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Hospital Memorial Jaboatao
RESUMO

A Doencga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma doenca inflamatoria
causada por exposi¢cdo a gases e particulas nocivas que geram, juntamente com
anormalidades das vias aéreas, uma obstrugdo do fluxo aéreo. Seu diagndstico é
dado através de realizacdo do teste de espirometria na qual confirma o nivel de
obstrugdo. Ela integra duas patologias: bronquite crénica e enfisema pulmonar,
sendo definidas por expectoragéo, dispneias de esforgo, tosse, muco e fadiga. Estes
sintomas sao completamente interligados a alteragbes nos niveis de citocinas,
aumento de inflamacgdes e auxiliam em uma ma qualidade de vida. O objetivo deste
trabalho foi demonstrar, por meio de uma revisdo sistematica da literatura, os
beneficios da fisioterapia respiratoria na melhora da qualidade de vida de pacientes
com DPOC. Foram coletados estudos que envolvessem pacientes com DPOC,
qualidade de vida, reabilitagdo e modalidades da fisioterapia. Para isso, procedeu-se
uma busca nas bases de dados de periddicos SCIELO, PUBMED e PEDro, tendo
como escolha final 9 artigos, sendo 7 randomizados, 1 retrospectivo e 1 descritivo,
transversal e quantitativo. Os resultados demonstraram melhoras significativas
através de Programas De Reabilitagcdo Pulmonar (PRP); Teste de Caminhada de 6
min (TCM®6); dispositivos moveis; Exercicios De Condugdo Pulmonar (LCE) e
atividades fisicas, indicando que a adesdo ao tratamento fisioterapéutico contribui
para a redugdo da sintomatologia. Sdo necessarios novos estudos e analises

abrangendo a tematica e conduzindo a melhores opg¢des de tratamentos.

Palavras-chaves: Doenca pulmonar obstrutiva cronica. Qualidade de vida.

Reabilitagdo. Modalidades da fisioterapia.



ABSTRACT

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is an inflammatory condition
caused by exposure to harmful gases and particles that has generated, along with
airway abnormalities, airflow interference. Its diagnosis is given by carrying out the
spirometry test, which confirms the level of safety. It integrates two pathologies:
chronic bronchitis and pulmonary emphysema, and is defined by sputum, exertional
dyspnea, cough, mucus and fatigue. These symptoms are completely linked to
changes in cytokine levels, increased inflammation and help in a better quality of life.
The aim of this study was to demonstrate, through a systematic literature review, the
benefits of respiratory physiotherapy in improving the quality of life of patients with
COPD. Studies involving patients with COPD, quality of life, rehabilitation and
physical therapy modalities were collected. For this, a search was carried out in the
databases of SCIELO, PUBMED and PEDro journals, with the final choice being 9
articles, 7 randomized, 1 retrospective and 1 descriptive, cross-sectional and
quantitative. Results improved projections across Pulmonary Rehabilitation Programs
(PRP); 6 min Walk Test (TCM6); mobile devices; Pulmonary Conduction Exercises
(LCE) and physical activities, indicating that adherence to physiotherapeutic
treatment contributes to the reduction of symptoms. New studies and analyzes are

needed covering the subject and leading to the best treatment options.

Key words: Pulmonary Disease Chronic Obstructive. Quality Of Life. Rehabilitation.

Physical Therapy Modalities.
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1 INTRODUGAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma patologia
caracterizada por obstrugdo moderada a grave do fluxo aéreo, devido anormalidades
nas vias aéreas central e periférica, além de alteragdes no parénquima pulmonar e
vascularizagdo (BARNES, 2017; BOHN JUNIOR et al., 2020; GOLD, 2022).
Geralmente ocasionada por inalacdo e/ou exposigcdo de particulas de poeira
ocupacional, produtos quimicos, fumaga de cigarro, entre outras substancias
(CARDOSO et al., 2018; GOLD, 2020; MARCONDES et al., 2020).

Dentro das manifestagdes clinicas evidenciadas na literatura, estdo em
destaque as alteragdes pulmonares e extrapulmonares que acarretam na diminuigao
da qualidade de vida do individuo, redugdo da tolerancia ao exercicio, elevado
numero de hospitalizagdes e o risco de morbidades cardiovasculares (PRADOS et
al., 2020). Dentre as formas da DPOC estdo o enfisema pulmonar e bronquite
cronica.

A DPOC ¢ considerada a principal causa de morbimortalidade no mundo, e,
em 2019 foi considerada pela Organizacdao Mundial de Saude (OMS), como a 3
principal causa de mortes no mundo, sendo responsavel por aproximadamente 3,23
milhdes de mortes no mundo inteiro (OMS, 2022; MOREIRA et al, 2022). Cerca de
10,1% da populagao e por volta de 15,8% dos adultos acima dos 40 anos da cidade
de Sao Paulo possuem DPOC (SBPT, 2021).

O diagnéstico advém da realizagao do teste de espirometria, no qual consiste
em confirmar o nivel de obstrucdo do fluxo de ar através do resultado entre o
Volume Expiratério Forgcado No Primeiro Segundo (VEF ) e Capacidade Vital
Forgada (CVF) (CARDOSO et al., 2018). O curso da histéria da patologia € marcado
por exacerbacodes, sendo definido como paciente exacerbador aquele que além do
diagnostico de DPOC, apresentou duas ou mais agudizagbes ou exacerbagdes
dentro de um ano ou, no minimo uma em que requereu internagao (GOLD, 2020).

A reabilitagdo visa reduzir o numero de ocorréncias, visitas a emergéncias e
hospitalizagées (BOHN JUNIOR et al., 2020). Portanto, o objetivo do nosso trabalho
consiste em identificar os beneficios da fisioterapia respiratéria na melhoria da

qualidade de vida de pacientes com doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC).
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 FISIOPATOLOGIA

De acordo com a definicdo da Global Iniciative for Chronic Obstructive Lung
Disease (GOLD), a DPOC € uma doenca pulmonar caracterizada por obstru¢cado do
fluxo aéreo devido a anormalidades das vias aéreas centrais e periféricas, além do
parénquima pulmonar e vascularizagdo (GOLD, 2022). Onde, a inalagdo da fumaga
do cigarro dentre outras particulas nocivas, resultam em um processo inflamatoério
baseado em macrofagos ativados que libertam mais mediadores inflamatérios que
os macrofagos normais (BARNES, 2017). O acometimento pulmonar envolve fatores
referentes a alteragdes da mecanica ventilatoria (fluxo aéreo restrito, hiperinsuflagéo
pulmonar e aumento da complacéncia) e fatores sistémicos, como: estresse
oxidativo e inflamacgao sistémica (WENDPAP et al., 2021).

A modificagdo patolégica mais significativa em pacientes com DPOC é
inflamagéao local e sistémica (HUANG et al., 2019). Condigdes como: exposi¢ao a
fumaca do tabaco, poluentes do ar, aspiracao de poeiras ocupacionais e produtos
quimicos estao diretamente associados as causas do desenvolvimento da DPOC,
aléem de hiperresponsividade das vias aéreas, hipoplasia pulmonar, asma, entre
outros (WANG et al., 2018).

Bactérias também podem ser desencadeadas em pacientes com DPOC,
geralmente sdo dos tipos Haemophilus Influenzae, Streptococcus Pneumoniae e
Moraxella Catarrhalis, estando suas apari¢des ligadas ao aumento da inflamacgao e
exacerbagbes (WANG et al, 2019). Conforme a Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia (SBPT), as exacerbagdes séo definidas por fendbmenos de
pioras no quadro clinico do paciente e podem acontecer sem motivo evidente; por
incitacdo de infecgao respiratoria; exposicao a gases e poluicdo ou desequilibrio de
outras patologias (CARDOSO et al, 2018).

A GOLD classifica o grau de limitagdo do fluxo aéreo em pacientes de DPOC,
de acordo com o VEF poés broncodilatador em espirometria, tabela 1. A
espirometria é realizada apos administragcao de pelo menos uma dose adequada de
broncodilatador inalatério de curta duracdo para minimizar a variabilidade (GOLD,
2022).
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TABELA 1: Classificagdo do grau de limitagdo do fluxo aéreo em pacientes de
DPOC, de acordo com o VEF pds broncodilatador.

Em PACIENTES com VEF /CVF < 0,70:

GOLD 1 Leve VEF =80% previsto
50% < VEF <80%
GOLD 2 Moderada previsto
30% <VEF <50%
GOLD 3 Grave previsto
Muito o ,
GOLD 4 grave VEF < 30% previsto

Fonte: Adaptado: GOLD 2022.

Por ser designada por uma obstru¢do moderada a grave do fluxo aéreo, a
DPOC resulta em uma mudanca na intensidade dos sintomas respiratorios, fazendo
necessario uso regular de farmacos, todavia, além do tratamento medicamentoso,
Programas de Reabilitacdo Pulmonar (PRP) tém se mostrado benéficos em
pacientes exacerbadores (BOHN JUNIOR et al., 2020). Além da obstrugdo, uma das
principais alteragdes em pacientes com DPOC é a hiperinsuflagdo pulmonar
(ROCHA et al., 2017).

2.2EPIDEMIOLOGIA E HABITOS DE VIDA

A DPOC é considerada um problema de saude publica mundial e esta entre
as principais causas de morbidade e mortalidade, especialmente nos paises em
desenvolvimento (GOLD; 2017). Ja nos paises desenvolvidos, 5%-10% da
populacao adulta sofre de DPOC (MOREIRA et al., 2022). Em 2019, foi classificada
como a terceira principal causa de mortes no mundo, responsavel por 3,23 milhdes
de mortes (OMS, 2022). No Brasil, a DPOC foi apontada como a principal causa de
mortalidade por doencga respiratoria (MOREIRA et al., 2022).

Resultados de estudos epidemioldgicos tém ratificado que a DPOC trata-se
de uma doencga multifatorial estando correlacionada com posi¢cdes socioecondmicas
menos oportunas, exposicdo a poluicdo ambiental e anormalidades genéticas

(PEREIRA, 2020). Dentre os fatores de risco para a gradagado da prevaléncia,
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morbidade e mortalidade da DPOC estdo a poluicdo atmosférica e o tabagismo
(SILVA et al., 2021).

As exacerbagbes infecciosas e hospitalizacbes sao fatores de riscos no
acrescimento da morbidade e mortalidade nas condigdes graves da doenca
(GONCALVES-MACEDO et al., 2019). Ainda de acordo com Gongalves-Macedo e
colaboradores (2019), as taxas de mortalidade da DPOC ostentaram inclinagéo
temporal decrescente em macrorregides nas quais os indices socioeconémicos sao
melhores (GONCALVES-MACEDO et al.,, 2019). Supde-se mediante numerosos
estudos e ensaios clinicos, que mais de 10% da populacdo mundial manifestem
DPOC (PEREIRA, 2020).

Devido a exposicdo de forma continua a condicbes de risco e ao
envelhecimento populacional, a DPOC futuramente sucedera sendo um problema de
saude publica relevante (VASCONCELOS et al., 2022). Segundo a Gold (2020),
aproximadamente seis milhdes de pessoas possuem DPOC no Brasil, contudo, nao
mais que 12% sao diagnosticadas e somente 18% procedem com o tratamento
(GOLD, 2020).

Citando a incidéncia da DPOC, apresenta a maior predominancia em
individuos a partir da quarta década de vida, todavia, também é encontrado com
uma alta incidéncia em individuos mais novos até a primeira década de vida

(PEREIRA, 2020). Devido, principalmente, ao tabagismo.

2.3 DOENGCAS ASSOCIADAS

Segundo a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT, 2021) a
DPOC caracteriza-se como uma sindrome clinica que engloba, entre as principais
patologias, a bronquite crénica e o enfisema pulmonar, sendo seus sintomas mais
comuns a expectoracao, falta de ar perante o esforco, tosse, excesso de muco e
cansago, ademais, os sintomas da DPOC surgem quando a inflamagao exacerbada
dos bronquios e 0 excesso de muco arrevesam a passagem do ar, o que acaba por
causar a perda progressiva da fungdo pulmonar (SBPT, 2021). Os pacientes que
possuem DPOC comumente apresentam outras doengas associadas, como doengas
cardiacas, disturbios musculoesqueléticos, depressdo, cancer de pulmido e
ansiedade (OMS, 2022).
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O enfisema se configura como uma alteragdo mediante a dilatagdo dos
alvéolos e alteracdo destrutiva de suas paredes, sendo responsavel por reduzir a
capacidade dos pulmdes oxigenarem o sangue (SBPT, 2018). Sua forma grave é
considerada um dos principais problemas de saude publica mundialmente, afetando
1,8% da populagéo, aproximadamente 65 milhées de pessoas (SAAD et al., 2019).
Ja a bronquite cronica, é identificada por tosse crénica com expectoracdo mucosa
ou mucopurulenta, tendo sua duragao de ao menos trés meses no decorrer de dois
anos consecutivos quando o paciente obteve outras causas para a tosse excluidas
(SAAD et al., 2019).

A DPOC quando relacionada a depressdo, apresenta um prognostico
negativo, sendo sua sintomatologia comumente associada a exacerbagdo da
patologia, limitagbes funcionais, baixo desempenho fisico, dispneia, inatividade e
reducdo de atividade de vida diaria (AVD). Sendo considerada a comorbidade
psiquiatrica preponderante para os pacientes com DPOC (SOUZA et al., 2020).
Além dessa manifestacdo extrapulmonar, existem outras que também geram
comprometimento gradativo na qualidade de vida, na independéncia e autonomia do
paciente como a debilidade nutricional, diminuigdo da forca muscular e disturbios do
sono (DAL PONTE et al., 2021).

As doencgas cardiovasculares podem estar associadas a DPOC por diversos
fatores, dentre eles os fatores de risco compartilhados como o tabagismo e o
envelhecimento, pela sobreposicdo de sintomas e também por meios
fisiopatoldégicos (DACHA, CHAIWONG, TAJARRENMUANG, 2022). A resposta
inflamatdria exacerbada em pacientes com DPOC facilitam a produgédo de placa
aterosclerdtica, o que pode resultar na doenca cardiaca coronaria (DACHA,
CHAIWONG, TAJARERNMUANG, 2022). Uma manifestagdo presente em pacientes
com DPOC mesmo em sua forma leve e sem doengas cardiovasculares é a rigidez
arterial, que se se caracteriza como um fator de risco cardiovascular que favorece o
surgimento de disfungao diastolica (CHERNEVA Z, CHERNEVA R., 2021).

2.4 ALTERACOES NO COTIDIANO

A DPOC esta associada a sinais e sintomas especificos, sdo eles: tosse,
dispneia aos minimos esforgos, sibilancia (ruidos respiratérios que se assemelham a

um assobio) e expectoragao crbénica (expulsao de secregao), os quais podem causar
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inflamacéo sistémica que se manifesta e reflete em sindromes desgastantes no
corpo, como perda de peso e sarcopenia (perda progressiva de massa e forga
muscular) nas fases mais avangadas (VINIOL; VOGELMEIER, 2018). Por ser uma
doenga crbnica, o padrao clinico pode se alterar, caso acontegca um evento agudo
(SANTORO, et al., 2019).

A fumacga do cigarro é o principal fator de risco para o desenvolvimento da
DPOC (VINIOL; VOGELMEIER, 2018). Porém, nZo é a Unica. E possivel que a
existéncia de uma predisposicdo genética aumente o risco em alguns pacientes
(BOUZA, et al., 2020). Para isso, 0 manejo e tratamento terapéutico s&o bastante
complexos, caracterizando-se essencialmente em prevengéo para evitar a piora da
funcao pulmonar (SANTORO et al., 2019).

Para ter a confirmagdo do diagndstico de DPOC, faz-se necessario a
realizagdo de alguns exames laboratoriais complementares, tais como: espirometria
(tabela 1), radiografia do térax (figura 1), entre outros (HUGHES MLJ, et al., 2020).
Além da genética, ou seja, quando o proprio organismo tem predisposicéo a té-la, a
doenca também pode se relacionar com tipos de exposi¢cdes, como a de produtos
derivados da biomassa (HUGHES MLJ, et al., 2020). Apesar de o tabaco ser o fator
que mais influéncia no desenvolvimento da DPOC, quase 40% dos individuos

continuam fumando apesar de apresentarem os sintomas (BOUZA et al., 2020).

FIGURA 1: Radiografia de térax frontal e lateral, “A” normal, “B”, com DPOC.
A Normal case B COPD case

Original images

Inputs to the model

Flelne

Fonte: (SCHROEDER et al., 2021).
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A dispneia € um dos sintomas mais limitadores da patologia, principalmente
durante atividades diarias e/ou exercicios fisicos (BOHN JUNIOR et al. 2020). As
escalas Modified Medical Research Council (nMRC, escala modificada do Medical
Research Council) e Baseline Dyspnea Index (BDI, indice de Dispneia Basal) tem
investigado o fato de que as redugdes nas atividades fisicas podem limitar e levar a
uma incapacidade funcional, através da diminuicdo da tolerancia a atividade fisica
em pacientes com DPOC, ocasionadas pelo sedentarismo, inflamacéao sistémica e a
disfungdo muscular periférica (PISSULIN, et al., 2018).

Em pessoas com DPOC de leve a moderada, as capacidades de exercicios e
de atividades funcionais sdo frequentemente alteradas, o que causa um impacto
negativo na qualidade de vida (BOHN JUNIOR et al. 2020). Para isso, programas
de reabilitagdo pulmonar baseados em treinamento fisico, medidas educacionais
para mudanga de comportamento e em manejo de sintomas s&o validas para ganho
de tolerancia apo6s os esforgos fisicos (SBPT, 2018).

Entretanto, a terapia ainda é pouco difundida, apenas 1,9% dos pacientes
internados com DPOC nos EUA (4.225 de 223.832 individuos incluidos na pesquisa)
no ano de 2018 aderiram aos programas de reabilitagdo nos seis primeiros meses
(SBPT, 2018).

2.5FISIOTERAPIA E DPOC

Com a progresséao da DPOC e devido ao comprometimento pulmonar,
dificuldades na realizacao de atividades diarias tornam-se mais evidentes, portanto,
programas terapéuticos contribuem para a reabilitagdo de pessoas acometidas
(GONCALVES et al., 2017). Além de alteragdes no sistema respiratorio, a doenga
também traz consequéncias sistémicas, como: diminuigdo de forgca muscular, fadiga
e disfuncdo dos membros inferiores (MMII), afetando, pontualmente, a capacidade
funcional (SILVA et al., 2018).

A fisioterapia atua na prevencao e reabilitacido cardiopulmonar, exercicios e
fortalecimento a fim de reduzir a progressao da doenga e garantir independéncia ao
paciente. (DE SOUZA ALMEIDA, J. T.; SCHNEIDER, L. F., 2019) O protocolo de
condutas fisioterapéuticas deve ser iniciado com avaliacdo funcional, tendo
finalidade de analisar a gravidade e tracar o tratamento de acordo com as

necessidades individualizadas (SILVA et al., 2019). A adesdo aos procedimentos é
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um dos fatores mais significativos quanto ao gerenciamento da DPOC (GOLD,
2020).

Um dos métodos utilizados na avaliagao fisioterapéutica inicial € o Teste de
Caminhada de Seis Minutos (TC6M), uma medida padronizada de facil realizagao
com intuito de avaliar a capacidade de atividades da vida diaria (CHAN et al., 2017).
O estudo de Cilekar e colaboradores (2019), feito no periodo de seis semanas,
constatou um aumento estatisticamente significativo quanto a distancia do TC6M e a
saturagado de oxigénio dos participantes, concluindo, ao final do teste, mudancgas
positivas no que se refere ao desempenho a exercicios, dispneia, musculatura
respiratéria e QV (CILEKAR et al., 2019).

Além do TC6M, também ha o teste de espirometria para avaliagdo da fungao
pulmonar, que inclui determinacdo do Volume Expiratério Forgado no Primeiro
Segundo (VEF1), Capacidade Vital Forcada (CVF) e associagao VEF1/CVF, tendo
sua realizagdo geralmente o intuito de promover informag¢des objetivas para o
acompanhamento e fortalecimento da saude pulmonar (GRAHAM, et al., 2019). A
prevaléncia da doenga pulmonar € maior em pacientes com histéricos de doengas
cardiovascular, tabagismo e/ou sedentarismo. Nestes casos, a espirometria é
plenamente benéfica (FERNANDES et al., 2018).

Tendo em vista que exacerbagdes provocam repercussdes negativas e
significativas na QV, no prosseguimento da doenga e na morbimortalidade, a
reabilitacdo pulmonar € um dos tipos de tratamentos mais abrangentes e eficazes
(GOLD, 2020). Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada (ODP) é o suprimento de
oxigénio através de um cateter nasal para pacientes graves e exacerbados e seu
uso se refere a um melhor funcionamento das atividades diarias, aumento da
aceitacao a exercicios e aumento da sobrevida, onde o fisioterapeuta fundamenta-se
no valor da medida correta do oxigénio através da gasometria arterial, o exame de
sangue coletado a partir de uma artéria, com objetivo de avaliar as fases presentes
(MESQUITA et al., 2018).

Atualmente, as diretrizes da GOLD (2021) relataram que para o diagnostico,
gestdo e prevencédo da DPOC, a Reabilitacdo Respiratoria (RR) € um componente
principal. E baseada em terapias especificas com o intuito de melhorar as condicdes
fisicas e psicologicas, assim como prevenir a progressao da doenca (GOLD, 2021).
Estes aspectos s&o seguidos pela American Thoracy Society (ATS): European
Respirator. Society (ERS) e Diregdo Geral de Saude (DGS). Segundo GOLD (2021)
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a RR tem como principais objetivos diminuir os sintomas, reduzir a progressao da

doencga e melhorar a funcionalidade (GOLD, 2021).
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de revisao sistematica da literatura de carater descritivo e
exploratorio de artigos relacionados ao impacto da fisioterapia respiratoria na
qualidade de vida de pacientes com DPOC. A coleta de dados ocorreu através das
bases de dados: Scientific Eletronc Library Online (SCIELO), United States National
Library Of Medicine (PUBMED) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro), no
periodo de agosto a outubro de 2022, em Jaboatdo dos Guararapes. Para conduzir
a revisao foi utilizado a seguinte questao norteadora: Quais os efeitos da fisioterapia
respiratoria na qualidade de vida de pacientes com doenga pulmonar obstrutiva
cronica?

A busca restringiu-se a artigos completos e gratuitos, com dois ou mais
descritores que envolvessem “Pulmonary Disease Chronic Obstructive; Quality Of
Life; Rehabilitation; Physical Therapy Modalities” e utilizamos o operador boleano
“AND” entre os descritores durante o rastreamento dos artigos, dispostos na tabela
2.

TABELA 2: Estratégias de busca para a consulta nas bases de dados.

Cruzamentos em portugués

Cruzamentos em inglés

Doencga pulmonar obstrutiva cronica e
Qualidade de vida.

Doencga pulmonar obstrutiva e
Modalidades da fisioterapia

Doencga pulmonar obstrutiva cronica e
reabilitagao

Qualidade de vida e reabilitacédo
Qualidade de vida e modalidades da

Chronic obstructive pulmonary disease
and Quality of life

Obstructive pulmonary disease and
physiotherapy modalities

Chronic obstructive pulmonary disease
and rehabilitation

Quality of life and rehabilitation
Quality of life and physiotherapy

fisioterapia modalities
Reabilitagdo e Modalidades da Rehabilitation and physiotherapy
fisioterapia modalities

Fonte: elaborada pelas autoras (2022).

3.2CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO:
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Nos critérios de inclusdo, selecionamos artigos originais disponibilizados na
integra e de forma online, no periodo compreendido entre os anos de 2017 e 2022,
publicados nos idiomas inglés e portugués, e que envolvessem pacientes com
DPOC, qualidade de vida, reabilitacdo e modalidades de fisioterapia. Os critérios de
exclusao foram: ano de publicagéo; tipo de literatura; areas tematicas; linguagem e
periddicos; avaliagdo da compatibilidade dos titulos de acordo com o objetivo do
estudo sistematico e artigos de revisao.

De acordo com a busca eletrénica, foram encontrados 131 estudos, dos quais
dois foram excluidos por duplicidade. Apdés a leitura dos titulos, 60 foram
descartados por ndo serem compativeis com o objetivo da revisdo. Um total de 69
resumos foi avaliado, sendo eliminados 37 pelos seguintes motivos: populagao
restrita (nove); sem descrigdo da metodologia (quinze) e revisdes (treze). Assim, 32
artigos procederam-se a leitura completa, dos quais 23 foram excluidos por
incompatibilidade de conteudo abordado. Ao final de todo o processo, foram
selecionados para a inclusao desta revisao 9 artigos.

A figura 2 demonstra, através de um fluxograma, a identificacao,
rastreamento, elegibilidade e inclusdo de todos os estudos encontrados, excluidos e

incluidos nesta revisio sistematica.

FIGURA 2: Fluxograma com a inclus&o e exclus&o dos artigos.

SCIELO: 33; PUBMED: 75; PEDRO: 23.

Busca eletronica ]

[ IDENTIFICAQAO] _ [

L — [ Duplicados (n = 2) ]

~—

: Titulo ndo e
[ Titulos avaliados (n = 129) compativel (n = 43)
[ Excluidos (n = 6d.)>
F
[ RASTREAMENTO | [tem:ijﬁ Seﬁ)]

[ Resumos avaliados (n = 69) ]

Populacgéao restrita: 9
L [ Excluidos (n F 37) ] — | Sem descrigéo da
metodologia: 15

— v Revisao: 13
[ ELEGIBIBLIDADE ] [ Leitura completa (n = ]
_ | SCIELO: 3
: PUBMED: 3
[ INcLuiDOS | [ Artigos incluidos (n = 9) ] — | PEDRO: 3
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Fonte: elaborado pelas autoras (2022)
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a busca eletrénica, foram encontrados um total de 131 artigos.

Destes, 60 foram descartados apds a leitura dos titulos, por ndo serem compativeis

com o objetivo da revisdo e 2 foram excluidos por duplicidade, restando assim, um

total de 69 artigos para a leitura do resumo. Apds a leitura do resumo, 37 foram

eliminados pelos seguintes motivos: populagdo restrita (nove); sem descrigdo da

metodologia (quinze) e revisao (treze). Assim, 32 artigos procederam-se a leitura

completa, dos quais 23 foram excluidos. Ao final de todo o processo, foram

selecionados para a inclus&o desta revisao 9 artigos.

O fluxograma de inclusdo dos artigos encontra-se na Figura 2, apresentada

anteriormente.

A Tabela 3 apresenta as caracteristicas dos 9 artigos selecionados. Dentre os

estudos selecionados, 8 foram randomizados e 1 foi descritivo, transversal e

quantitativo.

TABELA 3: Artigos inclusos

Autores e Tioo do
ano de Titulo P Objetivo Resultados
NS estudo
publicacao
Pacientes
apresentaram
beneficios
Avaliar a significativos de
Efficacy of a RP aos 4 anos
mudanga nos
long-term para TC6M e
resultados e
pulmonary robabilidade VQ11 e 5 anos
rehabilitation ge para MRC.
BLERVAQU  maintenance Randomizad . . Foram
sobrevivéncia . e .
E etal., 2021 program for o identificados dois
. de 1 a 5 anos
COPD patients . agrupamentos
) . apos o}
in a real-life de resposta a
o programa de
setting: a 5-year o RP de longo
reabilitacédo
cohort study. prazo, sendo os
pulmonar.
respondentes os
pacientes com
DPOC menos
graves.
BOHN Influéncia da Retrospectiv Verificar se Houve
JUNIOR et reabilitagao o] existem correlacbes da
al., 2020 pulmonar no diferengas em mobilidade
paciente com pacientes diafragmatica
Doenca com DPOC com variaveis de
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CHAPLIN et
al., 2017

CUI et
2019

al.,

Pulmonar
Obstrutiva
Crobnica
fendtipo
exacerbador.

Interactive web-
based
pulmonary
rehabilitation
programme: a
randomised
controlled
feasibility trial.

Multidisciplinary
respiratory
rehabilitation in
combination
with non-
invasive
positive
pressure
ventilation in
the treatment of
elderly patients
with severe
chronic
obstructive
pulmonary

Randomizad
o

Randomizad
o)

fendtipos
exacerbador
e nao
exacerbador
submetidos a
um programa
de
reabilitacédo
pulmonar.

Determinar
se

uma
reabilitacao
pulmonar
interativa
baseada
web

é uma
alternativa
viavel.

na

Explorar a
eficacia  da
reabilitacao
respiratoria
abrangente
multidisciplina
r em
combinagao
com
ventilagéo
nao invasiva
com pressao
positiva no
tratamento de
pacientes

funcao
pulmonar, forga
muscular
inspiratéria e
percepcao de
dispneia. Nao
houve
correlagcbes da
mobilidade
diafragmatica
com forca
muscular
expiratéria e
AFVD.
Observou uma
melhora
estatisticamente

significativa em
cada grupo no

teste de
caminhada de
transporte de
resisténcia. No
entanto, nao

houve diferencgas
significativas
entre os grupos

em nenhum
desfecho. As
taxas de
abandono foram
mais elevadas
no programa
baseado na web
(57% vs 23%).

A poténcia
maxima de
exercicio,
captacao
maxima de
oxigénio, TCMS,
indice BODE,
escore de
qualidade de
vida, pressao

parcial arterial de

diéxido de
carbono e
pressao parcial
arterial de
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JIMENEZ-
REGUERA B
et al., 2020

LEE SW et
al,2022

disease

Development
and Preliminary
Evaluation  of
the Effects of
an mHealth
Web-Based
Platform
(HappyAir) on
Adherence to a
Maintenance
Program  After
Pulmonary
Rehabilitation in
Patients ~ With
Chronic
Obstructive
Pulmonary
Disease:
Randomized
Controlled Trial.

The effect of
lung-conduction
exercise in
chronic
obstructive
pulmonary
disease:
Randomized,
assessor-blind,
multicenter pilot
trial.

Randomizad
o)

Randomizad
o)

LEWTHWAIT Use of time in Randomizad

idosos.

Avaliar 0s
efeitos de um
plano de
cuidados
integrados
baseado em
uma
plataforma
mHealth
sobre a
adesdo a um
programa de
manutencao
de aplicado
apo6s
reabilitacédo
pulmonar em
pacientes
com DPOC.

@) objetivo
deste ensaio
piloto
randomizado,
assessor-
cego e
multicéntrico
foi comparar
os efeitos da
LCE com a
RP e o]
atendimento
padrao (SC)
em pacientes
com DPOC.

Associar

oxigénio  foram
significativament
e melhorados
apos 0
tratamento.

Os resultados do
questionario
CAP FISIO
mostraram
melhora na
adesdao durante
o periodo de
seguimento para
o] grupo
HappyAir, que foi
estatisticamente
diferente em
relagdo ao grupo
controle aos 12

meses, apos
reabilitacao
pulmonar.

Apos 8
semanas, 0s
resultados do
teste de funcéao
pulmonar foram

os mesmos. O

TC6M tinha
melhorado na
ordem do grupo
PR, LCE e SC.
Embora nao
tenham
acontecido
diferencas
estatisticamente

significativas nas
medidas de
desfecho entre
0s grupos, houve
melhorias
clinicamente
significativas nos
escores de CAT
e SGRQ.

Houve mudanca
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et al., 2019

MESQUITA

etal., 2018

ROCHA
al., 2017

et

chronic
obstructive
pulmonary
disease:
Longitudinal
associations
with symptoms
and quality of
life using a
compositional
analysis
approach. PLoS
One.

Impact of
adherence to
long-term

oxygen therapy
on patients with
COPD and
exertional
hypoxemia
followed for one
year.

Diaphragmatic
mobility:
relationship with
lung  function,
respiratory
muscle
strength,
dyspnea, and
physical activity
in daily life in
patients with

Randomizad
o)

Descritivo,
transversal
e
quantitativo

atividade
fisica,
comportamen
to sedentario
€ sono a
mudancas
nos sintomas
e qualidade
de vida de
pacientes
com DPOC.

Determinar o
impacto  da
adesao a
oxigenoterapi
a de longa
duracdo na
qualidade de
vida, dispneia
e capacidade
de exercicio.

Avaliar a
relagéo da
mobilidade
diafragmatica
com a fungao
pulmonar,
forca
muscular
respiratoria,
dispneia e
atividade

na composicao
comportamental
associada a uma
mudanca na
ansiedade, mas
nao falta de ar,
depressao ou
fadiga.

18
(46,1%)
aderiram a OLD,
apresentando
melhor
pontuagao
SGRQ, maior
Sp0O, e menor
PaCO, do que os
pacientes  que
nao aderiram a
OLD. Em todos
0s pacientes, a
Sa0,, a distancia
percorrida no
TC6 e o indice
BODE pioraram
apés um ano.
Nao houve
diferengcas entre
as  proporgdes
de adesdo a
OLD aos 3 e 12
meses de
acompanhament
0.

Houve
correlacdes
mobilidade
diafragmatica
com variaveis de

pacientes

no

da

funcao

pulmonar, forga
muscular
inspiratoria e
percepgcao de
dispneia. Nao
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COPD. fisica de vida houve
diaria. correlagcbes da

mobilidade
diafragmatica
com forca
muscular
expiratéria e
AFVD.

Fonte: elaborado pelas autoras (2022).

De acordo com a leitura dos 9 (nove) estudos de base para a realizagédo desta
revisdo, foram encontrados evidéncias comprovadas nos estudos de Bonh Junior el
al,. (2022), Blevarque el at,. (2021), Charplin et al,. (2017), Cui et al,. (2019) e Lee
sw et al,. (2022) de que o programa de reabilitagdo pulmonar apresenta melhor
eficacia no retardo do progresso da doenga e na redugédo dos sinais e sintomas,
resultando na melhora da qualidade de vida de vida desses pacientes. Os outros 4
(quatro) estudos de LEWTHWAIT et al., (2019), MESQUITA et al., (2018), JIMENEZ-
REGUERA B et al., (2020) e ROCHA et al., (2017) encontrados atingidos também
tiveram resultados promissores e nos levam a crer sobra a viabilidade de utilizagao.
Porém, ainda necessita de mais investigacdo e novos estudos na area.

Em pacientes com DPOC, além de alteragdes da fungao pulmonar, a
depender do nivel da doencga e de exacerbacdes, a capacidade de exercicio e de
atividades funcionais também sao atingidas. Para isso, Programas De Reabilitagéo
Pulmonar (PRP) tém sido utilizados para a redugcdo dos sinais e sintomas. De
acordo com o artigo de Bohn Junior e colaboradores, (2022), o PRP apresentou
melhora na capacidade de exercicio, na dispneia, na qualidade de vida e no
progndéstico em grupos de pacientes com DPOC exacerbados e n&o exacerbados. O
Teste de Caminhada de 6 min (TCM6) foi um dos métodos utilizados para avaliagéao
e demonstrou aumento significativo da distancia percorrida apés a reabilitagcao.

Os PRP’s continuam agindo e refletindo na vida de pacientes com DPOC por
um longo periodo de tempo, sendo benéficos em relacdo a qualidade de vida,
capacidade de exercicios e melhora da dispneia por aproximadamente 4-5 anos.
Este dado é baseado no artigo controlado e randomizado de Blervaque e
colaboradores (2021), mostrando que o estudo obteve evidéncias comprovadas
sobre a eficacia de um programa de manutencédo de RP a longo prazo pareceu mais

benéfica em menos pacientes com DPOC grave.
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Conforme o estudo de Cui e colaboradores (2019), a reabilitagcado respiratéria
se trata de uma opgao adequada para pacientes estaveis, sendo indicada e eficaz
no retardo do progresso da doenca e reducido dos ataques agudos, sendo um bom
meio para o alivio da dispneia e ganho de desempenho na resisténcia ao exercicio,
assim como na melhora da qualidade de vida. Diante disso, a reabilitacdo pulmonar
consiste em avaliagdo, execucdo de exercicios, educacdo em saude, apoio
psicossocial e intervengao nutricional, ressaltando a

importancia da cooperacdo multiprofissional no plano de reabilitacdo para o
paciente com DPOC. A adesdo a Oxigenoterapia De Longa Duragdo (OLD)
contribuiu para a melhora dos sintomas da DPOC e, consequentemente, melhora da
qualidade de vida, segundo estudo de Mesquita e pesquisadores (2018). Neste
estudo, analisaram-se, durante 12 meses, os efeitos da OLD em pacientes com
DPOC juntamente com hipoxemia resultante de esforco. Em comparagdo com os
pacientes que fizeram o tratamento (46,1%), os que nao utilizaram evidenciaram
SpO2 em repouso consideravelmente menor em relagdo aos outros e pressao
parcial de didoxido de carbono (PaCO2) maior, o que comprova a eficacia da
utilizacdo da OLD.

Lewthwait e pesquisadores (2019) conclui em seu estudo que os parametros
como a atividade fisica, comportamentos sedentarios e o sono estavam relacionados
com a sintomatologia e qualidade de vida do paciente com DPOC, sendo
importantes nas mudancas dos resultados. O sono € abordado como um achado
impar no estudo, sendo favoravel a saude fisica, psicossocial e bem-estar do
paciente, relatando em seu estudo que uma mudangca no comportamento dos
movimentos em 24 horas de pacientes com DPOC manteve relagdo com a mudanga
nos sintomas e na qualidade de vida dos mesmos, sendo a reorganizagédo do tempo
para sono mais intenso ou atividades fisicas promissoras nas mudancas favoraveis.

Em seu estudo Rocha e colaboradores (2017), concluem que a mobilidade
diafragmatica tem correlacdo moderada com o VEF' e intensa com a ClI, estando
possivelmente interligado com o aumento da obstrugdo do fluxo aéreo, tanto como
com a hiperinsuflagdo pulmonar estatica, afetando assim a parede toracica, gerando
um prejuizo mecanico e geométrico ao diafragma, o que ocasiona a diminuicdo da
capacidade respiratoria e também a percepcéo da dispneia no paciente portador da
DPOC. Ademais, abordaram que o aprisionamento aéreo € considerado o principal

fator limitante para a mobilidade diafragmatica, tendo também como achado que as
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alteragdes estruturais resultam em remodelacdo do diafragma, achatando-o e por
conseguinte, reduzindo a excursao diafragmatica, levando alteragbes na mobilidade
diafragmatica e reduc¢ao na fungao pulmonar em pacientes com DPOC.

O desenvolvimento do dispositivo movel acessivel, concebido por Jiménez-
Reguera e colaboradores (2020), intitulado HappyAir, compreende-se como um
suporte periédico de educador terapéutico (coach), para ser utilizado apds
reabilitacdo pulmonar. Este aplicativo tem se apresentado eficaz na melhora da
adesédo do paciente ao plano de autocuidado e tratamento, conscientizagcdo sobre a
doenca, seu estado de saude e atitude.

A reabilitacdo pulmonar (RP) é uma modalidade de manejo que melhora a
qualidade de vida de pacientes com doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC); no
entanto, PR n&o é facilmente acessivel, enquanto exercicios de condugao pulmonar
(LCE) podem ser realizados facilmente sem quaisquer limitacées. Em seu estudo
LEE SW et al.,, (2022), concluiu que a PR e LCE apresentaram melhorias
clinicamente significativas em todas as medidas de desfecho indicativas de sintomas
e qualidade de vida, em oposicado apenas a Standard Care (SC, tratamento padrao).
Porém, para buscar um uso mais preciso da LCE, devem ser realizados estudos
mais completos e de maior duragdo. Por motivos de: o numero de sujeitos incluidos
nao foi grande para produzir diferengas significativas, o estudo mostra que nao
houve coletas o suficiente no resultado entre os grupos.

O estudo mostrou que um programa interativo de reabilitagdo pulmonar (RP)
baseado na web é uma alternativa viavel a RP convencional. Os dados baseados no
estudo de CHAPLIN e colaboradores (2017) sugerem que um programa interativo
baseado na Web tem o potencial de ser uma alternativa viavel e aceitavel quando
comparado com as relagdes publicas convencionais (com o0s programas de
reabilitacdo convencionais). A concordancia desses programas baseados na Web
pode ter sido confirmada por motivos que vao desde a falta de tempo até a recusa
de concluir o programa. No entanto, a pesquisa demonstra que nao houve diferenca
significativa importante entre os grupos em nenhum resultado. As taxas de

abandono foram maiores no programa baseado na web.
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5 CONCLUSAO

Concluimos que através da reabilitacdo cardiopulmonar, os pacientes com
DPOC apresentam como beneficios redugao da hiperinsuflagdo pulmonar e
dispneia, melhorara da mecanica ventilatoria e funcdo cardiopulmonar, melhora da
execucao das atividades da vida diaria e desempenho do exercicio fisico, redugao
das comorbidades associadas ao DPOC, resultando na reduc¢do da sintomatologia
dos pacientes acometidos pela doenca.

E valido destacar a importancia do tratamento individualizado e
multiprofissional, que deve ser feito de maneira integrativa e com a finalidade de
promover a saude mediante processos educativos em saude. Nesse contexto, é
fundamental o desenvolvimento de novos protocolos especificos e abordagens de
mais estudos na area, para que se possam identificar as melhores opg¢des de
tratamento de acordo com o tipo e grau de DPOC, visando a maior énfase nas
necessidades e caracteristicas do paciente, consolidando assim os beneficios

especificos advindos de cada intervengao ou protocolo fisioterapéutico.
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