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RESUMO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é caracterizada pela limitacao
cronica do fluxo aéreo, irreversivel e associada a uma resposta inflamatéria anormal a
exposi¢do a particulas ou gases nocivos. Este estudo tem como objetivo geral destacar
a importancia do acompanhamento fisioterapéutico na reabilitacdo pulmonar de
pacientes com DPOC. Uma revisdo bibliografica, realizada com base em artigos, teses,
dissertacdes e livros publicados entre 2017 e 2023, selecionados a partir das bases de
dados eletronicas do Scielo, Lilacs, BVS e Google Académico, revelou resultados
promissores. Os achados indicam que a intervencao fisioterapéutica esta associada a
melhorias significativas no controle da dispneia, aumento da capacidade de exercicio
e melhoria da qualidade de vida. Esses beneficios sdo essenciais para promover a
independéncia funcional nas atividades da vida diéria dos pacientes com DPOC. Por
meio de intervencBes especificas, como exercicios respiratorios, técnicas de
reeducacdo da respiracdo, treinamento muscular respiratério e exercicios fisicos
adequados, os fisioterapeutas podem otimizar a fungéo pulmonar, reduzir os sintomas
incapacitantes e melhorar a qualidade de vida geral dos pacientes. No entanto, embora
este estudo tenha alcancado seus objetivos e respondido a sua problematica, é
importante ressaltar que mais pesquisas sao necessarias para validar esses resultados
e contribuir para a prética clinica e o desenvolvimento de politicas de saude voltadas
para o manejo eficaz da DPOC.

Palavras-chave: DPOC; Fisioterapia Respiratéria; Reabilitacdo Pulmonar.



ABSTRACT

A Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is characterized by chronic,
irreversible airflow limitation and is associated with an abnormal inflammatory response
to exposure to harmful particles or gases. This study aims to highlight the importance
of physiotherapeutic monitoring in pulmonary rehabilitation for COPD patients. The
literature review, based on articles, theses, dissertations, and books published between
2017 and 2023, selected from electronic databases such as Scielo, Lilacs, BVS, and
Google Scholar, revealed promising results. Findings indicate that physiotherapeutic
intervention is associated with significant improvements in dyspnea control, exercise
capacity, and quality of life. These benefits are essential for promoting functional
independence in daily activities for COPD patients. Through specific interventions such
as respiratory exercises, breathing reeducation techniques, respiratory muscle training,
and appropriate physical exercises, physiotherapists can optimize lung function, reduce
disabling symptoms, and improve the overall quality of life of patients. However, while
this study achieved its objectives and addressed its research questions, it is important
to note that further research is needed to validate these findings and contribute to
clinical practice and the development of health policies aimed at effectively managing
COPD.

Keywords: COPD; Respiratory Physiotherapy; Pulmonary Rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

O fisioterapeuta é o profissional que tem a adequada habilitacdo para atuacéo
na reabilitacdo pulmonar, de acordo com o0 que se estabelece na resolucao N° 400, de
03 de agosto de 2011, do 6rgdo competente. Este tem como responsabilidade
disciplinar a especialidade profissional de fisioterapia respiratéria e de outras
providéncias. A atuacdo do fisioterapeuta respiratorio se caracteriza pelo exercicio
profissional em todos os niveis de atencdo a saude, em todas as fases do
desenvolvimento ontogenético, com acdes de prevengdo, promoc¢do, protecao,
educacéo, intervencgao, recuperacao e reabilitacao.

Dessa forma, esta pesquisa tem como objetivo geral: Apontar a importancia do
acompanhamento fisioterapéutico para reabilitacdo e melhora da qualidade de vida dos
pacientes com DPOC. Os objetivos especificos sdo: apresentar evidéncias cientificas
sobre a doencga pulmonar obstrutiva cronica, avaliar o tratamento do fisioterapeuta na
reabilitagdo pulmonar e relacionar o impacto da intervencdo fisioterapéutica em
pessoas com DPOC no desempenho das atividades da vida diaria (AVD’s).

A investigacdo é justificada pela significativa gravidade global da Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e pelo reconhecimento de que a intervencao do
fisioterapeuta pode desempenhar um papel crucial na recuperacdo dos pacientes
afetados por essa doenca. A pesquisa surge da intencdo dos estudiosos em contribuir
para a ciéncia com um trabalho aprofundado que aborde especificamente essa
tematica, visando estabelecer a importancia do tratamento fisioterapéutico em
pacientes com DPOC.

A probleméatica da pesquisa é estruturada em torno dos seguintes
guestionamentos: Qual é a importancia da atencéo fisioterapéutica para pacientes com
DPOC? Como o profissional fisioterapeuta contribui para a melhora dos pacientes com
essa enfermidade?

Esses questionamentos destacam a necessidade de compreender o papel
especifico da fisioterapia no manejo da DPOC e sua contribuicdo para a melhoria da
gualidade de vida e funcionalidade dos pacientes. A pesquisa busca responder a essas
guestdes de forma a fornecer orientacbes que possam informar praticas clinicas e
politicas de saude voltadas para a abordagem eficaz da DPOC.

Para sua construcdo, foram utilizados métodos cientificos capazes de nortear a
pesquisa em seu desenvolvimento. Entre os diversos existentes, optou-se pela

pesquisa exploratoria, com a finalidade de familiarizar-se com o tema tratado visando o



13

levantamento tedrico e a revisdo bibliografica, com o intuito de apresentar as
bibliografias existentes em bases de dados especificas que versam sobre a tematica
tratada; e abordagem qualitativa, para analisar as informacdes.

E importante ressaltar que foram respeitados os aspectos éticos de investigacio
cientifica, de modo que todos os autores foram devidamente referenciados. Para a
revisdo de literatura, optou-se por 6 obras entre 18 selecionadas, visto que estas
abordavam especificamente sobre a DPOC, bem como a respeito da atencao
fisioterapéutica na referida doenca.

O TCC esta dividido em 4 capitulos. Neste capitulo inicial a Introducéo,
apresenta-se o tema, a problematica da pesquisa, objetivos gerais e especificos, e a
justificativa. O segundo capitulo o Referencial Teodrico, que aborda os principais
conceitos sobre o tema, esclarecendo acerca da intervencdo do fisioterapeuta em
pacientes acometidos com doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), descrevendo
suas principais atribuicbes e colocando em pauta a sua importancia dentro deste
ambiente. O terceiro capitulo expbe a Metodologia que descreve os procedimentos
utilizados na construcédo do estudo. No quarto capitulo, finaliza-se com os Resultados
e Discussao que abordam a intervencéo da fisioterapia em pacientes com DPOC e a
apresentacao das referéncias utilizadas no estudo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 AREA DE ATUACAO, CONTEXTO HISTORICO E DEFINICOES DA
FISIOTERAPIA

O trajeto profissional da fisioterapia € repleto de curiosidades e marcos historicos
significativos. Um desses marcos € o simbolo oficial da fisioterapia, composto por um
raio envolvido por uma cobra, que remonta a valorizagdo da eletroterapia nos primeiros
anos da profissédo. A eletroterapia € uma modalidade terapéutica que utiliza correntes
elétricas para tratamentos médicos, e foi amplamente empregada na pratica
fisioterapéutica (LAIZO, 2009).

A profissé@o de fisioterapia tem suas raizes na metade do século XIX na Europa,
com as primeiras escolas de fisioterapia surgindo na Alemanha. No entanto, &
importante notar que praticas semelhantes a fisioterapia podem ser encontradas em
registros antigos de civilizacdes antigas. Por exemplo, por volta de 2.689 a.C., na China
e na india, existem os primeiros registros de uso de peixes elétricos para fins
terapéuticos. Além disso, técnicas como o movimento do corpo humano para tratar
doencas ja eram praticadas nessa época, evidenciando uma preocupacao precoce com
a reabilitacdo e o bem-estar fisico. (MARQUES, 1994).

A fisioterapia teve seu surgimento no Brasil por volta de 1929, com a criagdo do
primeiro curso técnico na Santa Casa de Misericordia no estado de Sao Paulo. Esse
marco foi impulsionado principalmente pelo grande nimero de pessoas com sequelas
da poliomielite, que necessitavam de tratamento para distarbios locomotores, além de
pacientes com lesdes decorrentes de acidentes de (LAIZO, 2009).

Essa evolugao significativa da fisioterapia no Brasil ao longo das décadas reflete
nao apenas 0 avancgo da ciéncia e da tecnologia na area da saude, mas também a
crescente demanda por servicos de reabilitacdo e tratamento fisico em decorréncia de
lesbes, doencas e deficiéncias. A profissao continua a desempenhar um papel
fundamental no cuidado e na recuperacdo dos pacientes, adaptando-se
constantemente as mudancas e necessidades da sociedade (JUNIOR, 2009).

Conforme Junior (2009), a fisioterapia teve a sua regulamentacdo como uma
profisséo no final da década de 1960 no dia 16 de outubro, sendo um dos contribuintes
a precariedade do sistema assistencial brasileiro devido as condi¢cdes de saude que a
populacdo se encontrava no periodo que o pais estava passando por uma ditadura
militar muito grave e violenta, portanto o desenvolvimento da fisioterapia acontece no

periodo em que o brasil estava em grande crise no setor de saude e econdémico.
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Diante disso, a fisioterapia por ser por ser uma profissao recente, vem em constante
evolugdo durante esses anos desde a sua regulamentagdo na década de 60, com
técnicas especificas da profissio com o0 objetivo de desempenhar um papel
fundamental no cuidado e na recuperacéo, trazendo adaptacfes para as necessidades
do paciente.

2.2 IMPORTANCIA DA ATUAQAO DO FISIOTERAPEUTA

Atuacdo da fisioterapia na unidade de terapia intensiva (UTI), exige do
fisioterapeuta um alto nivel de conhecimento técnico-cientifico preservando os valores
éticos e morais do paciente, portanto o fisioterapeuta inserido nesse espago tem
responsabilidade através de exercicios e cuidados promover ao paciente um
atendimento que possa diminuir os desconfortos e vulnerabilidade tanto do paciente
que se encontra doente, quanto da familia do mesmo (SANTUZZ| et al., 2013).

O fisioterapeuta como profissional que faz parte para reabilitagdo dos pacientes
portadores da DPOC, acompanhamento multiprofissional do médico, nutricionista,
psicologo e farmacéutico € se suma importancia para diminuir o numero de
hospitalizacGes causadas pela a doenca e reduzir o custo com o tratamento do mesmo.

Conforme Santuzzi et al. (2013), o fisioterapeuta tem um excelente trabalho nos
pacientes portadores com essa enfermidade, diminuindo os sintomas de dispneia,
fadiga, reduzindo os niveis de depressao e ansiedade, melhorando a capacidade do
paciente de controlar a prépria doenca através de orientacbes passadas pelo
fisioterapeuta, aumentando a capacidade pulmonar e consequentemente a tolerancia
ao exercicio fisico e diminuindo a dependéncias as AVD’S.

O fisioterapeuta é de suma importancia a prevencao, cuidados e tratamento ao
paciente, seja para atletas, idosos ou qualquer pessoa em busca de uma melhor
qualidade de vida, ter um fisioterapeuta ao seu lado € garantia de cuidados
especializados e resultados positivos a longo prazo. Portanto, ndo subestime a
importancia desse profissional, pois ele pode ser o0 aliado que vocé precisa para cuidar
do seu corpo e bem-estar de forma integra.

2.3 DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC)

A DPOC tem como caracteristica a limitacdo crénica do fluxo aéreo, nao
completamente reversivel, relativa a uma resposta inflamatoria fora da normalidade a
inalacdo de particulas ou gases nocivos. Segundo a fisiologia, a obstrucdo crbénica ao
fluxo aéreo nessa doenca acontece em decorréncia de haver uma combinacdo de

inflamacdo nas vias aéreas pequenas (bronquiolite respiratéria) e destruicao
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parenquimatosa (enfisema). Inicialmente os sintomas sdo persistentes, pioram com a
pratica de exercicio e, geralmente, aumentam constantemente e se intensificam com o
decorrer do tempo, com circunstancias de agravamento que perduram por dias
representando as exacerbacdes (LECHNER; MATUSCHAK; BRINK, 2013).

Segundo dados da organizacdo mundial da saude (OMS), DPOC afeta mais de
210 milhdes de pessoas em todo o mundo, estando entre as 5 maiores causas de morte.
Estima- se que no brasil a doenca acometa cerca de7 milhdes de pessoas sendo mais
frequente no sexo masculino maiores que 40 anos de idade.

O tabagismo é o principal fator de risco para o desenvolvimento da doenca
pulmonar obstrutiva crénica, Além do tabagismo, outros fatores de risco para a DPOC
incluem exposicdo a poluentes atmosféricos, como particulas e gases resultantes da
gueima de biomassa (por exemplo, poluicdo do ar interior em areas onde a queima de
lenha € comum), bem como a deficiéncia de alfa-1 antitripsina, uma condi¢do genética
rara que pode predispor a doenca em individuos ndo fumantes ou fumantes leves.
(RABARI, 2009).

O uso do tabaco por pessoas com essa enfermidade diminui consideravelmente
a eficacia das intervencfes terapéuticas, por isso as intervencdes que visam a
cessacdo do uso do tabaco é uma das principais medidas ndo farmacolégicas e
precisam ser priorizadas em todas as etapas do cuidado. A suspensédo do tabaco é a
Unica solucdo comprovadamente eficaz para impedir que a DPOC avance (MEER et
al., 2003).

A cessacdo do tabagismo estd associada a uma série de beneficios para os
pacientes com DPOC, incluindo uma reducéo na taxa de declinio da funcao pulmonar,
melhoria dos sintomas respiratorios, reducdo do risco de exacerbacdes agudas e uma
diminuicdo na mortalidade relacionada a doenca. Mesmo para pacientes com DPOC
em estagios avancados, parar de fumar pode trazer beneficios significativos (TANDO,
2016).

Os profissionais que atuam na area da saude precisam incentivar que 0s sujeitos
enfermos fumantes abandonem o tabagismo, ainda que sejam pacientes que buscam
atendimento por outros motivos e ndo apresentam sintomas de DPOC, sinais de
limitacdo do fluxo aéreo ou outras enfermidades relativas ao tabagismo (UNIMED,
2014).

Uma vez que o aconselhamento efetivado por um médico, ou por demais
profissionais da saude, aumenta significativamente as chances de abandono do tabaco,

em comparacao as estratégias delimitadas pelo proprio usuéario do. Tal medida deve
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ser aplicada a todo fumante, em todas as visitas efetuadas para atendimento (UNIMED,
2014).

Tando (2016) reforca o aconselhamento médico como outras formas de incentivo
a cessacao ao uso do tabaco, além de tratamentos que substituem a nicotina e
antidepressivos. Nos casos de dependéncia ao tabagismo, segundo a autora,
recomenda-se a farmacoterapia de exceléncia, com a aplicacdo de vareniclina, goma
com base em nicotina, bupropiona, adesivos de nicotina, e, inalador de nicotina.

Portanto, exposicdo a agentes nocivos causam uma resposta inflamatoéria das
células de defesas do organismo (macréfagos e neutréfilos) e nesse processo sao
liberados citocinas pro - inflamatérias que levam a destruicdo das paredes pulmonares
causando a obstrucdo do ar (RABARI, 2009).

Alfa 1 Antitripsina, € uma glicoproteina entre suas acfes ela inibe a elastase
neutréfila pulmonar, responsavel por ajustar e reparo pulmonar perante de uma
inflamacgéao possam destruir o parénquima pulmonar. Deficiéncia da Alfa 1 Antitripsina
€ uma condicdo genética e hereditaria entdo niveis de ATT sdo reduzidos
consequentemente sao insuficientes para proteger os pulmfes e assim tem um
desiquilibrio de ATT. Portanto a destruicdo e danos causados nos pulmdes seria
decorréncia do baixo nivel de Antitripsina ou aumento dos fatores agressores
(OLIVEIRA, 2013).

Bronquite cronica e enfisema pulmonar fazem partes da DPOC, embora seja
possivel ter enfisema sem bronquite crénica ou o contrario, a maioria dos pacientes tem
algum grau de ambos, mesmo que um predomine mais que o outro no caso clinico, uma
decorre da destruicdo do parénquima pulmonar e a outra da inflamacé&o nas pequenas
vias aéreas (DOURADO et al., 2006).

Bronquite crénica caracterizada pela tosse produtiva durante pelo menos 3
meses em dois anos consecutivos, de acordo com o0s critérios diagndsticos
estabelecidos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), ocorre uma inflamacao
cronica das vias aéreas, resultando em um aumento na producéo de muco. Isso leva a
tosse persistente e a expectoracao, que sao os sintomas tipicos da doenca. A obstrucéo
parcial das vias aéreas também pode estar presente, contribuindo para a dificuldade
respiratOria caracteristica da doenca. Pode provir de bronquite aguda ou surgir pala
acOes de estimulos leves e de acdo prolongada, tais como fumaca de tabaco, poluentes
da atmosfera, bactérias, reacdes alérgicas repetidas (LECHNER; MATUSCHAK;
BRINK, 2013).
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Entretanto o excesso de muco agrava a obstrucéo das vias aéreas aumentando
a inflamacéo e causando o estreitamento dos bronquiolos. Os pacientes diagnosticados
com DPOC a obstrucédo acontece principalmente dentro dos bronquiolos respiratérios.
A bronquite é subdividida em 3 subtipos, bronquite crénica simples que ndo ha
evidencia fisioldgica de obstrucéo, bronquite obstrutiva crénica, ha evidencia fisioldgica
de obstrugcdo com dispneia < 70 % e bronquite asmatica crénica causada por alergias
ou outros estimulos que contribui para a obstrucéo do ar (OLIVEIRA, 2013).

A gravidade da bronquite cronica € medida pelo indice de Reid, o indice normal
nos pulmdes de pacientes ndo fumantes e de 0,4, mas podendo aumentar com a
magnitude da bronquite, importante lembrar que o indice de reid € uma condi¢édo usada
especialmente em analises e estudos histolégicos e ndo é frequentemente empregado
na pratica clinica para diagnosticar ou monitorar a bronquite crénica. Em vez disso, o
diagndstico da bronquite crénica € comumente baseado em critérios clinicos, como a
presenca de tosse produtiva persistente e outros sintomas respiratérios, juntamente
com exames de imagem e testes de funcdo pulmonar. (LECHNER; MATUSCHAK;
BRINK, 2013).

A bronquite asmética cronica, por sua vez, configura-se em uma condicao
sobreposta que se assemelha a citada, tem por aspectos a tosse produtiva cronica,
ocluséao parcial reversivel das vias respiratorias, em pessoas que fazem uso do tabaco,
sibilos. Entretanto, em determinados casos, a diferenca entre a bronquite obstrutiva
cronica e a bronquite asmatica ndo é evidente e pode ser denominada de sobreposicao
de DPOC e asma (SDA) (WISE; ASTHMA, 2020).

O enfisema pulmonar caracteriza-se pelo dano provocado no parénquima
pulmonar, gerando a perda da retracdo elastica natural dos septos alveolares e da
tracao radial das vias de respiracao. Isto pode acentuar o colapso das vias respiratérias.
Na sequéncia ocorre a hiperinsu pulmonar, restricdo do fluxo aéreo e a prisdo de ar.
Ocorre a dilatacao dos ambientes aéreos e com o passar do tempo geram vesiculas ou
bolhas. Pode-se considerar como obliteracdo das pequenas vias respiratorias a leséao
mais prematura que antecede o surgimento do enfisema (IRION et al., 2007).

Define o enfisema como o0 aumento dos espacos aéreos distais aos bronquiolos
terminais. Atualmente o enfisema é a quarta causa de morte nos EUA, afetando 14
milhdes de pessoas, o principal fator de risco é o tabagismo para o desenvolvimento da
doenca, incluindo a deficiéncia de alfa-1-antitripsina, sendo mais comum em homens e
com o pico de prevaléncia a cima dos 70 anos (LECHNER; MATUSCHAK; BRINK,
2013).
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A classificacdo do enfisema pode ser por hipoplasia, atrofia, hiperdistensao, e
destruicdo parcial ou total dos alvéolos. O enfisema e subdivididos em 4 tipos, com
base na destruicdo anatébmica, Centroacinar ou centrolobular, panacinar ou panlobular,
acinar distal ou parasseptal e enfisema irregular.

Enfisema Centroacinar (centrolobular), acomete na por¢ao central do acino, mais
especificamente nos bronquiolos respiratérios poupando os alvéolos, est4 associado a
tabagismo e bronquite crénica, mais predominantes nos tercos superiores dos lobos
inferiores e superiores dos pulmdes, responsavel por 95% dos casos de obstrucéo das
vias aéreas (IRION et al., 2007)

Por outro lado, o enfisema panacinar, ou panlobular, afeta toda a unidade
alveolar, causando destruicdo e dilatacdo generalizadas dos alvéolos, responsavel por
menos de 5% dos casos de obstrucdo das vias aéreas, sendo caracterizado por
acometer a parte mais distal do acino, causando destruicdo e dilatacdo dos alvéolos.
Esses tipos de enfisema acometem mais nos tercos inferiores dos pulmdes, embora
diferente do Centroacinar que sua causa principal ndo € o tabagismo por isso seja
conhecido como enfisema dos néo fumantes, pode sim ocorrer por uso de cigarros. Sua
principal causa esté associada a deficiéncia da alfa 1 Antitripsina (AIRES, 2015).

Figura 1 apresenta os dois tipos de padrdes de enfisema. Imagem A, mostra a
estrutura do acino normal. Imagem B, representa o enfisema centroacinar que ha
destruicdo dos bronquiolos respiratérios. Imagem C, enfisema panacinar que envolve

os alvéolos mais distais.
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Figura 1- localizacdo da destruicdo anatémica do enfisema Centroacinar e enfisema panacinar
Fonte: Adaptado de: (LECHNER; MATUSCHAK; BRINK, 2013).

Enfisema acinar distal (parasseptal), € mais grave na metade superior dos
pulmdes envolvendo os espacos aéreos mais distais envolvendo também a pleura
visceral que € a camada de tecido que reveste o pulmao, esses lesdes que acontecem
na pleura visceral podem desencadear e ser o maior responsavel por pneumotdrax
espontaneo em jovens adultos (LECHNER; MATUSCHAK; BRINK, 2013).

Desse modo, a DPOC associa-se a um quadro inflamatério sistémico, e os
sintomas cruciais séo: dispneia, tosse, sibilancia e expectoracao cronicos. Quando a
doenca estd em estagio avancado provoca consideravel prejuizo na qualidade de vida
do sujeito, em consequéncia das exacerbacdes mais constantes e graves, tal como a
incapacidade funcional combinada com a insuficiéncia respiratoria crénica. Ademais,
apresenta-se sensacdao de fadiga, intolerancia ao exercicio, perda de peso, diminuicdo
de massa muscular e também caquexia, relacionadas a quadro inflamatério sistémico
(BRASIL, 2013).

Embora a DPOC nao tenha cura, os tratamentos disponiveis atuam retardando
a progressdo da doenca, controlando os sintomas e reduzindo as complica¢des. E
fundamental consultar um médico pneumologista para diagnéstico e tratamento
adequados. A fisioterapia e os exercicios fisicos com orientacao profissional adequada
de um fisioterapeuta também séo aliados do paciente.

2.4 APRESENTACOES CLINICAS DA (DPOC)

Essa doenca apresenta-se com sinais e sintomas que afetam a respiragéo,
integrado a ocluséo das vias aéreas inferiores. Normalmente, surge devido a inalagéo
prolongada de material particulado ou gases prejudiciais a saude. A principal causa é o
tabagismo. Em seu substrato fisiopatolégico envolve tanto a bronquite crénica quanto
o enfisema pulmonar, que, frequentemente, surgem de maneira simultanea, variando
os graus de comprometimento relacionado num mesmo sujeito (OLIVEIRA, 2013).

As apresentacfes clinicas da DPOC tanto dos brdnquiticos, quanto dos
enfisematosos tem suas caracteristicas, o quadro clinico do paciente com DPOC é
caracterizado por manifestacdes locais, mas, a gravidade da doenca pode influenciar
para sinais e sintomas serem apresentados extrapulmonar (fora dos pulmdes), podem
se manifestar a reducdo da massa corporal, desnutricdo além de atrofias musculares
guando a doencas cardiovasculares ja instalada e na sua maior gravidade (OLIVEIRA,
2013).
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Portanto, é importante reconhecer que a DPOC ndo € apenas uma doenca
pulmonar, mas também pode ter impactos significativos em todo o corpo. O manejo
eficaz da DPOC deve abordar tanto os sintomas respiratorios locais quanto as
complicacfes sistémicas, visando melhorar a qualidade de vida e reduzir o risco de
complicagdes a longo prazo.

As manifestacdes pulmonares apresentadas sdo: fraqueza dos musculos
respiratorios, hipotrofia dos musculos respiratorios e hiperinsuflacdo pulmonar que
ocasionam limitacdes ventilatérias associadas a dispneia, reducdo dos volumes
ventilatorios, sendo assim, as pressfes respiratorias maximas sao estimativas validas
e reprodutiveis de pressao intrapulmonar, considerando que as variagdes na forca dos
musculos respiratérios influenciam a capacidade ventilatéria do individuo (LOIVOS,
2009).

Os principais sintomas apresentados por pessoas com DPOC sao: dispneia e
tosse com producao de muco, por que ocorre a hiperplasia das células caliciformes e
hipertrofia das glandulas mucosas especialmente em doentes com bronquite cronica,
ultimamente a diferentes formas e apresentacdes das doencas, portanto, sendo um dos
maiores motivos de incapacidade do mundo (DOURADO et al., 2006),

A suspeita da DPOC é percebida com a presenca de sintomas respiratorios
cronicos, conectados com o histérico de exposicao ao tabaco, a fumaca ou a poeira, e
o diagndstico para comprova-la é obtido por meio de demonstracéo espirométrica de
ocluséo do fluxo aéreo (BAGATIN; JARDIM; STIRBULOV, 2006).

Ainda que a DPOC afete os pulmdes, ocorrem também varias manifestacées
sistémicas relativas a tal doenca, estas manifesta¢cées foram resumidas na figura a

seqguir:
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figura 2 - Fisiopatologia das manifesta¢fes sistémicas e locais da doenca pulmonar obstrutiva crénica.
Fonte adaptado de: (DOURADO et al.,2006).
De acordo com os apontamentos ja levantados, e com a concepc¢ao abordado

por Tando (2016), a DPOC estabelece uma doenga vista como uma dificuldade que
afeta a salde, em beneficio da alta prevaléncia, mortalidade e morbidade, adiante que
a DPOC tem impacto expressivo a nivel social, fisico e psicolégico, uma vez que
desencadeia transformacfes na qualidade de vida das pessoas acometidas por esta
doenca.

Observando as concepcOes apresentadas pela Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia — SBPT (2004) sobre os aspectos da Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crdnica, pode-se conceituar que os doentes acometidos sofrem com a
obstrucao do fluxo aéreo, que nem sempre pode ser revertido, tendo comprometimento
nos pulmdes. A doenca pode gerar ainda sequelas sistémicas consideraveis, podendo
haver processo inflamatério que altera os brénquios.

O sintoma apresentado pelo paciente € a tosse, mais encontrada e pode ocorrer

diariamente ou de forma intermitente, precedendo ou n&do a dispneia ou surgir ao
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mesmo tempo que ela. Os pacientes fumantes tendem a ter a tosse com mais
frequéncia, por isso, ndo a veem como sintomas de doencas, sendo vista como um
“pigarro”. A tosse produtiva acontece em cerca de 50% de pessoas fumantes (SBPT,
2004).

A tosse tem como aspecto o comeco de producdo de secregdo, que surge
primeiramente no periodo matutino, porém, ha chance de progressdo no decorrer do
dia, podendo exceder o volume de 60 ml. Tais sintomas podem existir muitos anos
anteriores a ocorréncia de restricdo do fluxo aéreo e tendem a ser ignorados pelos
pacientes ou ligados a idade (LOIVOS, 2009).

A dispneia é um sintoma central e incapacitante na DPOC, que pode ter um
impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes. O reconhecimento precoce, a
avaliacdo adequada e o manejo eficaz da dispneia sdo essenciais para melhorar os
resultados e o bem-estar dos pacientes com DPOC (SBPT, 2004).

Em pacientes com sedentarismo extremo, a identificacdo da dispneia e o
diagndstico precoce da DPOC podem ser desafiadores, mas sao essenciais para um
manejo eficaz da doenca e para melhorar a qualidade de vida do paciente. Uma
abordagem cuidadosa e abrangente durante a anamnese e a conscientizacao sobre os
sintomas da DPOC podem ajudar a garantir um diagndstico precoce e um tratamento
adequado. (LOIVOS, 2009).

Devido ao agravo decorrente da progressdo da doenca, o0 paciente,
costumeiramente, percebe a piora dos sintomas, entre eles, a tosse, expectoracao (que
se torna purulenta), bem como a dispneia; havendo a possibilidade de gerar
complicacdes, como insuficiéncia na respira¢do, insuficiéncia cardiaca direita, reducao
de peso e hipoxemia arterial (POSADA, 2011).

Entretanto, as circunstancias em relacdo a DPOC variam de paciente para
paciente, pois nem todos passam pelo mesmo curso clinico. Todavia, normalmente, a
doenca ocorre progressivamente, principalmente se ha exposi¢des constantes a fatores
de risco, além de n&o haver reversdo completa, devendo ser tratada continuamente. E
necessario também que o paciente ndo se exponha a fatores de risco, ainda que
determinada limitacdo ao fluxo aéreo existente resulte em certa melhoria na funcéo
pulmonar e na evolucdo do quadro clinico (DOURADO et al., 2006).

Bagatin, Jardim e Stirbulov (2006) reafirmam tais conceitos, pois destacam que
a DPOC é uma enfermidade respiratéria que apresenta manifestagfes sistémicas,
caracterizando-se por retorno inflamatério fora da normalidade a aspiracado de fumaca

de cigarro e demais particulas e gases nocivos. A inflamacgéo cronica pode acarretar
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mudancas dos brénquios, bronquiolos e parénquima pulmonar. Essas mudancas
variam de acordo com o sujeito e estdo envolvidas com 0s sintomas expostos.

Além dos sintomas respiratérios tipicos, como tosse crbnica, producdo de
escarro e dispneia, a DPOC também pode causar manifestacdes sistémicas, afetando
outros 6rgaos e sistemas do corpo. Algumas dessas manifestagfes sistémicas incluem
perda de peso, fraqueza muscular, fadiga, depressao, ansiedade e complicacdes
cardiovasculares.

Dourado et al. (2006) destacam que estudos realizados apontam diminui¢des do
peso corporal, provocando valores menores que 90% do peso adequado e em valores
abaixo no normal referentes ao indice de massa do corpo, 0s quais sdo fatores
prognodsticos negativos que independem da gravidade da doenca. Ademais, diversas
etiologias sdo apresentadas para a deficiéncia nutricional vista em pacientes
acarretados pela DPOC. No entanto, os instrumentos envolvidos ndo foram ainda
totalmente esclarecidos, podendo ter relacdo com desequilibrio entre a ingestao e o
gasto energético, decorrentes da reducao da ingestdo ou grande gasto energético.

O perfil acentuado de citocinas pro-inflamatorias relaciona-se a reducao de peso
e caguexia. Alguns estudos experimentais e achados clinicos demonstram que a
dispensacdo de mediadores inflamatérios pode colaborar para que desenvolva o
hipermetabolismo, para reduzir a ingestdo energética, bem como para resposta
inadequada a ingestdo de alimentos e, entdo, para as mudancas nutricionais
identificadas em pacientes com DPOC (ZUGE et al., 2018).

Constantemente, os pacientes acometidos por tal enfermidade apresentam
guadro de hipoxemia, geralmente em estagios mais avancados da doenca. A hipoxemia
pode causar a estimulacdo das mudancas nutricionais dos pacientes. Além disso,
sujeitos desnutridos demonstram dispneia mais intensa, danificacdo da qualidade de
vida e baixa capacidade para pratica de exercicios fisicos (BAGATIN; JARDIM;
STIRBULQV, 2006).

De acordo com a Global Initiative For Chronic Obstructive Lung Disease — Gold,
a DPOC é a quarta razao de morte em quantitativo mundial, e a previsédo era de ocupar
a terceira posicao até 2020. Em 2018, a estimativa era de 210 milhdes de individuos
possuem a DPOC, valendo considerar que 65 milhdes estavam no estagio moderado e
grave. No ano de 2012, mais de trés milhdes de sujeitos faleceram em decorréncia de
DPOC, com um percentual de 6% de todos os falecimentos mundialmente

Dados recentes mostraram que 5 a 15% da populacdo sofre com a doenca,

sendo hoje a quinta maior causa de internagcdo em hospitais. Essa posi¢cao estao as
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pessoas que possuem idade acima de 40 anos no Brasil. Ainda n&o foi descoberta uma
possivel cura para a DPOC, assim, hd somente tratamento e, grande parte dele, pode
ser adquirido no pais por meio do Sistema Publico de Saide (REDACAO CDD, 2019).

Conforme Wise e Asthma (2020), apontam o quantitativo de DPOC esta
crescendo no mundo inteiro devido ao aditamento do tabagismo nos paises ainda ndo
industrializados, da diminuicdo da mortalidade originarias de doengas infecciosas e da
utilizacdo de combustiveis de origem natural tal como as gramineas, a madeira, dentre
outros materiais biolégicos. A mortalidade em decorréncia dessa doenca pode atingir
ainda os paises que estdo se desenvolvendo mais que os demais paises que ja se
desenvolveram. Em 2015 o ndmero de mortes foi de 3,2 milhdes em todo o mundo. H4
uma projecéo para que, globalmente, a DPOC se torne uma das 3 fundamentais causas
de morte até o ano de 2030.

A DPOC ¢é uma doenca que pode ocasionar grande desconforto respiratério,
assim como sérios prejuizos a saude do paciente. Além dos mais, o grande quantitativo
de registros de pessoas com a doenca no Brasil e no mundo é preocupante, bem como
a grande taxa de mortalidade dos pacientes (WISE; ASTHMA, 2020).

Desse modo, torna-se fundamental o acompanhamento adequado de um
profissional preparado durante o tratamento para evitar que a doenca passe de caso
leve para grave, evitando o falecimento do paciente.

2.5 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA (DPOC)

O diagnodstico da doenca leva em consideracdo dos sintomas que a pessoa
apresenta, assim como a situacao de exposicao a fatores de risco, como é apresentado
em pesquisa feita pela Universidade de Sdo Paulo — USP, no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — HCRP: Dispneia progressiva quando ha
esforgos, tosse cronica, normalmente, sibilancia e produtiva, em caso de paciente que
se expos a fatores de risco, podendo citar o uso de tabaco ou utilizacado de fogao a
lenha. Comumente, h& histérico de diversas idas ao pronto socorro ou prévias
internacdes devido a broncoespasmo ou infecgdes respiratdrias (ZUGE et al., 2018).

Deve-se ressaltar ainda os casos de exacerbacdo da doenca que consiste em
uma evolucao decorrente da piora dos sintomas respiratorios relacionados ao costume,
alterando o tratamento. Normalmente ha precipitacdo por infec¢cdes por virus e/ou
bactérias ou devido a exposicdo ambiental. O diagndstico dessa evolugdo é clinico.

Entre os sintomas estdo a complicacdo da dispneia; aumento do quantitativo da
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expectoracéao; e, piora da condicdo da expectoracéo, apresentando aspecto purulento
(MARCHIORI et al., 2010).

No exame fisico é possivel observar a ampliacdo do diametro anteroposterior
do torax, esforco para respirar, diminuicdo do murmdario vesicular e sibilancia. Em casos
com gravidade, pode-se verificar a utilizagdo de musculatura acessoria, cianose,
tiragem intercostal ou de furcula supra-esternal, ademais, respiracao freno labial. Nos
pacientes que apresentam cor pulmonar ndo compensado, € possivel identificar edema
em membros inferiores, hepatologia dolorosa, turgéncia jugular e refluxo hepato-jugular
(ZUGE et al., 2018).

Ziuge et al. (2018) ressaltam que os sujeitos portadores da DPOC apresentam
certas limitacbes e as mais significativas estdo relacionadas com a energia e
impulsividade, relativo ao cansaco presente nesses sujeitos, funcdes e muasculos
respiratérios, tolerancia a préatica de exercicios e resisténcia dos musculos. Esses
sintomas podem ser ligados a limitacdo para efetivar atividades rotineiras, criando
vinculo as atividades domésticas, limitacdo para agachar, caminhar longas distancias,
correr e deslocar-se em cima de superficies inclinadas, tal como escadas e aclives, ou
uma barreira no espaco.

A gravidade da obstrucao e definida através da porcentagem de VEF1, previsto
dos padrdes normais da idade, sexo e altura. As radiografias de torax costumam
apresentar doenca bolhosas, hiperinsuflacdo do pulméo, achatamento ou retificacao do
musculo diafragma além de revelares complicacbes que a DPOC pode apresenta,
como pneumotdrax e pneumonias. Tomografica computadorizada (TC), é realizada
guando diagnostico da doenca e questionavel ou para uma possibilidade de cirurgia
para diminuir o volume pulmonar (LECHNER; MATUSCHAK; BRINK, 2013).

Gasometria arterial é indicada quando o VEF1< 40% do esperado ou quando o
paciente apresenta insuficiéncia respiratoria. Essencial para avaliacdo de hipoxemia,
hipercapnia e do estado acidobésico dos pacientes com DPOC (PEREIRA, 2021).

Para a realizacdo da espirometria 0 paciente € preciso esta sentado, fazendo
movimentos de inspiracdo o mais profundamente possivel, apos fazer a inspiracdo o
paciente realiza uma expiracdo o mais rapido e forte que ele consiga, até expiracéo
completa, séo realizadas ao menos 3 tentativas e sendo considerada a melhor tentativa
realizada (CASTRO et al., 2022).

O resultado obtido através da espirometria e 0s exames complementares para o

resultado positivo, dessa forma € possivel classificar a DPOC em quatro estagios
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diferentes, estagio | DPOC leve, estagio || DPOC moderada, estagio Il DPOC grave,
estagio IV DPOC muito grave. O quadro a seguir expde os estagios da DPOC nos

oferece uma visao sucinta da progressao desta doenca.
Quadro 1- Estagios da DPOC. Fonte: Elaborado pelo Autor, 2024.

Estagio Caracteristicas Autor

I Caracterizada por pequena | Aires, 2015.
limitacdo ao fluxo aéreo
(VEF1/CVF < 0,70; VEF1 =2
80%). Tosse cronica e secrecdo
podem estar presentes nos
pacientes. O individuo muita das
vezes nao tem a percepgao que
esta doente.

Il Piora da obstrucdo das vias | Franco; Leal; Kissmann, 2009,
aéreas esta presente (VEF1/
CVF <0,70; 50% < VEF1 < 80%)
dispneia e tosse com secrecdo
mais frequente. Os individuos
comecam com  frequéncia
procurarem o atendimento
médico devido as pioras dos
sintomas respiratérios
constantes ou episddios de

exacerbacdo da doenca.

11 Limitagdo ao fluxo aéreo | Franco; Leal; Kissmann, 2009.
(VEF1/CVF < 0,70; 30% < VEF1
< 50%), diminui certos
exercicios por limitacao,
exacerbacbes frequentes e
dispneia presente, a qualidade
de vida do paciente comeca a
ser bastante acometida
aumentando ou ndo conseguem

fazer certas atividades.

v O mais avancado, Obstrucdo | Aires, 2015.
muito grave (VEF1/ CVF < 0,70;
VEF1 < 30% do predito ou VEF1
< 50% associado a insuficiéncia
respiratéria cronica definida

como Pa0O2 < 60 mmHg com ou
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sem hipercapnia (PaCO2 > 50
mmHg). Complicagbes
cardiacas como cor
pulmonares, Individuos com
este nivel de doenca tém sua
qualidade de vida muito
reduzida com exacerbacfes
frequentes e muito das vezes

sao fatais.

Apébs o resultado da espirometria, 0 paciente deve comecar o tratamento da
doenca. O fisioterapeuta tracar objetivos de acordo com a necessidade do paciente,
sempre visando trazer uma melhor qualidade vida para o mesmo.

2.6 TRATAMENTOS A PACIENTES COM DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA
CRONICA.

A continuidade do uso do tabaco por pessoas com DPOC diminui
consideravelmente a eficacia das intervencdes terapéuticas, principalmente quando ha
aplicacdo de corticoterapia inalatdria, e associa-se ao pior prognastico e deterioramento
mais rapido da funcé@o pulmonar. Por isso, as intervenc¢des que visam a cessacgao do
uso do tabaco € uma das principais medidas ndo farmacologicas e precisam ser
priorizadas em todas as etapas de atencdo. A suspensdo do tabagismo € o unico
recurso comprovadamente eficaz para impedir que a DPOC progrida (MEER et al.,
2003).

Pratica de exercicios fisicos: Todos os pacientes acometidos com DPOC
precisam receber orientacdo indicando a realizacao de exercicios fisicos e 0 exercicio
aerébio, por exemplo, é importante para o aprimoramento da capacidade fisica e da
gualidade de vida dos sujeitos com DPOC que possuem as formas moderada ou grave
da doenca (CEARA, 2010).

Reabilitacdo Pulmonar para casos de DPOC moderada: |) reabilitacdo pulmonar
com atuacdo de uma equipe multidisciplinar; e, Il) aplicacdo de medidas que visem a
conservacao de energia do paciente (CEARA, 2010).

A reabilitacdo pulmonar, ou reabilitacéo respiratoria, € um processo interventivo
interdisciplinar, com praticas eficazes para pessoas com doenca respiratéria crénica.
Alguns programas de treinamento com a realizacdo de exercicios amenizam n&o
apenas a tolerancia ao exercicio, mas também consegue diminuir sintomas de fadiga e

dispneia, tornando melhor a pratica de atividades rotineiras da vida o paciente,
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reduzindo a quantidade de internacdes, como a depressdo e a ansiedade (UNIMED,
2014).

Outra forma de tratamento é a oxigenoterapia, para insuficiéncia respiratoria
cronica. Atualmente ha diversos sistemas que podem ser utilizados no ambito
domiciliar, como os concentradores de oxigénio, que exigem COmMo recurso a energia
elétrica, porém s&o menos caros que os cilindros de oxigénio. E valido destacar que,
devido a praticidade de deslocamento e por ndo precisar da utilizacdo de energia
elétrica, e consequente diminuicdo de custos, bem como melhor qualidade de vida ao
enfermo, aumento da fonte de renda para as familias, alguns pacientes conseguem
usar o oxigénio no espaco de trabalho, sistema este que € o mais apropriado, em
especial, para pacientes mais jovens (CEDANO et al., 2012).

A ventilacdo mecanica nédo invasiva (VNI) € aplicada em casos de insuficiéncia
respiratéria cronica que ocorre hipoxemia grave, hipercapnia, € em pacientes que
colaboram, utilizando respiradores especificos para efetivagcdo da ventilagcdo nédo
invasiva com pressao positiva (VNIPP); e, respiradores que possam fornecer niveis de
pressao BiPAPs. As interfaces usadas sdo a mascara nasal, orofacial, bem como pecas
bucais (CEDANO et al., 2012).

A Eletroestimulacédo neuromuscular (EENM) é indicada para pacientes com forca
muscular seriamente enfraquecida que ndo sao adequadas de participar de atividades
fisicas. Além disso, € bem tolerada, pode ser praticada em casa e € relativamente
barata. Mais estudos sdo necessarios para se estabelecer seu valor como uma
intervencgédo adicional em programas regulares de exercicio fisico ou mesmo como uma
estratégia alternativa de treinamento em pacientes com DPOC (CEARA, 2010).

Estudos de pesquisa tém avaliado os efeitos da intervencao fisioterapéutica na
qualidade de vida dos pacientes com DPOC, utilizando instrumentos de avaliacédo
especificos, como o Questionario de Qualidade de Vida em DPOC (St. George's
Respiratory Questionnaire) e o indice de Dispneia do Medical Research Council (MRC).
Esses estudos tém demonstrado consistentemente melhorias significativas na
qualidade de vida dos pacientes apos a intervencéo fisioterapéutica (LOTTERMANN;
SOUSA, 2017).

O tratamento da DPOC, comeca desde as orientagbes passadas pelos
profissionais envoltos aos pacientes enfermos, desde a suspensdo do uso do tabaco

em casos que o tabagismo foi a maior causa de DPOC. O fisioterapeuta tem como
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objetivo diminuir os sintomas causado pela doenca e melhora a qualidade de vida aos

mesmo.
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

O método de investigacdo utilizado foi a pesquisa exploratdria a qual, conforme
Corréa e Costa (2012), confere a primeira fase de construcéo do trabalho cientifico, com
o intuito de explorar mais informacgfes concernentes ao assunto pesquisado, tal como
delimitar o tema da investigacdo, construir os objetivos e as hipdteses a serem
analisadas e defendidas.

Gil (2008) explica que o objetivo envolto da pesquisa exploratoria é a
familiarizacdo com o assunto pesquisado, do qual possui pouco saber, ou pouca
exploracdo para, no fim da investigacao, ter adquirido mais conhecimentos a respeito
do assunto e elaborar as hipoteses.

Aplicou-se a pesquisa bibliogréfica para fundamentar teoricamente o objeto de
estudo, contribuindo com elementos que possam sustentar a analise posterior das
informacBes alcancadas e, segundo Lima e Mioto (2007), € diferente da revisao
bibliografica, (ou revisdo de literatura), uma vez que vai além da simples observacéo de
dados reais nas fontes buscadas, influindo sobre eles a teoria, a compreensao critica
do sentido que existe neles.

Realizou-se, entdo, como explica Amaral (2007), a selecdo, levantamento,
fichamento e arquivamento de informacdes relacionadas a pesquisa. Uma vez que essa
etapa é relevante em toda escrita cientifica, sendo necessario efetuar, posteriormente,
a revisao de literatura.

A andlise das informacdes alcancadas baseou-se na abordagem qualitativa
descritiva, dado que nas pesquisas qualitativas considera-se que existe um
envolvimento dinamico entre a realidade e o individuo. Ou seja, um vinculo que nao
pode ser quebrado entre o universo objetivo e a subjetividade do individuo que néo se
pode traduzir em numeros. A interpretacdo dos fendbmenos e a construcdo de
significados consistem em itens basicos para a investigagdo qualitativa (PRODANOV;
FREITAS, 2013). Nao sendo necessério a utilizagdo de métodos e técnicas advindas
da estatistica.

Sobre esse método de analise, Minayo (2002) afirma que ele é empregado para
avaliar os dados conquistados no processo exploratério do tema e aplicado quando a
realidade analisada ndo € passivel de quantificacao. Isto €, realiza-se o trabalho desta
a partir de significados, desejos, motivos, crencas e atos, ndo sendo possivel a

operacionalidade de variaveis.
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3.2 COLETA E ANALISE DOS ESTUDOS

Considerou-se para a pesquisa bibliogréfica trabalhos diversos, alguns de anos
anteriores a 2005, devido a publicacdo de algumas normativas datarem de anos
antigos, e ainda assim néo deixarem de ser importantes a serem citados. Porém, para
a revisdo bibliogréfica delimitou-se um recorte temporal, levando-se em conta o0s,
artigos, trabalho de concluséo de curso e dissertacdes, publicados entre 2017 a 2023.

A maneira de aquisicdo dos trabalhos para exploracdo do tema e investigacao
bibliografica, objetivando, deu-se através de pesquisa no meio eletrénico em diversas
bases de trabalhos cientificos.

A tarefa de andlise sugere, em primeiro momento, a organizacéo e preparo de
todo o material, dividindo-o em partes, relacionando essas partes e procurando
identificar nele tendéncias e padrdes importantes. Em um segundo momento, s&o
reavaliados, buscando-se relacdes e inferéncias em um grau de abstragcdo mais alto
(GIL, 2008).

Para a revisdo bibliografica optou por bases mais especificas, como Literatura
Latino-Americana em Ciéncias da Saude (Lilacs), Scientific Electronic Library Online
(Scielo), biblioteca virtual em saude (BVS) e Google académico, foram escolhidas essas
bases de dados por serem as principais fontes de publicacdes na area da saude.

Visando facilitar a pesquisa, utilizou os descritores “Reabilitacdo pulmonar na
DPOC”, “Intervencdes fisioterapéuticas na DPOC” e “Doenga pulmonar obstrutiva
cronica’.

Para a revisdo bibliogréfica foram selecionados 18 trabalhos que incluem,
artigos, teses, dissertacdes, publicados entre 2017 a 2023. Posteriormente, entre esses
18 selecionados, os quais foram lidos e analisados, posteriormente escolhidos 6
estudos para o processo de discussao.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO: REVISAO BIBLIOGRAFICA

Utilizou-se como critérios de inclusdo: artigo, trabalhos de concluséo de curso e
dissertacBes disponiveis em meio eletrénico, exclusivamente no idioma portugués, com
textos acessiveis na integra e que demonstrassem em suas consideracdes dados
importantes referentes ao tema e que fossem publicados entre os anos de 2017 a 2023.

Os critérios para exclusdo foram resumo, artigo, tese, dissertagdo em outros
idiomas, textos incompletos, sem relevancia sobre a tematica e indisponiveis na integra

e fora do periodo estipulado.
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3.4 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Em se tratando dos aspectos éticos da pesquisa, deve-se destacar que nessa
investigacao respeitou a lei dos direitos autorais, Lei N° 9.610, de fevereiro de 1998
(BRASIL, 1998), e todos os autores usados para a elaboracdo do presente trabalho
foram referenciados adequadamente, levando em conta as normas da ABNT, na lista
de referéncias e no corpo do texto, entre as citagdes. E relevante ressaltar também que
ao construir esse trabalho respeitou-se ainda os principios éticos envolvidos no trabalho

cientifico, livrando-se da pratica de plagio.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os trabalhos escolhidos tratam sobre a atencédo e atuacao do fisioterapeuta no
tratamento de pacientes, versando sobre o papel que exerce, como a educacéo, o
aconselhamento, e outros, em especial a pacientes com Doeng¢a Pulmonar Obstrutiva
Croénica (DPOC).

Os estudos foram selecionados no periodo de tempo que compreende aos anos
de 2017 a 2023 por meio embasamento das referidas bases eletronicas Literatura
Latino-Americana em Ciéncias da Saude (Lilacs), Scientific Electronic Library Online
(Scielo), biblioteca virtual em saude (BVS) e Google académico. A Figura 3, ilustra como

foi realizada a selecéo dos estudos.

Critérios de inclusédo e
exclusao

Achados I
206 estudos

18 artigos selecionados

[ 1

6 artigos escolhidos

Foram encontrados duzentos e seis (206) artigos e apOs passarem pelos critérios
de inclusdo e exclusdo, foram cento e oitenta e oito (188), restando assim seis (6)
trabalhos utilizados na pesquisa para discussao.

4.1 O PAPEL DO FISIOTERAPEUTA NO TRATAMENTO DE PACIENTES: A
ATENQAO FISIOTERAPEUTICA AOS PORTADORES DA DPOC

Para melhor representacdo dos artigos selecionados, abaixo desenvolveu-se um
guadro comparativo, onde encontra-se o ano da publicagéo, tipo de pesquisa, nome do
artigo e autor. Além disso, observa-se o obijetivo, resultados e conclusdes apreendidos

das pesquisas.

Artigos
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Autor/ ano/ classificacdo/ Titulo Objetivos
base
Delgado; Silva, 2020. | Reabilitacdo respiratoria| Demonstrar a efetividade de
Al domiciliaria na  doenca| um programa de reabilitacdo
pulmonar obstrutiva crénica:| respiratéria domiciliaria.
Scielo estudo de caso.
Casado et al., 2022. Reabilitacdo respiratoria em| Avaliar o impacto da
A2 pessoas com doenca| implementacéo de um
pulmonar obstrutiva crénica| programa de reabilitacdo
Scielo — protocolo de estudio. respiratoria em pessoas com

DPOC em ambulatério e com
follow —up no domicilio.

Junior et al., 2020.
A3

BVS

Influéncia da reabilitacdo
pulmonar no paciente com

Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crbnica fendtipo
exacerbador.

Verificar se pacientes com
DPOC fendtipos exacerbador
e nao exacerbador
respondem de maneira
diferente quando tratados em
um PRP.

Ferraresi et al., 2017.
A4

BVS

Efeitos de estratégias de
longo prazo simples de
cuidados respiratorios em
homens idosos com DPOC.

Comparar o impacto de dois
tratamentos diferentes na
capacidade de exercicio,
fungdo muscular e qualidade
de vida relacionada a saude
em adultos idosos com
DPOC.

Silva, et al., 2022. Qualidade de vida em| Avaliar a qualidade de vida
A5 pacientes portadores de| de pacientes portadores de
DPOC apds intervencdo| DPOC ap6s intervencao
Scielo fisioterapéutica. fisioterapéutica através de do
guestionario de qualidade de

vida genérico (SF-36).
Moura et al., Efeitos das Intervencdes| Comparar os efeitos de dois
2018. Fisioterapéuticas na| programas de intervencao
A6 Qualidade de Vida e Funcéo| fisioterapéutica na qualidade
Respiratéria de Sujeitos com| de  vida, volumes e
BVS DPOC. capacidades pulmonares e

forca muscular respiratoria
em pacientes com DPOC.

Quadro 2 - Trabalhos utilizados na reviséo bibliografica
Fonte: Elaborados pelo autor, 2024.

Dentro dessa analise e discussao teorica, foi analisada a visdo dos autores sobre

o referido assunto, podendo contrastar as ideias de que s&o varias as agcbes dos

profissionais da saude no que diz respeito ao conhecimento da intervencéo

fisioterapéutica na reabilitacdo pulmonar em pacientes com DPOC.
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Delgado e Silva (2020), conduziram um estudo de caso aplicado um programa de
reabilitacdo respiratéria durante 8 semanas concentrado ao treino aerobico e de forca,
estudo teve participacdo de um homem idoso diagnosticado com DPOC ha cerca de 10
anos, com exacerbacdes ao longo dos anos.

Delgado e Silva (2020), discorrem que foram realizadas avalia¢cbes através do
Instrumentos CCG que varia entre 1 e 6, sendo 1 melhor estado de saude possivel e 6
pior estado de saude, com objetivo de avaliar o estado funcional, sintomas e estado
mental de pessoas com DPOC. Teste sentar e levantar diretamente relacionado a
funcionalidade e capacidade ao realizar as AVD’s e indice de Barthel tem objetivo de
avaliar o nivel de independéncia da pessoa a realizar AVD’s, testes utilizados na
avaliacdo no momento da admisséo e na alta do paciente.

Delgado e Silva (2020), ressaltaram que os resultados indicaram com o protocolo
de treino aerdbicos teve melhora na capacidade funcional e resisténcia ao exercicio
fisico. O CCG passou de 4.5 pré intervencao para 3.2, teste de levantar e sentar em 1
minuto 5 repeticbes para 14, indice de Barthel de 50 para 90 passando de uma
independéncia moderada para reduzida, todos os resultados ap6s 8 semanas de
intervencao.

Dessa maneira, é evidente que o protocolo de treino aerdbico e exercicios fisicos
em programa de reabilitacdo respiratoria (RR) em pacientes com DPOC teve eficacia
na capacidade e independéncia funcional, consequentemente aumentando a sua
autonomia a AVD’s, melhorando a dispneia, condi¢ao de saude e tolerancia ao esforco
fisico.

Casado et al. (2022), realizaram estudo no distrito de Braganca onde 14,3% da
populacdo tem diagnostico de DPOC, para selecdo da amostra critérios de inclusdo
pessoas com SpO2 >90% em repouso e 85% em teste de 6 minutos, escala de Barthel
> 55 e DPOC moderada sem comorbidades.

No estudo de Casado et al. (2022), ao longo das sessbes de RR foram
desenvolvidos planos de exercicios fisicos, técnica reeducacéao funcional e controle dos
fatores de riscos e exacerbantes, exercicios aerdbicos, aguecimento, alongamentos,
exercicios de forca muscular.

Casado et al. (2022), afirma que a reabilitagdo pulmonar respiratéria tem melhoras
significativas no controle da dispneia no aumento da capacidade de exercicios e
gualidade de vida, sendo os exercicios fisicos 0 mais importante para RR em pessoas
com DPOC sejam em doentes estaveis com melhoras significativas ou em doentes com

exacerbac0Oes recentes.
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Junior et al. (2020), conduziram um estudo com 151 pacientes, com DPOC da
rede publica de atendimento, com duracdo de 3 meses, 3 vezes na semana, todos 0s
pacientes foram avaliados por meio do teste de caminhada dos seis minutos (TC6min),
indice de dispneia (MMRC), qualidade de vida e indice BODE antes e depois do PRP,
onde tiveram acompanhamentos multidisciplinar dos meédicos, psicolégicos
nutricionista e treinamento fisico aplicado pelo fisioterapeuta e educador fisico.

Junior et al. (2020), discorrem que ao longo dos 3 meses de PRP, 0s pacientes
realizaram aquecimento da musculatura que seria trabalhada dos MMSS e MMII,
exercicios aerdbicos na esteira ergométrica, exercicios de ganho de forca muscular
utilizaram cadeira extensora e supino, apos o final da sessdo os alongamentos eram
feitos de acordo com o grupo muscular trabalhado.

Afirma Junior et al. (2020), que houve melhoras na capacidade de exercicios nos
dois grupos avaliados, tanto no exacerbadores quanto aos nao exacerbadores,
portanto, a melhora foi significativamente maior no grupo do exacerbadores. Quando
de avaliou o mMRC, indice da dispneia também teve melhora nos dois grupos
avaliados, mas o grupo exacerbador apresentou uma reducdo mais acentuada na
dispneia em comparag¢ao com 0 grupo ndo exacerbador.

Segundo Junior et al. (2020), apés o PRP as qualidades de vida dos pacientes
avaliados tiveram melhoras em niveis superiores que 4 pontos percentuais
reconhecidos em ambos 0s grupos avaliados pelo o questionario SGRQ, diante disso
os autores deixam claro que nao tiveram nenhum a diferenga significativa entre os dois
fenétipos de DPOC.

Diante disso o estudo do A3 demonstrou que o PRP houve eficacia na melhora da
capacidade fisica medida pela distancia percorrida no (TC6émin) nos dois grupos
avaliados especialmente no grupo de pacientes com fenétipo exacerbador, quanto a
reducdo da dispneia pés PRP foi notado que houve uma melhora nos dois grupos
avaliados, mas os exacerbadores tiveram uma maior reducao significativa. Questionario
de qualidade de vida (SGRQ) foi utilizada para avaliar esse aspecto, mostrando
melhorias significativas apds a reabilitacdo pulmonar. O indice BODE Observou-se uma
melhora apds a participacao no programa de reabilitacdo pulmonar, com uma variagao
meédia significativamente maior no grupo exacerbador.

Ferraresi et al. (2017), realizaram um estudo com 63 homens idosos com DPOC
moderada e grave, foram divididos em dois grupos o grupo 1 - 31 participantes que

foram submetidos a RP durante 3 meses seguidos de um programa supervisionado de
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24 meses de exercicios de manutencao. O grupo 2- 32 participantes com programa de
aconselhamento de atividade fisica durante 27 meses.

Segundo Ferraresi et al. (2017), grupo 1 durante os 3 primeiros meses 0s
participantes completaram um programa ambulatorial de RP, apds a conclusao foram
convidados para receber exercicios de manutenc¢éo, cada sessao durava 90min foram
submetidos a exercicios de equilibrio, teste de for¢a, caminhada, sentar e levanta. O
grupo 2 tiveram aconselhamento para caminhar 3 vezes por semana registravam a
caminhada e a duracdo em minutos a cada dia.

Achados importantes no estudo de Ferraresi et al. (2017), a serem observados
foram o ganho de forca dos membros inferiores do grupo 2 foram menores em relacao
ao grupo 1. Os aumentos do DTC6min foram maiores no grupo 1 em relacdo ao grupo
2, houve melhora da poténcia dos membros inferiores ao exercicio do grupo 1
comparado ao grupo 2.

Ao final do estudo de Ferraresi et al. (2017), ressaltaram que um programa de
exercicios de manutencéo proporciona uma maior eficacia para conservar os ganhos
na forca maxima, poténcia muscular, DTC6 e qualidade de vida observados apés 3
meses de PRP. Um programa de orientacdo de atividade fisica desencadeia em
evolucao da forca muscular méxima dos MMII sendo uma comum e eficaz para atenuar
a disfuncdo muscular periférica e sustentar a capacidade de exercicio em homens
idosos com DPOC.

O estudo de Silva et al. (2022), avaliou a qualidade de vida (QV) dos pacientes
apos intervencoes fisioterapéuticas na clinica escola de fisioterapia da universidade de
Rio Verde-GO, durante o periodo de setembro a novembro de 2017, selecionados 37
pacientes com casos de DPOC moderada e grave.

Destacam no A5 que na avaliacdo foram solicitaram exames de prova funcéo
pulmonar (espirometria), foi aplicado um questionario para avaliagdo da qualidade de
vida o SF-36, onde foram transformados numa escala de zero a 100, sendo 0 a pior
gualidade de vida e 100 uma melhor qualidade de vida. Para a avaliar capacidade aos
exercicios os pacientes foram submetidos um teste na bicicleta ergométrica e
orientados a pedalar o tempo maximo que suportasse.

Apontam Silva et al. (2022) que os exercicios foram divididos para membros
inferiores 2 vezes por semana durante 8 semanas consecutivas, treinos de
aquecimento da musculatura foram utilizados o método KABAT, alongamentos dos
musculos isquiotibiais, quadriceps femoral, adutores do quadril e abdutores do quadril
durante 12 segundos.
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Nos resultados apés 8 semanas Silva et al. (2022), discorrem sobre intervencdes
fisioterapéuticas, houve melhora significativas a capacidade e tolerancia atividade
fisica, tiveram melhoras TC6min comparados a antes e pods-intervencdes
fisioterapéuticas percorreram 62 metros a mais em relacéo a primeira avalicdo, SF-36
gue avalia a QV, néo tiveram uma grande diferenca na capacidade funcional (CF) e
aspectos sociais dos pacientes.

Diante disso Silva et al. (2022), apontaram que o treinamento dos membros
inferiores na bicicleta ergométrica demonstrou melhora da capacidade fisica (CF) e
melhora da qualidade de vida (QV). O questionario de SF-36, houve diferenca
significativa apds intervencdes fisioterapéuticas no aspecto fisico, dor, estado geral de
saude e aspecto emociona, ao fim o presente estudo demonstrou que a intervencdes
fisioterapéuticas se mostrou de grande importancia em pacientes com DPOC.

No estudo de Moura et al. (2018) realizado com 23 participante portando apenas
17 terminaram o estudo, foram divididos em 2 grupos. Grupo manobras — participaram
7 pacientes ambos 0s sexos e o0 grupo limiar — participaram 10 pacientes.

Destacam no A6 que avaliagcdo da QV utilizaram o questionario SGHRQ que
aborda 3 dominios: sintomas, atividade e impacto psicossociais, a espirometria como
prova de funcdo pulmonar e para avaliar a forgca dos musculos respiratérios utilizaram
manovacuometria (PIméax e PEmax).

Moura et al. (2018) afirmam que os tratamentos dos pacientes foram realizados
na escola de fisioterapia do UFPB, 3 vezes or semana durante 10 semanas seguidas,
totalizando 30 sessbes com duragao de 55 minutos cada. O grupo manobra realizaram
alongamentos dos membros inferiores e superiores, pompage das costelas, manobras
respiratorias, (reeducacao toracoabdominal - TAR e treinamento aerdbico na esteira. O
grupo limiar realizou alongamentos, pompage das costelas treinamento com Threshold
(Respiron) a 40% da PImax da primeira semana e tratamento aerdbico na esteira.

Ao final das 30 sessbes Moura et al. (2018), destacam melhora tanto no grupo
manobras quanto no grupo limiar, em relacdo a QV os 3 dominios do questionario
obtiveram melhora nos dois grupos avaliados com uma diferenca nédo significativa
sugerindo que os ambos o0s protocolos avaliados possam proporcionar melhoras
positivas aos pacientes. Em relacdo a manovacuometria, os resultados mostraram que
houve melhora significativa através treinamento muscular respiratério proporcionam

melhora na forca desses musculos e aumento na PImax e PEmax.
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Moura et al. (2018) concluiram o presente estudo ressaltando melhora na QV e
na forca muscular de PImax e consequentemente havendo uma melhora na qualidade
de vida (QV) de todos os casos apresentados nesse estudo.

O estudo Al que avaliou reabilitacao respiratéria em pessoas com DPOC quanto
0 estudo A2 com RR em fendtipo exacerbador da DPOC, alcancaram resultados
semelhantes relacionado a capacidade e independéncia funcional, melhorando AVD’s,
dispneia, condicdo de saude e tolerancia ao exercicio fisico.

Outros estudos analisados que obtiveram resultados positivos das intervencdes
fisioterapéuticas na DPOC foram os trabalhos A4, A5 e A6 ambos os trabalhos
analisaram a intervencéo com finalidade de melhorar a qualidade de vida (QV), ao final
dos estudos houveram melhoras significativas, capacidade de atividade fisicas, melhora
nos sintomas de dispneia de todos os pacientes analisados e conseqguentemente
trazendo umas melhoras em suas AVD’s e qualidade de vida.

O estudo A3 que verificou se os dois fen6tipos da DPOC respondem de maneira
diferente a PRP, concluiu que os exacerbadores respondem de maneira mais eficaz
comparado ao outro fenétipo, assim obtiveram melhoras mais significativas a PRP em
capacidade de exercicios e diminuicdo da dispneia (falta de ar), assim os dois grupos
obtivam resultados positivos em relacao a qualidade vida da paciente pés intervencdes
fisioterapéuticas.

Portanto, a intervencao fisioterapéutica desempenha um papel crucial no manejo
da DPOC, ajudando a melhorar a qualidade de vida dos pacientes através da melhora
da funcdo pulmonar, reducdo dos sintomas, aumento da toler&ncia ao exercicio,
educacéo sobre a doenca e suporte emocional.

Em uma analise abrangente dos 6 estudos, destacaram — se 0s beneficios
proporcionados pelo acompanhamento fisioterapéutico em relacdo aos sintomas,

incapacidade funcional e impacto da doenca na qualidade de vida dos pacientes.
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5 CONCLUSAO

Diante dos conceitos abordados e da pesquisa realizada sobre as intervencgdes
fisioterapéuticas em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),
conclui-se que o fisioterapeuta, com base nos conhecimentos e técnicas de exercicios
gue detém, desempenha um papel crucial no acompanhamento desses pacientes,
visando melhorar sua incapacidade funcional nas atividades da vida diaria (AVD’s) e
sua qualidade de vida.

A revisao bibliografica realizada ressaltou a importancia da educacéo oferecida
através da intervencao fisioterapéutica no cuidado e tratamento de doencas cronicas,
especialmente a DPOC. Essa educacgado prepara 0s pacientes para lidar com a
enfermidade, capacitando-os para uma participagéo ativa no manejo da doenca.

Os objetivos tracados para elaboracdo da pesquisa foram alcancados, uma vez
gue descobrimos as contribuicdes significativas que a atuacdo do fisioterapeuta pode
oferecer aos pacientes com DPOC durante o acompanhamento. Além disso,
apresentamos de forma objetiva conceitos tedrico-cientificos que destacam a
importancia da atencdo fisioterapéutica no tratamento da DPOC, enfatizando as
contribuicdes especificas do fisioterapeuta para o bem-estar dos pacientes.

Os questionamentos levantados na problematica da investigacdo foram
devidamente respondidos. Ficou claro que a DPOC consiste na limitagdo crénica do
fluxo aéreo, muitas vezes irreversivel, relacionada a uma resposta inflamatoria
decorrente da inalacéo de particulas ou gases nocivos, sendo o tabagismo uma de suas
principais causas.

A intervencao fisioterapéutica é relevante, pois o cuidado disponibilizado pelo
fisioterapeuta abrange diversos aspectos do tratamento ndo farmacolégico, com o
objetivo de melhorar a qualidade de vida dos pacientes com DPOC. O fisioterapeuta
desempenha um papel fundamental na reabilitacdo desses pacientes, fornecendo
acompanhamento, condutas fisioterapéuticas especificas, aconselhamento, orientacéao
e educacéo.
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