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Resumo

A Doencga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é prevenida e tratavel, porém possui alguns
efeitos extrapulmonares que podem contribuir para a sua gravidade. E caracterizada pela
limitagdo ao fluxo aéreo, irreversivel, sendo progressiva e associada a uma resposta
inflamatéria anormal dos pulmbes, gerada pela inalagao de particulas nocivas ou gases. A
Fisioterapia em pacientes com DPOC tem como objetivo reduzir ou eliminar fatores que
comprometem a funcéo corporal e melhorar a qualidade de vida, reduzir dispneia, promover
higiene broénquica, melhorar a capacidade a atividade fisica, além de orientagbes para
melhora do conhecimento e autocuidado. O objetivo deste trabalho foi identificar os
beneficios da reabilitagdo cardiopulmonar no paciente com DPOC. O presente trabalho foi
realizado por meio de uma revisdo de literatura, utilizando os seguintes materiais: artigos
cientificos e livros didaticos. Os pacientes com DPOC apresentam frequente fraqueza
muscular periférica agregada a intolerancia ao exercicio fisico. Considera-se o exercicio
fisico na reabilitagdo pulmonar uma conduta eficiente. O exercicio aerdbico apresenta
beneficios em relagdo as perdas funcionais. Com os achados no presente trabalho conclui-
se que a DPOC possui complicagdes pulmonares e manifestacdes sistémicas, e a
reabilitagcdo cardiopulmonar traz diversos beneficios na qualidade de vida do paciente com
DPOC, diminuindo a sensacao de dispneia, melhorando o quadro clinico, melhorando a
funcdo pulmonar, proporcionando fortalecimento muscular e aumentando a tolerancia ao
exercicio fisico.
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Abstract

Chronic obstructive pulmonary disease is preventable and treatable, but it owns some extra
pulmonary effects that can contribute to its gravity. It is characterized by airflow limitation,
irreversible, being progressive and associated with an abnormal inflammatory response of
the lungs, caused by the inhalation of harmful particles or gases. Physiotherapy in patients
with chronic obstructive pulmonary disease aims to reduce and eliminate factors that
compromise body function and to upgrade life quality, to decrease dyspnea, promote bronchi
hygiene, improve the physical activity capacity, in addition to guidelines for improving
knowledge and self-care. The goal of this research was identify the cardiopulmonary
rehabilitation benefits in patients with chronic obstructive pulmonary disease. This research
was achieved through a literature review, using these following materials: scientific articles
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and didactic books. Patients with chronic obstructive pulmonary disease exhibit frequent
peripheral muscle weakness added to intolerance to physical exercise. Physical exercise is
considered an efficient conduct in pulmonary rehabilitation. Aerobic exercise has benefits
over functional losses. From the discoveries in this research, it was concluded chronic
obstructive pulmonary disease has pulmonary complications and systemic manifestations,
and the cardiopulmonary rehabilitation brings several benefits to the life quality of patient with
chronic obstructive pulmonary disease, decreasing dyspnea sensation, improving the clinical
picture, turning pulmonary function better, upgrading muscle strengthening and increasing
the physical exercise tolerance.

Key words: Chronic obstructive pulmonary disease; Physiotherapy; Rehabilitation; Therapy
by exercise.

Introducgao

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é prevenida e tratavel,
porém possui alguns efeitos extrapulmonares que podem contribuir para a sua
gravidade. E caracterizada pela limitagdo ao fluxo aéreo, irreversivel, sendo
progressiva e associada a uma resposta inflamatéria anormal dos pulmdes gerada
pela inalagcdo de particulas nocivas ou gases. A DPOC é composta por uma
associacdo entre a bronquite crénica e o enfisema pulmonar. O processo
inflamatdrio cronico pode causar modificagdes dos bronquios, acarretando bronquite
cronica e destruicdo do parénquima pulmonar denominando enfisema pulmonar [1-
3].

A bronquite cronica é definida pela presenca de tosse com expectoracao por
trés meses no ano, em dois anos consecutivos. Assim, devido a inflamacgao
brénquica, ha comprometimento do batimento ciliar, aumentando a produg¢ao do
muco, com contragdo da musculatura lisa das vias aéreas e espessamento das
paredes brénquicas, levando ao aprisionamento de ar, ou seja, hiperinsuflagéo. Ja o
enfisema pulmonar é caracterizado por uma dilatacdo anormal e permanente dos
espacos aéreos distais do bronquiolo terminal, denominado acino, e por destruicdo
da parede alveolar, ocasionando a perda da superficie respiratéria, diminuicdo do
recolhimento elastico e hiperinsuflagdo pulmonar [4, 5].

O principal fator de risco da DPOC é o tabagismo, e outros poluentes como
produtos quimicos, poeiras ocupacionais, poluicdo ambiental, combustiveis e
fumacas também podem ser causadores [3].

Vista como um problema de saude publica, a DPOC vem recebendo de

forma necessaria uma crescente atencdo nos Ultimos anos. E considerada a sexta



causa de 6bito no mundo e os estudos preveem que pode chegar ao terceiro lugar
até 2020. Nos Estados Unidos, a morbidade da DPOC é de cerca de 4%,
classificada como a quarta causa de morbidade crénica e de mortalidade, estando
apenas abaixo de infarto agudo do miocardio (IAM), acidentes vasculares
encefalicos (AVE) e cancer. Ja no Brasil, segundo os dados do Data-SUS, de 1996 a
2013, ocorreram mais de 600 mil mortes por DPOC. Sendo considerada a terceira
causa de morte entre as doencas crénicas nao transmissiveis, houve um aumento
de 12% do numero de 6bitos entre 2005 e 2010 em fungdo desta patologia. Ainda a
DPOC é responsavel por altos custos do sistema de saude, devido ao grande
numero de internagbes por suas complicagbes ou comorbidades. Ha grande
evidéncia de que a DPOC, além de uma doenca pulmonar, apresenta efeitos
sistémicos, ou seja, extrapulmonares [6].

A manifestacdo clinica se da por meio de dispneia de forma progressiva,
sibilancia devido obstrucdo do fluxo aéreo, producdo de secrecao devido a
inflamacdo no caso da bronquite crénica e tosse seca no caso do enfisematoso [1,
7].

A doenca inicialmente apresenta um exame fisico normal ou com pequenas
alteragdes como frequéncia respiratéria aumentada e/ou respiracao superficial. Ja
no estagio avangado da DPOC, o exame toracico apresenta caracteristicas de
hiperinsuflagdo com o aumento do didmetro antero-posterior do térax, frémito toraco-
vocal normal ou diminuido, timpanismo na percussdao, murmurio vesicular diminuido
com presenca de sibilo e/ou crepitacdo. No caso grave da doencga, o paciente pode
apresentar complicacbes como a cor pulmonale, além de sinais de hipoxemia que
podem evoluir para insuficiéncia respiratoria [7].

O diagndstico é realizado por meio da analise dos sinais e sintomas e
obtencdo de exames complementares como a espirometria com uso de
broncodilatadores; radiografia simples de térax em projegao postero-anterior e perfil;
oximetria de pulso em repouso; hemograma; eletrocardiografia em repouso e
ecocardiografia [8].

As alteracdes extrapulmonares em pacientes com DPOC constituem uma
questdo que ainda precisa ser estudada. A principal manifestacao sistémica € a
disfuncdo musculoesquelética, que afeta tanto os musculos respiratérios quanto os

musculos periféricos. A fraqueza muscular que ocorre na DPOC pode ter varios
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fatores, incluindo descondicionamento, redugcdo do anabolismo, hipoxemia,
inflamacao sistémica presente no periodo de exacerbacdes, desequilibrio nutricional,
entre outros. O fator mais importante parece estar relacionado a inflamacéao
sistémica que esta predominantemente presente e a inatividade que esta presente
precocemente no decorrer da doenga [9].

A Fisioterapia em pacientes com DPOC tem como objetivo reduzir ou
eliminar fatores que comprometem a funcao corporal e melhorar a qualidade de vida,
reduzir dispneia, promover a higiene brénquica, melhorar a capacidade na atividade
fisica, além de orientagbes para melhora do conhecimento e autocuidado [1].

O objetivo deste trabalho foi identificar os beneficios da fisioterapia

respiratoria e da reabilitacdo cardiaca no paciente com DPOC.

Material e Métodos

O presente trabalho foi realizado por meio de uma revisdo de literatura
utilizando os seguintes materiais: artigos cientificos e livros didaticos. Foi utilizado
como fonte de pesquisa o banco de dados eletrénicos de sites como: Scielo e

Google Académico no periodo de 2008 a 2017.

Discussao

Os pacientes com DPOC apresentam frequente fraqueza muscular periférica
agregada a intolerancia ao exercicio fisico. Considera-se o exercicio fisico na
reabilitacdo pulmonar uma conduta eficiente que apresenta beneficios em relacéo as
perdas funcionais, porém apresenta efeitos minimos ou insignificantes em relagdo a
reducao de forgca e atrofia muscular. Silva e Dourado [10] destacaram que o
fortalecimento muscular para pacientes com DPOC deve ser atribuido ndo somente
aos musculos dos membros inferiores e superiores, mas também a musculatura do
tronco, podendo melhorar a fungao pulmonar e a tolerancia ao exercicio fisico.

A Cinesioterapia Respiratoria € utilizada nas atividades clinicas beneficiando
a condigéao funcional do paciente com DPOC. Dessa forma, a fisioterapia respiratoria
vai interferir nos mecanismos fisiopatoldégicos dessa doenga, melhorando a
capacidade funcional e tornando o paciente independente. Para que tais beneficios
sejam alcancados, sao utilizadas as manobras de higiene brdnquica,

condicionamento cardiorrespiratério e fortalecimento dos musculos respiratérios [11].



A fisioterapia respiratéria traz muitos beneficios na melhoria da qualidade de
vida para os portadores de DPOC, melhorando o quadro clinico por meio da
aplicagdo de manobras e exercicios adequados, promovendo alivio para o paciente.
Além disso, é capaz de fortalecer a capacidade pulmonar e auxiliar uma respiragao
adequada. Em muitos casos, trabalha como forma de prevengao, evitando um
agravamento da patologia, atrofia muscular. Muitas vezes, impede a dependéncia de
aparelhos mecanicos e permite a volta desse paciente as atividades de vida diaria
[12].

Uma pesquisa foi realizada por meio do estudo de 11 pacientes com
diagnostico de DPOC com gravidade de leve a grave com quadro estavel
classificado pelo exame de espirometria. Foram feitas uma avaliacao inicial e outra
final apdés as 24 sessdes que foram realizadas duas vezes na semana por 60
minutos. Verificaram-se sempre os sinais vitais e ausculta pulmonar inicial e final.
Assim foi feito o protocolo de exercicios de RCTP (Readequagdo do Complexo
Toracopulmonar) com os exercicios ativos de tronco, membros superiores e
inferiores associados a reeducacgao diafragmatica. Dado esse contexto, foi verificado
que os exercicios respiratorios aumentaram a mobilidade da caixa toracica [11].

Foi realizado um estudo no qual 12 pessoas com DPOC de moderada a
grave e sete pessoas saudaveis foram avaliadas. Realizaram-se medida da forga
muscular respiratéria, analise da composicdo corporal, teste de exercicio
cardiorrespiratério, trabalho total ou endurance do musculo quadriceps femoral e
pico de torque. Os resultados obtidos, ao serem comparados, indicaram que as
pessoas com DPOC possuem manifestacoes sistémicas que provocam intolerancia
a atividade fisica e fraqueza muscular, além de possivel alteracdo nutricional, em
relagdo ao grupo saudavel [13].

Em um relato de caso de um homem de 75 anos de idade com DPOC, o
objetivo foi verificar o PFE (pico de fluxo expiratorio) antes e apds a utilizagdo da
mascara de EPAP (pressdo positiva expiratéria nas vias aéreas). A mascara de
EPAP é um dos recursos utilizados para o tratamento fisioterapico na DPOC,
indicada para promover uma melhora na troca gasosa e funcado pulmonar, além de
promover desobstru¢cdo brénquica. Ela aplica gradualmente uma PEEP (pressao
expiratoria final positiva) de 10 a 20 cmH20, em pacientes que possuem respiragao

espontanea, através de mascara ou um bucal. Os resultados apontaram uma piora



do PFE apds o uso da mascara de EPAP. Conclui-se que utilizar apenas a mascara
de EPAP como tratamento em uma sessao fisioterapica para melhorar o PFE nao é
suficiente. Foi ressaltada a importancia de realizar novos estudos, utilizando um
numero maior de pacientes [14].

A atuacéo da VNI (ventilagdo mecanica nao invasiva), como um tratamento
junto com exercicios cardiopulmonar no processo de reabilitacdo, reduz a
sobrecarga dos musculos respiratérios, aumenta o tempo expiratério e permite o
esvaziamento das unidades pulmonares reduzindo a hiperinsuflagao [9].

A necessidade da Reabilitagdo Pulmonar no tratamento de pacientes com
DPOC é inquestionavel. Existem evidéncias que demonstram que a reabilitacdo
pulmonar diminui a sensacdo de dispneia e melhora a qualidade de vida dos
pacientes. Além disso, o condicionamento fisico € importantissimo para que se
alcancem os beneficios apresentados [15].

O estudo piloto realizado por Souza et al. [16] descreve um programa de
reabilitacdo pulmonar padrdao, constituido de um treinamento de forma
individualizada, trés vezes na semana, com sessoes de 60 a 70 minutos, composto
por. - aquecimento; - treinamento da musculatura inspiratéria utilizando-se o
Threshold IMT com carga de 60% da PIMax por trés séries de 10 repetigdes; -
condicionamento na bicicleta ergométrica durante 30 minutos com carga de 60% da
carga maxima alcangcada no teste ergométrico submaximo; - fortalecimento dos
membros superiores e inferiores realizando flexao e extensédo de joelhos por trés
séries de 10 repeticbes com carga de 60% da maxima encontrada no teste de
repeticoes maximas; e - desaquecimento. Durante as fases de aquecimento e
desaquecimento foram realizados alongamento dos musculos da cabega, pescoco,
membros inferiores e superiores. Apds um periodo minimo de 12 sessoes, obteve-se
melhora na capacidade de exercicio, aumento da for¢ga da musculatura inspiratéria e
a melhora da qualidade de vida em pacientes com DPOC. Contudo, a continuidade
do tratamento pareceu aprimorar os beneficios alcangados em curto prazo.

Foi realizada uma pesquisa com 17 pacientes com diagnoéstico de DPOC
moderado e grave, com um programa de treinamento cardiopulmonar com duragao
de sete semanas, trés vezes por semana, com monitoramento dos sinais vitais
durante toda a sessdo. Antes de iniciar e ao fim de cada semana, foi verificado a

capacidade pulmonar por meio da espirometria e o teste de caminhada de 6
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minutos. Realizavam-se em cada sessao: - alongamentos nos MMSS, tronco e MMII;
- aquecimento com fortalecimento de MMSS e MMII; - exercicios de freno labial junto
com exercicios de fortalecimento muscular; e - condicionamento aerobico, utilizando-
se bicicleta ergométrica ou a esteira, com duragado de 30 minutos, com 60% a 80%
da velocidade alcangada no teste de caminhada de 6 minutos. Ao término de cada
sessdo foi realizado alongamento dos MMSS e desaquecimento. Ao fim da
pesquisa, foi observado que houve uma diminuicdo da dispneia durante a realizagao
das atividades de vida diaria, um aumento da distancia percorrida pelo paciente no
teste de seis minutos realizado anteriormente e avangos na qualidade de vida [17].

Para se avaliar o efeito do exercicio resistido de MMSS no ganho de forga e
na capacidade funcional em pacientes com DPOC moderada a muito grave, foi
realizado um estudo com 12 pacientes. Divididos em dois grupos - sendo Controle
(GC; n=7) e Treinado (GT; n = 5) - os individuos foram submetidos a um tratamento
durante seis semanas seguidas, trés sessdes semanais, com duragado de 40 minutos
cada. O GC realizou sessdes formadas de condutas de reeducagao funcional
respiratoria e higiene bronquica. As sessdes do GT comegaram com aquecimento
de cinco minutos, seguido de trés séries de oito repeticoes de cada exercicio (supino
sentado e pulley superior frontal) com carga de 80% de acordo com o teste de 1RM,
tendo intervalo de dois minutos entre as séries e cinco minutos de descanso entre
cada exercicio; no final da sesséo foram realizados cinco minutos de alongamento
dos MMSS. Desta forma os autores obtiveram resultados que mostraram que a
capacidade funcional ndo apresentou grande diferenca em ambos 0s grupos, porém
o treinamento de forca de MMSS apresentou-se importante na reabilitacido desses
pacientes, pois, mesmo treinando com uma intensidade alta (80% de 1RM), tiveram
uma boa tolerancia e promoveu-se um aumento da forga muscular [18].

Os efeitos de varios programas de exercicios fisicos atuando sobre a saude
mental, fisica e qualidade de vida de pacientes com DPOC revelaram-se benéficos,
promovendo a diminuicdo dos sintomas respiratérios e o risco de mortalidade, com
grande melhora na qualidade de vida e elevagao da capacidade funcional e da forga
muscular. Torna-se evidente a importdncia de acrescentar ao tratamento

convencional do DPOC um programa regular de exercicios fisicos [19].



Conclusao

Com os achados no presente trabalho conclui-se que a DPOC possui
complicagbes pulmonares e manifestagbes sistémicas, e a reabilitagcdo
cardiopulmonar e fisioterapia respiratoria traz diversos beneficios na qualidade de
vida do paciente com DPOC, diminuindo a sensacgédo de dispneia, melhorando o
quadro clinico, melhorando a fungdo pulmonar, proporcionando fortalecimento

muscular e aumentando a tolerancia ao exercicio fisico.
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