
Ciências Biológicas 
Ciências da Saúde  

AEMS Rev. Conexão Eletrônica – Três Lagoas, MS - Volume 20 – Número 1 – Ano 2023. 

627 

 
 REVISTA

E LE T R Ô N IC A

 

EFEITOS DOS PROGRAMAS DE REABI-

LITAÇÃO EM PACIENTES DPOCÍTICOS: 

Revisão integrativa da literatura 

 

 

Anabele Rodrigues da Silva1; Fernanda Gabriela Dias2,4; Lucimeire Aparecida da Silva3,4* 
 
1 Fisioterapeuta – FITL/AEMS; 2 Mestre em Ciências do Movimento – UFMS, fisioterapeuta – UCDC; 
3Fisioterapeuta – Faculdade da Alta Paulista; 4 Docente das Faculdades Integradas de Três Lagoas – 
FITL/ AEMS 
* autor correspondente: meiresilvino@gmail.com 

 

 
RESUMO 
A doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) é uma inflamação das vias aéreas como resposta a 
inalação de partículas ou gases tóxicos; a obstrução da passagem de ar pelos pulmões está associada 
predominantemente ao tabagismo. O propósito desse trabalho foi revisar publicações da literatura ci-
entifica sobre os efeitos do programa de reabilitação pulmonar em pacientes diagnosticados com 
DPOC. Refere-se a uma pesquisa do tipo revisão integrativa de literatura, realizada nas bases de da-
dos, por meio dos portais – Pubmed, LILACS, Scielo e BVMS, embasada em estudos publicados no 
último decênio (2011 – 2021). A pergunta norteadora foi: “Quais os efeitos das técnicas de reabilitação 
pulmonar em pacientes com DPOC”. Acerca da busca dos artigos científicos, empregamos as seguintes 
palavras chaves, utilizadas de maneira combinada: exercício físico, DPOC, fisioterapia e reabilitação. 
Programas de reabilitação pulmonar têm em vista manter os níveis de independência e capacidade dos 
pacientes funcionais. Os exercícios e manobras visam melhora da qualidade de vida, aumento da força 
muscular, diminuição da dispneia e ganho de força muscular respiratória, sendo de suma importância 
no tratamento da DPOC. Os efeitos dos programas de reabilitação em pacientes com DPOC, podem 
ser vistos como intervenções propícias no amparo e recuperação da exacerbação, sendo esses utiliza-
dos como medidas mais convencionais dentro da fisioterapia respiratória quanto a métodos considera-
dos alternativos na visão mais ocidental. 
 
PALAVRAS-CHAVE: exercício físico; DPOC; fisioterapia; reabilitação.  

 
 
1 INTRODUÇÃO  

 
A doença pulmonar obstrutiva crô-

nica (DPOC) é uma inflamação das vias 
aéreas como resposta a inalação de par-
tículas ou gases tóxicos; associada ma-
joritariamente ao tabagismo. É definida 
pela gradativa obstrução do fluxo aéreo, 
proveniente da perda de elasticidade do 
tecido pulmonar, destruição alveolar, es-
pessamento e inflamação crônica das 

pequenas vias aéreas e aumento da se-
creção pulmonar (VOLGELMEIER et al., 
2017).  

A DPOC compreende duas patolo-
gias, a bronquite crônica e o enfisema 
pulmonar, ambas com diferentes defini-
ções. Nos casos de bronquite respirató-
ria, fica demarcada tal enfermidade em 
episódios de tosse produtiva com expec-
toração mucosa em uma frequência de 
três meses ao ano por dois anos 
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decorrentes. E o enfisema pulmonar, é 
descrito como uma alteração tipificada 
pelo aumento anormal dos espaços aé-
reos distais ao brônquio terminal, entre-
meado a destruição das paredes alveo-
lares (GOLD, 2020; SAAD et al., 2019; 
SOUSA et al., 2011).  

Em níveis mais avançados a DPOC 
gera um expressivo dano nas atividades 
de vida diárias (AVDs), originário de con-
secutivos períodos de crise, associados 
ao aditamento da incapacidade funcional 
junto a insuficiência respiratória crônica. 
Caquexia, fadiga, redução de massa 
muscular e respiração ofegante são sin-
tomas associados a pacientes portado-
res de DPOC estado grave (BRASIL, 
2021; GOLD, 2021).   

Segundo a Organização mundial 
de saúde (OMS), em 2019, a DPOC era 
a terceira maior causa de morte mundial, 
respectivamente 3,23 milhões de óbitos, 
correspondendo a 6% do total. Consi-
dera-se que mais de 200 milhões de pes-
soas sofram com DPOC, sendo que des-
tes 7,5 milhões são brasileiros. Em geral, 
a centralidade dos estudos sobre a 
DPOC está em regiões desenvolvidas, 
mas é de conhecimento global que 90% 
dos casos ocorrem em países pobres ou 
emergentes (WHO, 2021).   

A enfermidade, normalmente em 
estágio inicial, provoca alterações na fre-
quência respiratória (aumentada) tal 
como a respiração superficial.  Em fase 
desenvolvida a DPOC apresenta no 
exame torácico características de hipe-
rinsuflação com aumento do diâmetro 
anteroposterior; murmúrio vesicular di-
minuído com presença de sibilo e/ou cre-
pitação. Além dos sinais de hipoxemia o 
paciente pode progredir para insuficiên-
cia respiratória (BOHN et al., 2020; FER-
NANDES et al., 2017).   

Entre as manifestações sistêmicas 
a disfunção musculoesquelética será a 
principal, afetando músculos respirató-
rios tanto quanto aos periféricos.  

Descondicionamento, redução do 
anabolismo, hipoxemia, inflamação 

sistêmica e desequilíbrio nutricional são 
algumas das razões para a fraqueza 
muscular apresentada pelo paciente 
(DOURADO et al., 2006).   

O tratamento fisioterapêutico em 
pacientes DPOC tem a finalidade de re-
duzir sintomas e/ou anular fatores que 
comprometam o estado de saúde e a ca-
pacidade física do paciente, além de me-
lhorar a higiene brônquica e aumentar o 
conhecimento e autocuidado (GLENN et 
al., 2021).  

 
2 OBJETIVOS  

 
O vigente trabalho tem como obje-

tivo avaliar e descrever programas de re-
abilitação pulmonar aplicados em paci-
entes DPOCísticos. 
 
3 MATERIAL E MÉTODOS 

 
Refere-se a uma pesquisa do tipo 

revisão integrativa de literatura, reali-
zada nas bases de dados, por meio dos 
portais – Pubmed, LILACS, Scielo e 
BVMS, embasada em estudos publica-
dos no último decênio (2011 – 2021). A 
pergunta norteadora foi:  

“Quais os efeitos das técnicas de 
reabilitação pulmonar em pacientes com 
DPOC”. Acerca da busca dos artigos ci-
entíficos, empregamos as seguintes pa-
lavras-chave, utilizadas de maneira com-
binada: exercício físico, DPOC, fisiotera-
pia e reabilitação. Além de seus respec-
tivos termos em inglês: physical exer-
cise, COPD, rehabilitacion e physiothe-
rapy, tendo em vista adquirir um extenso 
conjunto de estudos sobre o tema. 

Foram selecionadas as pesquisas 
que se encaixaram nos critérios de inclu-
são, (a) estudos nos quais os participan-
tes apresentavam diagnóstico de DPOC; 
(b) pesquisas em inglês, português e es-
panhol; e (c) pesquisas entre 2011 e 
2021. Foram excluídos os trabalhos que 
não atendiam a temática central e publi-
cações de trabalho de conclusão de 
curso e teses. Desse modo, seis artigos 
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foram selecionados.  
A partir da separação dos artigos, 

fez-se uma seleção de dados com as 
principais informações colhidas. As mes-
mas foram extraídas e resumidas de 
forma padronizada, com base nos se-
guintes tópicos: Estudo\autores, tipo de 
produção, objetivo, frequência e um 
breve resumo dos resultados atingidos. 
Após a obtenção, as informações foram 
anexadas a um quadro resumo para au-
xiliar a análise. 
 
4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Os efeitos da atividade física e do 
treinamento de força muscular são parte 
fundamental na reabilitação do paciente 
DPOCístico. Visa diminuir os sintomas 
da doença, melhorar a capacidade funci-
onal e a qualidade de vida (SAMPAIO et 
al., 2016). 

A inclusão de exercícios para a 
musculatura superior e inferior é um item 
de grande valia para a obtenção de re-
sultados na reabilitação do paciente. 
Mesmo que com preferência para os 
exercícios físicos superiores não há res-
trição para prática de atividades para a 
musculatura inferior, o que na verdade é 
algo positivo, propondo atingir o fortale-
cimento muscular global, aumento da ca-
pacidade física e redução da dispneia 
(MAIA, 2012). 

Métodos menos convencionais 
também se mostram eficientes, como na 
utilização da acupuntura para obtenção 
de força na musculatura respiratória e di-
afragmática, além da melhora da fadiga 

muscular. Utilizada em conjunto ao pro-
grama de reabilitação, se mostra eficaz 
para potencializar os resultados dos 
exercícios respiratórios e musculares 
(NETO, 2021). 

Outra abordagem é a aplicação da 
estimulação elétrica para o ganho de 
força muscular no diafragma por meio do 
recrutamento das fibras musculares. O 
estímulo aparentemente simples se 
mostra positivo contra as disfunções dia-
fragmáticas. Contudo, seu uso não anula 
a necessidade da reabilitação tradicional 
para amenizar os sintomas da DPOC 
(NOHAMA et al., 2012).  

Presente de maneira importante na 
reabilitação de pacientes DPOC, os 
exercícios respiratórios são agregados 
pelo fato de aliviar a hiperinsuflação di-
nâmica e melhorar a troca gasosa acima 
de aprimorar a força e endurance dos 
músculos respiratórios e aliviar o uso da 
musculatura acessória na respiração 
(FERNANDES, 2009). 
Programas de exercícios direcionados a 
mobilidade torácica também se mostram 
eficazes, focados no alongamento dos 
músculos respiratórios e na maior ex-
pansibilidade da caixa torácica os mes-
mos apresentam resultados na melhora 
da capacidade submáxima de exercício, 
bem como reduzem a dispneia. Conse-
quentemente, pacientes portadores de 
DPOC apresentam melhora na quali-
dade de vida e redução de sintomas de-
pressivos (PAULIN; BRUNETTO; CAR-
VALHO, 2003). O Quadro 1 apresenta 
os artigos incluídos no estudo. 

 
 
Quadro 1. Síntese dos artigos incluídos no estudo.  

Título/ Autores/ Ano Objetivo Frequência Resultados 

Efeito do treinamento 
muscular na dispneia 
em pacientes com do-
ença pulmonar obstru-
tiva crônica. 
Zhang et al., 2021. 

Avaliar durante o exer-
cício e na vida diária 
em pacientes com 
DPOC os efeitos de 
diferentes treinamen-
tos musculares (mús-
culos respiratórios), 
membros superiores e 
membros inferiores na 
dispneia. 

Mínimo de 3 semanas 
e máximo de 6 meses. 

A pesquisa indicou 
que os músculos res-
piratórios e os treinos 
podem auxiliar na me-
lhora da dispneia em 
pacientes com DPOC 
durante o exercício e 
na vida diária. 
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Segurança e eficácia 
da reabilitação pulmo-
nar (RP) em pacientes 
internados com uma 
exacerbação aguda de 
doença pulmonar obs-
trutiva crônica: um 
protocolo de revisão 
sistemática. 
Kai et al., 2020. 

Avaliar a segurança e 
a eficácia da reabilita-
ção pulmonar intra-
hospitalar para pacien-
tes internados por 
causa da doença pul-
monar obstrutiva crô-
nica (DPOC). 

Durante toda a fase de 
hospitalização. 

A análise mostrou que 
a reabilitação pulmo-
nar em pacientes com 
DPOC ajuda a melho-
rar a qualidade de 
vida, o controle dos 
sintomas e o prognós-
tico da doença. 

Efeitos da acupuntura 
na reabilitação da dis-
função do diafragma 
na doença pulmonar 
obstrutiva crônica: 
uma revisão sistemá-
tica. 
Liu et al., 2021. 

Avaliar os efeitos da 
reabilitação da acu-
puntura na disfunção 
do diafragma em paci-
entes com DPOC. 

Divergências foram 
encontradas na fre-
quência da acupuntura 
e na duração do trata-
mento, portanto as in-
formações são incom-
pletas. 

Na reabilitação, a acu-
puntura tem efeitos 
positivos no aumento 
da força do músculo 
diafragma e do traba-
lho dos músculos res-
piratórios, em pacien-
tes com DPOC em es-
tágio estável ou de 
exacerbação aguda. 

Efeito da estimulação 
diafragmática elétrica 
transcutânea (EDET) 
em parâmetros respi-
ratórios de pacientes 
com doença pulmonar 
obstrutiva crônica. 
Cancelliero et al., 
2013. 

Avaliar o efeito da esti-
mulação diafragmática 
elétrica transcutânea 
sobre a força e resis-
tência muscular respi-
ratória, expansibili-
dade toraco-abdomi-
nal e variáveis espiro-
métricas de pacientes 
com doença pulmonar 
obstrutiva crônica. 

Duas vezes por se-
mana durante 06 se-
manas, totalizando 12 
sessões. 

EDET promoveu me-
lhora na força muscu-
lar respiratória e na 
expansibilidade to-
raco-abdominal em 
pacientes com DPOC 
sem alteração nas va-
riáveis espirométricas; 
alguns parâmetros se 
mantiveram nas qua-
tro semanas seguin-
tes. Constataram efei-
tos similares a resulta-
dos obtidos após pro-
grama de exercícios fí-
sicos direcionados ao 
aumento da mobili-
dade torácica. 

Influência do treina-
mento da musculatura 
respiratória e de mem-
bros inferiores no de-
sempenho funcional 
de indivíduos com 
DPOC. 
Trevisan et al., 2012. 

O objetivo é verificar 
se o treinamento da 
musculatura respirató-
ria e de quadríceps in-
fluencia o desempe-
nho funcional de paci-
entes com DPOC. 

As sessões de exercí-
cios foram realizadas 
duas vezes por se-
mana durante dois 
meses (16 sessões). 

Treinamento da mus-
culatura respiratória e 
do quadríceps melho-
rou o desempenho 
funcional dos pacien-
tes com DPOC, suge-
rindo fortalecimento 
muscular respiratório e 
periférico como coad-
juvante no tratamento. 

Efeito de um programa 
de exercícios direcio-
nados à mobilidade to-
rácica na DPOC. 
Rodrigues et al., 2012 

O objetivo deste es-
tudo foi avaliar o efeito 
do protocolo de exer-
cícios de RCTP na 
mobilidade da caixa 
torácica, na capaci-
dade de exercício e na 
qualidade de vida dos 
indivíduos com DPOC. 

A duração do pro-
grama foi de 12 sema-
nas, gerando um total 
de 24 sessões. 

Observou-se que 
exercícios respirató-
rios direcionados ao 
aumento da mobili-
dade da caixa torácica 
melhoram a expansibi-
lidade torácica inferior 
e abdominal e a capa-
cidade de exercício 
em pacientes com 
DPOC. 

Fonte: Elaborado pelos autores. 
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5 CONCLUSÕES 
 
Os efeitos dos programas de reabi-

litação em pacientes com DPOC, podem 
ser considerados tratamentos efetivos 
no auxílio e recuperação da exacerba-
ção, sendo esses utilizados como medi-
das mais convencionais dentro da fisio-
terapia respiratória quanto a métodos 
considerados alternativos na visão mais 
ocidental. Além disso, são incontestá-
veis os resultados posteriores aos trata-
mentos fisioterapêuticos; onde a reabili-
tação pulmonar exerce repercussão na 
qualidade de vida, capacidade de funci-
onal e diminuição dos sintomas manifes-
tados por esses pacientes.   
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