacgde | Singh et al. Avaliar o uso da Confirma a espirometria como
s do Comité (2024) espirometria pré e | padrao-ouro para diagnostico
Cientifico da pos-broncodilatador | e defende o uso da medida
GOLD parao no diagndstico de p6s-BD como mais precisa
uso da DPOC. para confirmar a doenca,

espirometria
pré-BD e
pos-BD para o
diagndstico da
DPOC

sendo a metodologia ideal.
Pré-BD indicado apenas para
descartar DPOC.

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

A analise de Qian et al. (2022) e Nobre et al. (2021) evidencia que as

exacerbagdes agudas da DPOC estao fortemente associadas a multiplos fatores de

risco. Em conjunto, os estudos sugerem que intervengdes farmacolégicas podem

reduzir a frequéncia e a gravidade das exacerbagdes, minimizando hospitalizagbes e

melhorando a qualidade de vida, evidenciando a importancia de protocolos clinicos

baseados em evidéncias para manejo proativo da DPOC. Neste contexto Silva et al.,

(2022), defende que a disponibilizagdo de medicamentos inalatérios para DPOC no
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Brasil através do Sistema Unico de Saude desde 2013, fez com que o governo federal
assumisse uma responsabilidade, diminuindo a morbidade hospitalar, promovendo a
reducao nos numeros de exacerbacoes, dando énfase que a adesao ao tratamento é
maior individuos com melhores condi¢cdes socioecondmicas.

Os autores Halpin; Vogelmeier; Agusti (2022), destacam que a DPOC é
predominante em paises de maior desigualdade em saude e social, onde é possivel
encontrar os fatores de risco ligados a pobreza, e em conexao direta ao crescimento
urbano. Nesse contexto, Marques et al. (2023) concorda com os autores citados
anteriormente quando aponta que, no Brasil, o tratamento da DPOC ¢é
majoritariamente farmacolégico, com baixo acesso a intervengdes complementares,
pois € um pais com presenca de desigualdade social e em saude.

No entanto, os estudos de Poot et al. (2021), Cunha et al (2024) e Federman
et al (2023) convergem para a importancia de abordagens integradas e centradas no
paciente no manejo da DPOC, Poot et al. (2021) destacam que intervengdes
multidisciplinares podem melhorar a adesao terapéutica e reduzir hospitalizagoes,
Cunha et al. (2024) apontam que restricdes no percurso do paciente limitam a
efetividade dessas estratégias, evidenciando a necessidade de mitigagao sistematica
e Federman et al (2023) demonstram, por meio de estudo de viabilidade, que
programas abrangentes focados no autocuidado promovem engajamento do paciente
de melhores desfechos clinicos.

Segundo Agusti; Vogelmeier (2023) e Singh et al. (2024), a analise das
recomendagdes recentes da GOLD evidencia avang¢os no manejo da DPOC, com foco
ampliado que vai além do diagndstico, incluindo prevengao, atengcdo centrada no
paciente e estratégias integradas de tratamentos destaca a importédncia da
espirometria pré e pds-BD, mostrando que o uso exclusivo pés-BD pode
subdiagnosticar pacientes, o que compromete a implementagdo eficaz de
intervengdes terapéuticas. Enquanto isso, a Gold (2025) traduz essas evidéncias em
recomendagdes praticas, enfatizando adaptagdes as condi¢des locais e estratégias
centradas no paciente, como educagdo em saude e programas de reabilitacdo
funcional. Em conjunto, os documentos mostram que a atuacao clinica deve ser
baseada em evidéncias atualizadas, com diagndstico preciso e intervengdes
integradas, garantindo prevengdes de exacerbagdes, melhora da fungéo respiratoria

e qualidade de vida.
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Segundo Poncin et al., (2025), manejar as secre¢des brénquicas € um grande
desafio enfrentando pelos individuos com DPOC. O manejo rapido da retengéo de
escarro durante a exacerbagdo aguda da DPOC pode ser alcangado através das
técnicas de desobstrucédo das vias aéreas, mas sem padrao claro. No entanto,
Medrina; Bonnevie (2022) recomenda que os cuidados respiratorios sejam
implementados no minimo trés semanas apos a alta hospitalar pds-exacerbacao e
desaconselha durante a internac&o hospitalar, apenas quando for possivel preservar
o estado funcional do paciente. No estudo de Medrina; Bonnevie (2022), destacou-se
apenas a implementagédo da cinesioterapia (caminhada, fortalecimento e treino de
sentar-se e levantar) sem equipamentos. Nesse contexto, Phalatse-Taban (2024),
destaca que o uso rotineiro de técnicas manuais isoladas de desobstrucédo das vias
aéreas, mesmo sendo segura durante uma exacerbagao, nao é recomendada pela
Sociedade Toracica Sul-Africana, apenas para pacientes selecionados que
apresentem secrecdes excessivas e tosse ineficaz, recomendando a utilizagdo da
pressdo expiratéria positiva (PEP) para desobstru¢cao. No entanto, Bordon (2025)
defende a importancia da assisténcia fisioterapéutica e suas técnicas de ventilacéo
mecanica ndo invasiva como ferramenta fundamental durante uma exacerbagao. A
aplicacdo correta de estratégicas ventilatérias auxilia na reducdo do esforgo
respiratorio, na troca gasosa e pode diminuir o tempo de internagdes e recorréncia.

No estudo de Kazemi; Frotan; Moghadam (2024), o treinamento da musculatura
inspiratoria (TMI) e da pressao expiratoria positiva (PEP) ganham destaque quando
aplicados em paciente intubados e acoplados a VM, devidos aos efeitos colaterais
resultantes da intervengao invasiva (atrofia do musculo diafragmatico), quando
superior a 24h de VM, estes efeitos complicam e prolongam o desmame, podendo
levar a traqueostomia. O exercicio da musculatura respiratéria é fundamental neste
processo, incluindo o TMI e expiratéria obtém-se resultados positivos quanto a
eficiéncia da tosse, capacidade aerdbica e forga diafragmatica. O uso do dispositivo
Thereshold IMT ganha destaque por sua eficiéncia no aumento de forgca da
musculatura. Em concordancia com Phalatse-Taban (2024), Kazemi; Frotan;
Moghadam (2024) destaca a aplicacao da PEP associada ao Threshold como uma
alternativa viavel para a fisioterapia respiratoria convencional, mas sua adesao ainda
é limitada e um desafio dentro das UTI.

No estudo de Agarwal; Raja; Brown (2023), recomenda que a reabilitagao

pulmonar seja aplicada em todos os estagios da DPOC, pois trata-se de um plano
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abrangente, adaptado e que pode envolver treino fisico, educagdo e mudangas
comportamentais, com objetivo de melhorar fungao fisica e saude psicolégica. Onde
a educacédo do paciente consiste em instrui-lo sobre a cessagdo ao tabagismo,
exposicao ao fumo passivo, exposicao a agente nocivos, o uso do inalador e sua
importancia e a importancia da adesao ao tratamento. Em concordancia, Ozoh et al.,
(2024) o desconhecimento, conhecimento insuficiente dos sintomas e baixa
alfabetizacdo tém como consequéncia o subdiagnostico, que destaca a necessidade
de implementar programas de conscientizagdo, aprimoramento, conhecimento e
praticas tanto para profissionais de saude quanto para a comunidade, através de

workshops, educacgao e triagem, com apoio continuo aos médicos.

CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nos resultados obtidos, conclui-se que o fisioterapeuta exerce papel
essencial na intervengao, no tratamento através da autogestao do paciente sobre sua
doenca e na educacao. A metodologia aplicada possibilitou atingir os objetivos iniciais,
com conteudo atual e que agregaram positivamente neste estudo. Recomenda-se a
realizacdo de novos estudos clinicos no contexto da doenga pulmonar obstrutiva
crbnica, para fortalecer as evidéncias sobre protocolos fisioterapéuticos nestes
pacientes. A conscientizagdo populacional, ampliando o publico-alvo e os locais de
abordagem é fundamental para solucionar o problema de falta de conhecimento, que
gera impacto negativo no progndéstico do paciente e no avango da doenca.

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) permanece como um dos
maiores desafios de saude publica mundial, caracterizando-se por elevada
prevaléncia, morbidade e mortalidade, sobretudo em contextos marcados por
desigualdades sociais e limitada oferta de servigos especializados. Nesta revisao, os
estudos selecionados demonstraram que a atuagao do fisioterapeuta é indispensavel
para o manejo eficaz da DPOC, contribuindo no manejo clinico na fase inicial e nas
exacerbagdes agudas, apresentando melhora funcional, prevencédo de complicagdes,
promog¢ao da qualidade de vida, estabilizacdo clinica e promog¢ao de saude

respiratoria.
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Em sintese, observa-se que, embora as diretrizes internacionais apresentem
avancgos significativos no entendimento e no manejo da DPOC, ainda existe uma
lacuna entre o conhecimento cientifico e sua efetiva implementacao nos diferentes
contextos de saude. A literatura evidencia que o sucesso das intervengdes
fisioterapéuticas depende ndo apenas da aplicacdo de técnicas especificas, mas
também da estrutura dos servicos e da adesédo dos pacientes aos programas de
reabilitacdo. As evidéncias reforcam que intervencgdes fisioterapéuticas como
reabilitagdo pulmonar, treinamento muscular respiratorio, técnicas de desobstrugao
brénquica, o uso adequado da VNI e VM, contribuem na reducdo da dispneia, no
aumento de tolerancia ao exercicio e na redugcado de hospitalizacées. A literatura
também identifica barreiras importantes na efetivacdo das intervengdes, como baixa
adesao terapéutica, o acesso limitado a espirometria, as desigualdades
socioecondmicas e a escassez do servico de fisioterapia respiratéria na Sistema Unico
de Saude, contribuindo na evolucao desfavoravel dos casos.

Podemos concluir que a DPOC é uma doenga de grande relevancia
mundialmente, devido ao numero de pacientes diagnosticados e taxa de mortalidade
em ascensao. Pode ser considerado um caso de saude publica e de alto custo, o que
justifica o acesso restrito aos tratamentos disponiveis. Este estudo reforga a
necessidade de expansdo e valorizagdo da abordagem fisioterapéutica como

componente fundamental no cuidado a DPOC.
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