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RESUMO

Introducéo: A Doencga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), é uma desordem respiratoria
causada pela obstrucdo ao fluxo de ar das vias aéreas, € uma das doencas que mais mata, levando
a Obito, por ano, aproximadamente 4 milhdes de pessoas no mundo. A reabilitacdo pulmonar
pode ser inserida na rotina de tratamento desses pacientes desde os primeiros estagios, até os
estagios mais avancados da patologia, com o intuito de controlar sua progressao. O objetivo do
estudo foi de aprofundar a investigacdo sobre os efeitos da reabilitacdo pulmonar em pacientes
portadores de DPOC, destacando técnicas e recursos disponiveis no tratamento desses pacientes
através da analise da literatura. Método: Revisdo integrativa da literatura descritiva e
exploratoria. A busca foi efetuada nas bases de dados: SCiELO, PEDro e BVS, diante das bases
de dados LILACS e PubMed, no periodo de agosto de 2019 a outubro de 2019. Resultados:
Apos a busca, foi encontrado um total de 8823 artigos. Com aplicagdo de filtros obteve-se o
resultado de 667 artigos no total. Apds a leitura dos titulos, restaram 40 artigos, sendo incluidos
ou excluidos de acordo com seu resumo, onde a amostra final foi composta por 15 artigos.
Conclusao: A DPOC é uma condicdo respiratdria previnivel e tratavel, mas que atualmente
esta apresentando forte crescimento epidemioldgico. O programa de tratamento para esses
pacientes € essencial para uma melhora dos sintomas e da qualidade de vida. Atualmente ha
muitos estudos a respeito, porém, o programa de reabilitacdo pulmonar é pouco difundido,
sugerindo-se uma maior divulgacédo a seu respeito.

Palavras-chave: Fisioterapia. DPOC. Reabilitacdo pulmonar.



ABSTRACT

Background: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a respiratory disorder caused
by airflow obstruction and is one of the diseases that kills the most, leading to the death of
approximately 4 million people worldwide every year. Pulmonary rehabilitation can be
included in the treatment routine of these patients from the early stages to the more advanced
stages of the pathology, in order to control its progression. The objective of this study was to
further investigate the effects of pulmonary rehabilitation in patients with COPD, highlighting
techniques and resources available in the treatment of these patients through the analysis of the
literature. Method: Integrative review of the descriptive and exploratory literature. The search
was performed in the SciELO, PEDro and BVS, using the LILACS and PubMed databases,
from August 2019 to October 2019. Results: After the search, a total of 8823 articles were
found. With the application of filters, a total of 667 articles were found. After reading the titles,
there were 40 articles left, which were included or excluded according to their abstract, where
the final sample was composed of 15 articles. Conclusion: COPD is a preventable and treatable
respiratory condition, but it is currently showing strong epidemiological growth. The treatment
program for these patients is essential for the improvement of symptoms and quality of life.
Currently, there are many studies on this subject, but the pulmonary rehabilitation program is
not very widespread, suggesting a greater dissemination about it.

Keywords: Physiotherapy. COPD. Pulmonary rehabilitation.



INTRODUCAO

A Doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é uma desordem respiratoria causada
pela obstrucdo ao fluxo de ar das vias aéreas, frequentemente ocasionada pela exposi¢cdo
continua a particulas ou agentes nocivos. A limitacdo ao fluxo de ar caracteristica da DPOC, ¢
causada pela combinacédo da bronquite crénica e do enfisema pulmonar (GOLD 2019).

A DPOC é uma das doencas que mais mata, levando a dbito, por ano, aproximadamente
4 milhGes de pessoas no mundo. Se caracteriza por incapacidade, limitagdo fisica e diminuicao
da qualidade de vida. Além da exposicéo a agentes nocivos, 0s principais fatores de risco para
desenvolver a DPOC sdo: idade, fatores genéticos, ser do sexo masculino, dentre outros, porém,
estudos recentes demostram que a mortalidade devido a DPOC tem aumentado no sexo
feminino devido a um provavel aumento de mulheres fumantes (ZONZIN et al, 2017,
MACHADO et al, 2018).

A reabilitacdo pulmonar (RP) desde os seus principios é utilizada em pacientes
portadores de DPOC, podendo também ser introduzida no tratamento de pacientes com diversas
outras patologias pulmonares e neuromusculares, com obtencéo de bons resultados. O programa
de reabilitacdo pulmonar (PRP), pode ser inserido na rotina de tratamento desses pneumopatas
desde os primeiros estagios, até os estagios mais avancados da patologia, com o intuito de
controlar sua progressdo (NASCIMENTO, IAMONTI E JARDIM, 2013; MACHADO, 2018).

Nesse tratamento, pode ser incluido qualquer regime de treinamento, dentre eles:
endurance, intervalado, resisténcia ou forga, membros superiores (MMSS) e inferiores (MMII)
associados ou em conjunto, além de exercicios de caminhada, alongamentos, treinos
respiratorios e estimulacdo elétrica neuromuscular, desde que em todos os casos haja uma
programacao de duracdo, frequéncia e intensidade, de acordo com a individualidade bioldgica
(GOLD, 2019).

A American Thoracic Society / European Respiratory Society (2015), afirma que a RP
tem seus beneficios bem estabelecidos em relacdo a esses pacientes, reduzindo dispneia,
aumentando a capacidade ao exercicio, melhorando a qualidade de vida e reduzindo os custos
de saude. E uma terapia que ndo esta limitada apenas ao exercicio fisico, sendo necessario
educacdo e mudanca comportamental do paciente para uma melhor eficacia da mesma.

Dessa forma, a pesquisa tera relevancia para um aprofundamento sobre a patologia e
sobre a RP, para académicos da saude, portadores e populacdo em geral, pois, com base em

revisao literaria atual, observou-se que a reabilitacdo pulmonar embora muito eficaz, grande



parte da populacdo com a patologia ndo tem acesso ao programa e muitas vezes é desconhecido
por eles e seus familiares.

Partindo do analisado, questiona-se como um programa de reabilitacdo pulmonar pode
ser eficaz para as manifestacbes apresentadas no paciente com DPOC. Esse estudo foi
conduzido com o objetivo de aprofundar a investigacdo sobre os efeitos da reabilitacdo
pulmonar em pacientes portadores de DPOC, destacando técnicas e recursos disponiveis no
tratamento desses pacientes e observando as diferentes manifestacGes na literatura a respeito
desse programa, para gque se possa obter respostas cientificas a respeito do melhor tratamento

para esses pneumopatas cronicos.

METODO

Desenho do estudo, local e periodo de realizacao:

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura descritiva e exploratoria.
Desenvolvido com o propdsito de analisar produc@es de estudos com diferentes metodologias,
acerca da efetividade da reabilitacdo pulmonar em pneumopatas crénicos.

A estratégia de busca foi efetuada nas bases de dados: Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e Biblioteca virtual em saude
diante das bases de dados LILACS e PubMed, onde foram realizadas no periodo de agosto de
2019 a outubro de 2019.

Por se tratar de uma revisdo de literatura, este estudo dispensa a aprovacdo do comité

de ética, pois ndo envolve pesquisa em seres humanos, apenas nas bases de dados eletronicas.

Critérios de incluséo e excluséao:

Foram incluidos estudos disponibilizados na integra, na modalidade artigo cientifico
realizados através de estudos observacionais e experimentais, no periodo entre 2015 e 2019,
incluindo os de lingua portuguesa e inglesa. Nos critérios de excluséo, foram eliminados
estudos que antecedessem o ano de 2015, artigos incompletos, duplicados e aqueles que ndo

abrangessem o tema proposto.

Procedimentos de coleta de dados:
Com o intuito de analisar os estudos disponiveis na literatura, inicialmente foi feita a
definicdo dos descritores mediante a pesquisa dos mesmos, contidos nos Descritores em Ciéncia

da Saude (DeCS) da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), sendo eles: doenca pulmonar
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obstrutiva cronica, fisioterapia e terapia por exercicio, em lingua portuguesa e inglesa, a
depender da base de dados a ser pesquisada e a combinacgdo desses, agrupados ao operador

boleano AND, sendo necessario ter no minimo dois descritores para que o artigo fosse incluido.

Anélise dos dados:

Com o proposito de metodizar os dados extraidos dos artigos, foi feito uma tabela para
estudo, o qual possibilitou analisar, descrever e classificar os dados. A tabela foi elaborada no
programa Word 2016, contendo: nome do artigo, autor, ano de publicacao, intervencéo estudada
e resultados, facilitando assim, a formacdo do banco de dados no intuito de agrupar
conhecimento sobre o tema. E apos, redigida a discussdo de acordo com os resultados obtidos

nos estudos analisados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds a busca dos artigos nas respectivas bases de dados, foi encontrado um total de
8823 artigos. Posteriormente, com aplicacdo de filtros obteve-se o resultado de 667 artigos no
total. Apos, foi realizada a leitura dos titulos dos artigos para que fosse feita a inclusdo ou
exclusdo dos mesmos e subsequentemente, com os artigos incluidos foi feito a leitura dos seus
resumos, para uma andlise mais criteriosa do conteudo contido e uma organizacdo das
informacBes de forma mais concisa. A tabela 1 mostra a combinacdo dos descritores e 0s

resultados de busca:

Tabela 1: Sistema de busca nas bases de dados

Descritores PubMed LILACS PEDro SciELO
doenca pulmonar obstrutiva crénica AND 1595 16 107 1
fisioterapia AND terapia por exercicio

doenca pulmonar obstrutiva crénica AND 2647 63 129 3
fisioterapia

doenca pulmonar obstrutiva cronica AND 3687 74 464 37

terapia por exercicio
Total 7929 153 700 41
Fonte: Dados da pesquisa, Sousa 2019.
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Foi elaborado um fluxograma descrevendo os passos da selecdo de artigos até que se chegasse

a amostra do presente estudo, na qual foi composta por 15 artigos (Figura 1).

Figura 1: Processo de selegéo de artigos

Total de artigos encontrado
nas bases de dados: 8823

Ap0s a aplicacédo de
filtros:667

e S

! !

PubMed 623 LILACS 11 PEDro 24 SciElo 9

N

Artigos selecionados pela
leitura do titulo: 40

!

Artigos selecionados pela
leitura dos resumos: 15

Fonte: Dados da pesquisa, Sousa 2019

H& um grande nimero de publicacBes a respeito do tema abordado, onde a grande
maioria € de lingua estrangeira, nos quais foram demostrados na amostra final deste estudo.
Esses artigos, permitiram observar que ha diversas maneiras de treinamento incluidas na
reabilitacdo pulmonar de pacientes com DPOC e, mesmo com suas divergéncias, buscam

proporcionar uma melhora dos sintomas, tolerancia ao exercicio e da qualidade de vida desses.

A partir dos resultados dos estudos analisados, é possivel ressaltar que a fisioterapia
através da reabilitacdo pulmonar é de suma importancia no tratamento desses pacientes. Alem
disso, foi possivel também observar os indicadores mais utilizados para se obter resposta a
respeito do programa de reabilitacdo pulmonar, dentre eles estdo: qualidade de vida, dispneia,

forca muscular, resisténcia, distancia percorrida, fadiga, tolerancia ao exercicio, entre outros.



12

A grande maioria dos estudos, citam como o PRP realizado em Centros de reabilitacéo
sdo abandonados a medida que se passa 0 tempo de tratamento. A partir disso, surge uma nova
estratégia de reabilitacdo, que sdo os de exercicios realizados em residéncias. Holland et al.
(2017), em seu estudo de ensaio clinico randomizado, comparou um PRP realizado em um
Centro de reabilitagdo, a um realizado em casa, utilizando recursos minimos como garrafas de
agua, cadeiras da proépria residéncia e o ambiente doméstico, ambos durante 12 meses. E ao
final, foi observado uma melhora na distancia percorrida no TC6m, qualidade de vida e
capacidade ao exercicio.

No estudo de Horton et al. (2018), também foi comparado a RP convencional com a RP
realizada em casa durante 7 semanas, ambos foram compostos por exercicios de caminhada e
exercicios de resisténcia dos principais grupos musculares, sendo realizados de maneira
progressiva. Em seu resultado, evidenciou-se que a RP realizada em casa ndo era inferior a
realizada em Centros, corroborando com o estudo de Holland et al. (2017), descrito acima.

GOLD (2019), cita que no PRP pode ser incluido principalmente treinamento de
resisténcia e exercicios aerobios. E foi observado que em boa parte dos estudos analisados eles
estdo presentes. Roosa et al. (2018), em seu estudo de 10 semanas, incluiu o treinamento
progressivo de resisténcia de extremidades, associado a exercicios aerobios de esteira e
ciclismo, em conjunto com caminhada em casa semanalmente, enquanto que o grupo controle
realizava apenas os cuidados meédicos padrdes. Ao final do estudo, foi observado melhora
significativa na distancia do TC6m, atividade fisica e de lazer, dispneia e qualidade de vida no
grupo que realizava os exercicios aerobios e de resisténcia.

Da mesma forma, o estudo de Ferraresi et al. (2015), utilizou como base de tratamento,
0 treinamento resistido e o cicloergdmetro. Trés grupos foram divididos respectivamente em:
treinamento combinado de exercicio resistido e cicloergbmetro; apenas treinamento resistido;
e um grupo controle de cuidados habituais com a doenca, ambos durante 12 semanas. Ao final,
ndo houve diferencas significativas para os 3 grupos, ndo corroborando com o autor
supracitado.

Em seu estudo, Santos et al. (2015), realizou uma intervengéo de 20 sessdes, em que
comparava os efeitos de 2 intensidades de treinamento aerdbio. No programa, era realizado
exercicios de alongamento, forga, flexibilidade e educagdo em ambos os grupos e associado a
esses, exercicio aerobio com 60% do VO2 maximo em um grupo e no outro 80% do VO2
maximo. Pode-se observar uma melhora significativa do controle dos sintomas e tolerancia ao
exercicio em ambos 0s grupos, demostrando assim, que um treino aerébio de no minimo 60%

do VO2 méximo, j& causa beneficios a esses pacientes.
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Analisando a literatura, Kutukcu et al. (2015); Silva et al. (2018) e Nyberg et al. (2015)
utilizam nos seus estudos o treinamento resistido. O primeiro, através do treino de forca de
MMSS utilizando pesos livres, em 23 sessfes. O segundo, em 24 sessdes, através de exercicios
em diagonais e resistidos de MMSS com pesos livres. Ja o terceiro, utiliza bandagem eléstica
com baixa carga e alta repeticdo associado a educagdo do paciente, comparado ao grupo
controle de apenas educacgéo do paciente.

Analisando os resultados, o estudo de Kutukcu et al. (2015), obteve melhora quanto a
percepcao de dispneia e fadiga em MMSS, aumento na carga de trabalho e no desempenho
ocupacional, corroborando com o estudo de Nyberg et al. (2015), que obteve melhoras quanto
a capacidade de exercicio e funcional de MMSS. Quanto ao estudo de Silva et al. (2018),
obteve-se melhora da distancia percorrida no TC6m, diminuicéo de fadiga, dispneia e esforco
para realizar as AVD’s, corroborando com os estudos antecedentes.

Sagrilllo, Meereis e Gongalves (2016), utilizaram em seu estudo além do treino de forca
de MMSS, a estimulacéo elétrica neuromuscular (EENM) em MMII, em 18 sessdes, pois,
relatam que além da fraqueza muscular pela fadiga, o paciente com DPOC possui uma menor
quantidade de fibras tipo I, dessa forma, a EENM proporciona aumento da ativacdo muscular e
neural nesses pacientes. Ao final do estudo, houve uma melhora pouco significativa em relacéo
a distancia do TCém, forca e resisténcia de MMI|I, talvez pela pequena amostra do estudo.

O treinamento intervalado também é bem indicado para esses pacientes e foi relatado
no estudo de Louvaris et al. (2016), comparando durante 12 semanas um grupo de treinamento
intervalado a um grupo de cuidados habituais com a DPOC. O treinamento intervalado consistia
em 30 segundos de exercicio e 30 segundos de repouso para MMSS e MMII. Ao final, foi
observado aumento significativo dos passos diarios e diminui¢do do sedentarismo no grupo de
treinamento.

Quando se fala em treinamento respiratério, ha evidéncias limitadas a seu respeito. A
maioria dos estudos investigam o treinamento muscular inspiratorio (IMT), pois parte do
pressuposto que pode aumentar a forca inspiratoria e reduzir a dispneia nos portadores de
DPOC. Entretanto, em relacdo a desempenho e qualidade de vida, seus resultados ndo séo
significativos. Diante dos estudos analisados, Wank et al. (2017); Charususin et al. (2018) e
Beaumont et al. (2016), abordaram o IMT em seus estudos.

Wank et al. (2017), realizou 3 intervencdes durante um periodo de 8 semanas. Um grupo
de cicloergdbmetro associado a IMT, outro apenas cicloergdbmetro, e um grupo controle de
caminhada. Em seus resultados houveram melhoras nos grupos de intervengdo quanto a PIméax

e PEméax. No grupo combinado, houve aumento da forga muscular inspiratoria. Quanto a
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capacidade de exercicio, ndo houve diferencas significativas para os 3 grupos, o que se relaciona
com o que diz a atual literatura.

O estudo de Charususin et al. (2018), parte do pressuposto de inserir o IMT no programa
de reabilitacdo pulmonar e em seus resultados houve uma melhora de endurance, diminuicao
significativa da dispneia, forca da musculatura inspiratoria e expiratoria, porém, sem diferenca
significativa no TC6m. O estudo de Beaumont também utilizou o IMT associado a reabilitagdo
pulmonar e seus resultados divergem com de Charususin et al (2018), pois ndo houve beneficios
relacionados a dispneia e funcionalidade em pacientes com DPOC.

Em seu estudo, Albuquerque et al. (2018), analisou a resposta pulmonar em pacientes
com DPOC com hiperinsuflacdo, submetidos a um programa de reabilitacdo pulmonar com
exercicios aerobios, de resisténcia, endurance e educacdo. Onde ao final, foi possivel observar
uma reducdo da hiperinsuflacdo pulmonar desses pacientes, mas sem melhora significativa na
funcéo pulmonar.

Wu et al (2018), fez um estudo onde comparou pacientes com DPOC que realizavam
atividade fisica de sua preferéncia, dentre elas estavam a caminhada, natacdo, danca e luta
corporal a pacientes que nao realizavam nenhuma atividade fisica, onde foi possivel observar
uma melhora da qualidade de vida, reducéo de dispneia e aumento no TC6m em pacientes ativos
fisicamente, demostrando assim o quanto a atividade fisica € importante para essa populacéo.

Os dados dessa pesquisa mostram importancia devido uma explanagdo de diversas
modalidades de reabilitacdo pulmonar expressas na literatura e seus respectivos beneficios,
proporcionando um entendimento direcionado a quais beneficios pretendem ser ganhos com a
RP, permitindo que através de uma sintese literaria haja uma compreensdo simples e direta do

tema.

CONCLUSAO

A DPOC é uma condicao respiratéria previnivel e tratavel, mas que atualmente esta
apresentando forte crescimento epidemioldgico. O programa de tratamento para esses pacientes
é essencial para uma melhora dos sintomas e da qualidade de vida desses.

Constata—se a diversidade das areas da reabilitacdo pulmonar, onde a maioria dos
estudos utiliza o treino resistido e aerébio no programa, trazendo beneficios comprovados.
Observa-se também que, quanto a inser¢do do treinamento muscular inspiratorio, 0s seus
beneficios estdo limitados a ganhos respiratérios, ndo sendo suficientes para uma melhora

funcional do paciente, se utilizado de forma isolada.
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Atualmente, muitos estudos estdo se voltando a realizacdo de um programa de
reabilitacdo domiciliar, devido a ma adesdo dos pacientes em se deslocar a um Centro
especializado e de ser de baixo custo. E foi observado que ndo ha inferioridade desse
tratamento, podendo ser inserido na rotina dos pacientes que apresentam limitacGes de
deslocamento ou menores condic¢des financeiras, desde de que seja devidamente prescrito e
supervisionado quando necessario

O fato de haver muitas pesquisas a respeito do tema da reabilitacdo pulmonar nesses
pacientes, pressupde-se que ha um interesse por parte de profissionais e estudantes da area da
salde. Entretanto, sugere-se mais divulgacao a respeito, tendo em vista que apesar de ser muito
benéfico, é pouco difundido e segundo Holland et al. (2017), menos de 10% dos portadores tém

aCesso ao programa.
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