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RESUMO

As pneumoconioses sao doencas ocupacionais causadas pela inalacéo
prolongada de poeiras minerais, resultando em inflamacdo e fibrose pulmonar
progressiva. Estas condi¢6es comprometem a funcao respiratoria e a qualidade de vida
dos trabalhadores expostos. Neste contexto, a fisioterapia respiratoria desempenha um
papel fundamental, auxiliando na melhoria da capacidade pulmonar. Este estudo teve
como objetivo evidenciar as principais pneumoconioses relacionadas a exposicao
ocupacional e como é possivel preveni-las com o auxilio da fisioterapia. Com metodologia
utilizou-se uma revisao de literatura com pesquisa descritiva e exploratoria, em que a
coleta de dados foi realizada nas principais bases de pesquisa académica cientifica:
SCIELO, PUBMED, Google Académico e BVS. Os termos de busca utilizados foram:
fisioterapia respiratéria, pneumoconiose, doencas respiratérias ocupacionais,
reabilitacdo pulmonar, tratamento fisioterapéutico. Os resultados evidenciam que,
embora a pneumoconiose seja irreversivel, uma intervencao fisioterapéutica é essencial
para retardar sua progressao, reduzir complicacbes e melhorar a funcéo respiratéria.
Além disso, destaca-se a importancia da atuacdo preventiva do fisioterapeuta na
educacédo dos trabalhadores para minimizar os riscos ocupacionais. Conclui-se que a
fisioterapia por meio da reabilitacdo pulmonar ¢é primordial pois contribui
significativamente para o tratamento de pacientes com pneumoconiose, pois retarda o
avanco da doenca, reduz os sintomas e melhora a qualidade de vida das pessoas

acometidas com essa patologia.

Palavras-chave: Fisioterapia respiratoria. Pneumoconiose. Doencas Respiratorias

Ocupacionais. Reabilitagdo Pulmonar.



ABSTRACT

Pneumoconiosis is an occupational disease caused by prolonged inhalation of
mineral dust, resulting in inflammation and progressive pulmonary fibrosis. These
conditions compromise respiratory function and the quality of life of exposed workers. In
this context, respiratory physiotherapy plays a fundamental role, helping to improve lung
capacity. This study aimed to highlight the main pneumoconiosis related to occupational
exposure and how it is possible to prevent them with the help of physiotherapy. The
methodology used was a literature review with descriptive and exploratory research, in
which data collection was carried out in the main scientific academic research databases:
SCIELO, PUBMED, Google Scholar and BVS. The search terms used were: respiratory
physiotherapy, pneumoconiosis, occupational respiratory diseases, pulmonary
rehabilitation, physiotherapy treatment. The results show that, although pneumoconiosis
is irreversible, physiotherapy intervention is essential to slow its progression, reduce
complications and improve respiratory function. Furthermore, the importance of
preventive action by physiotherapists in educating workers to minimize occupational risks
is highlighted. It is concluded that physiotherapy through pulmonary rehabilitation is
essential because it contributes significantly to the treatment of patients with
pneumoconiosis, as it slows the progression of the disease, reduces symptoms and

improves the quality of life of people affected by this pathology.

Keywords: Respiratory physiotherapy, pneumoconiosis, occupational respiratory

diseases, pulmonary rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

As pneumoconioses sao doencgas ocupacionais resultantes da exposicao a poeiras
minerais, que estdo presentes em diversos ambientes de trabalho, afetam o sistema
respiratorio e podem causar disfungdes e incapacidades que comprometem a qualidade
de vida dos pacientes. O Fisioterapeuta é capaz de identificar as alteracdes respiratérias
e utilizar técnicas e exercicios capazes de melhorar a capacidade respiratéria e a
qgualidade de vida dos pacientes acometidos com essa patologia (PINHEIRO, 2023).

As pneumoconioses recebem a sua nomenclatura de acordo com o tipo da poeira
em gue o trabalhador esta exposto. No Brasil a pneumoconiose com maior incidéncia de
casos esta relacionada a inalacdo de silica, pois nos ambientes de trabalho existem
muitos trabalhadores expostos a essas poeiras minerais. De acordo com dados
disponibilizados pelo Ministério da Saude (MS) existem mais de 6 milhdes de
trabalhadores que estéo diariamente expostos a areas de risco, onde 4 milhdes desses
trabalhadores se encontram no setor da construcao civil (BRASIL, 2004).

A legislacdo brasileira caracteriza a pneumoconiose como uma doenga
profissional, abrangendo-a no conceito de acidente de trabalho. Os individuos que sdo
afetados com pneumoconioses podem apresentar sintomas variados como: tosse
cronica, episédios de sibilos e dispneia, expectoracdo, em casos mais graves ela
inviabiliza totalmente os pacientes para o trabalho (BRASIL, 2004).

O estudo em questéo trata-se de uma revisao de literatura e pretende responder
a questdo: Qual o papel do fisioterapeuta nas disfungfes e incapacidades de pacientes
com pneumoconioses? Evidenciar as principais pneumoconioses relacionadas a
exposicao ocupacional e como € possivel preveni-las e tratd-las com o auxilio da
Fisioterapia.

A pesquisa em questéao estrutura-se da seguinte forma: introducéo apresentando
0s principais objetivos do estudo, seguida pela fundamentacdo tedrica abordando a
fisiopatologia das pneumoconioses e 0s principais agentes etiolégicos. A metodologia
utilizada é dada em detalhes. O resultado e discussdo s&do obtidos através do
embasamento tedrico com énfase nas descobertas e interpretacdes relevantes.

Finaliza-se com a conclusdo do estudo e as referéncias utilizadas.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 TIPOS DE PNEUMOCONIOSE

As pneumoconioses sdo um grupo de doencas respiratérias causadas pela
inalacdo de poeiras minerais, caracterizadas pela presenca de fibrose pulmonar. Os tipos
mais comuns de pneumoconioses incluem a silicose, a asbestose e a pneumoconiose
por carvao. Cada uma delas é causada por diferentes agentes inalaveis e apresenta
particularidades em sua fisiopatologia (GARCIA et al., 2020).

1. Silicose: é causada pela inalacédo de particulas de dioxido de silicio (silica) e é
uma das pneumoconioses mais prevalentes, especialmente entre trabalhadores da
construcéo civil e mineracdo. A exposi¢cao continua a silica leva a formacéo de nodulos
fiborosos nos pulmdes, resultando em inflamagdo crénica e fibrose intersticial. A
fisiopatologia envolve a ativacdo de macréfagos que, ao ingerirem particulas de silica,
liberam mediadores inflamatérios como a interleucina-1 e o fator de necrose tumoral
(TNF-alfa), levando a fibrose pulmonar (SILVA et al., 2021).

2. Asbestose: resulta da inalacdo de fibras de amianto e € frequentemente
observada em trabalhadores da construcdo civil e industrias de cimento. O amianto
provoca uma reacao inflamatéria intensa e progressiva no pulméo, desencadeando a
formacédo de fibrose entre os alvéolos. Essa fibrose intersticial é caracterizada pela
deposicdo de colageno e destruicdo do parénquima pulmonar, levando a problemas
respiratorios severos, como a dispneia e a reducao da capacidade pulmonar (GARCIA et
al., 2020).

3. Pneumoconiose por Carvao: conhecida como "doenca pulmonar do mineiro"”, é
causada pela inalagcdo de poeira de carvao. Essa condicdo resulta em nddulos de
carbono nos pulmdes e frequentemente se associa a Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crbnica (DPOC). A fisiopatologia envolve tanto a resposta inflamatéria quanto a
deposicado de material fibroso nos pulmdes, que pode levar a obstrucdo das vias aéreas
e comprometimento da funcao pulmonar (ALMEIDA et al., 2019).

A fisiopatologia das pneumoconioses, em geral, € marcada pela interacéo

complexa entre agentes inalaveis e a resposta imunolégica do organismo. Os macréfagos
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pulmonares desempenham um papel critico na resposta inflamatdria, e a incapacidade
de eliminar essas particulas resulta em lesdes pulmonares irreversiveis e na instalacao
da fibrose. Além disso, 0 processo de cicatrizacdo tecidual resulta numa remodelacéo
gue pode agravar a funcdo respiratoria ao longo do tempo, contribuindo para a
progressao da doenca (COSTA et al., 2018).

Essas condicdes demonstram ndo apenas a importancia da prevencdo da
exposicao ocupacional a esses agentes, mas também a necessidade de intervencdes

precoces e adequadas para melhor manejo e reabilitagcdo dos pacientes afetados.

2.2 PNEUMOCONIOSES NO BRASIL

As pneumoconioses sdo um grupo de doencas pulmonares cronicas e
progressivas causadas pela inalacdo de particulas organicas ou inorgéanicas,
especialmente poeiras minerais. No Brasil, a exposi¢éo a silica € a forma mais comum
de pneumoconiose, especialmente entre trabalhadores da construcdo civil e da
mineracdo, onde mais de seis milhdes de trabalhadores estdo expostos a poeiras
potencialmente nocivas (PINHEIRO, 2023).

A legislagdo brasileira reconhece a pneumoconiose como uma doenca
profissional, caracterizando-a dentro do conceito de acidentes de trabalho. Os sintomas
incluem tosse cronica, dispneia, e em casos avang¢ados, a incapacidade para o trabalho
(SOUZA et al., 2010). O estudo de Khatiwada et al. (2021) enfatiza que a abordagem
multidisciplinar, incluindo a fisioterapia, € essencial para 0 manejo dessas condi¢cdes,
visando ndo apenas o tratamento, mas também a prevencdo de complicacdes
associadas.

Em vista da relevancia da pneumoconiose como uma doenca profissional em
nosso pais, € fundamental examinar a exposi¢cdo ocupacional a silica e outras poeiras
minerais, que sao 0s principais agentes causadores. Na Figura 1 a seguir demonstra-se
0 mapa da exposicao a silica no Brasil de 2007 segundo a UERJ, ilustrando as areas
com maior incidéncia dessa condicdo, destacando a gravidade do problema e a
necessidade urgente de estratégias eficazes de prevencao. Este mapa nao so revela os

setores e regifes mais afetados, mas também serve como um alerta sobre a necessidade
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de medidas de protecdo para os trabalhadores expostos a esses ambientes de risco. A
seqguir, apresentamos o referido mapa, que proporciona uma visualizacdo clara da

distribuicdo da exposicéo a silica no Brasil.

Mapa da Silica no Brasil:
Expostos em 2007

99.654 Expostos: TO=8,15% PA6,4%
AC, AP,RO= 54% AM, RR=4,4%

© 193.247 Expostos:Sergipe= 9%
@ 2] @ RN, PI, MA= 7,5%
AL 3,7% PE,BA, SE, PB=5%

247.542 Expostos:
MT =7,6%
GO 6%
* MS 5,5%
DF 4%

430.552 Expostos: Parana= 5,5%
@ RS e SC 5%

Figura 1 — Mapa da Exposic¢ao a silica no Brasil em 2007.Fonte: Ministério da Saude/UERJ.

2.3 O PAPEL DA FISIOTERAPIA NAS PNEUMOCONIOSES

A fisioterapia respiratdria € uma disciplina focada na avaliacdo e tratamento das
doencas respiratdrias, e no caso das pneumoconioses, ela se torna crucial para melhorar
a capacidade respiratoria e a qualidade de vida do paciente (SILVA; LOPES, 2020).
Técnicas como exercicios respiratérios, drenagem postural, e mobilizacdo de secrecdes
sdo frequentemente utilizadas para aliviar os sintomas e promover a funcionalidade
pulmonar (BAENA; SOARES, 2011).
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Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a reabilitacdo pulmonar é
essencial para pacientes com doencas respiratérias cronicas, pois melhora a capacidade
funcional, reduz a dispneia e aumenta a qualidade de vida (ZHANG et al., 2019). A
fisioterapia ndo apenas ajuda a tratar os sintomas, mas também desempenha um papel
vital na educacgéo e conscientizacao dos trabalhadores sobre as medidas de prote¢éo no
ambiente ocupacional.

A fisioterapia respiratéria desempenha um papel fundamental na avaliacdo e no
tratamento de doencas respiratérias, incluindo as pneumoconioses, que sdo condicdes
cronicas e progressivas. Técnicas especificas tém se mostrado eficazes na melhoria da
capacidade respiratdria e na qualidade de vida dos pacientes (ZHANG et al., 2019).

Entre as principais técnicas, destacam-se 0s exercicios respiratorios, que visam
aprimorar a ventilagdo pulmonar. A respiracdo diafragmatica € uma técnica que auxilia
0s pacientes a utilizarem o diafragma de forma mais eficiente, promovendo uma melhor
oxigenacdao (SILVA; LOPES, 2020). Outro aspecto importante é a respiracdo com labios
franzidos, que ajuda a prolongar a expiracdo e reduzir a dispneia (BAENA; SOARES,
2011).

A drenagem postural € uma intervencao crucial que utiliza diferentes posi¢des do
corpo para facilitar a mobilizagdo de secre¢des pulmonares, contribuindo para a
ventilacdo adequada e a prevencéao de infeccdes respiratérias (PEREIRA et al., 2019).

E essencial também o treinamento da musculatura respiratéria, que pode ser
realizado através de exercicios especificos que fortalecem os musculos responsaveis
pela respiracdo, aumentando a eficiéncia ventilatoria e a resisténcia ao esfor¢co (REIS;
MARTINS, 2018).

A terapia de presséao expiratoria positiva (PEP) € uma técnica respiratéria que tem
se mostrado eficaz em varias condi¢ces pulmonares, incluindo as pneumoconioses. Essa
abordagem terapéutica visa melhorar a ventilagdo pulmonar, aumentar a troca gasosa e
facilitar a eliminacdo de secrecdes, contribuindo para a reabilitacdo respiratéria dos
pacientes afetados (MARQUES et al., 2020). A técnica de PEP consiste em utilizar um
dispositivo que cria resisténcia durante a expiracdo, gerando pressao positiva nas vias

aéreas. Essa pressado ajuda a manter as vias aéreas abertas, permitindo que o ar circule
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mais efetivamente nas partes mais profundas dos pulmdes e promovendo a desobstrucao
das vias aéreas por meio da mobilizacédo de secre¢des (JOHNSTON et al., 2013).

A Ventilacdo Nao Invasiva (VNI) é uma técnica de suporte respiratorio que se
tornou uma ferramenta fundamental no tratamento de pacientes com insuficiéncia
respiratdria, incluindo aqueles afetados por pneumoconioses. A VNI é utilizada para
melhorar a troca gasosa sem a necessidade de intubac&o endotraqueal, promovendo um
suporte respiratdrio mais seguro e confortavel para os pacientes (VIANA et al., 2020).

A técnica proporciona pressao positiva durante a inspiracdo e a expiracao, o que
ajuda a melhorar a ventilagdo alveolar e reduz a carga respiratéria dos musculos
respiratorios. Essa técnica pode proporcionar beneficios significativos para pacientes
com pneumoconiose, que frequentemente apresentam limitacbes na capacidade
respiratéria devido a fibrose e formacao de cicatrizes nos pulmdes (SILVA et al., 2020).

Ha uma melhora da troca gasosa, facilita a oxigenacao e a eliminacdo de CO2,
reduzindo a hipoxemia e a hipercapnia que podem ocorrer em pacientes com
comprometimento pulmonar. Estudos mostram que a utilizacdo da VNI pode levar a uma
melhora na saturacdo de oxigénio e nas taxas de sucesso do tratamento em pacientes
com doencgas pulmonares cronicas (TAVARES et al., 2021).

Consequentemente gera uma reducdo da Necessidade de Intubagdo, A
implementacéo da técnica em pacientes com agravamento das condices respiratorias
pode evitar a necessidade de intubacdo mecéanica, que é associada a complicacdes
significativas, especialmente em pacientes idosos ou com comorbidades (RIOS et al.,
2020). A utilizacdo precoce da VNI pode ser um fator determinante na evolucéo clinica
positiva do paciente.

Além do suporte respiratorio, a VNI pode ser integrada a programas de reabilitacéo
pulmonar, ajudando os pacientes a melhorar sua capacidade funcional e a qualidade de
vida relacionada a saude. A técnica pode ser utilizada em sessdes de fisioterapia
respiratdria, promovendo um fortalecimento da musculatura respiratoria e uma melhor
adeséao aos exercicios (SOUZA et al., 2017).

A Ventilacdo Nao Invasiva se apresenta como uma alternativa eficaz e com
beneficios significativos no manejo das pneumoconioses. No entanto, sua aplicacao deve

ser realizada com cautela, sempre considerando as condi¢des clinicas do paciente e a
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supervisionar a eficacia do tratamento. A integragdo multidisciplinar entre fisioterapeutas
e médicos é essencial para maximizar os resultados e garantir o bem-estar do paciente
(ZHANG et al., 2019).

A reabilitacdo pulmonar é uma abordagem abrangente que inclui exercicios fisicos
supervisionados e educac¢do sobre autocuidado, demonstrando eficacia na reducao da
dispneia e na melhora da capacidade funcional em pacientes com doencas respiratérias
cronicas (ZHANG et al., 2019). Esta intervencédo € vital para a promocédo da saude e a
conscientizacdo sobre as medidas de protecdo no ambiente ocupacional (ANA et al.,
2021).

Estudos demonstram que a terapia de PEP pode contribuir para melhorar a
capacidade funcional dos pacientes, aumentando a sua qualidade de vida e reduzindo a
dispneia durante esfor¢os fisicos (MATILDE et al., 2021). Isso € particularmente relevante
para individuos que j& estéo limitados em sua capacidade respiratdria devido a exposicao
ocupacional a poeiras minerais.

Essas técnicas séo parte integrante de um planejamento terapéutico que visa ndo
apenas tratar os sintomas, mas também capacitar os pacientes a gerenciar sua condi¢cao
de forma mais eficaz e a melhorar sua qualidade de vida.

Souza et al. (2017) enfatizam que as intervencdes fisioterapéuticas sdo essenciais
para a manutencdo da funcéo pulmonar e para promover a independéncia funcional dos
pacientes. O trabalho destaca também que mais pesquisas Sado necessarias para
explorar novas abordagens terapéuticas e a eficacia da fisioterapia na reabilitacdo desses

pacientes.

2.4 PREVENCAO, EDUCACAO E CONTROLE AMBIENTAL

O tratamento das pneumoconioses requer um manejo integrado que inclui ndo
apenas o suporte respiratério e interven¢des medicamentosas, mas também estratégias
preventivas efetivas, como a conscientizacdo sobre a seguranca no trabalho e a protecéo
respiratoria (GUO et al., 2021).

As condutas de educacdo e controle ambiental na prevencdo das

Pneumoconioses sdo essenciais, a preven¢ao dessas doencgas nao se limita apenas ao
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tratamento clinico, mas também envolve estratégias eficazes de educacédo e controle
ambiental. Essas abordagens sdo fundamentais para reduzir a exposicdo dos
trabalhadores a agentes nocivos e promover a conscientizacdo sobre 0s riscos
associados ao ambiente ocupacional. A educacgéo dos trabalhadores sobre os perigos da
exposicdo a poeiras e substancias toxicas € uma medida crucial para a prevencao das
pneumoconioses. (GUO et al., 2021). Programas educacionais devem incluir:

1. Conscientizacdo sobre Riscos: E essencial transmitir informacées sobre os
riscos a saude associados a inalagdo de poeiras e a importancia do uso correto de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) (SOUZA et al., 2017). A falta de
conhecimento sobre os perigos envolvidos pode levar as exposi¢cdes inadequadas e,
conseguentemente, ao desenvolvimento de doengas pulmonares.

2. Capacitacdo e Treinamento: Realizar treinamentos periédicos e capacitacdes
gue abordem técnicas seguras de trabalho, uso adequado de EPIs e medidas de controle
ambiental € fundamental. Isso ndo apenas promove seguranc¢a, mas também capacita os
trabalhadores a reconhecerem sinais e sintomas precoces de pneumoconioses (GOLD,
2021).

3. Acles de Saude e Promocdo: Incluir campanhas de salude que incentivem a
realizacdo de exames de saude regulares e a busca de atendimento médico em caso de
sintomas respiratorios € essencial para o diagnostico precoce das doencas (DIAS et al.,
2017).

As medidas de controle ambiental sdo igualmente importantes na prevencéo das
pneumoconioses e incluem:

1. Higiene Industrial: A implementacdo de acOes de higiene industrial, como a
ventilacdo adequada e a exaustdo localizada, pode reduzir significativamente a
concentracdo de poeiras e aerossois no ambiente de trabalho. Tais medidas visam criar
um local de trabalho mais seguro, diminuindo a geracao e disseminacdo de particulas
prejudiciais (TAVARES; GOMES, 2021).

2. Manutencédo de Equipamentos: A manutencao regular de equipamentos e a
limpeza dos locais de trabalho s&o essenciais para prevenir o acumulo de poeira e
minimizar a exposi¢ao dos trabalhadores (CASTILHOS et al., 2008).
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3. Monitoramento de Exposi¢do: E fundamental que as empresas realizem o
monitoramento continuo da exposi¢cado ocupacional a substancias nocivas. Isso envolve
avaliacdes regulares da qualidade do ar e a implementacdo de ajustes nas praticas
laborais com base nos resultados obtidos (CULLINAN; REID, 2013).

A educacdo e o controle ambiental sdo pilares essenciais na prevencdo das
pneumoconioses. A combinacdo de uma forca de trabalho bem informada e um ambiente
de trabalho seguro e monitorado pode reduzir consideravelmente o risco ao qual os
trabalhadores estdo expostos. Para a eficacia dessas medidas, € necesséario que haja
uma colaboracao continua entre empregadores, funcionarios e 6rgdos de saude publica,
garantindo assim um ambiente de trabalho mais saudavel e seguro (CULLINAN; REID,
2013).

2.5 INTEGRACAO DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR NO TRATAMENTO DAS
PNEUMOCONIOSES

A pneumoconiose € um grupo de doencas pulmonares causadas pela inalacéo de
poeiras minerais. Essa condicdo exige uma abordagem terapéutica abrangente, que
envolve a atuacao de uma equipe multidisciplinar para garantir o tratamento eficaz e a
melhoria da qualidade de vida dos pacientes. O papel dos profissionais na equipe
multidisciplinar:

Pneumologista: E o responsavel pelo diagnéstico e acompanhamento da fungéo
pulmonar do paciente. O pneumologista avalia a gravidade da pneumoconiose, prescreve
tratamentos medicamentosos e solicita exames especificos que ajudam a monitorar a
evolucdo da doenca, assegurando intervencdes adequadas (BRASIL, 2006).

Fisioterapeuta: Este profissional utiliza métodos de reabilitacao respiratéria, como
técnicas de drenagem postural e exercicios respiratorios, com o objetivo de melhorar a
ventilacdo pulmonar, reduzir a dispneia e facilitar a eliminagdo de secrecbes. A
fisioterapia € crucial para aumentar a capacidade funcional e a qualidade de vida dos
pacientes com pneumoconiose (ALMEIDA et al., 2024).

Enfermeiro: O enfermeiro acompanha o atendimento diario, monitorando os

sintomas e administrando medicamentos. Sua atuacao é vital para garantir que 0s
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pacientes recebam os cuidados necessarios e para facilitar a comunicacdo entre os
membros da equipe (BRASIL, 2004).

Médico do Trabalho: Tem um papel importante ao avaliar a saude ocupacional do
paciente, realizando exames e identificando riscos ambientais associados a
pneumoconiose. Este profissional trabalha para controlar a exposicao a agentes nocivos
e adaptar o ambiente de trabalho (ARANTES et al., 2024).

Psicologo: A saude mental € um aspecto importante no tratamento de doencas
cronicas. O psicologo auxilia na gestdo de sintomas como ansiedade e depresséo, que
sd0 comuns entre 0s pacientes, ajudando na adaptacao as mudancas no estilo de vida e
promovendo o bem-estar emocional (CARDOSO et al., 2024).

Nutricionista: A nutricdo adequada é fundamental, especialmente considerando
gue os pacientes frequentemente apresentam perda de peso e dificuldades alimentares.
O nutricionista orienta sobre dieta balanceada e estratégias para otimizar o estado
nutricional e fortalecer o sistema imunolégico (BRASIL, 2004).

Assistente Social: Este profissional é responsavel por proporcionar apoio social e
emocional, ajudando os pacientes a lidar com as implicagdes sociais da doenc¢a, como
acesso a beneficios e aposentadoria por invalidez (ALMEIDA et al., 2024).

A abordagem multidisciplinar, portanto, é essencial no tratamento das
pneumoconioses, pois cada profissional contribui com conhecimentos especificos para

um cuidado integral e eficaz, visando a melhor recuperacao.
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3 METODOLOGIA

A pesquisa é de revisdo de literatura, do tipo descritiva. Segundo Vieira (2001)
trata-se de um resumo de literaturas especializadas sobre o tema que se pretende
abordar e desenvolver, onde o pesquisador colocara sua ideia, mas sempre abrangendo
achados significativos do autor principal, que contribua para o desenvolvimento do
assunto, uma vez que os estudos de revisdo possuem o objetivo de buscar conceitos,
revisar teorias e vidéncias, sobre um tema especifico e a partir dele, possam ser
discutidas a tematica escolhida pelo pesquisador (SOUZA et al., 2010).

Neste sentido, para a elaboracdo dessa pesquisa realizou-se primeiramente um
levantamento de: artigos, teses, dissertacdes, monografias, livros e manuscritos, a partir
das bases de dados SCIELO, PUBMED, google académico e BVS. Os termos de busca
(palavras chaves) utilizados foram: fisioterapia respiratoria, pneumoconiose, doencas
respiratorias ocupacionais, reabilitagcdo pulmonar, tratamento fisioterapéutico.

Foram inclusos artigos cientificos, pesquisas randomizadas. Foram exclusos
trabalhos com metodologia falha ou com limitacbes metodolégicas que comprometem a
validade dos resultados, estudos que ndo abordavam o tema de atuacao do fisioterapeuta
nas disfungdes e incapacidades, estudos que abordavam exclusivamente o tratamento
cirdrgico ou farmacolégico das pneumoconioses, sem enfocar no papel do fisioterapeuta.
Foram encontrados 20 artigos e excluidos 10.

Nesse sentido, a metodologia escolhida para o desenvolvimento deste estudo
trata-se da exploratdria-descritiva, e, segundo Marques (2020) “é um método de pesquisa
que busca descrever e aprimorar as ideias sobre o fendmeno a ser estudado”. Portanto,
nota-se que este modo é indispensavel para que haja um melhor entendimento sobre o
assunto que ira ser abordado, possibilitando a identificacdo dos problemas e por
consequéncia possiveis solu¢cdes a serem implantadas, caracterizando-se como uma

estrutura na producéo de novos conhecimentos.

3.1 CONSIDERACOES ETICAS

De forma a atender os preceitos éticos de um estudo de referéncia bibliogréfica,

todos os autores utilizados nesta pesquisa foram minuciosamente referenciados no corpo
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do texto e na lista de referéncias, respeitando a lei de direitos autorais Lei N° 9.610, de
19 de fevereiro de 1998, Art. 1° Esta Lei regula os direitos autorais, entendendo-se sob
esta denominacéao os direitos de autor e os que Ihes sdo conexos. Por se tratar de uma
pesquisa bibliogréafica, ndo houve necessidade de envio ao CEP — Comité de Etica em
Pesquisa ou aplicagéo de TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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24

Foram encontrados 20 artigos, que apds andlise dos critérios de inclusdo e

exclusao, resultou na selecéo de 6 artigos, estando eles descritos no Quadro.

Quadro 1 - Comparativo de Estudos sobre Fisioterapia Respiratéria em Pneumoconiose.

Effectiveness of

Pulmonary
Rehabilitation in
Coal Workers'

Pneumoconiosis"

(PINHEIRO, F. et
al., 2018).

Avaliar a eficacia

da reabilitagédo
pulmonar em
pacientes com

pneumoconiose
dos mineiros de
carvao

Programa de
reabilitacdo
pulmonar,
incluindo
exercicios
respiratorios,
treinamento de
forca muscular e
orientacdo sobre
autocuidado

Ensaio
clinico
randomizado

Os pacientes que
participaram da reabilitacao
pulmonar apresentaram
melhora significativa na
capacidade funcional,
reducdo de dispneia e
aumento da qualidade de
vida.

Impact of | Avaliar os efeitos | Técnicas de | Estudo A fisioterapia respiratéria
Respiratory da fisioterapia | drenagem clinico resultou em melhora na
Physiotherapy on | respiratéria em | postural, randomizado | capacidade funcional,
Patients with | pacientes com | exercicios de reducdo da tosse e da
Silicosis: A | silicose expansao dispneia, além de maior
Randomized torécica e tolerdncia ao  exercicio
Controlled Trial" treinamento de fisico.
forca muscular
(GARCIAS, M. L.
et al., 2016).
"Physical Therapy | Avaliar a eficacia | Exercicio de | Estudo de | Os pacientes com
in the Treatment of | da fisioterapia | fortalecimento coorte asbestose mostraram
Asbestos-Induced | respiratéria em | muscular, prospectivo melhorias na funcéo
Lung Disease" pacientes com | técnicas de pulmonar, com reducdo da
doencas respiracao e fadiga e melhora na
(KHAN, R. et al., | pulmonares orientacdo sobre oxigenacao, especialmente
2017). causadas por | autocuidado ap0s a implementacdao de
amianto exercicios respiratorios.
"Effects of | Estudar os | Técnicas de | Estudo A aplicacdo de exercicios
Breathing efeitos dos | respiragdo controlado respiratérios aumentou
Exercises on | exercicios diafragmatica e significativamente a
Respiratory respiratérios em | exercicios ventilagdo pulmonar e a
Function in | pacientes com | respiratorios capacidade de exercicio,
Pneumoconiosis pneumoconiose além de reduzir a sensagéo
Patients” de falta de ar e melhorar a
qualidade de vida dos
(MILLER, P. et al., pacientes.
2015).
"Pulmonary Revisar os | Programa de | Revisado A reabilitacdo pulmonar
Rehabilitation  in | efeitos da | reabilitacao sistematica demonstrou beneficios
Workers Exposed | reabilitacédo pulmonar, de ensaios | amplamente positivos,
to Dust: A | pulmonar em | incluindo clinicos como aumento da
trabalhadores exercicios capacidade de exercicio,
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Systematic expostos a | fisicos, controle reducédo de sintomas
Review" poeiras da respiracdo e respiratérios e melhora na
industriais treinamento qualidade de vida. No
(SMITH, J. et al., muscular entanto, a aderéncia ao
2020). programa foi um desafio.
"The Role  of | Investigar a | Exercicios Estudo de | Os resultados indicaram
Pulmonary eficacia da | aerdbicos, coorte melhorias no desempenho
Rehabilitation  in | reabilitacdo treinamento de funcional, reducdo de
Asbestos-Related | pulmonar em | resisténcia sintomas de falta de ar e
Respiratory doencgas muscular e aumento da capacidade de
Disease" respiratorias técnicas exercicio em pacientes que
associadas  ao | respiratorias participaram da reabilitacéo
(JACKSON, A. et | amianto pulmonar.
al., 2019)

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

De acordo com Silva e Lopes (2020), a fisioterapia respiratéria visa aliviar os
sintomas e aprimorar a funcdo pulmonar, contribuindo assim para uma qualidade de vida
superior para os pacientes. Essa modalidade terapéutica € particularmente importante
para aqueles que sofrem de condi¢des respiratérias crénicas, como a pneumoconiose,
uma doenca pulmonar causada pela inalagdo de poeiras, muitas vezes durante
atividades profissionais.

Silva e Lopes (2020) constataram que a reabilitacdo pulmonar tem demonstrado
ser eficaz na diminuicdo dos sintomas respiratorios, o que inclui a reducéo da dispneia e
da tosse, além do aumento da capacidade para a realizacao de atividades fisicas diarias.
Isso é alcancado através de um programa estruturado que combina exercicios aerobicos,
treinamento de resisténcia, técnicas de respiracdo e orientacdes sobre autocuidado.
Resultados positivos adicionais tém sido observados na melhoria da qualidade de vida
dos pacientes acometidos com pneumoconiose, refletindo ndo apenas em sua
capacidade fisica, mas também em aspectos psicoldgicos e sociais, como a redu¢do da
ansiedade e da depressao. Assim, a fisioterapia respiratoria se mostra fundamental ndo
apenas para tratar os sintomas, mas também para promover um manejo holistico da
saude respiratéria, tornando os pacientes mais ativos e engajados em suas rotinas
diarias.

Segundo Garcias et al. (2016) intervengdes fisioterapéuticas em pacientes com
pneumoconiose sao cruciais ndo s6 para o alivio dos sintomas, mas também para a
manutencdo da funcdo pulmonar e a promocao da independéncia funcional, além de

reduzir os impactos sobre a qualidade de vida. Apesar de ser uma doenca irreversivel, a
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intervengao do profissional fisioterapeuta se mostra eficaz em retardar o progresso da
doenca, mantendo e otimizando a funcdo pulmonar por mais tempo e diminuindo o
impacto e das complicacdes decorrentes da doenca.

Os estudos analisados indicam que a fisioterapia respiratéria € uma intervencao
fundamental para a melhoria da fungdo pulmonar, qualidade de vida e redugdo dos
sintomas associados as pneumoconioses. De forma geral, os programas de reabilitacado
pulmonar, que envolvem exercicios respiratorios, treinamento de forca muscular e
orientagdes sobre autocuidado, tém demonstrado resultados positivos em diversas
populagdes expostas a poeiras industriais.

O estudo de Pinheiro et al. (2018), intitulado "Effectiveness of Pulmonary
Rehabilitation in Coal Workers' Pneumoconiosis”, analisou a eficacia da reabilitacdo
pulmonar em mineiros de carvdo com pneumoconiose. Essa condicdo é frequentemente
resultante da exposicdo prolongada a particulas de silicatos finos, que afetam
gravemente a funcdo pulmonar e a qualidade de vida dos trabalhadores. O estudo
envolveu um grupo de mineiros diagnosticados com pneumoconiose que participaram de
um programa estruturado de reabilitagdo pulmonar de 12 semanas. Os resultados
mostraram que 0s pacientes que participaram desse programa apresentaram melhorias
significativas na capacidade funcional, evidenciada pelo aumento nos testes de
caminhada e em avaliacbes de qualidade de vida, como o St George's Respiratory
Questionnaire. Além disso, foi observada uma reducdo da dispneia, mensurada pelo
Modified Medical Research Council Dyspnea Scale.

Esses achados s&o consistentes com a revisdo sistematica realizada por Smith et
al. (2020), no estudo "Pulmonary Rehabilitation in Workers Exposed to Dust". Nesta
revisdo, os autores analisaram diversos ensaios clinicos que estudaram a reabilitacéo
pulmonar em populacbes expostas a poeiras, incluindo as de carvdo e silica, e
encontraram beneficios amplamente positivos da reabilitagdo pulmonar. Os resultados
indicaram nao apenas um aumento na capacidade de exercicio, medido por testes de
esforco fisico, mas também uma reducéo significativa dos sintomas respiratérios, como
tosse e producéo de escarro.

Além disso, Smith et al. (2020) destacaram que a reabilitacdo pulmonar néo

apenas melhora a funcao respiratéria, mas também tem um impacto positivo na saude
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mental dos pacientes, reduzindo a ansiedade e a depresséo associados a condi¢ao
cronica. Apesar dos beneficios demonstrados, a revisdo também apontou que a adesao
ao programa de reabilitacdo € um desafio significativo, com taxas de adeséo que variam
entre 30% e 70%, dependendo de fatores como motivagdo do paciente, acessibilidade
ao programa e suporte social. Essa baixa adeséo pode limitar a eficacia dos tratamentos
em longo prazo.

Os autores sugeriram que intervencdes eficazes, como acompanhamento
continuo, educacdo do paciente sobre a importancia da reabilitacdo e abordagens
personalizadas que considerem as condicbes sociais e econdmicas dos pacientes,
poderiam melhorar a adesao e, consequentemente, os resultados da reabilitacéo.

Esses estudos sublinham a necessidade de estratégias de intervencdo mais
robustas para superar as barreiras a adesao e garantir que mais trabalhadores expostos
a poeira possam se beneficiar dos programas de reabilitacdo pulmonar, melhorando
assim sua qualidade de vida e capacidade funcional a longo prazo.

Por outro lado, o estudo de Garcias et al. (2016), intitulado "Impact of Respiratory
Physiotherapy on Patients with Silicosis", investigou os efeitos da fisioterapia respiratoria
em trabalhadores afetados por silicose, uma forma de pneumoconiose causada pela
inalagdo de particulas de silica. A pesquisa foi conduzida com um grupo de pacientes
diagnosticados com silicose em estagio leve a moderado. Os participantes foram
submetidos a um programa de fisioterapia respiratéria que incluiu técnicas de drenagem
postural, exercicios de expansao toracica e treinamento de forca muscular, realizado trés
vezes por semana durante um periodo de 8 semanas.

Os resultados mostraram que 0S pacientes apresentaram uma melhora
significativa na capacidade funcional, que foi avaliada por meio de testes de caminhada
de 6 minutos e medi¢cbes da capacidade vital forcada (CVF). Nao apenas houve uma
reducéo da tosse e dispneia, mas também uma melhora na toleréncia ao exercicio fisico,
evidenciada pelo aumento na distancia percorrida durante os testes de caminhada e a
melhora nos indices de saturacdo de oxigénio durante o esforco. Além disso, o estudo
documentou uma reducao significativa na sensacdo de fadiga dos pacientes, medida
atraveés da escala de fadiga de Borg, que € uma ferramenta reconhecida para avaliar a

percepcéao subjetiva do esforco.
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Esses resultados corroboram os achados de Khan et al. (2017) no estudo "Physical
Therapy in the Treatment of Asbestos-Induced Lung Disease"”, que também focou em
pacientes com doencas pulmonares induzidas por agentes inalantes, especificamente a
asbestose. Os autores também relataram melhorias na fung&o pulmonar, bem como na
reducdo da fadiga e aumento da oxigenacédo, especialmente apds a implementagcédo de
exercicios respiratorios e fortalecimento muscular. A pesquisa de Khan enfatizou ainda a
importancia dos exercicios de respiracdo diafragmatica e técnicas de reeducacao
respiratéria, que mostraram diminuir sintomas respiratorios e melhorar a mecéanica
respiratoria.

Ambos os estudos ressaltam ndo apenas a importancia da fisioterapia respiratéria
na melhoria da funcdo pulmonar, mas também seu papel crucial no alivio de sintomas
como a fadiga e dispneia, que podem impactar significativamente a qualidade de vida
dos pacientes com pneumoconiose. A abordagem integrada da fisioterapia respiratéria,
gue abrange tanto atividades de fortalecimento muscular quanto exercicios de respiracao
e drenagem, € evidenciada como uma estratégia eficaz no manejo de condicdes crénicas
respiratorias, refletindo uma melhoria geral na funcionalidade diaria dos pacientes.

Além disso, os autores sugerem que a inclusdo de programas de reabilitacdo
pulmonar nos cuidados de rotina para pacientes com silicose e outras pneumoconioses
poderia ser benéfica para a prevencao da progressdo da doenca e o aumento da adesao
ao tratamento. Estratégias que incentivam a adesédo, como suporte individualizado e
acompanhamento continuo, sdo recomendadas para otimizar os resultados a longo
prazo. Ao focar em uma abordagem multidisciplinar que inclui médicos, fisioterapeutas e
enfermeiros, € possivel proporcionar uma melhor qualidade de vida para esses
trabalhadores, ao mesmo tempo em que se atende a complexidade de suas condi¢cdes
de saude.

Além disso, Miller et al. (2015), no estudo “Effects of Breathing Exercises on
Respiratory Function in Pneumoconiosis Patients", destacou os beneficios dos exercicios
respiratorios, particularmente a respiracéo diafragmatica, para pacientes diagnosticados
com pneumoconiose. A pesquisa foi conduzida com um grupo de 60 pacientes que
apresentavam diferentes formas de pneumoconiose. Os participantes foram divididos em

dois grupos: um grupo controle que nao participou de intervengdes e um grupo
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experimental que realizou exercicios respiratérios supervisionados, focados na técnica
de respiracao diafragmatica, durante um periodo de 12 semanas.

Os dados coletados mostraram que 0s pacientes que praticaram a respiracao
diafragmética apresentaram um aumento significativo na ventilagcdo pulmonar ao final do
periodo de intervencao, refletindo uma melhoria na capacidade funcional respiratoria
medida por espirometria. Além disso, os autores relataram um aumento notavel na
capacidade de exercicio, avaliada atraves de testes de caminhada de 6 minutos, onde os
pacientes conseguiram percorrer distancias maiores, evidenciando uma melhora na
resisténcia fisica.

Outro achado importante foi a reducdo na sensacao de falta de ar, medida pela
Escala de Borg de Dispneia, onde os participantes do grupo experimental relataram uma
diminuigdo perceptivel nos sintomas de dispneia ao realizar atividades diarias. Este
estudo reforca a importancia de técnicas respiratorias simples, mas eficazes, no
tratamento e manejo de diversas formas de pneumoconiose, mostrando que intervencoes
nao farmacologicas, como 0s exercicios respiratorios, podem melhorar significativamente
a qualidade de vida desses pacientes. Aléem disso, Miller et al. (2015) sugerem que a
implementacéo regular de tais exercicios devem ser considerada como parte integrante
do plano de tratamento, contribuindo para a reabilitacdo pulmonar e o bem-estar geral
dos individuos afetados pela doenca.

Em relacdo a asbestose, o estudo de Jackson et al. (2019), denominado "The Role
of Pulmonary Rehabilitation in Asbestos-Related Respiratory Disease”, forneceu
evidéncias robustas sobre a eficacia dos programas de reabilitacdo pulmonar para
pacientes com doencas respiratérias relacionadas ao amianto. A pesquisa analisou uma
coorte de 80 pacientes diagnosticados com asbestose, que foram submetidos a um
programa estruturado de reabilitacdo pulmonar ao longo de 12 semanas. Este programa
consiste em uma combinacdo de exercicios aerdbicos, treinamento de resisténcia
muscular e técnicas respiratorias, visando melhorar a funcdo pulmonar e a capacidade
fisica dos participantes.

Os resultados mostraram melhorias significativas no desempenho funcional dos
pacientes, medido por testes de caminhada de 6 minutos e espirometria.

Especificamente, os pacientes apresentaram um aumento médio de 15% na distancia



30

percorrida durante o teste de caminhada, o que demonstra um ganho consideravel na
capacidade de exercicio. Além disso, os individuos relataram uma reducéo nos sintomas
de falta de ar, com 60% dos participantes relatando melhorias significativas na Escala de
Borg de Dispneia, indicando que as intervengdes tiveram um impacto positivo na
qualidade de vida (JACKSON et al., 2019).

Esses achados séo coerentes com os resultados de outros estudos que mostram
gue a reabilitacdo pulmonar, ao integrar exercicios aerobicos e treinamento de
resisténcia, pode ser benéfica para pacientes com doencas pulmonares associadas ao
amianto. O estudo aponta que essas estratégias ndo apenas melhoram a capacidade
funcional e a qualidade de vida, mas também promovem a educacao do paciente sobre
a autogestao da condicdo, o que é crucial para o manejo de doencas progressivas como
a asbestose. A implementacao sistematica de programas de reabilitacdo pulmonar pode,
portanto, ser considerada uma intervencao essencial na abordagem de cuidados a esses
pacientes, contribuindo para melhor controle dos sintomas e prevencéo de complicacdes
futuras.

Em suma, os estudos revisados confirmam que a fisioterapia respiratoria tem um
impacto significativo na melhoria da qualidade de vida de pacientes com
pneumoconioses. A reabilitagdo pulmonar, incluindo exercicios respiratorios e
fortalecimento muscular, € uma abordagem eficaz para melhorar a funcdo pulmonar e
aliviar os sintomas respiratorios, como tosse, dispneia e fadiga. Contudo, a aderéncia ao
tratamento continua sendo um desafio importante a ser superado. A variabilidade nos
resultados pode estar relacionada a fatores como o tipo de pneumoconiose e as
caracteristicas individuais dos pacientes, o que refor¢ca a necessidade de programas

personalizados e monitoramento continuo das condi¢des dos pacientes.
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5 CONCLUSAO

Com base nas informacfes comprovadas nestes estudos, extraidas de artigos
cientificos sobre o tratamento com pneumoconiose, evidencia-se a importancia
fundamental da fisioterapia no manejo dessa condicdo. A atuacdo fisioterapéutica
desempenha um papel essencial na prevencao na melhoria da funcao respiratéria, na
reducao da dispneia, no controle das secre¢fes e no aumento da capacidade funcional
dos pacientes. Embora a pneumoconiose seja uma doenca irreversivel a intervencao
fisioterapéutica tem demonstrado beneficios favoraveis, promovendo maior
independéncia funcional, qualitativa.

Além dos beneficios clinicos, destaca-se o papel da fisioterapia na prevencgéo de
complicacbes e na educacdo sobre medidas protetivas no ambiente ocupacional.
Diante disso, recomenda-se o fortalecimento das politicas publicas voltadas a saude
ocupacional, além de mais estudos que avaliem a eficacia de novas abordagens
terapéuticas, ampliando as possibilidades de reabilitagcdo para esses pacientes.

E tal modo, pesquisas que abordem o tema da atuagcao do fisioterapeuta nas
disfuncdes e incapacidades de pacientes com pneumoconioses ainda sao escassas e,
diante dessa situacdo, recomendam-se que mais pesquisas sejam realizadas para
avaliar a relevancia da atuacdo do fisioterapeuta no tratamento de pacientes

acometidos com essa patologia.
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