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RESUMO

A Global Initiative for Chronic Obstrutive Lung Disease (2020), define a Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC) como sendo resultante da diminuicdo da capacidade respiratoria,
frente a resposta inflamatdria crénica em estruturas do sistema respiratério inferior, como
brénquios e parénquima pulmonar. Os sintomas respiratorios que podem prejudicar a
manutencdo do quadro, bem como com a realizacdo de atividades corrigueiras, como a préatica
de exercicios fisicos. O exercicio fisico é definido como sendo um conjunto de movimentos
organizados que objetiva, por vezes, melhorar o condicionamento fisico e aumentar a
capacidade fisica do individuo. Os exercicios fisicos aerdbicos demandam a utilizacdo
simultanea de uma grande quantidade de musculos, de forma a melhorar e aumentar a aptiddo
cardiorrespiratdria. Sao varios os beneficios da reabilitacdo pulmonar com énfase nos exercicios
fisicos aerobicos para pacientes com DPOC e incluem melhora da qualidade de vida, visto
melhora significativa da aptiddo fisica para a realizacdo de exercicios e aumento da forca
muscular. Com o objetivo de demonstrar o impacto do exercicio aerobico para aumento da
capacidade pulmonar em paciente com DPOC. O paciente que possui a Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC), apresenta uma reducao significativa na sua atividade fisica global
por conta do agravamento continuo da fungdo pulmonar, manifestada por dispneia associada a
fadiga, principalmente ao desenvolver qualquer esforgo fisico. Mediante o exposto, 0 exercicio
fisico manifesta-se como a conduta mais eficaz na reabilitacdo pulmonar, e, entre as diversas
modalidades de exercicio, destaca-se 0 treinamento aerobio, que apresenta potencial
significativo para reverter os comprometimentos funcionais. Ao compilar o resultado dos
estudos nessa pesquisa, concluimos que os autores utilizaram para o exercicio aerobico o Teste
de Caminha de 6 minutos (TC6), cicloergometro e a esteira. Devido os tipos de estudo e analises
encontradas, houve uma dificuldade na selecéo dos trabalhos, uma vez que a maioria era revisdo
de literatura e na elaboragéo do desenvolvimento n&o incluia esse tipo de estudo.

Descritores: Exercicio Aerobico; Capacidade Pulmonar Total; Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica.
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1. INTRODUCAO

A Global Initiative for Chronic Obstrutive Lung Disease (2020), define a Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) como sendo resultante da diminuicdo da capacidade
respiratoria, frente a resposta inflamatoria crénica em estruturas do sistema respiratorio inferior,
como bronquios e parénquima pulmonar. O processo inflamatdrio é desencadeado pela inalagéo
de agentes nocivos ao individuo, como gases e particulas. Medeia sintomas respiratorios que
podem piorar com a manutencdo do quadro, bem como com a realizacdo de atividades
corriqueiras, como a pratica de exercicios fisicos.

Em se tratando da epidemiologia, a Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease (2017), caracteriza a DPOC como sendo um problema de satde publica global, pois
afeta milhares de pessoas e esta entre as principais causas de morbimortalidade. Em estudos
epidemiologicos realizados entre os anos de 2017 e 2021, é listada como sendo uma das 5
principais causas de morte no mundo. De acordo com dados obtidos por meio do Sistema de
Informac&o de Mortalidade do Sistema Unico de Sadde Publica, no Brasil, em 2015, cerca de
37.000 pessoas evoluiram ao ébito em decorréncia da DPOC.

Pacientes portadores de DPOC tendem a ter o fluxo aéreo limitado durante a prética
de exercicios fisicos devido a reducdo da capacidade ventilatoria e ao aumento da obstrucédo
pulmonar, que resultam em retencdo de ar e na consequente diminuicdo da capacidade
inspiratéria (FREITAS; PEREIRA; VIEGAS, 2007).

A Global Initiative for Chronic Obstrutive Lung Disease (2020), considera a
sintomatologia e a possibilidade de exacerbacGes como causas de alteracGes significativas na
qualidade de vida do paciente, fazendo-se necessario a preconizacao da Reabilitacdo Pulmonar
(RP) como modalidade de tratamento paralelo ao tratamento farmacoldgico.

A RP ¢é uma terapia ndo farmacologica modulada de acordo com as necessidades
individuais de cada paciente, baseada em terapias especificas, que incluem educacdo em sadde
e treinamento fisico, objetivando mudancas de atitudes e, consequentemente, melhora da
qualidade de vida (SPRUIT et al., 2013). Para pacientes com DPOC, a evidéncia atual estimula
programas que preconizem a RP com énfase no exercicio fisico (RUFINO; COSTA, 2013).

Segundo Carvalho (2019), o exercicio fisico é definido como sendo um conjunto de
movimentos organizados que objetiva, por vezes, melhorar o condicionamento fisico e
aumentar a capacidade fisica do individuo. Pode ser dividido em exercicio fisico aerébico e

anaerdbico e diferenciam-se pelo consumo ou ndo de oxigénio pelos musculos.



H& uma ampla variedade de exercicios fisicos que podem ser utilizados durante a
reabilitacdo pulmonar, sendo que o exercicio aerébico é uma das modalidades mais utilizadas
e que ja possui beneficios comprovados (HILL; BAYLEY; STOCLEY, 1999; STOCLEY et
al., 2000).

De acordo com o Ministério da Saude (2022), exercicios fisicos aerébicos demandam
a utilizacdo simultanea de uma grande quantidade de musculos, de forma a melhorar e aumentar
a aptiddo cardiorrespiratéria. Quando em realizacdo combinada, resultam em maior protecédo
contra morte por doencgas cardiovasculares, bem como doengas do trato respiratdrio inferior,
visto que durante tais praticas, ha o aumento da perfusdo de oxigénio mediante ao aumento da
volemia e de alguns outros pontos, como aumento do débito cardiaco, visto a ativacdo de
capilares inativos até dado momento (MORAES, 2005).

S&o varios os beneficios da reabilitacdo pulmonar com énfase nos exercicios fisicos
aerobicos para pacientes com DPOC e incluem melhora da qualidade de vida, visto melhora
significativa da aptidao fisica para a realizacdo de exercicios e aumento da forca muscular
(LUCASSE et al., 2002). Ha a possibilidade de reducéo dos sintomas e melhora na qualidade
de vida, minimizar os efeitos sistémicos da DPOC, bem como aumentar a forca e tolerancia ao
esforco (PRYOR; WEBBER, 2002).

Diante do exposto, surgiu o seguinte questionamento: Qual o impacto do exercicio
aerdbico no ganho da capacidade pulmonar em pacientes com DPOC?

O exercicio aerdbico demonstra ganho na capacidade pulmonar de pacientes com
DPOC, o que torna relevante o tema. Visando favorecer o conhecimento das pessoas em relacéo
a importancia dessa capacidade na limitacdo do paciente e de pesquisas que abordem a tematica,
0 objetivo é demonstrar o0 impacto do exercicio aerébico para aumento da capacidade pulmonar

em paciente com DPOC.



2. DESENVOLVIMENTO

Tabela 1. Sintese de informacdes acerca dos artigos utilizados na revisao.

AUTORE TITULO TIPO DE METODO DESFECHO
S ESTUDO
Bueno et | Exercicios Estudo de | Pesquisa realizada no | Um programa de exercicios
al. (2017) fisicos para a | caso Ambulatério de Fisioterapia | fisicos, na presente pesquisa,
promocdo da Cardiopulmonar da | demonstrou contribuir
salde de Universidade Paranaense na | positivamente no tratamento dos
idosos  com cidade de Umuarama Campus — | pacientes com DPOC, mantendo
DPOC Sede, com a participagdo de 20 | seu condicionamento fisico dentro
pessoas de ambos o0s sexos, | dos pardmetros de normalidade.
destaca-se que 10  destes
apresentavam DPOC e 10 eram
pessoas saudaveis, que
praticavam atividade fisica. Foi
avaliado a capacidade de
exercicio por meio do Teste de
Caminhada de 6 Minutos
(TC6min)
Bohn Influéncia  da | Estudo Pacientes com DPOC da rede | Os pacientes com DPOC fenétipo
Junior et | reabilitacdo retrospecti | publica de atendimento | exacerbador demonstraram uma
al. (2020) | pulmonar no | vo ambulatorial em nivel de atengéo | resposta com maior magnitude ao
paciente  com priméria, que completaram o | PRP em comparacdo com o0 que
Doenca PRP. Avaliacdo antes e depois | ndo apresentavam fenétipo de
Pulmonar do PRP, através do teste de | exacerbador, independentemente
Obstrutiva caminhada dos seis minutos | dagravidade da obstrucéo do fluxo
Cronica fenotipo (TC6min), indice de dispneia | aéreo, influenciando
exacerbador (mMRC), qualidade de vida e | positivamente a melhoria no
indice BODE prognéstico conforme avaliado
pelo indice BODE.
Silva et al. | Adaptacéo Estudo de | Participaram pessoas | Pacientes com DPOC,
(2019) cardiovascular corte diagnosticadas com a DPOC. | apresentaram um aumento da FC
no Teste de | transversal | Para avaliar a magnitude de | durante o esforco subméaximo,
Caminhada dos sintomas foi utilizada a escala de | identificado pelo percentual da FC
Seis Minutos em dispneia  Medical Research | maxima. Além disso, pacientes
pacientes com Council (MRC) e questionario | com maior comprometimento da
DPOC: estudo COPD Assessment Test (CAT). | funcdo pulmonar apresentaram
transversal Para avaliar a tolerdncia de | dessaturacdo de O2.
esfor¢o realizou o TC6. Para
medir a frequéncia cardiaca
méaxima (FC max) predita para a
idade foram usadas equacbes
especificas para  populagdo
brasileira.
Machado, | Efeitos do | Estudo de | Participaram 17 pacientes com | O protocolo de exercicios utilizado
Corréa, exercicio fisico | caso DPOC moderada e grave, | demonstrou eficiéncia na
Rabahi combinado na estadveis clinicamente e ex- | diminuicdo do indice de dispnéia
(2019) dispnéia, tabagistas. Para obter o0s | na realizacdo das atividades de
capacidade resultados foram utilizados o | vida diaria e na melhora da
funcional e Teste da caminhada de seis | qualidade de vida dos pacientes

qualidade de

minutos (TC6) para avaliar a




vida de
pacientes com
DPOC em uma
clinica privada

capacidade funcional, escala
Medical Research  Council
(MRC), a escala London Chest
Activity Daily Living (LCADL)
e 0 Saint Georges Respiratory
Questionnaire (SGRQ), antes do
tratamento fisico e 7 semanas
apés. Destaca-se que o0
treinamento fisico, foi composto
por exercicios de alongamento,
resistidos e aerdbico

Morakami | A distancia | Estudo Participaram 50 pessoas | A DTC6 apresentou a capacidade
et al. | percorrida  no | transversal | diagnosticadas de DPOC. Para a | de prever exacerbacdes agudas da
(2017) teste de | e obtencdo de dados, fez 0 uso de | DPOC em pacientes brasileiros ao
caminhada de | retrospecti | coleta de dados antropométricos, | longo de 2 anos. Pacientes com
seis minutos | vo avaliacdo da funcéo pulmonar e | DTC6 inferior a 80% do valor
pode predizer a da capacidade funcional de | previsto apresentam uma
ocorréncia  de exercicio (DTC6). Os pacientes | probabilidade do dobro de
exacerbacdes foram divididos em dois grupos: | chances de apresentar exacerbagéo
agudas da DTC6 < 80% do predito e DTC6 | em 2 anos.
DPOC em > 80% do predito. Para tabular as
pacientes informacBes  referentes  as
brasileiros? exacerbagdes agudas da DPOC
ao longo de 2 anos, foram
acessados registros de
prontudrios e contato telefonico.
Albuquerq | Desempenho ao | Estudo de | Participaram 22 individuos com | Pacientes com DPOC grave, a
ue et al. | exercicio e | caso DPOC, o0s mesma forma | reabilitagdo pulmonar contribui
(2016). diferencas  na submetidos a 8 semanas de | para melhorias no consumo de
resposta exercicios aerobicos e treino de | oxigénio e reduz  VCO2,
fisiologica a forca. Foram realizados também | apresentando uma redugdo
reabilitacéo teste de caminhada de seis | proporcional no drive respiratorio.
pulmonar em minutos e um teste de exercicio | Pacientes com hiperinsuflacdo
doenca incremental em grave apo6s a realizacdo do
pulmonar exercicio e fadiga nas pernas sdo
obstrutiva fatores que podem comprometer o
crbnica  grave desempenho  maximo  desses
com pacientes.
hiperinsuflacdo
Zambom- | Efeitos de | Estudo de | Participaram 63 homens com | Concluiu-se que 0 programa
Ferraresi et | estratégias  de | Caso DPOC moderada a grave. | comunitario supervisionado de
al., (2017) | longo prazo Ressalta-se que 31 desses 63 | manutengdo  apresenta  bons
simples de participantes participaram do | resultados, no entanto € a longo
cuidados programa supervisionado de 24 | prazo. Em contrapartida, o

respiratérios em
homens idosos
com DPOC

meses de  exercicios de
manutencdo. Os 32 restantes
participaram do programa de 27
meses de aconselhamento de
atividade fisica. Foi utilizado o
teste de distancia percorrida no
teste de caminhada de seis
minutos (DTCB).

aconselhamento de atividade fisica
possui a capacidade de manter a
forca muscular maxima e a
capacidade de exercicio nesses
individuos.

Obstrutiva Crénica (DPOC) apresenta uma reducéo significativa na sua atividade fisica global

De acordo com Bueno et al. (2017), o paciente que possui a Doenca Pulmonar




por conta do agravamento continuo da fun¢do pulmonar, manifestada por dispneia associada a
fadiga, principalmente ao desenvolver qualquer esforgo fisico. O descondicionamento da
aptidao fisica, em conjunto com a inatividade, inicia um circulo vicioso no qual a piora da
dispneia relaciona-se a esforcos fisicos cada vez menores, impactando significativamente de
forma negativa na qualidade de vida. Mediante o exposto, o exercicio fisico manifesta-se como
a conduta mais eficaz na reabilitacdo pulmonar, e, entre as diversas modalidades de exercicio,
destaca-se o treinamento aerdbio, que apresenta potencial significativo para reverter 0s
comprometimentos funcionais.

Em conformidade com Bueno et al., (2017), o Bohn Junior et al. (2020), afirma que a
dispneia representa o principal sintoma e o mais restritivo nessa enfermidade, especialmente
guando os pacientes desenvolvem as atividades cotidianas ou realizam atividade fisica. O autor
percebeu por meio de sua pesquisa gue esse sintoma, comumente, apresenta uma melhora
relevante com o exercicio fisico aerébico, embora o mecanismo ainda ndo é bem definido.

Dessa forma, Bueno et al. (2017), afirma que a atividade fisica é considerada como a
abordagem mais eficaz para uma possivel reabilitacdo pulmonar. Dentro das diversas
modalidades de atividade fisica, destaca-se o exercicio aerdbio, tendo em vista que 0 mesmo
apresenta eficicia na conversdao dos comprometimentos funcionais, objetivando reduzir as
disfungdes causadas pela DPOC e, adicionalmente, limitando o progresso de tais disfuncdes.

Uma perspectiva adicional a considerar é que, com o intuito de reduzir as disfungdes
resultantes pela DPOC e limitar sua evolucdo, sdo empregadas diversas metodologias de
tratamento, incluindo a reabilitacdo pulmonar. Esta abordagem compreende de treinamento
especifico para pacientes respiratorios, juntamente com uma sequéncia de intervencdes que
visam a minimizacao do impacto negativo na qualidade de vida e bem-estar dos pacientes. Além
do mencionado, objetiva otimizar tanto o desempenho fisico quanto social, evidenciando um
desenvolvimento palpavel na capacidade de se exercitar e na independéncia (BUENO et al.,
2017).

Autores como Bueno et al., (2017), Morakami et al. (2017), Silva et al. (2019) e
Machado, Corréa, Rabahi (2019), realizaram estudos acerca do Teste de Caminhada de Seis
Minutos (TC6) e neles discutiram que o exercicio aerébico apresenta contribuicfes positivas
para os pacientes com DPOC. Para Bueno et al., (2017), o TC6 € um método de avaliacdo
clinica capaz de medir a capacidade de exercicio submaxima em variadas condicoes
respiratdrias, como DPOC, fibrose cistica, asma, tal como em situacdes de pré e pos-operatorio
de resseccdo pulmonar ou transplante pulmonar. No contexto da pesquisa do autor

supramencionado, notou-se que os pacientes com DPOC, apesar das alteracdes resultadas pelo



envelhecimento natural e as alteracbes decorrentes da patologia, a partir do programa de
reabilitacdo pulmonar foram capazes de manter sua capacidade de se exercitar dentro dos
limites considerados normais, em resumo, acima do pressuposto.

Adicionalmente, vale ressaltar que Morakami et al. (2017) em seu estudo, que buscava
avaliar se a distancia percorrida no teste de caminhada de seis minutos (DTC6) inferior a 80%
do valor predito pode predizer a ocorréncia de exacerbacgdes agudas da DPOC ao longo de 2
anos em pacientes brasileiros, dessa forma para obter os resultados, os pesquisadores orientaram
0s pacientes participantes da pesquisa a percorrer um corredor de 30 m de comprimento, no
decorrer de 6 min, com estimulos padronizados durante o teste, destaca-se que 2 testes foram
realizados, havendo um intervalo minimo de 30 min entre eles, e a maior distancia percorrida
foi usada para realizar as analises.

Salienta-se que antes e ap0s cada teste, foram realizadas medicdes de pressao arterial,
frequéncia cardiaca (FC) e saturacdo de oxigénio (SpO2), além da avaliacdo da dispneia e
fadiga usando a escala de Borg modificada. Os resultados desta pesquisa indicaram que
pacientes brasileiros com DPOC e DTCS6 inferior a 80% do valor suposto revelam mais que o
dobro de probabilidades de exacerbarem nos 2 anos seguintes consecutivos a avaliacdo, em
comparacao com aqueles cuja sua capacidade para realizar exercicio encontra-se preservada.

Ainda conforme o contexto que vem sendo apresentado, € pertinente destacar que Silva
et al. (2019), em sua pesquisa concluiu que o TC6 estimula um aumento da frequéncia cardiaca
em nivel de esfor¢o submaximo, em conformidade com o valor esperado para a idade. Destaca-
se que pessoas com DPOC também manifestam dessaturacdo de O2 durante a realizacdo do
TC6, conferindo entdo que, na prética, este teste simples e de baixo custo, possui a capacidade
de avaliar o modo funcional das pessoas com esta enfermidade.

Continuando com a discussdo, é valido mencionar que Machado, Corréa, Rabahi (2019),
desenvolveram sua pesquisa também com pessoas com DPOC e, para a coleta de dados, fez o
uso do teste de caminhada de seis minutos (TC6), conforme recomendado pela ATS. O TC6 foi
desenvolvido em uma superficie plana de 33 metros de extensdo, apresentando valores de
saturacdo periférica de oxigénio (SpO2) inicial superior a 90% em repouso. Em casos de
acontecer alguma ocorréncia como dor, dispneia, cdimbras musculares, mal estar e outras
contraindicagdes o teste era imediatamente interrompido.

Ainda na pesquisa de Machado, Corréa, Rabahi (2019), foi realizado o treinamento
aerobico, que foi desenvolvido com o uso da bicicleta ergométrica ou esteira, conforme as
necessidades de cada paciente, o treinamento foi adaptado, destaca-se que teve uma duracdo de

30 minutos com 60% a 80% da velocidade alcancada no teste incremental. Ressalta-se que se



observou uma reducdo significativa da sensacdo de dispneia, avaliada pela escala Medical
Council Research (MRC), posteriormente ao protocolo proposto implementado. Salienta-se
ainda que a escala de dispneia MRC apresentou uma diferenca significativa quando comparado
os valores antes e depois do programa de reabilitacdo pulmonar.

Para aprofundar a discussdo, convem explorar que Bohn Janior et al. (2020) em seu
estudo, avaliou se pacientes com DPOC fendtipos exacerbador e ndo exacerbador respondem
de maneira diferente quando tratados em um programa de reabilitacdo pulmonar (PRP), dito
iSsO, em sua pesquisa 0s pacientes realizaram uma sequéncia de atividades que incluia
aquecimento, exercicios aerobicos, exercicios de ganho de for¢a muscular e alongamentos. Para
0s exercicios aerobicos, os pacientes foram conduzidos a uma esteira ergométrica da marca
Moviment (Pompeia, SP, Brasil), com um tempo de duracdo variando de 5 a 30 minutos de
caminhada. Ressalta-se que a velocidade foi ajustada conforme a percep¢do subjetiva do
esforgo e da frequéncia cardiaca.

Na pesquisa de Zambom-Ferraresi et al. (2017), ao comparar 0 nimero de pacientes
com DPOC que optaram por participar de dois programas distintos, notou-se o seguinte: o
primeiro grupo participou de um programa de reabilitacdo pulmonar ambulatorial com duracéo
de 3 meses, inicialmente composto por 31 pacientes. O segundo grupo participou de um
programa de aconselhamento de atividade fisica, também com duracdo de 3 meses, e comegou
0 programa com 32 pacientes. Ao longo dos programas, foi observado que um paciente no
grupo de reabilitacdo pulmonar ambulatorial apresentou piora clinica, enquanto no segundo
programa, nenhum paciente demonstrou piora ao longo dos 3 meses.

Posteriormente a conclusdo do programa de 3 meses, ambos 0s programas foram
realizados novamente, mas desta vez com duracdo de 2 anos. No grupo que participou do
programa comunitario de exercicios de manutencdo de 2 anos, composto inicialmente por 28
pacientes, destaca-se que, ao longo desses dois anos, 8 pacientes apresentaram piora clinica, e
dois deles vieram a 6bito. No segundo grupo, que participou do programa de aconselhamento
de atividade fisica de 2 anos, 30 pacientes estavam inicialmente envolvidos, sendo que apenas
1 paciente apresentou piora clinica, mas houve 2 6bitos, semelhantes ao grupo de exercicios de
manutencdo. Ao final do programa, o grupo comunitario de exercicios de manutencao de 2 anos
encerrou com 12 pacientes, enquanto o segundo grupo, participante do programa de
aconselhamento de atividade fisica de 2 anos, encerrou com 24 pacientes. Tal fato, demonstra
gue de fato o exercicio fisico € fundamental para melhorar a salde e qualidade de vida de
pessoas que possuem a DPOC (ZAMBOM-FERRARESI et al., 2017). Bohn Janior et al. (2020)



a partir de sua pesquisa, afirma que se notou melhora significativa na dispneia e qualidade de
vida de pacientes diagnosticados com DPOC a partir do PRP.

Outra faceta a ser abordada, é que Albuquerque et al. (2016) em seu estudo obteve 0s
resultados a partir do programa de Reabilitacio Pulmonar (RP), que incluiu duas sessodes
supervisionadas de 60 min e uma sessdo ndo supervisionada de 60 min de exercicio por semana,
ao longo de um periodo de oito semanas. Os pacientes durante 8 semanas praticaram exercicio
aerobico de membros superiores e inferiores, envolvendo atividades de fortalecimento muscular
periférico e de resisténcia corporal total. Os exercicios aerdbicos foram realizados por meio de
uma combinacéo de cicloergometria e caminhada ao longo de um corredor. Destaca-se que 0S
pacientes realizam o exercicio até uma intensidade que causasse sintomas limitantes avaliados
entre os niveis 3 e 4 na escala modificada de Borg, os pacientes podiam descansar por 1-2 min
entre cada exercicio. Os pacientes foram encorajados a aumentar o tempo gasto em cada
exercicio em cada sessdo. Ao decorrer do programa, os pacientes foram incentivados a

aumentar o tempo dedicado em cada exercicio para cada sessao.

Ademais, os resultados do programa RP mostraram que o desempenho global no
exercicio antes da reabilitacdo pulmonar (RP) foi consideravelmente prejudicado, com uma
média de carga de trabalho de pico inferior a 25% do predito. Destaca-se que antes da
reabilitacdo pulmonar, a média do VO2 de pico exibiu uma relacdo boa com o VEF1 em
porcentagem do valor esperado (r = 0,48, p = 0,02). Ademais, percebeu que o exercicio de
ciclismo se limitou por uma combinacgdo de dispneia e fadiga nas pernas, sendo a média da
relagdo ventilagcdo minuto (VE)/VVM pré-RP (88,2 + 20,1%), indicando assim, que a limitacéo
ventilatoria foi uma razdo significativa para a cessacao do exercicio. Além do mais, a média da
DTC6 antes da RP foi expressivamente inferior ao valor predito (28,7 £ 6,8% do previsto)
(ALBUQUERQUE et al., 2016).

Em sintese, a pesquisa de Albuquerque et al. (2016) afirmou que, em pacientes com
DPOC que apresentam hiperinsuflagcdo em repouso, o efeito predominante da RP na capacidade
de exercicio é a melhoria do VO2 e a minimizacdo do VCO2, acompanhada de uma reducao
proporcional do drive respiratorio. As alteragdes nos volumes pulmonares operacionais
sinalizam essa minimizagdo do drive respiratério para uma carga de trabalho especifica. Em
casos de hiperinsuflacdo grave, a capacidade de diminuir os volumes pulmonares operacionais
com uma reducdo do drive respiratorio torna-se mais complexa. No entanto, alteracfes sutis na
distribuicdo de volume entre os compartimentos da caixa toracica e do abdome podem

representar uma forma Gtil de retardar o aparecimento de sintomas limitantes.



3. CONSIDERACOES FINAIS

Ao compilar o resultado dos estudos nessa pesquisa concluimos que os autores
utilizaram para o exercicio aerébico o Teste de Caminha de 6 minutos (TC6), cicloergometro e
a esteira. Devido os tipos de estudo e andlises encontradas houve uma dificuldade na selecao
dos trabalhos, uma vez que a maioria era revisdo de literatura e na elaboracdo do
desenvolvimento nao incluia esse tipo de estudo.

E relevante o desenvolvimento de pesquisas que abordem o tema, visando que o
exercicio aerébico demonstrou ganho na capacidade pulmonar de pacientes com DPOC. Pois
apresentam dispnéia quando realizam atividades que exigem capacidade pulmonar e nos

exercicios aerobicos ndo limita sua execucao e favorece essa capacidade.
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