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RESUMO

A doenca pulmonar obstrutiva crénica é uma patologia complexa e sistémica. A exposi¢do a agentes
guimicos, poluicdo e o tabagismo resulta em respostas inflamatdrias que estreitam as vias aéreas e
causam a destruicdo do parénquima pulmonar. Alteracdes como reduc¢édo da aptidao fisica, dispneia e
intolerancia ao exercicio estdo presentes nesta patologia. Pacientes apresentam aumento da
resisténcia nas vias aéreas e aprisionamento aéreo em virtude da diminuicdo do fluxo expiratério que
prejudica a mecénica respiratoria, com consequente prejuizo a cinética dos musculos respiratorios.
Este trabalho visa explanar e analisar quais os tratamentos mais eficazes na reabilitagdo. O programa
de fisioterapia respiratéria inclui exercicios aerobicos, treino de for¢a de musculos respiratérios e
endurance de membros inferiores, é indicado a pacientes em qualquer estdgio da patologia. Exercicios
aerdbicos aumentam a concentra¢do de enzimas oxidativas, melhora a capilarizagdo dos musculos e
resulta no aumento da capacidade pulmonar total, pode ser realizado em cicloergdmetro, esteira ou
caminhada. O treino de forga dos musculos ventilatorios tem o objetivo de aumentar a intoleréncia ao
exercicio e reduzir o grau de dispneia. A pratica correta do protocolo traz beneficios como a melhora
da capacidade pulmonar, maior tolerancia ao exercicio, proporciona melhor qualidade de vida, reduz
manifestagdes clinicas e maior nivel de independéncia.

PALAVRAS-CHAVE: doenca pulmonar obstrutiva cronica; reabilitacdo pulmonar; fisioterapia
respiratoria; qualidade de vida.

1 INTRODUCAO

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) trata-se de uma patologia
complexa e sistémica, caracterizada pela presenca de obstrugdo cronica do fluxo
aéreo, associada a uma resposta inflamatoria anormal dos pulmdfes. Apresenta
alteracdes estruturais e destruicdo de parénquima pulmonar (TARANTINO, 2008)

Tem maior prevaléncia em individuos com mais de 40 anos de idade, sua
principal causa é o tabagismo, mas somente 15% dos fumantes apresentam fenotipo
da patologia, indicando que somados a suscetibilidade individual, estejam associados
a outros fatores como polui¢édo, exposi¢cdes quimicas, fumaca inalada, deficiéncia de
alfa-1 antitripsiana e outras moléstias (SEVERO; RECH, 2005).
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Estimativas mostram que a morbimortalidade tem crescido em muitas regides,
onde 210 milhdes de pessoas sao afetadas com a DPOC em estagios moderados a
grave. Representa a quarta causa de mortalidade e 4,8% dos 0Obitos pelo mundo.
Estes pacientes sao intolerantes ao exercicio fisico em consequéncia das alteracées
funcionais e biomecanicas pulmonares (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Grande parte das alteragdes decorrentes da DPOC contribui para a redugéo
da aptiddo fisica, gerando falta de ar, intolerancia ao exercicio e limitacdo nas
atividades de vida diaria. Diante disso a reabilitacdo respiratdria mostra-se como
ferramenta eficaz por minimizar estes sintomas, a partir do condicionamento fisico
nestes pacientes (SOUZA et al., 2018).

A reabilitacdo respiratoria (RR) vem crescendo pela importante progressao
dos conhecimentos a respeito das doencas pulmonares. Proporciona beneficios na
melhora da capacidade respiratoria, aumentando a tolerancia ao exercicio, retornando
as atividades de vida diaria e autonomia destes pacientes, reduz por sua vez, o
namero de exacerbacoes, internacdes, isolamento social e grau de dispneia
(SAMPAIO, 2019).

A maioria dos programas de reabilitagdo pulmonar envolve sessdes
educativas, exercicios aerdbicos e respiratorios, treinos de forca, oxigenoterapia entre
outros tratamentos. O condicionamento fisico tem papel fundamental com a finalidade
de reduzir sintomas presentes nesta patologia (DOURADO; GODOY 2004).

2 OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho é explanar através de revisédo bibliografica como a
fisioterapia respiratoria pode beneficiar o paciente com DPOC e entender as causas
e consequéncias da mesma, além de analisar os tratamentos mais eficazes na

reabilitacdo e prescricdo de métodos preventivos.

3 MATERIAL E METODOS

Utilizou-se de reviséo de literatura realizada em artigos cientificos indexados
em bases de dados especifica (Scielo, Pubmed e Lilacs) e livros referentes ao tema.
Os critérios de inclusdo foram artigos recentes, porém nao se descartaram literaturas

antigas que fossem relevantes ao estudo.
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4 DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC)

O desenvolvimento da limitacdo do fluxo aéreo, decorrente de excessivas
exposicoes a fatores nocivos, somados a resposta inflamacdo anormal dos pulmdes
define a doenca pulmonar obstrutiva crbnica. Que também € caracterizada por
apresentar efeitos extras pulmonares que podem contribuir para a severidade da
doenca (LOIVUS, 2009).

A exposicdo a gases e particulas nocivas causa aos pulmdes respostas
inflamatorias, que quando exacerbadas geram mudancas estruturais, como
estreitamento das pequenas vias aéreas (bronquite cronica) e destruicdo do
parénquima pulmonar (enfisema pulmonar). Estas alteragdes levam a reducdo da
tracdo elastica que mantém as vias aéreas distais abertas, causando o fechamento
precoce principalmente durante a expiracdo que resulta em obstrucdo do fluxo aéreo
(LOIVUS, 2009).

A principal causa desta patologia € o tabagismo, em contrapartida a
deficiéncia de alfa-1 antitripsina pode também ocasionar o desenvolvimento da
doenca, porém ndo € uma causa muito frequente em individuos ndo fumantes
(OLIVEIRA et al., 2018)

As complicacdes ndo se limitam apenas ao sistema respiratorio, repercussées
sistémicas sdo evidentes, nos membros inferiores e superiores, pode ocorrer perda
de forca e massa muscular que aliada a falta de ar e a fadiga limitam as atividades de
vida diaria (OLIVEIRA et al., 2018).

A tosse diaria e intermitente € um dos primeiros sintomas na DPOC, ignorada
por muitos pacientes por ser frequente em fumantes. Outras complicacdes como
limitacdo ventilatéria, faz com que ocorra a falta de ar, intolerédncia ao exercicio,
disfuncdo dos musculos periféricos, que € a principal manifestacdo, que traz
limitag@es fisicas (OLIVEIRA et al., 2018).

Pacientes com doenca obstrutiva apresentam aumento da resisténcia nas vias
aéreas e aprisionamento aéreo em virtude da diminuicdo do fluxo expiratorio. Esses
dois fatores determinam a hiperinsuflacgdo pulmonar, alterando a mecéanica
respiratOria, com consequente prejuizo a cinética dos musculos respiratorios (NEVES;
REIS; GONCALVES, 2016).

O aumento na capacidade residual funcional causado pela hiperinsuflagéo

altera a mecanica respiratoria e retifica o diafragma. Esse posicionamento resulta em
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desvantagem mecéanica, que pode ser inferida pela reducdo na forca dos musculos
respiratérios (SAMPAIO, 2019).

5 ALTERACOES MUSCULOESQUELETICAS

A principal alteracé@o sistémica é a disfungdo musculoesquelética, afetando
musculos respiratérios como periféricos. Em pacientes desnutridos é frequente a
perda de massa muscular tipo Il (fibras de resposta rapida), porém a funcédo da
contragcdo muscular mostra-se prejudicada em fibras do tipo | (resposta lenta), como
o diafragma. Ocorre reducdo de capilaridade, e presenca de células inflamatérias,
ocasionando acidose latica, de forma que a fadiga muscular ocorra em atividade de
baixa intensidade (FERNANDES, 2009).

A fraqueza muscular em paciente com DPOC é devido a mdltiplos fatores,
como por exemplo, a falta de condicionamento, inflamacédo sistémica, desequilibrio
nutricional, estresse oxidativo, hipoxemia e hipercapnia (FERNANDES, 2009).

Pacientes com DPOC apresentam perda de peso significativa, fraqueza dos
musculos respiratorios, reducdo de forca e endurance de quadriceps, comparados
com individuos saldaveis. Fatores estes que contribuem para a mortalidade e
qualidade de vida baixa (SILVA et al., 2008).

Estudos apontam que a pratica do treino de forca melhora o desempenho no
guestionario de qualidade de vida e a resisténcia muscular. Além de reduzir a dispneia,

aumentar a forca e resisténcia ao caminhar na esteira (OLIVEIRA et al., 2018).

6 FISIOTERAPIA RESPIRATORIA — Reabilitacdo Pulmonar

A reabilitacdo pulmonar é definida como pratica multidisciplinar para pacientes
sintoméaticos portadores de DPOC, que possuem reducéo nas atividades de vida diaria
(AVDs), designada a reduzir sintomas, otimizar o estado funcional e reverter as
manifestacbes sistémicas. Exercicios de treinamento, intervenc¢des psicossociais e
sessfes educativas estdo inclusas nos programas de reabilitagdo pulmonar
(OLIVEIRA et al., 2018).

Este programa é necessério para reduzir limitacdes musculares e sistémicas,
melhora da fungdo psicologica, estado de depressdo, ansiedade e aumento do
desempenho cognitivo (FERNANDES, 2009).
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Sintomas como a falta de ar, a capacidade para o exercicio e o estado de
saude do portador de DPOC, melhoram com a execucao de reabilitagdo pulmonar.
Estes pacientes adotam inconscientemente um estilo de vida sedentario pela
dificuldade de realizacédo de exercicios ocasionados pela dispneia e fadiga. A falta de
condicionamento fisico resulta em altera¢c6es biomecéanicas dos musculos periféricos,
impossibilitando este paciente de realizar as AVDs (SOUZA et al., 2018)

O treinamento dos musculos ventilatorios tem por objetivo forca e/ou
endurance visando melhora na tolerancia ao exercicio e a diminuigcdo da dispnéia.
Este treino deve ser aplicado a pacientes que seja comprovado o agravamento da
dispnéia pelos musculos respiratorios, ficando restrita sua indicacdo. Este pode ser
realizado de forma especifica e inespecifica, na primeira, exercicios gerais sao
aplicados, como esteira elétrica ou mecanica havendo necessidade de utilizar uma
carga suficiente para provocar uma hiperventilagdo (SAMPAIO, 2019).

O condicionamento especifico também é focado diretamente nos muasculos
ventilatorios, fazendo com que o paciente respire através de restritores impondo uma
carga pressorica linear ou alinear durante o ciclo respiratério. E possivel utilizar
equipamentos com resisténcia de linha, com carga pressérica de 50% da pressao
inspiratéria. O treinamento da musculatura inspiratéria com carga pressorica linear
pode aumentar a forca dos musculos respiratérios. A melhora do desempenho dos
musculos inspiratérios é associada ao aumento na tolerancia ao exercicio, identificado
pela maior distancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos e na sensacao de
dispnéia na realizacdo das AVDs (FERNANDES, 2019).

Os exercicios respiratdrios devem ser incluidos no programa de reabilitacdo
pulmonar, a técnica recomendada e mais comum é a frenolabial e respiracao
diafragmatica. Na frenolabial, uma resisténcia expiratéria é aplicada prolongando o
tempo de expiracdo (MARINO et al., 2007).

O foco principal sdo exercicios de endurance dos musculos de membros
inferiores, utilizando a caminhada e a bicicleta ergométrica. A intensidade deve ser
aumentada de acordo com a tolerancia de cada paciente (FERNANDES, 2009).

Exercicios resistidos para a musculatura de membros superiores também séo
importantes para melhorar o desempenho em algumas atividades e reduzir a
sensacao de dispneia, visto que musculos superiores também atuam como muasculos

acessorios na respiracado (ROCETO et al., 2007).
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O treinamento de cintura escapular proporciona o aumento da capacidade e
desempenho desses musculos, reduzindo o consumo de oxigénio e a dispneia. Para
pacientes DPOC atividades diarias que envolvam cintura escapular apresentam maior
problema, especialmente aqueles que usam o braco sem apoio. A maioria das AVDs
desde simples as mais complexas necessitam do recrutamento de musculos como:
trapézio, peitoral menor, escalenos e intercostais que possuem fungdes posturais e
ventilatorias (LOIVUS, 2009).

Para treino de membros superiores podem-se utilizar ergbmetros de braco,
bastdes, pesos ou elasticos. Atividades executadas por este segmento estdo
relacionadas a dispneia intensa, porque alguns musculos do ombro sdo acessorios da
respiracdo, como o peitoral maior e o grande dorsal. Quando envolvidos em outras
atividades, passa a ter funcédo diminuida na respiracéo, o que resulta no aumento do
trabalho do diafragma (DOURADO; GODOY 2004).

O exercicio aerdbico é recomendado para pacientes DPOC independente do
estagio da doenca. Este treinamento aumenta a concentracdo de enzimas oxidativas
mitocondriais, melhora a capilarizacdo dos musculos respiratérios, o limiar aerébico,

0 que resulta no aumento da capacidade pulmonar total (DOURADO; GODOY 2004).

7 TREINAMENTO AEROBICO PARA PACIENTES PORTADORES DE DPOC

Véarios estudos indicam que o treinamento aerdbico, para pacientes
portadores de DPOC e a partir da melhora da falta de ar, pode-se realizar a progressao
do treinamento. Os exercicios aerébicos promovem a reducdo da dispneia, aumento
da capilarizacdo muscular, maior qualidade de vida e tolerancia ao exercicio, ja o
treino de forca muscular potencializa o0 ganho da musculatura de membros superiores
e inferiores (FERNANDES, 2009).

Segundo Silva e Dourado (2008), os treinamentos de membros inferiores
podem ser realizados em cicloergbmetros, esteiras ou por caminhada. Estudo
comparativo entre treino de membros inferiores isolados em cicloergbmetro com um
grupo controle ndo exercitado, mostram resultados significativos na melhora no TCS6,
reducdo da sensacéo de dispneia sugerindo efeitos positivos na qualidade de vida
destes pacientes.

Dourado e Godoy (2004) observaram que o treinamento aerdbico nestes

pacientes traz beneficios que resultam no aumento da distancia percorrida no teste

AEMS | Rev. Conexéo Eletronica — Trés Lagoas, MS - Volume 17 — Nimero 1 — Ano 2020.
Ciéncias Bioldgicas e Ciéncias da Saude B 504



ELETRONICA

€ONEXAO |l

de caminhada de seis minutos (TC6), no desempenho em questionério de qualidade
de vida e no alivio da intolerancia ao exercicio.

Trevisan et al (2009) realizaram um estudo com pacientes portadores de
DPOC, com exercicios que abrangeram o fortalecimento de musculos inspiratorios,
abddémen e membros inferiores. Frequéncia de duas vezes por semana no periodo de
dois meses, evidenciando que o treinamento da musculatura inspiratéria e do
quadriceps aumentou significantemente o desempenho funcional dos pacientes.

Pode-se concluir que exercicios resistidos sédo eficazes no tratamento para DPOC.

8 CONSIDERACOES FINAIS

A reabilitacdo pulmonar traz varios beneficios para os pacientes DPOC, com
a melhora da capacidade pulmonar este individuos conseguem ter uma maior
tolerdncia ao exercicio, reduzindo as manifestacdes clinicas, maior nivel de
independéncia, assim desempenhando suas AVDs. Apds o termino do tratamento, o
ganho da tolerancia ao exercicio reduz, quando os pacientes retornam aos habitos de
vida sedentéria anterior. Programas com sessdes educativas, encontros regulares e

manutencado devem ser aplicados para evitar exacerbagoes.
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