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MARTINS. A. F EFEITOS DO EXERCICIO FISICO AEROBICO NO DPOC: UMA
REVISAO DE LITERATURA. Trabalho de conclusdo de curso. Centro Universitario
Doutor Ledo Sampaio. 40 pags. Juazeiro do Norte-Ce. Dezembro. 2018

Resumo

INTRODUGCAO: A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é uma doenca
caracterizada pelo comprometimento da limitacdo do fluxo aéreo, no entanto, o tratamento
ou a prevencdo da doenca podem ser realizados. O exercicio aer6bico melhora a
capacidade e os sintomas clinicos da doenca, bem como a execucao das atividades diarias
por aumento de forca e desempenho fisico. OBJETIVO: Analisar na literatura os efeitos
do exercicio fisico aerébico em pacientes com DPOC. METODOLOGIA: Trata-se de
um estudo de revisdo narrativa, descritiva e exploratoria. na qual foram utilizados as
seguintes bases de dados, da Biblioteca Virtual em Saude (LILACS e MEDLINE),
SCIELO e PEDro. Utilizando os seguintes descritores “doenca pulmonar obstrutiva
cronica” AND “exercicio” AND “reabilitagdo” AND “fisioterapia.” No periodo de 2013 a
2018, sendo realizada uma leitura criteriosa dos resumos dos artigos, em seguida a
catalogacdo dos resultados através da construcdo de um quadro e logo depois a analise das
informacdes. RESULTADOS E DISCURSSAOQ: Dos 217 s artigos pesquisados apds a
aplicacdo do filtro apenas 10 foram incluido neste estudo, na leitura classificatoria dos
resumos apresentou-se 7 estudos em inglés e 3 em portugués. Encontrou-se como principal
resultado que o exercicio fisico aerébico quando associado com a respiracdo e orientacfes
proporciona reducdo da hiperinsuflacdo pulmonar e aumentando sua funcionalidade como
também a qualidade de vidas que esta associada ao desempenho das atividades de vida
diaria e reducdo dos sinais clinicos. CONCLUSAO: conclui-se o estudo apontando os
exercicios fisicos aerobicos, resultam em melhora da funcionalidade devidos o
condicionamento fisico e fortalecimento da musculatura, trabalhando o condicionamento
dos pacientes, aumentando o0 tempo expiratorio devido ao trabalho respiratério e ao
desempenho funcional dessa forma percutindo em melhora da qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica; Exercicio; Fisioterapia,;

Reabilitacao.



MARTINS A. F EFFECTS OF AEROBIC PHYSICAL EXERCISE IN COPD: A
LITERATURE REVIEW. Completion of course work. Centro Universitario Doutor Le&o
Sampaio. Juazeiro do Norte-Ce. December. 2018.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a disease
characterized by impairment of airflow limitation, however, treatment or prevention of the
disease can be performed. Aerobic exercise improves the capacity and symptoms clinical
of the disease as well as in daily living activities execution per increased strength and
physical performance. OBJECTIVE: To analyze in the literature the effects of aerobic
physical exercise in patients with COPD. METHODOLOGY: This is a narrative,
descriptive and exploratory review. in which the following data bases were used, from the
Virtual Health Library (LILACS and MEDLINE), SCIELO and PEDro. Using the
following descriptors “chronic obstructive pulmonary disease” and "exercise" and
"rehabilitation™ and "physiotherapy"”. In the period from 2013 to 2018, After a careful
reading of the articles, then a cataloging of the results by building a chart and soon after an
analysis of the information. RESULTS AND DISCUSSIONS: Of the 217 s article
researched after the application of filter only 10 were included in this study, in a
classificatory reading of the summaries presented 7 studies in English and 3 in Portuguese.
It is found as the main result of aerobic physical exercise when associated with the disease
and its chains related to pulmonary hyperinflation and its functions, as well as the quality
of life associated with activities of daily living and reduction of clinical signs.
CONCLUSION: The study was concluded with the aerobic physical exercise, resulting in
an improvement of the physical conditioning and the strengthening of the musculature,
working the conditioning of patients, increasing the expiratory time due to the respiratory
work and to the functional exercise of percutindo form in improvement. quality of life.

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease; Exercise, Physiotherapy,
Rehabilitation,
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1 INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma doenca que apresenta como
comprometimento direto a limitacdo do fluxo aéreo, porém, é tratdvel e possivel prevenir.
Apresenta ainda falta de ar e tosse cronica, sendo seus sintomas persistentes e ainda tendo
como fator limitante a hiperinsuflacdo pulmonar e o uso de musculatura acessoria durante a
respiracdo. Tendo em vista a manifestagdo clinica durante os esforcos, as atividades de vida
diaria sdo diretamente comprometidas e ha reducdo da massa muscular (GOLD, 2017,
PEREIRA et al., 2010).

Normalmente, a limitacdo do fluxo aéreo no DPOC esta agregada a um processo
inflamatorio dos pulmdes, relacionado ao agente causador através de particulas e gases
nocivos. Pode apresentar-se por bronquite crénica ou enfisema. A doenca ndo atinge apenas
os pulmdes, mas o paciente de forma integral, visto que o composto do cigarro tem um
comprometimento sistémico que vai desde vasos, coracao, laringe e bexiga, entre outros. Um
dos efeitos deste comprometimento é a perda da massa muscular, uma das principais causas
que podem levar o paciente a morte ou gerando incapacidade fisica (FITIPALDI, et al., 2009;
LEUNG, et al., 2011).

De acordo com a epidemiologia, a patologia atinge cerca de 40 mil pessoas ao ano € a
cada 3 horas morrem um brasileiro por conta dos agravos da patologia, sendo o tabagismo o
fator causador de 85% da doenca pulmonar obstrutiva cronica. Verificando que nos homens a
uma reducdo da atividade fisica entre os 10 e aos 29 anos. Sendo que nas mulheres foi
observada essa redugdo entre os 10 e aos 17 anos. Portanto, a atividade fisica tera efeitos para
0 individuo como também para a comunidade, integrando a pessoa dentro da sociedade.
(BRASIL, 2014; BAPTISTA et al., 2011).

A pratica de exercicio fisico pelo paciente DPOC proporciona melhora na sua
capacidade fisica esse tratamento ndo farmacoldgico traz melhora dos sintomas da patologia.
Portanto a reabilitacdo pulmonar tem como objetivo aumento da for¢a muscular, ganho de
desempenho fisico melhorando a pratica das atividades. (WEHRMEISTER et al., 2011)

O treinamento fisico se desenvolve como programas de reabilitacdo, diminuindo a
falta de ar a limitacdo de atividade fisica como também seus outros sintomas e envolvem
exercicios que melhore a capacidade cardiorrespiratoria, exercicio de membro superior

(MMSS) e membros inferiores (MMII), alem de treinamento com cargas para aumentar a
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massa muscular. Porém, esses pacientes com insuficiéncia ao fluxo expiratério sé apresentam
respostas positivas quando sdo submetidos a treinamento acima da capacidade méxima do
exercicio. (LOTTERMANN; SOUSA, LIz, 2017; VAN HELVOOR et al., 2011)

Sendo assim, a pesquisa motivou o0 questionamento: quais as evidéncias dos efeitos do
exercicio fisico aerobico em pacientes com DPOC presentes na literatura?

Essa pesquisa sera de grande relevancia para maior aprofundamento sobre a patologia
associada ao exercicio fisico, contribuindo para os estudos das patologias obstrutivas crénicas

e para 0 meio académico.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar na literatura os efeitos do exercicio fisico e da fisioterapia respiratdria em

pacientes com DPOC.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Descrever as respostas dos exercicios e da fisioterapia respiratéria em pacientes
DPOC;

o Elucidar, através da literatura, a qualidade de vida do DPOC praticante de atividade
fisica;

o Verificar se a pratica regular do exercicio fisico e da fisioterapia melhora a

funcionalidade dos pacientes com DPOC.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Sistema Respiratdrio

Segundo Tortora e Derrickson (2016), o corpo humano necessita de oxigénio (02)
para o fornecimento de energia, através de moléculas que produzirdo o a ATP. Nessa reacao
ocorre & produgdo de dioxido de carbono (CO2), sua eliminagdo ocorrerd pelo sistema
respiratorio conhecido como troca gasosa. A fungdo bésica do sistema respiratério é ofertar
oxigénio ao organismo e remover o gas carbbnico para o ambiente (AIRES, 2011)

O sistema respiratdrio promove as trocas gasosas de oxigénio e dioxido de carb6nico
tendo como funcdo primaria o bloqueio entre 0 meio externo e interno desempenhando um
papel de defesa imunoldgica (BERNE; LEVY, 2009).

Para Junqueira e Carneiro (2013), o aparelho respiratério é formado pelo pulméo e os
sistemas de tubos, que comunicam o setor de troca de gases do meio interno com 0 meio
externo. Costuma-se identificar o sistema respiratério em partes condutoras, que
correspondem as fossas nasais, nasofaringe, laringe, traquéia e brénquios, além de apresentar
também uma porcéo respiratoria constituida por bronquiolos respiratorios, ductos alveolares e

alvéolos.

Figura 1: Sistema respiratorio: vias de condugdo do ar.

cavidade nasal \ '
b faringe

laringe__

,brénquio
traquela /

‘bronquiolo

pulmao.__ _costela seccionada
musculos
intercostais
diafragma B ___pleura

Fonte: http://biologiapontal.blogspot.com/2015_09_27_archive.html
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O sistema respiratorio apresenta funcdo primaria promovendo um aumento do fluxo
sanguineo pelo clico respiratorio e aumentando a circulagdo tecidual, melhorando assim a
oxigenacdo (SILVERTHORN, 2010).

Segundo Dangelo e Fattini (2007), a absorcdo de oxigénio sucede pelo organismo e a

eliminacdo de géas carbbnico decorrente de oxidacdo celular ocorre pelo processo expiratorio.

3.2 Vias Respiratorias

As vias aéreas, desde o0 nariz até os brénquios, sdo chamadas de vias aéreas superiores
compostas pelo nariz até as cordas vocais, contendo assim, seios nasais e laringe. As vias
aéreas inferiores sdo compostas pela traquéia, brénquios e bronquiolos. O nariz tem como
funcdo de filtracdo das impurezas, sendo revestido de epitélio pseudo-estratificadociliado ndo-
queratinizado e apresentam células de defesa imunoldgicas (BARRETT et al., 2014)

Segundo Costanzo (2014), as vias aéreas sdo estruturas responsaveis por transportar
oxigénio para os pulmdes na fase inspiratoria e exalacdo do gas carbonico na fase expiratdria,
sendo assim considerado como um ciclo respiratério. Tem como funcdo a filtracdo,
umidificacdo e aquecimento do ar antes de ocorre a hematose pulmonar. As vias aéreas
inferiores contém estruturas alveolares, incluindo os bronquiolos respiratorios, ductos
alveolares e sacos alveolares que atuam nas trocas gasosas.

O nariz apresenta uma porcdo externa chamada de narina e outra interna chamada de
coanas, ocorrendo a interligacdo com a faringe. A laringe é conhecida também como caixa de
voz, contém uma cartilagem tiredide chamada também de pombo de addo, comunica-se com a
faringe e traquéia, integrando uma porcdo chamada de epiglote, sendo de importante fungéo
durante o processo de degluti¢do, no processo de alimentagdo conduzindo os alimentos para o
esofago. A faringe popularmente conhecida como garganta, tem funcdo de comunicacédo do ar
e dos alimentos, contém trés pogdes denominadas de nasofaringe interligando o nariz com a
faringe, orofaringe que conecta a cavidade nasal e laringe, e laringofaringe, comunica a
laringe e faringe (TORTORA; DERRICKSON, 2016).

A traqueia € um orgdo condutor de ar, que provoca vibra¢Ges nas cordas vocais,
produzindo o som, sendo dividido em brénquio direito e esquerdo onde sera conectando com
os pulmdes, um direito e outro esquerdo que estdo dentro da cavidade toracica possui uma

regido chamada de mediastino. Os alvéolos realizam as trocas gasosas, apresentam surfactante
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em suas cavidades pulmonares evitando o0 colabamento alveolar. (TORTORA,;
DERRICKSON, 2016).

3.3 Musculos da Respiracéo

Os musculos da respiracdo determinam a mecanica respiratdria durante a entrada de ar
ativa e saida de ar passiva, tornando assim uma forca de contragdo que gera gradiente de
pressdo e possibilitando a entrada de ar e expansédo pulmonar (COLMAN; BERALDO, 2017).

O diafragma e os intercostais sdo musculos respiratorios principais, sendo ativos
durante a respiracdo lenta ou profunda. A contracdo diafragmatica se da por impulsos
nervosos que sdo conduzidos atraves do nervo frénico, ocorrendo a expansdo pulmonar. Ja os
intercostais externos se contraem e empurram as costelas para cima e para fora
proporcionando expansdo pulmonar. Outros musculos como o esternocleidomastoideo,
escalenos, peitorais menores atuam na inspiracdo profunda. Durante o processo expiratério
conhecido como saida do ar, os musculos diafragma e intercostais externos distendem
possibilitando a retragdo pulmonar, chamada de respiracdo passiva (TORTORA;
DERRICKSON, 2016).

O diafragma tem papel importante no sistema respiratorio, sua acdo de contrair
promove seu rebaixamento e impulsiona as visceras para baixo, ocorrendo uma dindmica
torécica com elevacgdo das costelas, possibilitando a entrada de ar. No ciclo expiratério é dito
COMO processo passivo, porém os musculos abdominais tém o papel de empurrar o diafragma
para cima e 0s intercostais internos promovem uma aproximacao das costelas auxiliando esse
processo passivo (COSTANZO, 2014).

Os masculos respiratérios no DPOC apresentam-se comprometidos, correspondente ao
aumento do trabalho respiratério e a limitacdo do fluxo expiratorio, visto que durante o
processo expiratorio 0os muasculos estdo contraidos e ndo relaxados, Ja o diafragma no DPOC
encontra-se encurtado. (FITIPALDI, 2009).
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Figura 2: Musculos da respiragéo.

Musculos inspiratorios Musculos expiratorios

Esternociedomasiwdec

Escalonos «—

nercostais externos | \
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Otiiguo abdominal exiema

Obliguo abdomnal riemo
Transverso abdoming

Relo abdominal

Fonte: http://fisioex2013a.blogspot.com/2013/06/mecanica-respiratoria.html

Segundo Kaminoff e Matthews (2012), os musculos esternocleidomastoideo,
escalenos, peitorais menores e serratil posterior podem expandir a caixa toracica, porém com
menos eficiéncia do que o diafragma.

Na inspiracdo calma o musculo diafragma contrai lentamente e na respiragao
profunda essa contragdo ocorre de maneira mais forte. Os escalenos auxiliam na respiracéo
ativa, aumentando assim o didmetro antero posterior e transverso da parede torécica,
promovendo um aumento da caixa toracica e expansao pulmonar. (WARD; WARD; LEACH,
2012).

3.4 Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)

A doenca pulmonar obstrutiva crénica — DPOC é uma doenca inflamatoria das vias
aéreas, resultando em destruicdo do parénquima pulmonar que pode levar o individuo a
incapacidade fisica, podendo comprometer todos os seus sistemas, desencadeando limitacdo
fisica ou incapacidade para realizacdo das atividades de vida diaria (SILVA; ZIPPERER,
2013).
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A patologia promove incapacidade de realizar atividade fisica pela fraqueza da
musculatura e falta de ar por obstru¢do do fluxo expiratério, podendo levar o individuo a
riscos de exacerbacfes aguda e morte recente. (HERNANDES et al., 2009). Em periodo
agudo o DPOC se caracteriza pela diminuicéo da forca e perda da massa muscular, tendo uma
alteracdo da musculatura dos membros inferiores. (ZAMBOM-FERRARESI et al., 2017).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as mulheres com mais de 60 anos
apresentam maiores chances mortes provocadas pelo DPOC, devido a complicacGes
respiratorias causadas pela inalacdo de fumaca de fogdes mal adaptados. Essa doenca afeta
600 milhdes de pessoas no mundo, aplicando-se ao critério de desability-and justed life year
(DALY) que é a soma dos anos que foram perdidos devido a&s mortes antecipadas e 0s anos
vividos com incapacidade. Em 2020, o DPOC terd o quinto maior niamero de DALY do
mundo e com custos estimados de 1000 a 4000 mil ddlares por pacientes (RABAHI, 2013).

Com o tabagismo os 6bitos por DPOC aumentaram em torno de 30% nos ultimos 10
anos, consequentemente essa doenca seré a terceira maior causa de morte mundialmente em
2030, gerando incapacidade fisica, insuficiéncia respiratoria e reduzindo a qualidade de vida.
(MONTEIRO; DE QUEIROZ; RABAHI, 2012).

Dados internacionais demonstraram um estagio Il da doenca, podendo apresentar um
DPOC mais grave de 10% em individuo acima de 40 anos. Sendo observado isso em varios
continentes, umas das principais causas sao pela poluicdo, porém, 90% das mortes sao
provocadas pelo tabagismo como também o seu desenvolvimento e agravos da doenca estdo
relacionados a idade avancada e o tempo de exposi¢cdo ao fator desencadeante (ROVERSI et
al., 2014).

A prevaléncia da patologia se da principalmente em classes socais de baixa renda e seu
diagnostico diminuiu entre os homens enquanto nas mulheres houve um crescimento
significativo demonstrando assim, um aumento da taxa de fumantes entre as mulheres nos
ultimos 30 anos. Portanto, o tabagismo ainda se mostra como um grande fator desencadeador
da doenca, entretanto, o DPOC continua sendo sub-diagnosticado (LANGER et al., 2009).

3.5 Fatores de risco
A prevaléncia da DPOC aumenta de acordo com a idade como também pelo uso do

tabaco. Existem outros fatores de risco para o desenvolvimento da doenca, incluindo poeira,

fumo, poluicéo do ar, asma cronica e as condigdes socioecondémicas dos individuos (SALVI,
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BARNES, 2009). Porem, o tabagismo se apresenta como fator principal para o
desenvolvimento da DPOC. Essa doenca apresenta crescimento de 50% em paises
desenvolvidos, mas, quando ha a suspensdo do tabaco ocorre redugdo dos riscos (JOHNS;
WALTERS, 2014).

Os preditores de mortalidade no DPOC estdo interligados com a idade, tabagismo,
dispnéia, (VEF1) volume forgado no primeiro segundo, perda de peso, perda da massa e forca
muscular, diminuicdo da capacidade fisica e da prética de exercicio fisico. (LANGER et al.,
2009).

Os tabagistas manifestam maiores sintomas respiratorios e alteracdo pulmonar, tendo
assim um declinio do VEF1 quando comparados aos ndo fumantes. Podem ser encontrados
outros tipos de tabaco como o fumo de rolo, cachimbo e charuto sendo alguns fatores de risco
para 0 DPOC. Os fumantes passivos estdo enquadrados nestes riscos, pois a fumaca do
cigarro causa o surgimento de desconforto respiratorio como também outras complicactes
respiratdrias. (WAZIRY et al., 2017).

3.6 Fisiopatologia do DPOC

As alteraces patoldgicas no DPOC incluem aumento de células inflamatdrias de
linfocitos CD8+ que apresenta somente em individuos que desenvolveram a doenca, para
gerar esse processo inflamatorio serdo recrutados macréfagos e linfdcitos levando a destruicao
do parénquima pulmonar (RUFINO; DA COSTA, 2013).

Os gases nocivos provocam aumento e inativa os inibidores da elastase como também
diminuem a formacdo da elastina, constituindo um processo inflamatério crénico, resultando
em comprometimento do sistema pulmonar pelo aumento de secrecdo brénquica e destruicdo
das fibras pulmonares levando a limitagdo do fluxo expiratério (GAVA; PICANCO, 2007).

O DPOC néo resulta apenas da acdo do tabagismo, pode ser ocasionado por uma
deficiéncia de alfa-1 antitripsina que e responsavel pela protecdo pulmonar, porem, sua
deficiéncia resulta na quebra das fibras de elastina provocando destruicdo do parénquima
pulmonar e limitacdo do fluxo expiratorio (DARIO, 2006).
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3.7 Diagnosticos com Espirometria

A espirometria tem como objetivo a mensuracao de entrada e saida de ar dos pulmdes.
Sendo um teste de esforco expiratorio e necessario a utilizacéo de clipe nasal para ndo ocorrer
vazamento de ar para ndo alterar os resultados nesse teste. S0 necessarias, no minimo, trés
repeticdes do para garantir uma maior confiabilidade. Dentre o diagnostico pode classificar
em disturbio obstrutivo, restritivo ou misto, 0s pacientes obstrutivos apresentam modificacGes
no fluxo expiratorio, dificultando a saida de ar. As variaveis que mostram essa obstrucdo sao
CVF, VEF1 E VEF1/CVF estardo reduzidos pela diminuicdo das vias aéreas. No restritivo a
CV apresenta diminuida, o fluxo obrigatoriamente ndo precisar estd diminuido, a VEF1 /CVF
e identificada como normal ou aumentada, sendo assim um diagndstico de grande importancia
para o0 processo de avaliacdo e reavaliacdo do paciente com DPOC. (TRINDADE; SOUSA,
ALBURQUERQUE, 2015).

Considerada como padréo ouro para o diagnostico do DPOC, a espirometria identifica
a obstrucdo pulmonar pela captacdo dos valores das capacidades e volumes pulmonares,
durante a realizacdo do teste serd calculado a capacidade pulmonar e o volume expiratério
forcado no primeiro segundo VEF1, no resultado ocorrerd a diminuicdo do mesmo como
também na relacdo VEF1/CVF, demonstrando a gravidade do DPOC. (GAVA; PICANCO,
2007).

3.8 Exercicio Fisico no DPOC

O exercicio fisico promove melhora na massa muscular, forca e equilibrio resultando
assim em respostas positivas para realizacdo das AVD’S - atividades de vida diaria, mantendo
a qualidade de vida dos pacientes com DPOC e melhorando sua capacidade funcional.
(ANTONIO; GONSALVES; TAVARES, 2010).

Para a aplicacdo do exercicio fisico, precisa ser avaliado a sua capacidade funcional
com a utilizagéo de teste de caminhada de 6 minutos em uma distancia de 30 metros a ser
percorrida, necessitando a verificacdo dos sinais vitais como também a monitorizacdo da
frequéncia cardiaca méxima (FCMAX) durante o exercicio e saturacdo de oxigénio, como
tambeém a verificagdo da distancia percorrida (MACHADO, 2012).
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A reabilitacdo pulmonar tem como enfoco o treinamento fisico por meio de exercicios
aerdbicos associados a exercicios anaerobicos e exercicios resistidos, mas, para adquirir um
aumento da capacidade cardiopulmonar e da qualidade de vida os pacientes, necessitam de
um acompanhamento multidisciplinar. (AMBROZIN et al., 2013).

O exercicio aerdbico pode ser aplicado em qualquer estagio da doenca, favorecendo
um aumento do desempenho fisico e da qualidade de vida. Neste tipo de exercicio com
cicloergdmetro podemos trabalhar os membros superiores e membros inferiores resultando
em melhora do vo2, teste de caminhada e o tempo de resisténcia. (LANGER et al., 2009).

O exercicio aerobico e avaliado a partir de parametros que sdo mensurados durante a
avaliacdo como a frequéncia cardiaca, respiratoria, e pressdo arterial. Sendo primordial para o
fisioterapeuta ter conhecimento das respostas causadas pelo exercicio aerébico e seguranca
durante a prética dos exercicios. (HALL; BRODY, 2012).

O condicionamento aerobico sdo programas de exercicios para aumento de energia
muscular, porém, dependendo do tipo de exercicio, sua intensidade, frequéncia e duracao.
Podendo melhorar assim, o desempenho cardiorrespiratorio, muscular e das atividades de vida
diaria. Além disso, as atividades fisicas regulares promove desempenho funcional nas
atividades durante o exercicio, diminui fadiga e falta de ar, aumentando a independéncia dos
pacientes (HATMAN et al., 2013).

Segundo Marino et al. (2007), esses pacientes que ndo praticam exercicio aerobicos
apresentam comprometimento de MMII, principalmente da marcha pois séo evitados devido a
dispnéia, prejudicando a funcionalidade e a qualidade de vida, assim resultando em maior uso

dos membros superiores.

3.9 Fisioterapia

A fisioterapia respiratoria no individuo com doenga pulmonar obstrutiva crénica tem
como finalidade a melhora da funcionalidade pulmonar, proporcionando a remogéo de
secrecdes bronquicas resultando em relaxamento das musculaturas bronquica, promovendo a
melhora da ventilagdo pulmonar e um melhor trabalho da musculatura respiratoria. (SILVA;
BROMERSSCHENCKEL, 2013).
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Segundo Fernandes, (2009) a reabilitacdo pulmonar promove melhora no quadro de
dispnéia, proporcionando ao individuo capacidade de realizar exercicios fisicos, resultando na
reducdo da fadiga muscular durante a realizacdo das atividades fisicas.

O tratamento fisioterapéutico é executado de acordo com a clinica do paciente. Dentre
os diversos tratamentos, a fisioterapia respiratoria promove a melhora da qualidade de vida do
individuo com a prética de exercicios de desinsuflacdo pulmonar, desobstrugdo brénquica e
fortalecimento dos musculos respiratorios, prevenindo as infeccdes respiratorias. Entre as
condutas, os pacientes hipersecretivos necessitam da fisioterapia respiratoria para diminuir a
guantidade e a consisténcia da secrecdo, portando, pode ser associado a outras técnicas
desobstrutivas como o huffing, TEMP (técnica manual passiva) e nebulizagdo. (GAVA,
PICANCO, 2007).

A fisioterapia respiratoria e apresenta varias técnicas para o paciente com disfuncao
pulmonar crbnica atuando na remocdo de secrecfes e melhorando a oxigenacdo com
manobras de drenagem autégena (DA), utiliza o aumento do fluxo expiratério com auxilio do
terapeuta em regido do torax e pode ser associada com o uso de bocal e huffing para promover
deslocamento e eliminacdo da secre¢do. (BRITO et al., 2014).

A fisioterapia respiratéria na DPOC pode ser aplicada com objetivo de remocédo de
secre¢Bes bronquicas dentre as técnicas temos o aumento do fluxo expiratério (AFE), que
consiste em uma expiracdo ativa ou passiva adjunta com movimento do térax, promovendo
aumento do fluxo expiratdrio e esvaziamento dos pulmdes levando a remocdes das secreces
(MACHADO, 2012).

Na reabilitacdo pulmonar existem programas de recomendacfes que vao desde a 12
recomendacdo até a 252 recomendacdo, sendo exercicios de treinamento muscular, diminui¢do
dos sintomas e melhora da qualidade de vida resultando em adaptacGes dos pacientes.
(FITIPALDI, 2009).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa

Esta pesquisa trata-se de uma revisao de literatura narrativa, descritiva e exploratdria.

Segundo Kauark et al., (2010), na revisdo de literatura os assuntos da pesquisa
abordam contetdos, dados e informagdes de outros estudos que ja foram publicados, tratando
de questBes consideradas importantes para o desenvolvimento da pesquisa, constituindo-se
como fonte de pesquisa livros, artigos, jornais, revistas e entre outros.

Segundo a pesquisa descritiva exige do investigador uma serie de informagdes sobre o
que deseja pesquisar. Descrevendo os fatos e fendmenos de cada realidade. (ARAGAO,
2013). A pesquisa exploratdria proporciona uma maior intimidade com o problema, tornando
mais claro ou construindo hipoteses. (GERHARDT, 2009)

4.2 Selecdo da Amostra

A amostra foi composta por pesquisas disponibilizadas nas bases de dados da
Biblioteca Virtual em Saude (LILACS e MEDLINE), SciELO (Scientific Electronic Library
Online) e PEDro (Base de Dados de Evidéncia em Fisioterapia), nas linguas inglesa e
portuguesa, dispondo dos seguintes descritores “doenca pulmonar obstrutiva cronica” AND
“exercicio” AND “reabilitacdo” AND “fisioterapia” e seus respectivos termos em inglés
“chronic obstructive pulmonary disease” and “exercise”, “physical fitness” and

“rehabilitation” and “physiotherapy ”.

4.3 Critérios de Elegibilidade

Na referente pesquisa foram incluidos artigos cientificos com linha de tempo nos
ultimos cinco anos (2013-2018), abrangendo artigos de intervencdo que se relacionem com o
tema e contenham fontes nas linguas nacionais e internacionais, devendo conter pelo menos
dois dos descritores citados.

Excluidos artigos cientificos de revisdo bibliograficos ou sistematicos, trabalhos que
ndo tinham acesso livre a informag6es, monografias, artigos fora da integra, além de artigos

que ndo contemplaram o objetivo da pesquisa.
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4.4 Procedimentos da Pesquisa

Inicialmente ocorreu a realizagdo da busca de artigos segundo os descritores. Dentre as
pesquisas foram selecionados 0s artigos nacionais e internacionais relacionados com o0s
descritores citados através da leitura dos resumos e titulos dos referentes artigos, nos ultimos
05 anos, em seguida a efetuacéo da leitura mais aprofundada e assim sendo retirados os dados
para integrar a pesquisa, fazendo suas analises e finalizando com o referente estudo. As

coletas aconteceram nos periodos de setembro a dezembro de 2018.

4.5 Aspectos Eticos e Legais da Pesquisa

A seguinte pesquisa respeita a resolucdo 510/16 que dispOe de procedimentos
metodoldgicos que envolvem a utilizacdo respeitosa e sigilosa de dados obtidos de modo
direto ou indireto com os sujeitos, informacgdes que identifiguem o individuo ou que possa
causar riscos maiores a sua vida. Desta forma, como se trata de um estudo narrativo, ndo sera

necessaria a submissdo prévia ao comité de ética.
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A figura 1 mostra que foram encontrados 217 artigos, porém apds a analise dos

critérios de inclusdo e exclusdo anteriormente citados, se enquadraram dentro do estudo 10

artigos.

Figura 3: Fluxograma com a quantidade de artigos selecionados nas bases de dados.

Excluidos

207

Selecionados
10

45 artigos anteriores a

2013.

Artigos

217

Fonte: MARTINS, 2018.

Scielo
24

BVS
115

PEDro
78

I

39 revisdes
bibiograficas e 16
sobre avaliagdo e

testes

I

76 artigos
indisponiveis na
integra e 12 estudos
em outro idioma .

patologia.

L 19 se tratavam de
outro tipo de

Na tabela 1 podem ser visto a relagdo das literaturas para constituicdo do atual estudo,

nos quais e mostrado os tipos de estudos, seus resultados e a conclusdo dos mesmos.

Tabela 1: Resultados encontrados acerca da tematica exercicio fisico e fisioterapia respiratéria no DPOC

AUTOR/ | OBJETIV | TIPO DE | DESCRICAO/ | RESULTADOS | CONCLUSAO
ANO oS ESTUDO METODO

Albuquer | A Estudo Idosos de 66 a O ciclismo foi Observou

que et al., | reabilitacd | observacio | 73 anos. limitado devido melhora nos

2015 0 nal 22 participantes a fadiga nas DPOC grave
pulmonar | exploratéri | com DPOC pernas. Porem em relagéo ao
(RP) 0 moderado e ouve aumento da | desconforto
melhora a grave, sendo 15 | distancia predita | respiratério e
capacidad do sexo e do padrédo volumes
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e de masculino. respiratorio. pulmonares. Os
exercicio Oito semanas de pacientes com
de exercicio, duas hiper insuflacdo
pacientes sessoes de 60 ndo ouve
com minutos melhora devido
DPOC. supervisionados a fadiga nas
Investiga e uma sessao pernas.
mos o nao

impacto da supervisionada

RP no de 60 minutos.

desempen

ho ao

exercicio

em

pacientes

com

DPOCe

hiperinsufl

acao

grave.

Stefanelli | Avaliar o Estudo de | 40 pacientes( 23 No grupo R o | Outros estudos
etal., V02 pico intervenca homens e 17 vo2 melhorou | sdo necessarios
2013 como 0 mulheres) porem ouve para

medida do Idade: 65 A 75 queda apésa | demonstrar que
desempen anos. cirurgia. No 0s pacientes

ho fisico é Sendo dividido grupo S néo que submetidos
central em 2 grupos: R ouve melhorae | aPRP pré-
para uma (PRP pré deteriorizacdo | operatorio
correta operatéria) e S do vo2 apo6s poderia ter
avaliacdo (cirurgia de cirurgia. também uma
pré- lobectomia). . melhor
operatoria qualidade de
em vida.

pacientes

com

cancer de

pulmé&o

celular

(CPNPC)

e doenca

pulmonar

obstrutiva
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cronica
(DPOC)
Dias et | Avaliar os | Estudo 23 individuos Houve melhora | Conclui-se que
al., 2013 | efeitos de | randomiza | (14 masculinos e | da resisténcia 0 exercicio
um do duplo | 9 femininos). respiratéria no resulta em
programa | cego Dividido em grupo de manutencdo da
de RP grupo intervengao clinica dos
baseado experimental durante RBPR, pacientes, ndo
em casa com exercicio no grupo apresentou
(HBPR) aerobico e grupo | controle reducdo | pioras dos
sobre a controle recebeu | da sobrecarga sintomas.
capacidad apenas nos masculos
e orientacdo com | respiratorios.
funcional, duracéo de 2
qualidade meses, foram
de vidae submetidos a
forca e questionario de
resisténcia qualidade de
muscular vida.
respiratori
a.
Franca et | Analisar Estudo de | 2 pacientes com | Nafase B o Foi concluido
al.,, 2013 | os efeitos | caso. DPOC grave, de | 1paciente que 0 exercicio
de 64 e 73 anos. No | apresentou de MMII reduz
treinament estudo houve decréscimo a assincronia
o0 de avaliacao significativo de | toracoabdomin
resistencia semanal durante | phRIB e phREB. | al.
do 6 semanas fase O segundo
membro (A). paciente
inferior na Treinamento de | diminuicdo do
assincroni resistencia de phRIB.
aATem membro inferior
pacientes durante 12
DPOC. semanas com

avaliacdo de 15
dias fase(B).




28

Dolmage | Determina | Estudo N: 36 DPOC No grupo Foi verificado
etal., r o efeito | prospectiv | moderado e expiratério ouve | que 0
2013 da 0, grave com mudanca, no levantamento
coordenag | intervenci | hiperinsuflagcdo. | grupo inalatorio | de peso durante
do da onista, Subdividido em | ndo houve a expiracao
respiracdo | duplo- 3 grupo: 1 inalar | diferenca. melhora a
com 0s cego. durante o atividade de
moviment levantamento de vida diaria e
0s a peso. 2 ensinou a desempenho da
resisténcia respirar durante tarefa.
de tarefa 0 levantamento.
de 3 coordenacao
elevagéo sem restricao.
Pulsakow | Avaliar os | Estudo Duracéo: 8 | Houve Foi constatado
ska et al., | efeitos de | randomiza | semanas crescimento na | melhora da
2015 8 semanas | do Idade: 50 a 70 tolerancia ao qualidade de
de anos exercicio nos vida do grupo 3
treinament Aplicacdo de grupos 2 e 3. em comparagéo
0 muscular questionarios. Aumento do Com 0S outros
inspiratori (SGRQ) escore no SGRQ | grupos. A
o longo, Divisdo aleatéria | no grupo 3 combinacdo
treinament em 4 grupos. dos exercicios
oem Grupo 1: TMI melhora a
circoegom Grupo 2: CET efetividade da
etroe Grupo 3: TMl e reabilitacéo.
treinament CET.
0 Grupo 4: os
combinad pacientes nao
oem foram
ambos submetidos aos
reabilitacd exercicios.
0, ha
funcéo
pulmonar
qualidade
de vida
relacionad
aasaude e
tolerancia
do

exercicio
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com
DPOC.
Cruz; Investigar | Controlad | N: 32. Idade: EG caminhava | As intervencgdes
DINA, 0 impacto |0 66,4 + 8,4anos | em média mais | focadas nas
MARQU | de uma randomiza | Estudo divido 4010.0 passos / | atividades
ES, 2016. | intervencd | do em grupo dia aos 3 meses | durante e apds
0 experimental (p ¥ 0,006) e|a reabilitacio
comporta (16) e grupo 3266,7 passos /| melhora 0S
mental controle.(16) dia aos 6 meses | niveis de
focada em composta de (p = 0,025) mais | atividade fisica
atividade aquecimento, do que o GC. como também a
fisica (PA) treinamento qualidade  de
aerdbico, vida.
treinamento de
resisténcia,
equilibrio e
resfriamento
Zambom- | Avaliar Estudo N: 63 homens DTC6 foi maior | Foi possivel
Ferraresi | um retrospecti | Grupo 24MEM | no grupo observar  que
etal., programa |vo, ndo |31 individuos | 24MEM do que | programas
2017 comunitari | randomiza | foram incluidos | no grupo comunitarios
0 do, no programa de | 27TMAAF o supervisionado
supervisio | delineado |3 meses de | programa de S bem
nado de 24 reabilitacdo aconselhamento | sucedidos
meses de programa de atividade preservar a
exercicios comunitario de | fisica alcancou funcéo
de 24 meses. Grupo | maiores ganhos | muscular
manutenca 2TMAAF 32 | naforca méxima | periférica  no
0 individuos foram | ao final do entanto 0
precedido incluidos no | periodo estudado | aconselhament
de 3 meses programa de 27 | em comparagdo |0 de atividade
de (RP) meses de | a0 momento 3 fisica mantém a
em aconselhamento | meses e forca muscular
comparacé de atividade | melhorou o méaxima e a
0 com um fisica. aplicado | escore do capacidade do
programa um questionario | dominio exercicio.
de 27 Chronic dispneia do CRQ
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meses de Respiratory
aconselha Questionnaire
mento de (CRQ)
atividade
fisica.
Naseer et | Objetivo Estudo N: 30 O estudo Ao final do
al., 2017 | deste experimen | Idade: 51 a 66 mostrou exercicio
estudo foi | tal anos melhoras observou
verificar Grupo significativas em | melhoras
os efeitos experimental 3 | relagdo a SGRQ | significativas
de um vezes por e DP6 dos grupo | na funcéo
programa semanas apés 3 | experimental no | pulmonar,
de semanas, foram | grupo controle capacidade do
reabilitacd incluidos em ouve melhora da | exercicio e
0 programa de qualidade de qualidade de
pulmonar exercicio em vida. vida.
de curto casa
prazo Grupo controle
(PRP) foram
sobre a informados e
capacidad ensinados sobre
e de aplicacdo de um
exercicio, programa de
funcéo exercicio em
pulmonar casa. Avaliados
e 0s escores do
qualidade SGRQ em
de vida. ambos os
grupos,
aplicacdo de
QQV.
Torriset | Comparar | Estudo N= 9 idosos, 6 Com o Pilates Demonstrou
al. 2017 as experimen | homens e 3 foi visto melhora
variaveis | tal mulheres com aumento da significativa na
da funcéo media de 64 saturacdo de funcéo
pulmonar anos foram 95% a 97%, pulmonar dos
em submetidos a um | aumento no pico | pacientes com
pacientes protocolo de de fluxo DPOC que ja
com tratamento com | expiratdrio e realizavam
DPOC exercicios do inspiratorio atendimento de
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antes e método Pilates, fisioterapia,
apos sendo 10 aumentando a
aplicacéo repeticdes de forca muscular
de um cada exercicio inspiratdria e
programa de acordo com a expiratoria
de capacidade fisica como também a
exercicios do individuo, 10 mobilidade
baseado sessdes com toracica
no método periodicidade de reduzindo a
Pilates uma vez por limitagédo do
semana fluxo
expiratdrio.

Abreviagfes: DPOC= Doenga Pulmonar Obstrutiva Crbnica, RP= Reabilitagdo Pulmonar, CPNPC=céncer de
pulmdo de celulas ndo pequenas, VO2= consumo de oxigenio, PRP= programa de reabilitacdo pulmonar, R=
grupo intervengdo, S= grupo controle, HBPR= programa de reabilitacdo pulmonar baseado em casa,
AT=assicronia toracoabdominal, A= atividade, MMII= membros inferiores, phRIB=relacdo fase inspiratéria,
phREB-= relacdo fase expiratdria. SGRQ= Saint George’s Respiratory Questionnaire, PA= atividade fisica, EG=
grupo experimental, CG= grupo controle, 27MAAF= 27 meses de aconselhamento de atividade fisica, 24MEM=
24 meses de exercicios de manutencdo, CRQ= Chronic Respiratory Questionnaire, DP6= distancia predita
durante 6 minutos, TMI=treino muscular inspiratério, CET= treino em circoergometro, TMI e CET= treino
muscular inspirat6rio e circoergomrtro. QQV= questionario de qualidade de vida.

De acordo com os estudos de Albuquerque et al., (2016), os pacientes com doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) possuem diminuicdo de suas aptiddes fisicas devido a
doenca provocar uma diminuicdo progressiva da capacidade pulmonar, com isso quaisquer
que sejam os esforcos fisicos por ele realizados pode ser algo ruim caso ndo seja feito de
forma adequada.

Ainda de acordo com o mesmo autor, a reabilitacdo das atividades pulmonares
compreende alternativas terapéuticas de grande valia para os pacientes com DPOC, ressalta-se
ainda que essa pratica quando é desempenhada por profissionais qualificados e de forma
supervisionada é algo recomendavel para o individuo, sendo que essa reabilitacdo objetiva
trazer qualidade de vida, otimizando, dessa forma as performances fisicas e respiratéria dando
ao paciente autonomia sobre ac¢des de seu cotidiano.

Essas ideias corroboram com o0s conceitos abordados por Sterfanelli et al., (2018),
qguando os mesmos relatam que esse tipo de enfermidade causa no individuo diversa
alteracbes nos sistema respiratério e dessa forma a capacidade respiratéria acaba sendo
comprometida desencadeando sintomas limitantes a vida do individuo, tais como a dispnéia
por exemplo. Dessa maneira o paciente vé que suas atividades diarias sdo comprometidas,

percebendo-se que ha a instalacdo de um ciclo vicioso que o limita a realizacdo de suas
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atividades na tentativa de diminuir os sintomas que a doenca traz. Esse descanso de forma
excessiva faz com que o mesmo perca condicionamento fisico, essa caracteristica o faz perder
de forma acentuada massa muscular e forca fisica, levando-o a incapacidade funcional.

De acordo com Torri et al.,, (2017), visto em seu estudo que esses pacientes ja
realizavam a fisioterapia respiratoria, quando foram submetidos ao método pilates
proporcionou aos mesmos melhora do condicionamento fisico devido as contracOes
isométricas aplicada pelo método, favorecendo aumento da forga muscular e
consequentemente melhorando o pico expiratério e inspiratério dos pacientes, pois se
apresentava comprometido devido essa fraqueza muscular. Desta forma hd melhora da
mobilidade torécica devido o aumento da capacidade pulmonar.

Com essa linha de raciocinio de Franca et al., (2013), propds um estudo pra analisar se
resisténcia de membro inferior reduzia a assicronia torocoabdominal devido a hiperinsuflacdo
pulmonar, de acordo com seu estudo foi visto com a analise da literatura que ouve reducédo da
fase inspiratoria e aumento da fase expiratoria, isso se deve a menor demanda ventilatoria e
aumento da capacidade ao exercicio devido ao treinamento de resisténcia.

Outro estudo que corroboram com os anteriores, elaborado por Dolmage et al.,( 2013),
associou exercicio de elevacdo do braco durante a fase inspiratéria com outro grupo durante a
fase expiratéria com outro grupo apenas a coordenacao da respiracdo, o desfecho final foi
constatado que o exercicio de elevacdo associado a fase expiratoria reduz a hiperinsuflacao
pulmonar, isso pode ser explicado devido ao controle da respiracdo e ao exercicio ativo de
membro superior, gerando alongamento da musculatura e resisténcia durante a flexdo de
ombro.

Segundo o estudo de Dias et al., (2013), foi identificado em sua literatura que a pratica
de exercicio em casa geraram melhora da resisténcia muscular, no grupo controle houve
diminuicdo da sobrecarga muscular consequentemente devido ao exercicios respiratorios e
alongamento muscular. Porem um programa de acompanhamento fisioterapéutico quinzenal
pode proporcionar estabilizacdo da clinica dos pacientes melhorando a qualidade de vida.

Corroboram com o estudo Zambom-Ferraresi et al., (2017), analisou um programa
supervisionado com aplicagdo de exercicio de manutengdo, outro grupo apenas com
aconselhamentos de atividade fisica visto assim, que 0 exercicios supervisionados
proporcionaram preservacdo da funcdo muscular periférica e o aconselhamento a pratica de
atividade fisica mantiveram a forca muscular méaxima, como também os dois grupos

proporcionaram aumento das capacidades desses individuos DPOC praticarem exercicios,
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assim notasse que 0s exercicios para esses pacientes podem preservar a perda da forca
muscular e melhorar a sua funcionalidade.

Com a intencédo de analisar a qualidade de vida dos pacientes DPOC, Pulsakowska et
al., (2015) dividiu seu estudo em quatro grupos, primeiro grupo foram submetidos a
treinamento muscular inspiratorio, o segundo com cicloergbmetro, o terceiro grupo foi
submetido ao treinamento muscular inspiratorio e cicloergbmetro, o quarto apenas grupo
controle, sem intervencdo. Diante disso foram aplicado questionério de qualidade de vida,
verificou com a revisdo deste estudo que o grupo trés apresentou melhor resposta em relacédo
a QV. Sendo assim, quando os pacientes sdo submetidos a exercicios combinados resultam
em melhor resposta a reabilitacdo devido ao trabalho respiratério e ao condicionamento
aerdbico.

Naseer et al., (2017), realizou um estudo experimental com exercicios domiciliares, no
grupo experimental foi incluido programas de exercicios em casa, grupo controle apenas
foram informados do programa e ensinados 0s exercicios a serem realizados, os dois grupos
foram submetidos a QV, verificando que ouve melhora da fungdo pulmonar, aumento da
capacidade na realizacdo dos exercicios e melhora da qualidade de vida, portanto esses
pacientes quando sdo submetidos ao exercicios ou sdo orientados a forma correta dos
exercicios resultam em respostas positivas para a reabilitacéo.

Referente ao estudo de Cruz et al., (2016), controlado e randomizado foram recrutados
dois grupos, um experimental e grupo controle com menos tempo de atividade fisica,
notavelmente a qualidade de vida de ambos os pacientes melhoraram a qualidade de vida,
porém e apurado com a analise da literatura que quando é associado a pratica de exercicio
durante e apds a reabilitacdo, esses pacientes apresentam respostas positivas, melhorando a
pratica de atividade fisica como também a funcionalidade dos individuos.

Para os pacientes DPOC a prética de atividade ndo se resume ao condicionamento
intenso, sdo exercicios que se trabalha a funcionalidade, resultando na melhora da qualidade
de vida devido um trabalho muscular, respiratorio e condicionamento dentro dos seus limites

de funcionalidade.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se, portanto que os exercicios fisicos resultam em melhora da funcionalidade
devido ao condicionamento fisico e fortalecimento da musculatura, visto que a pratica desses
exercicios devem ser associado a respiracdo para prolongar o tempo expiratério diminuir a
hiperinsuflacdo pulmonar e melhorar a mobilidade torécica.

Os exercicios fisicos trabalham o condicionamento dos pacientes, melhorando sua
funcionalidade, aumentando o0 tempo expiratério, fortalecimento muscular e
condicionamentos das fibras musculares como também a melhora da qualidade de vida devido
a pratica de exercicios por minima e simples que sejam como também a importancia das
orientacdes e ensinamentos das praticas das atividades geram a melhora do seu quadro
clinico.

Diante do exposto, considerando que o exercicio fisico e um trabalho aerébico onde
condiciona fibras musculares tipo |, e sua funcionalidade motora e respiratéria, que se
encontram comprometidas, a pratica previne possiveis complicacdes e progressdo da doenca.

Portando a prética de exercicios sdo de grande importancia na reabilitacdo dos
pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica para melhora da sua funcionalidade
pulmonar e portanto, fisica.

Visto assim, se faz necessaria uma abordagem direta ao paciente, com avaliacdo do
mesmo, antes e apos exercicio, para entender melhor os impactos nesse tipo de patologia.
Existe a necessidade de mais pesquisas voltadas para respostas positivas da doenca
relacionadas a pratica de atividade fisica e fisioterapia respiratoria associadas para alavancar
resultados benéficos e poder instigar o publico académico a pesquisar mais sobre o Doente

Pulmonar Obstrutivo Crdnico e seus protocolos de atendimento.
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