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RESUMO:

Objetivo: Destacar os efeitos dos programas de exercicios em pacientes com DPOC.
Método: Trata-se de uma pesquisa de revisdo de literatura que foi realizada por meio da
selecdo de artigos cientificos publicados em periddicos indexados nas bases de dados do
Scientific Eletronic Library (SCIELO), Literatura Latino Americana do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) ocorrida entre os meses de janeiro a maio de 2015, com artigos
publicados entre os anos de 2005 a 2015.

Resultados: Foram encontrados por meio da busca 1110 artigos; apés leitura dos
titulos, resumos e o artigo na integra restaram apenas quatro artigos que foram
utilizados no presente estudo. Diante dos resultados observou-se que a reabilitacdo
pulmonar junto com o treinamento de forga e exercicios de readequacdao do complexo
toracopulmonar, demonstraram uma melhora na capacidade de exercicios, na forga
muscular inspiratéria, na expansibilidade toracica e abdominal, causando assim uma
melhora clinicamente significativa na qualidade de vida desses pacientes.

Conclusdo: Ha evidéncias recentes de que o treinamento de forca para musculos
respiratérios e esqueléticos sdo alternativas validas para melhorar a capacidade funcional
de exercicios e a fungdo pulmonar nesses pacientes.
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Palavras-chave: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica; Treinamento Muscular
Respiratorio; Condicionamento Fisico.

ABSTRACT

Objective: describe the effects of exercise programs in patients with COPD.
Methodology: This is a literature review of research that was carried out through the
selection of scientific papers published in journals indexed in databases Scientific
Electronic Library (SCIELO), Latin American Literature Caribbean Health Sciences
(LILACS). They were found by searching articles in 1110; after reading the titles,
abstracts and integrates there were only four articles that were used in this study.
Results: With the results we observed that pulmonary rehabilitation along with strength
training and readjustment of exercises toracopulmonar complex demonstrated an
improvement in exercise capacity in muscle strength in the abdominal and thoracic
expandability, thus causing a clinically significant improvement in quality of life of these
patients.

Conclusion: There is recent evidence that strength training for trunk muscles is valid
alternative for improving functional exercise capacity and lung function in these patients.

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease; Treinamento Muscular Respiratorio;
Physical Fitness.

1. Introducao

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é caracterizada pela obstrucdo
crénica do fluxo aéreo, levando ao descondicionamento e inatividade fisica. A disfuncdo
muscular esquelética um dos aspectos extrapulmonares da doenca esta ligada a perda da
capacidade de exercicio que, agregada a dispneia levam a inatividade fisica. Essa
inatividade tem repercussdes importantes, sendo hoje analisada como um fator
inteiramente pertinente ao maior risco de internagdes agudas e de mortalidade precoce.
A DPOC se define por uma resposta inflamatéria irregular dos pulmodes a diferentes
substancias inaladas. Apesar ja se saiba da gravidade da poluicdo ambiental e da queima
de biomassa como desencadeadores dos acontecimentos patogénicos, o cigarro
permanece sendo o principal determinante’.

Um método heterogéneo e hostil, com participagdo multicelular, macroéfagos,
linfocitos, eosindfilos, células dendriticas e neutréfilos tem inicio nas pequenas vias
aéreas. A ativacdo e a quimiotaxia das células inflamatérias levam a liberacdo de
mediadores. Ocorre hiperplasia de células caliciformes e hipertrofia de glandulas
mucosas. A secrecao glandular aumentada, por diminuicdo do transporte muco ciliar,
irrita estase de muco. O acréscimo da permeabilidade vascular local aumenta o edema de
mucosa. As alteragdes estruturais aparecem e podem avangar com comprometimento “a
montante”, remodelando e estreitando cada vez mais os bronquiolos até causar a
limitagdo irreversivel ao fluxo aéreo, com fibrose intensa, caracterizando o subtipo
bronquitico puro?.

A prevaléncia da DPOC soma gradualmente com a idade. Sete a cada 1000

pessoas com idade de 40 a 45 anos (0,7%) lidavam com a doenga em 2003, enquanto
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que entre pessoas de 80 a 85 anos foi de 150 a cada 1000 (15%). Como efeito do
envelhecimento da populacdo, a DPOC seguira a crescer nas proximas décadas. Sendo
mais prevalente em membros de classes sociais vulneraveis. Seu diagnostico diminuiu
discretamente entre homens nas trés décadas, enquanto um aumento consideravel foi
observado entre mulheres. Isso esta relacionado provavelmente ao aumento da
prevaléncia de fumantes entre mulheres nos Gltimos 30 anos>.

Avaliada, junto com o tabagismo, como fator de risco para doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC), a exposicao a fumaca da combustdo da lenha ja foi ponderada
em alguns estudos e verificou-se presenca de doencas obstrutivas de vias aéreas entre
mulheres de baixa renda podendo justificar ate 50 % dos casos®.

Desta forma é indiscutivel a importancia de buscar evidéncias que reflitam
sobre a influéncia do recondicionamento muscular respiratério e da forca da
musculatura periférica na dispneia, e na qualidade de vida de individuos com DPOC.
Dessa forma o objetivo desse estudo foi destacar os programas de exercicios em

pacientes com DPOC.

2. Método

Trata-se de uma pesquisa de revisao de literatura, realizada por meio da selecao
de artigos cientificos publicados em periddicos indexados nas bases de dados do
Scientific Eletronic Library (SCIELO), Literatura Latino Americana do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e Google Académico, a busca dos dados sendo ocorrida entre os
meses de janeiro a maio de 2015, com artigos publicados entre os anos de 2005 a 2015,
utilizando os descritores extraidos dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), com
base nas palavras-chave: DPOC; treinamento muscular respiratério; condicionamento
fisico.

Os critérios de inclusdo dos estudos foram: ser estudos de caso ou de
intervencdo, estudos quase experimentais, estudo transversal, ensaio clinico, ter acesso
livre e estar publicado no idioma portugués. Foram excluidas revisGes de literatura e

resumaos.
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3. Resultados

Tabela 1 - Apresentacao dos descritores conforme base de dados e quantidade

de artigos encontrados

N° de Artigos

Encontrados

Descritores Bases de Dados

SCIELO LILACS
DPOC 0 558 558

Treinamento Muscular

Respiratoério 0 > >17
Condicionamento Fisico 0 35 35
DPOC e Condicionamento Fisico 0 0 0
DPOC e Treinamento Muscular
Respiratoério 0 0 0
TOTAL 1110

A pesquisa de dados foi feita através do LILACS e SCIELO com os seguintes
descritores: DPOC, treinamento muscular respiratério, condicionamento fisico, DPOC e
condicionamento fisico, DPOC e treinamento muscular respiratério. Durante a analise no
SCIELO nao foram encontrados nenhum dos descritores citados. A pesquisa realizada no
LILACS apresentou 558 artigos com o descritor DPOC.

Apods a leitura dos titulos foram selecionados 26 trabalhos, onde foram lidos os
artigos na integra restando apenas quatro artigos. O descritor condicionamento fisico
apresentou 35 artigos, onde apos a leitura dos titulos e resumos todos foram excluidos
na pesquisa. Com relagdo ao descritor treinamento muscular respiratério foram
encontradas 517 producdes.

Em seguida a leitura dos titulos dos estudos encontrados, foram excluidos 516
que ndo se enquadravam, em seguida foi realizada a leitura do resumo o qual também se

mostrou irrelevante para a pesquisa. No total a revisdo resultou na analise de 4 artigos.
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Figura 1 - Fluxograma da selegao dos artigos usados na revisao de literatura

Artigos encontrados pela estratégia de
busca:
LILACS = 1110
SCIELO =0
(n =1110)

\4

Artigos excluidos pela
leitura do titulo (n = 1.084)

Artigos incluidos pela leitura do titulo (n = 26)

\4

Artigos excluidos apds

leitura do resumo (n = 18)

Artigos selecionados apés leitura do resumo (n = 8)

Artigos excluidos pela

A
v

Artigos repetidos (n = 0)

leitura completa (n = 4)

Artigos a serem analisados para essa revisao (n = 4)

Tabela 2 - Descrigdo dos artigos selecionados conforme periédico titulo e ano

de publicacao

PERIODICO TiTULO ANO
Revista Brasileira Efeitos de um programa de reabilitacdao pulmonar padra
de Ciéncias e 0 apdés um periodo minimo de tratamento. 2014
Movimento
Fisioterapia e Efeito de um programa de exercicios direcionados a mob S
Movimento ilidade toracica na DPOC
Influéncia do treinamento da musculatura respiratéria e
Fisioterapia e
de membros inferiores no desenvolvimento funcional de 2010
Pesquisa i
individuos com DPOC.
Revista Brasileira Efeitos de trés programas de fisioterapia respiratoria S

de Fisioterapia (PFR) em portadores de DPOC
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Tabela 3 - Descrigdo dos artigos selecionados
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4. Discussao

Durante a aplicacdo de um programa de Reabilitagdo Pulmonar padrdo, os
resultados encontrados em pesquisa demonstraram que houve um aumento bastante
significativo da capacidade de exercicio, da forca da musculatura inspiratéria e da
qualidade de vida de pacientes com DPOC’. Também, em outros estudos®”’, o programa
de reabilitacdo pulmonar aplicado em pacientes com DPOC, obteve resultados
satisfatérios, havendo diminuicdo nos sintomas respiratoérios, havendo melhora da forca
muscular inspiratdria, melhora da mecanica ventilatéria, além de nao expor o paciente a
fadiga muscular, diminuindo principalmente a dispneia, aumentando da tolerancia ao
esforco, reducao da ansiedade e depressdao nesses pacientes e melhorando a qualidade
de vida desses pacientes.

Sao notdrios os efeitos benéficos desse tipo de intervencdo sobre a capacidade
de exercicio, qualidade de vida, além disso, a reabilitacdo pulmonar parece exercer
alguns efeitos sobre a funcdo pulmonar, jd que os programas de reabilitagdo pulmonar
podem ser considerados como importantes ferramentas no arsenal terapéutico
disponibilizado a pacientes com DPOC?.

Na pesquisa realizada por Rodrigues et al.° pode-se constatar que os programas
de reabilitagdo pulmonar, melhoraram a expansibilidade toracica inferior e abdominal em
pacientes com DPOC. Os mesmos justificam que Programas de Reabilitagdo Pulmonar
aumentam a capacidade funcional e reduzem a sensacgao de dispneia em pacientes com
DPOC, sendo que o tratamento fisioterapéutico dos pacientes com DPOC visa aumentar a
capacidade de realizar as atividades da vida didria, fazendo uso de exercicios que possam
aumentar a mobilidade da caixa toracica e a forca dos musculos respiratorios, ajudando,
consequentemente, a prevenir a ocorréncia de infeccGes respiratérias. J& em um estudo
retrospectivo® realizado com 1218 pacientes, teve uma diminuigdo significativa da
dispneia, porém nao houve relevancia nos demais resultados.

Os programas de reabilitacdo pulmonar apresentam eficacia no tratamento dos
individuos acometidos pela a DPOC, devido a mesma resultar em um desequilibrio de
varios mecanismos do organismo, entre eles, uma disfuncdo bastante significativa na
musculatura respiratéria, com isso ocorre a diversas alteracbes decorrente da mesma,
entre elas, fadiga, hipoxemia, alteragdo mecénica respiratéria, pela hiperinsuflacdo®®.

Autores!! relataram que o programa de reabilitacdo pulmonar direcionado para
pacientes com DPOC, utilizado durante a pesquisa dos mesmos, revelou-se benéfico,
melhorando o desempenho funcional dos pacientes com DPOC, sugerindo a utilizagdo do
fortalecimento muscular respiratoério e periférico como coadjuvante no tratamento desses

individuos.
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J& em outro estudo’? os mesmos puderam constatar que entre os exercicios do
programa de reabilitagdo pulmonar, o aumento de forca muscular periférica € o beneficio
mais consistente do treinamento de forca e, quando este é associado ao exercicio
aerdbio, nao resulta em melhora adicional da capacidade de exercicio, da dispneia e da
gualidade de vida. Porém, os autores observaram que o treinamento combinado é
fisiologicamente mais completo e pode ser uma opcgao de condicionamento mais
diversificado. O treinamento de moderada a alta intensidade resulta em maiores
adaptacoes fisioldgicas, entretanto o exercicio de baixa intensidade é toleravel, simples,
de facil execucdo domiciliar, ndao requer equipamentos sofisticados e resulta em
beneficios significativos. Este exercicio é indicado, sobretudo, para os pacientes com
DPOC mais avancada, ja que segundo os mesmos, o treinamento de forca para os
musculos do tronco € alternativa valida para melhorar a capacidade funcional de
exercicio e a funcao pulmonar em pacientes com DPOC.

.13 afirmam que apds o tratamento utilizando um programa de

Kunikoshita et a
reabilitacdo pulmonar, os pacientes apresentaram aumento significativo da forca
muscular respiratéria (FMR) no G1; aumentos significativos da distancia percorrida no
teste de exercicio cardiorrespiratorio (TECR), redugdo da frequéncia cardiaca e do volume
minuto expirado isovelocidade e melhora do dominio da capacidade funcional.

J4 Costa et al.!* afirmaram no seu estudo, que houve aumento da distancia
percorrida e melhora na capacidade funcional. Os mesmos utilizaram o Teste de
Caminhada de seis minutos (TC6), para a avaliacdo desse indice, justificando que esse
teste foi atribuido ao estudo, devido ser considerado o melhor preditor isolado do
consumo de oxigénio (VO,) maximo, dada a boa correlagdo entre distancia percorrida.
Sendo uma das ferramentas mais empregada na avaliacdo da capacidade de realizar
exercicios fisicos

Os autores'* ainda reforcam que durante o programa de reabilitagdo pulmonar, a
avaliacdo da qualidade de vida (QV) deve, obrigatoriamente, ser considerada em todos
os trabalhos clinicos que envolvem pacientes com DPOC. Os mesmos ainda afirmam que
a associacao entre treinamento de forca e endurance é a estratégia mais adequada para
se atingir o fortalecimento de membros superiores (MMSS) e membros inferiores (MMII),
0 aumento na capacidade submaxima de exercicio e a reducdo da dispneia.

A limitacdo ao exercicio com desenvolvimento precoce de dispneia e fadiga é
comum entre os pacientes com DPOC!*. Além disso, o agravamento da doenca acaba
interferindo em suas atividades profissionais, sociais e da vida didria, assim, segundo o
mesmo o PRP é um dos tratamentos mais adequados no tratamento para pacientes com
DPOC.
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5. Conclusoes

Percebeu-se que os programas de reabilitacdo pulmonar podem ser considerados
como importantes ferramentas no tratamento de pacientes com DPOC. Com essa revisao
observou-se, notorios os efeitos benéficos desse tipo de intervencdo sobre a capacidade
de exercicio e qualidade de vida desses pacientes. Sendo os principais beneficios da
reabilitacdo pulmonar a melhoria na qualidade de vida, proporcionando um aumento
significativo da pressao inspiratéria maxima assim como também da pressdo expiratoria
maxima, a reducdo da ansiedade e depressdo, a melhoria na tolerdncia ao exercicio, a
reducdo da dispneia e outros sintomas associados e a habilidade melhorada para
realizacdo de atividades de vida diaria (AVD’s).

Dessa forma, a presente revisdo apresenta efeitos de fundamental importancia
sobre os resultados dos programas de reabilitagdo em desfechos de pacientes com DPOC,
podendo contribuir para alertar gestores em salde a respeito dos beneficios da
reabilitacdo pulmonar nos pacientes com DPOC, encorajando o desenvolvimento de

politicas publicas que envolvam esse tipo de tratamento.
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