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RESUMO

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) vem carecendo de grande atengdo tanto da
medicina como do meio cientifico, pelo fato dessa ser caracterizada como uma das principais
causas de morbidade e mortalidade. A DPOC consiste em uma patologia que advém de um
processo inflamatério cronico e gradativo das vias aéreas, ocasionando, assim, uma obstrucao e
estreitamento, devido a inalacdo de gases toxicos que estdo expostos na atmosfera, exposi¢des
ocupacionais, contato com componentes quimicos por vasto tempo, tendo como principal fator de
risco o tabagismo, afetando a qualidade de vida. Nesse viés, € importante destacar que o processo
inflamatério causado pela DPOC pode também desenvolver outras complicagdes, como a
inflamagdo aguda dos bronquiolos terminais (Bronquiolite Obstrutiva), inflamagdo cronica dos
bronquios com a obstrugdo da VA (Bronquite Cronica), bem como a alteracdo e destruicdao
estrutural dos alvéolos (Enfisema Pulmonar), podendo também ocorrer complicacdes
musculoesqueléticas. E crucial destacar que devido a esses sintomas que acabam causando uma
perda progressiva da funcdo pulmonar, por limitagdes das atividades fisicas normais, fraqueza
muscular respiratéria e a reducdo da qualidade de vida, a exacerbacdo da DPOC consiste na
principal causa de hospitalizacdo. Seguindo essa linha de pensamento, para o diagnostico de tal
patologia, pode ser realizado através da espirometria (teste de fungdo pulmonar), que iré identificar
a gravidade através da interpretacdo do volume expiratorio final no Gltimo minuto (VEF1) e a
capacidade vital forcada (CVF), ambos sdo de fundamental importancia para a avaliacdo de
pacientes que apresentam distirbios ventilatorios obstrutivos, nota-se, que quanto menor a relagao
VEF1/CVF, maiores sdo as chances de mortalidade ¢ comorbidades. E de grande valia um
diagnostico criterioso, a partir de uma classificagdo baseada no GOLD (Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease), bem como pelo critério da LIN (Limite Inferior da
Normalidade), o critério a ser utilizado vai de acordo com as especificidades de cada paciente.
Diante do exposto, o tratamento da DPOC deve ser realizado por uma equipe multidisciplinar que
atue em conjunto, com o objetivo de proporcionar o melhor ao paciente. Isso posto, a fisioterapia
atuard com medidas preventivas e de reabilitagdo, através, por exemplo: de exercicios para
fortalecimento e para a melhoria do condicionamento fisico; reabilitacdo cardiopulmonar, com o
intuito de evitar a progressio da DPOC; bem como levar ao paciente independéncia e,
consequentemente, melhoria do bem-estar e da qualidade de vida.

Palavras-chave: Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica. Fisioterapia. Reabilitacdo. Qualidade de
vida. Exercicio fisico.



ABSTRACT

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) has lacked great attention from both medicine
and the scientific community, as it is characterized as one of the main causes of morbidity and
mortality. COPD consists of a pathology that comes from a chronic and gradual inflammatory
process of the airways, thus causing an obstruction and narrowing, due to the inhalation of toxic
gases that are exposed in the atmosphere, occupational exposures, contact with chemical
components for a long time, with smoking as the main risk factor, affecting quality of life. In this
bias, it is important to highlight that the inflammatory process caused by COPD can also develop
other complications, such as acute inflammation of the terminal bronchioles (Obstructive
Bronchiolitis), chronic inflammation of the bronchi with airway obstruction (Chronic Bronchitis),
as well as the alteration and structural destruction of the alveoli (Pulmonary Emphysema), and
musculoskeletal complications may also occur. It is crucial to highlight that due to these symptoms
that end up causing a progressive loss of lung function, due to limitations of normal physical
activities, respiratory muscle weakness and reduced quality of life, COPD exacerbation is the main
cause of hospitalization. Following this line of thought, for the diagnosis of such a pathology, it
can be performed through spirometry (pulmonary function test), which will identify the severity
through the interpretation of the final expiratory volume in the last minute (FEV1) and the forced
vital capacity (FVC), both are of fundamental importance for the evaluation of patients who have
obstructive ventilatory disorders, it is noted that the lower the FEV1/FVC ratio, the greater the
chances of mortality and comorbidities. A careful diagnosis is of great value, based on a
classification based on the GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease), as well
as on the LIN (Lower Limit of Normality) criterion. each patient. Given the above, the treatment
of COPD should be carried out by a multidisciplinary team that works together, with the aim of
providing the best to the patient. That said, physiotherapy will act with preventive and rehabilitation
measures, through, for example: exercises to strengthen and improve physical conditioning;
cardiopulmonary rehabilitation, with the aim of preventing the progression of COPD; as well as
lead to independence to the patient and, consequently, improvement of well-being and quality of
life.

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease. Physiotherapy. Rehabilitation. Quality of
life. Physical exercise.
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1 INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) ¢ retratada como um processo
inflamatorio cronico e gradativo, que acontece nos pulmdes, deixando-os danificados e estreitados
em decorréncia da inalagdo de particulas de gases toxicos, como por exemplo a fumaca de cigarros,
causando, assim, uma obstrucdo fixa das vias aéreas, limitando o fluxo expiratorio. O enfisema e a
bronquite cronica sdo as duas condi¢des mais comuns. Embora haja tratamento para tal patologia,
ndo ¢ totalmente reversivel (SCHNEIDER; ALMEIDA, 2019).

A DPOC ¢ identificada como uma das principais causas de morbidade e mortalidade em
paises em desenvolvimento. Contudo, a prevaléncia da DPOC no Brasil ¢ de 17%, entre adultos
maiores de 40 anos. O Centro-Oeste apresenta maior prevaléncia (25%), prosseguindo para a regido
Sudeste (23%) e tendo menor prevaléncia na regido Sul (12%). Dessarte, nota-se que o Brasil
possui elevada ocorréncia de DPOC, apresentando entraves para subsidiar estratégias de
interven¢do (CRUZ; PEREIRA, 2020).

Os fatores de risco da DPOC consistem na inalagdo de gases toxicos que estdo expostos na
atmosfera, tendo como principal exemplo a fumaga de cigarro, além das exposi¢des ocupacionais,
fumaga de lenha e o contato com componentes quimicos por um vasto tempo, afetando, assim a
qualidade de vida. Com efeito, o risco de desenvolver DPOC ¢ maior nos individuos de classes
econdmicas mais baixas, devido a utilizacdo da lenha para aquecimento ou para cozinhar.
Hodiernamente, em virtude da sua incidéncia/crescimento populacional ao perpassar dos anos, a
DPOC ¢ reputada como um grande obstaculo para a saude publica, ja que esta classificada como a
terceira principal causa de mortalidade por doencas cronicas no Brasil (SCHNEIDER; ALMEIDA,
2019).

A obstrucao longa e progressiva causada pela DPOC no fluxo aéreo associa-se a uma
resposta inflamatoria anormal desse sistema, gerando a produgao de citocina por células especificas
mediante a inalagdo de gases ou particulas toxicas. A exacerbagdo da doenca leva ao aumento da
dispneia, da tosse, aperto toracico, sibilos e da quantidade de secrecdo e aspecto, podendo-se
também ser concomitante a pneumonia, pneumotorax e tromboembolismo pulmonar. O processo
inflamatorio gerado pela doenga pode causar outras complicagdes, como a inflamagdo cronica do
bronquio com a obstru¢ao da VA (Bronquite Cronica), inflamagao aguda dos bronquiolos terminais
(Bronquiolite Obstrutiva), e a alteragdo e destrui¢do estrutural dos alvéolos (Enfisema Pulmonar).
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Além das complicagdes respiratorias que prejudicam a troca gasosa, o portador da DPOC também
apresenta complicagdes musculoesqueléticas e diminuicdo da capacidade fisica funcional
(GUIMARAES; CORREA, 2020).

A DPOC esta associada a alteracdes que limitam a capacidade fisica do paciente,
contribuindo para o surgimento de complicagdes na estrutura respiratoria e, consequentemente,
causando disfungdes musculoesqueléticas. A fisioterapia atua na reabilitagdo pulmonar e nas
alteragdes musculares causadas por essa doenca, prevenindo o avango, levando um maior conforto
ao paciente e estabelecendo uma reabilitagdo progressiva através de manobras e técnicas
respiratorias, trabalhando o fortalecimento e endurance dos musculos respiratorios (BARBIRATO,
2019).

O exercicio fisico ¢ considerado fundamental no processo de desenvolver a capacidade
fisica do paciente. Dessa forma, ¢ tracado um plano de tratamento voltado para o fortalecimento
muscular dos membros superiores e inferiores visto que se trata de um paciente suscetivel a perda
progressiva de massa muscular, e os exercicios aerdbicos sdo fundamentais para trabalhar o
condicionamento fisico do paciente com DPOC e promover um melhor desempenho muscular e

cardiorrespiratério (FRAGA, 2019).

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Abordar a importancia da fisioterapia em pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva

Cronica e discutir a respeito dos tratamentos.

2.2 Objetivos especificos

Descrever as principais causas, complicacdes e comprometimentos cardiorrespiratorios,
neurologicos e motores acometidos pela DPOC.
Discutir sobre as fases da doenga, a importancia da prevencdo e do tratamento

fisioterapéutico em ambito clinico, hospitalar e domiciliar.



3 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL). O método em questdo foi
escolhido com o intuito de se construir uma analise ampla do tema em meio a literatura, uma vez
que, a RIL ¢ um instrumento que nos permite obter identificagdo, analise, sintese e discussodes sobre
métodos e resultados das publicagdes referentes ao tema definido. A metodologia do RIL ¢ dividida
por seis etapas: a primeira compreende-se na definicao do tema e na questdo da pesquisa; a segunda
sera a selecdo da amostra e o estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo; a terceira ¢ a
fase de caracterizar e filtrar as informagdes a serem coletadas dos estudos; a quarta ¢ a avaliagao
critica dos estudos selecionados; a quinta € a interpretagdo e discussao dos resultados encontrados;
e, por ultimo, a sexta ¢ apresentacao do resultado final da revisdo/sintese dos achados.

No que tange a primeira etapa, o tema e questdo da pesquisa foi elaborado seguindo
estratégia populacdo, intervencao, comparacao ¢ outcomes/desfecho (PICO), esses foram: qual a
incidéncia de pacientes comprometidos pela DPOC? Quais sdo as complicagdes acometidas por
essa doenca? Qual a importancia da fisioterapia para esses pacientes? Quais sdo os tratamentos
fisioterapéuticos para esses pacientes e como promover qualidade de vida para esses?

A busca na literatura foi realizada nas seguintes bases de dados: Revista Cientifica
Multidisciplinar Nucleo do Conhecimento, Ciéncia e Saude Coletiva (Scielo), Anais da Mostra de
Iniciacdo Cientifica do CESUCA-ISSN, Revista Cientifica Eletronica de Ciéncias Aplicadas da
FAIT, Revista Cientifica da FAEMA (Faculdade Educacional ¢ Meio Ambiente) e Biblioteca
Virtual em Satude (BVS). Para a sele¢ao dos artigos foram considerados os seguintes Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS), juntamente com o operador booleano AND: “DPOC” AND “Brasil”
AND “Fisioterapia” AND “Enfisema” AND “Bronquite Cronica”.

Os critérios de inclusdo foram estabelecidos a partir de artigos que trazem a importancia da
fisioterapia em pacientes com DPOC, com evidéncia para as condutas de tratamento que estdo
atualizadas e com comprovagdo cientifica de seus beneficios para o paciente. Os artigos
selecionados foram aqueles dos Ultimos 5 anos, de 2019 a 2023, que visam argumentar sobre a
patologia de maneira geral, assim como, as técnicas e resultados da fisioterapia respiratdria e
motora em pacientes com DPOC. Foram excluidos os artigos muito antigos € que nao estavam
dentro da proposta estabelecida.

A partir dos artigos, foram realizadas as analises de todas as informagdes, separando os
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dados de maior relevancia e analisando as condutas de tratamento propostas nos artigos. Dessa
forma, com os artigos selecionados e as informacdes separadas, foram adicionadas em pastas
especificas para ter um controle organizacional e conseguir a0 maximo o controle dos dados.

A selecao dos estudos baseou-se por meio de trés pesquisadores, breve leitura dos textos,
resumo, e quando crucial, a leitura dos textos na sua completude, bem como, mapas conceituais,
com o intuito de designa-los mediante os critérios de inclusdo e exclusdao. Ademais, para a analise
dos dados foi perscrutado dados associados ao periodico: o titulo e o ano de publicagdo. Com o
objetivo de construir um banco de dados dos estudos selecionados, destacando suas principais

informagdes, utilizou-se o Software Microsoft Excel para a execu¢do de planilhas/graficos.

4 REVISAO DE LITERATURA

Dessarte, ¢ indubitavel destacar que uma das principais causas de morte e de incapacidade
fisica em todo o mundo consiste na DPOC, a qual se caracteriza por limita¢do do fluxo aéreo nao
totalmente reversivel, devido a resposta inflamatéria dos pulmdes posteriores a uma resposta
anormal de estimulos externos como a gases nocivos ou particulas toxicas, ademais, sabe-se que o
tabagismo ¢ um dos principais fatores para desencadear essa doenca (ZUGE et al., 2019).

Por conseguinte, a DPOC ¢ uma doenga pulmonar, porém, acaba cometendo outros sistemas
ao decorrer da sua progressao, fazendo com que ocorra uma redugdo da qualidade de vida, como
por exemplo o sistema cardiovascular, musculoesqueléticos além de fatores psicoldgicos e sociais.
Trata-se de uma doencga que se caracteriza por uma inflamacao cronica ao longo das vias aéreas, e
esse processo inflamatério pode resultar em um enfisema pulmonar que ¢ a destruicao das paredes
dos alvéolos (aumento dos espacos aéreos e perda de elasticidade), bem como, uma bronquite
cronica, descrita por obstrucdo das vias aéreas periféricas, € ambas levam ao comprometimento da
musculatura respiratéria (LOTTERMANN et al., 2017).

A doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica apresenta um numero alto de casos € um aumento
significativo ao longo dos anos, sendo a terceira causa de dbitos no mundo. Desse modo, em 2017
o numero de mortes no mundo por DPOC foi de 3,2 milhdes, classificando-se como uma das
principias causas de morbimortalidade no mundo. Atualmente, o numero de mortes anuais por
DPOC continua alto com cerca de 3 milhdes, e de acordo como a Organizagao Mundial de Saude
(OMS) o nimero de pessoas que apresentam a doenga no mundo ¢ cerca de 210 milhdes (DO
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CARMO, 2022).

A doenca esta inteiramente ligada ao aumento do tabagismo junto ao envelhecimento
populacional, visto que as pessoas mais acometidas pela doenca estao na faixa etaria acima dos 40,
sendo mais comum em idosos (=60 anos) por estarem mais frageis e devido a diminui¢do da VEF1,
tornando-se mais suscetiveis ao agravamento da doenga. No entanto, de acordo com as novas
pesquisas realizadas, pessoas que nunca fumaram também apresentaram a doenga, com cerca 25%
dos portadores. Isso esta ligado aos fatores ambientais, por meio da poluicdo interna e externa dos
ambientes, assim como fumaca em locais fechados e com pouca ventilagdo e por meio da liberacao
de gases através dos automoveis, esses fatores atuam causando desequilibrio nos sistemas do corpo
humano, sendo um dos predisponentes para a Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (PASCOAL,
2022).

No que se refere ao género e DPOC, as mulheres ao longo dos anos vem apresentando um
aumento de casos associado ao tabagismo, exposicao de forma passiva e poluic¢do, e na perspectiva
bioldgica estdo mais propensas a desenvolverem a doenca (PASCOAL, 2022).

Os principais fatores de risco da DPOC consistem na inalagao de gases e particulas toxicas,
sendo o principal fator ocasional da doenga o tabagismo, além da exposicao a fumagas e combustao
de biomassa. E indubitavel salientar que outros fatores estdo correlacionados, como fatores
genéticos, recidivas de doencas respiratorias graves e déficit no desenvolvimento da estrutura
pulmonar (ALMEIDA; SCHNEIDER, 2019).

Na Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica os sintomas acabam impactando na qualidade de
vida, ocasionando diversas limitagdes como a diminuicao da for¢a e do desempenho nos exercicios,
bem como limitagdes funcionais. Os sintomas consistem na dispneia progressiva e cronica, essa
sendo a principal, bem como, a produgdo de expectoracao, tosse, presenca de sibilos, e devido a
hiperinsuflagdo pulmonar o aspecto de torax de tonel (ALMEIDA; SCHNEIDER, 2019).

Todavia, além dos sinais e sintomas caracteristicos da DPOC, da histéria de exposicao e da
presenga de limitacao do fluxo aéreo, para se chegar a um diagnodstico conclusivo é necessario que
0 paciente passe por exames complementares como: raio-x do torax, tomografia computadorizada,
gasometria arterial e a espirometria. Ademais, a partir da espirometria ¢ realizada uma avaliacao
minuciosa podendo ser feita de acordo com as diretrizes que indicam o uso dos critérios fixos da
GOLD, na qual se defini que a obstrug¢do quando a relacio VEF/CVF pos uso de broncodilatador
&lt; 70%, ou pode seguir também a relacio VEF/CVF pos uso de broncodilatador &lt; o limite
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inferior de normalidade (LIN), que segundo outras diretrizes ¢ um critério com maior precisao.

Apesar da indicagdo de diferentes critérios para a avaliacdo da fun¢do pulmonar, estudos
mostram que os critérios possuem um pequeno grau de discordancia e que hd uma maior
prevaléncia de diagnostico de obstru¢do quando utilizado o critério GOLD. Tratando-se de uma
questdo com baixo teor de dados disponiveis, ¢ indispenséavel que seja realizado uma abordagem
holistica e individualizada, uma vez que, nem todos os pacientes de DPOC irdo apresentar todos
os sintomas caracteristicos da doenca. Sendo assim, uma avaliagdo rigorosa ira evitar que esses
pacientes que possa vir a apresentar outros diferentes tipos de motivos e de patologias as quais
remetem aos mesmos sintomas de obstrugdo, sejam submetidos a tratamentos desnecessarios
(GRAFINI et al., 2021).

No que tange a isso, o paciente acometido por DPOC pode vir a apresentar inimeras
complicagdes. Como ja citado, a bronquite cronica a qual se caracteriza pela presenga de tosse e
producdo de muco por no minimo trés meses e o Enfisema pulmonar, o qual se refere a deficiéncia
de troca gasosa devido o alargamento anormal dos bronquiolos terminais aos alvéolos, sdo
condi¢gdes que antecedem o agente nocivo que desencadeia desequilibrio enzimatico que causa
inibi¢do de antioxidantes, ativagdo dos Macrofagos e outras células de defesa, liberacdo de
proteases, aumento da produgdo de secre¢do, destruicdo do parénquima pulmonar e consequente a
isso limitag¢do ao fluxo aéreo. Isto dito, a limita¢do do fluxo aéreo mediante a obstrugdo das vias
aéreas, causa uma hiperinsuflagdo pulmonar, uma vez que, essa limitagao impede a saida do ar
durante a expiracdo (MORTARI; MANZANO, 2022).

Consequente a isso, a anormalidade nas trocas gasosas resulta em quadros de hipoxemia e
hipercapnia, reducdo da capacidade inspiratéria, tem um aumento da capacidade residual funcional,
desequilibrios na relacdo entre a perfusao sanguinea e a ventilacdo, episddios de dispneia e
limitagdo na capacidade de exercicios fisicos e/ou em suas AVD’s. Pressuposto a isso, a DPOC
apresenta alteragdes ndo s6 pulmonares como musculoesqueléticas também, essas sdo
acompanhadas por diversas comorbidades que aumenta as taxas de mortalidade e morbidade. As
disfungdes musculoesqueléticas sao manifestadas ainda no inicio da doenca apresentando fraqueza
muscular dos membros superiores e inferiores, atrofia muscular, redug¢do da capacidade muscular
de utilizar o oxigénio como fonte de energia principal, predominancia das fibras tipo II que sdo
pouco resistentes ao indice de fadiga, reducdo da capilarizagdo e das enzimas aerdbicas (CA

STELLARI; LUIZ et al., 2023).
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Todavia, essas manifestagdes extrapulmonares causadas pela doenga compromete a fungao
muscular do individuo podendo vir a desenvolver intolerancia ao exercicio fisico e redu¢ao da sua
capacidade funcional para executar suas AVD’s. Isto posto, os membros inferiores sao
considerados os mais afetados pela disfungao muscular que antecede a DPOC, uma vez que, essa
disfuncdo compromete diretamente na deambula¢do do individuo e na sua qualidade de vida,
estudos focam, principalmente, no quadriceps (ADAMI; CORVINO et al., 2020).

Nesse interim, devido a disfun¢do neuromecanica do diafragma o qual acaba realizando um
esfor¢o ainda maior para aumentar a pressao negativa e facilitar a entrada de ar nos pulmdes, o
recrutamento disfuncional dos musculos respiratorios acessorios, da assincronia toracoabdominal
e das alteragdes do volume pulmonar, os pacientes acometidos apresentam dificuldades para
realizar movimentos ativos dos membros superiores (CASADO; FELGUEIRAS et al., 2022).

Todavia, a intolerancia ao exercicio fisico e o imobilismo que antecedem a essas disfungdes
aumentam os indices de mortalidade devido a piora da fungdo pulmonar. E indubitavel ressaltar
que além do aumento de didxido de carbono (CO?) causado pela hiperinsuflagdo pulmonar, que
com o déficit de forga e de resisténcia muscular causados pela atrofia muscular periférica e pela
alteracdo da composicao das fibras musculares, ocorre um aumento na producgdo de 4cido lactico
que também ocasiona o aumento de concentracdo de CO? (MORTARI; MANZANO, 2022).

Ademais, pessoas com DPOC também apresentam episoddios de exacerbacdo da doenga,
sendo a causa principal de internamentos hospitalares e de aumento no indice de mortalidade. A
exacerba¢do da doenca indica um aumento da resposta inflamatoria das vias aéreas do paciente,
podendo ser provocada por poluentes ambientais, bactérias ou virus. Isto posto, a frequéncia dessas
exacerbagdes provoca o surgimento de outras complicagdes, como por exemplo arritmias
cardiacas, insuficiéncia cardiaca congestiva, hipercapnia aguda, aumento do quadro de
insuficiéncia respiratdria e embolia pulmonar, além disso, também reduzir, consideravelmente, a
funcdo pulmonar e a eficacia dos tratamentos (CASADO; FELGUEIRAS et al., 2022).

A fisioterapia consiste em diversas modalidades de tratamento as quais sdo tidas como
primordiais na reabilitacao e a prevencao de possiveis € comuns episddios de dispneia, exacerbagao
e hospitaliza¢cdo, uma vez que, o comprometimento pulmonar causado pela doenca ¢ irreversivel.
Tais modalidades sdo baseadas em melhorar a capacidade funcional de cada paciente e os seus
objetivos individuais. Nesse interim, o protocolo de tratamento consiste no objetivo de melhorar o

condicionamento muscular, a capacidade funcional e a reabilitagao
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pulmonar, a qual engloba diversos exercicios, sendo um deles o fortalecimento muscular, tanto
para MMSS, ja que apresentam musculos importantes que atuam como musculos acessorios da
respiragcdo, bem como MMII. Ademais, esses exercicios fisicos podem ser realizados de maneira
ativa, ativo-assistida, ativo-resistida com a resisténcia manual do proprio fisioterapeuta ou com
alguma outra resisténcia externa (BARBIRATO, 2019).

Os exercicios para os membros superiores podem utilizar de halteres, theraband, miniband,
cicloergdmetro, trabalhando, assim, a musculatura e melhorando a capacidade funcional e
desempenho fisico do paciente. J& para os membros inferiores, exercicios ativos-resistidos com o
uso de therabands, miniband, bem como, exercicios ativos no cicloergdmetro, caminhadas, esteiras,
e/ou percursos com diversificados obstaculos. Em situagdes mais agravantes da patologia as quais
0 paciente nao consegue realizar os exercicios de alta intensidade devido a fadiga precoce, pode-
se utilizar mobilizag¢des passivas e recursos de eletroestimulagdo neuromuscular (BARBIRATO,
2019).

Os exercicios respiratorios devem ser incluidos pois irdo aliviar a dispneia através da
reducdo da hiperinsuflagdo dinamica, aumento da forca e melhora da troca gasosa. O freno labial
¢ uma técnica que consiste em por uma resisténcia expiratdria, com a contragdo labial, realizando
a expiragdo de maneira prolongada, bem como a técnica de respira¢do diafragmatica que tem por
principio respirar com a predominancia do diafragma. Além da realizagao de exercicios aerdbicos
como esteira, subir e descer escadas, cicloergdmetro ou até mesmo a caminhada de 6 minutos, a
depender do nivel da patologia e limitacdo do paciente, fazendo com que seja trabalhado também
o condicionamento cardiovascular.

Além de terapia que induza ao relaxamento, ou seja, alongamentos e relaxamento muscular,
aumentando, assim a flexibilidade muscular, principalmente, das musculaturas acessorias, ja que
pacientes acometidos pela DPOC tém uma solicitacdo constante dessa musculatura (BARBIRATO,
2019).

Dessarte, ¢ importante destacar que na avaliagdo ¢ de grande valia a realizagao desses testes
especificos como o de caminhada de 6 minutos (TC6), de sentar e levantar (TSL) e o Medical
Research Council (MRC) e/ou pelo dinamdmetro, pois esses testes trardo informagdes importantes
quanto as limitagdes do paciente quando exposto a minimos e/ou méximos esfor¢os, contribuindo,
assim, para a realizagdo do protocolo de tratamento e quais condutas se tornam mais eficientes

correlacionados ao nivel funcional do paciente. Ademais, o fisioterapeuta podera inclusive utilizar
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dos testes na evolugcdo (CASADO; FELGUEIRAS et al., 2022).

A fisioterapia ird atuar com diversas técnicas de manobras com o intuito de promover a
higiene bronquica, diminuindo, assim, o cansago, falta de ar e, consequentemente, melhorando a
capacidade funcional. Uma das técnicas consiste na AFE brusca (Aceleracdo do Fluxo Expiratorio),
fazendo com que haja um deslocamento eficaz da secre¢do, mobilizagdes passivas seguidas por
tosse estimulada ou tosse ativa, e técnica de expiragdo for¢ada (TEF), que ird auxiliar na remogao
das secregoes bronquicas.

Em casos de exacerbacdo da doenca, no qual o paciente apresenta uma inadequada
ventilagdo perfusdo, a oxigenoterapia pode ser utilizada tanto em ambiente domiciliar quanto
hospitalar, bem como a VNI (hospitalar), com o objetivo de melhorar essa relagdo V/Q, esse
suporte de O? pode ser ofertado no modo BIPAP ou em PSV a depender da saturacao e da gravidade
da doenga de acordo com a GOLD (Iniciativa Global para Doenga Pulmonar Obstrutiva Crdnica)
(GUIMARAES; CORREA, 2020).

Outrossim, no Ambiente hospitalar pode-se utilizar da VMI (Ventilagdo Mecanica
Invasiva): diminuir FR e tempo inspiratorio, aumentar tempo expiratorio, deixar volume corrente
mais baixo de acordo com o peso predito e PEEP minima ou 80% da auto PEEP. Manobras de
mobiliza¢do de secre¢do como citado acima, sendo elas a AFE, mobilizac¢des passivas seguidas por
tosse estimulada ou tosse ativa, TEF, aspiracdo, tentando preservar o maximo de massa muscular,
forga e ADM do paciente, mobilizagdes musculares e articulares, prevenir edemas escaras (GOLD,
2016).

Nesse viés, ¢ indubitavel ressaltar a importancia e a eficidcia da fisioterapia no
acompanhamento e no tratamento de pacientes com DPOC, tanto em ambiente domiciliar, clinico
e hospitalar, bem como a conjuncdo de componentes insubstituiveis do tratamento como a
interven¢do farmacologica e cessagdo do uso do tabaco e de outros agentes nocivos, além da
importante acdo do acompanhamento com uma equipe multidisciplinar composta por médico,
pneumologista, enfermeiro, nutricionista, farmacéutico, fisioterapeuta e psicologo. Mesmo que
evidéncias mostrem redugdo de permanéncia em internagdo hospitalar, readmissdao e mortalidade
desses individuos, devido a falta de conhecimento da populacdo mediante as diretrizes de Atencao
Primaria a Satde e, uma vez que, o sistema publico de satide exige um encaminhamento médico
para tal especialidade, torna-se minimo e raro os pacientes que utilizam e se beneficiam com esse

servico (MARQUES; OLIVEIRA; MONTZEL et al., 2022).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dessarte, os artigos utilizados na revisao de literatura foram especificamente escolhidos por

atenderem aos quesitos que reputamos serem mais importantes e relevantes na proposta dos

objetivos desse estudo. Isto posto, esses quesitos considerados foram desde a abordagem do tema

em si, aos tratamentos propostos e as problematicas mediante a aplicabilidade desses tratamentos,

bem como, o qudo atual eram esses artigos. Visto isso, no quadro 1 estdo descritos os resultados

da pesquisa bibliografica, a estruturagdo da mesma consiste no titulo do artigo, autores, ano,

objetivos de pesquisa, tipo de estudo e conclusoes.

Quadro 1: Informagoes dos artigos incluidos na revisdo integrativa.

Titulo Autores/ano Objetivos de Tipo de Conclusoes
pesquisa estudo

Atuagdo GUIMARAES | Apresentar a | Revisao  de | A DPOC além de afetar
Fisioterapéutica |; CORREA, | aplicabilidade e | literatura de | a capacidade
no Tratamento da | 2020. a importancia da | carater respiratoria também traz
Doenca fisioterapia  no | narrativo grandes prejuizos na
Pulmonar tratamento  da funcionalidade do
Obstrutiva DPOC. corpo. A intervengdo
Cronica (DPOC) fisioterapéutica  deve
ocorrer junto a uma
equipe multidisciplinar
e sua abordagem deve
englobar a
funcionalidade do
individuo como um
todo, respeitando suas
especificidades e
utilizando técnicas que
associam o0 sistema
respiratorio e

musculoesquelético
Acesso aos | ROCHA et al., | Analisar o | Revisao A atengdo primaria
cuidados 2016. incremento  do | Integrativa apresenta obstaculos e
primarios de acesso na dificuldades na
saude aten¢do primaria qualidade e acesso do
a saude. usuario ao sistema. A
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aplicabilidade de um
acesso oportuno € a
continuidade ao
cuidado permite que a
assisténcia

seja promovida em
ainda

diminuido

condigoes
agudas,
assim
necessidades de
Servigos de
emergéncia.

custos (&

Muscle
Oxidative
Capacity Is
Reduced in Both
Upper and Lower
Limbs in COPD

ADAMI et al.,
2020.

Identificar a
capacidade
oxidativa
muscular de
MMSS e¢ MMI
em  pacientes
com DPOC.

Pacientes com DPOC
apresentam baixa
capacidade oxidativa a
qual nd3o se limita
apenas aos MMIIL. A
capacidade
oxidativa ndo esta
ligada  apenas ao
descondicionamento
do portador

da doenga,

como também a
fatores sistémicos de
inflamacdo e estresse
oxidativo, o0s quais
desencadeiam  perda
do fenétipo oxidativo

baixa

mitocondrial. Essa

condicao esta
diretamente ligada ao
aumento de sintomas
respiratorios, reducdo
global na resisténcia
muscular e diminui¢ao

da qualidade de vida.

Tratamentos
utilizados  por
portadores  de

MARQUES et
al., 2022.

Avaliar
predominancia
das abordagens

Estudo
Transversal

Entre o tratamento
medicamentoso,

oxigenoterapia e
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DPOC no
BRASIL:
Pesquisa
Nacional de
Saude, 2013

utilizadas no
tratamento  da
DPOC em
portadores
brasileiros
adultos.

fisioterapia, 0
medicamentoso foi o
mais prevalente e a
fisioterapia o que tem
adesdo. O
tratamento

menor

fisioterapéutico se
mostrou mais presente
entre a populacao mais
rica ¢ em individuos
com enfisema
pulmonar. Em parte, a
ndo realizacdo do
tratamento, bem como,
0 aumento de
internacdo hospitalar,
readmissao e
mortalidade esta
diretamente
relacionada ao acesso
limitado a esse
tratamento na Atencao
Primaria a Saude, ¢ a
falta de conhecimento
da populagdo, que em
sua maioria sdo de
baixa escolaridade.

Reabilitagao
respiratoria
pessoas
Doenga
Pulmonar
Obstrutiva
Croénica -
protocolo de
estudos

cm
com

CASADO
al., 2022.

et

Avaliar qual
impacto que um
programa de
Reabilitacao
Respiratoria tem
em pessoas com
DPOC em
ambito
Ambulatorial e
em Domicilio.

Estudo
€aso

de

A RR ¢
intervencdo realizada
de maneira

uma

interdisciplinar e
multidisciplinar como
tratamento de
individuos com
DPOC. Na literatura ja
sao evidenciadas
melhoras no controle
de sintomas, aumento
na
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capacidade funcional,
aumento de tolerancia
a exercicios, melhora
na reducao de quadros
de

exacerbacoes,
como hospitalizacdes,
redu¢do de recursos
associados a esses
quadros de
exacerbagoes e
reducdo do consumo
de medicamentos.

bem

Apesar desses fatos ja
serem evidenciados,
falta a implantacdo e
operacionalizac¢ao

eficaz por parte da
Atencdo Primaria a
Satde para com os
portadores da doenga.

Espirometria

para 0
diagnostico  de
obstrugado das
vias aéreas em
pacientes  com

fatores de risco
para DPOC: os
critérios GOLD e
limite inferior da
normalidade

GRAFINI
al., 2021.

et

Identificar a
persisténcia e
prevaléncia de

obstrugoes das
vias aéreas a
partir da
espirometria €
dos resultados
baseados nos
critérios das
diretrizes da
GOLD e da LIN.

Estudo

Observaciona
|

Apesar  dos  dois

critérios utilizados
terem boa
concordancia global,
esta se tornou menor
quando se tratava de
individuos mais
velhos. A GOLD teve

maior prevaléncia de

uma

obstrucoes de vias
aéreas quando
comparada aos

resultados dados pela
LIN. E indubitavel que
se compreenda com
exatidao o significado
clinico de discordancia
apresentadas entre os
dois critérios, dito isso,
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¢ necessario que seja
feita uma avaliacdo
individualizada,

holistica e cuidadosa
para com o paciente
antes de d4a quaisquer

diagnosticos e
principalmente
submeté-lo a
tratamentos
desnecessarios.
Efetividade de | MORTARI et | Analisar a | Revisao H4a uma equivaléncia
diferentes al., 2022. efetividade  de | sistematica importante entre 0s
protocolos e diferentes resultados encontrados
cargas utilizadas protocolos  de em treinamentos com
no treinamento tratamento com cargas baixas e com
muscular carga de TMI cargas altas. Esse
inspiratério  de sobre a forga de resultado se mostra
individuos com resisténcia  dos positivo, tendo em
DPOC: uma musculos vista que a abordagem
revisao inspiratorios, de resisténcias
sistematica reducao de elevadas acaba
dispneia e diminuindo a adesdo
aumento de dos  pacientes ao
capacidade tratamento. O aumento
funcional. da
for¢a muscular
inspiratoria em
pacientes com DPOC
reduzem quadros e
sintomas da dispneia e
aumentam a
capacidade funcional,
bem como a
autonomia e qualidade
de vida do individuo
acometido pela DPOC.
Existe associacdo | CASTELLAR | Analisar a | Estudo Apesar dos individuos
entre a|letal,2023. | possivel relagdo | Transversal com DPOC
entre a fadiga apresentarem
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resisténcia
muscular
do quadriceps € o

muscular
periférica e
desempenho nas

dificuldade e
diminui¢do de tempo
habil na execucao de

desempenho nas AVD’s em suas AVD, nao houve
atividades de portadores  de constatagao no
vida diaria em DPOC. resultado apontado
individuos com pela eletromiografia
DPOC? de superficie durante a
contragdo isométrica
dos quadriceps dos
portadores da doenga,
que sugiram
significativamente a
presenga de fadiga
muscular em
comparacao aos
intergrupos.
Programas  de | LOTTERMA | Analisar os | Revisao A importancia  de
exercicio fisico | NN et al., | efeitos de | sistematica incorporar ao
para pessoas com | 2017. diferentes tratamento
DPOC: uma programas  de convencional do DPOC
revisao exercicio fisico a um programa regular
sistematica sobre a saude de exercicios fisicos,
fisica, mental e tendo por base o
qualidade de desenvolvimento  dos
vida de componentes da aptiddo
individuos com fisica relacionada a
DPOC. saude:
capacidade aerdbia,
forca e  resisténcia
muscular, flexibilidade
e composi¢ao corporal.
A importancia da | SCHNEIDER; | Relatar como o | Revisdo de | Discutir a diversidade
atuacdo ALMEIDA, profissional literatura de técnicas de
fisioterapéutica | 2019. fisioterapeuta intervencao
para manter a atua fisioteraputica e os
qualidade de vida possibilitando seus  beneficios ao
dos pacientes melhorias na paciente, o qual ird
com Doenca qualidade de garantir uma melhor
Pulmonar vida dos reabilitacdo e retorno as
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Obstrutiva
Cronica — DPOC

pacientes
acometidos pela
DPOC.

atividades de vida diaria

com precisdo e
qualidade,
influenciando na

manutengdo, bem como,
no retardo da

doenca, contribuindo na
melhora da respiracdo,
além da reducdo dos
sintomas prevenindo o
aparecimento de
comorbidades e
exacerbacao da doenca.

Entendendo  a | ZUGE et al., | Identificar  as | Estudo O Comprehensive ICF
funcionalidade 2019. incapacidades qualiquantitat | Core Set para DPOC
de pessoas dos individuos | ivo mostrou-se como uma
acometidas pela acometidos por ferramenta util,
Doenga DPOC aplicavel e valida, no
Pulmonar presenciados em qual 90,3% das
Obstrutiva programa de categorias encontradas
Cronica (DPOC) reabilita¢do no estudo estavam
sob a perspectiva cardiorrespirator presentes no referido
e a validagdo do ia. Core Set. E o uso
Comprehensive deste enriquece o
ICF Core Set da raciocinio clinico e a
Classificacao avaliagdo, fazendo
Internacional de com que haja a
Funcionalidadel possibilidade de
destacar as limitagoes
e as incapacidades
funcionais de pessoas
acometidas por DPOC.
Atualidades da | BARBIRATO | Analisar os | Revisao A atuagao
reabilitacdo , 2019. tratamentos sistematica multidisciplinar
pulmonar fisioterapéuticos apresentou resultados
em pacientes atuais utilizados positivos aliados ao
com DPOC. na reabilitagdo aumento da qualidade
pulmonar de de vida dos pacientes
pacientes com com DPOC. E o

doenga (DPOC),

tratamento
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e verificar sua
eficiéncia.

fisioterapéutico

contribuiu na
reabilitacdo pulmonar
e no processo de

como, defini¢des
e classificagdes
da doenga.

prevencgao.
Perfil clinico- | PASCOAL, et | Caracterizar o | Estudo A DPOC tem uma
epidemiologico | al, 2022. perfil  clinico- | transversal prevaléncia muito
de pacientes com epidemioldgico grande em idosos, e
Doenca dos  pacientes apesar de  muitas
Pulmonar com DPOC. pesquisas falarem sobre
Obstrutiva o predominio  dos
Cronica de um homens, o nimero de
Centro de mulheres com DPOC
Referéncia  de também vem
Alagoas aumentando. E varios
fatores estdo
relacionados a  esse
aumento, visto que a
doenca nao esta apenas
relacionada ao uso do
tabaco, existem outros
fatores que influenciam
o desenvolvimento.
As repercussdoes | DO CARMO, | Descrever as | Revisao Através das pesquisas e
da Doenga | et al, 2022. abordagens da | integrativa dos dados ¢ possivel
Pulmonar Doenca compreender que a
Obstrutiva Pulmonar DPOC ¢ uma doenga
Cronica para a Obstrutiva com muitas implicagdes
satde publica Cronica, assim na saude publica do

E os
predisponentes  devem
ser levados em
consideragao, assim
como, um diagndstico
diferencial, analisando
todos os aspectos do
paciente
minuciosamente.

Brasil. fatores

Fonte: banco de dados dos autores (2023).
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Diante do exposto, Schneider; Almeida (2019), Barbirato (2019), Lottermann et al. (2017),
Guimarides e Corréa (2020), ressaltam a importancia do tratamento fisioterapéutico em todos os
graus da DPOC junto a uma equipe multidisciplinar. Para tal, os autores dao énfase a aplicabilidade
de programas de reabilitacdo respiratdria associada a exercicios de fortalecimento muscular, além
de orientar e desenvolver atividades educativas que levem ao paciente 0 maximo de conhecimento
sobre a doenga e seus fatores de risco.

O tratamento fisioterapéutico em conjunto com a disciplina do paciente ao evitar a0 maximo
os fatores desencadeadores, ira garantir uma maior efetividade do tratamento, auxiliando assim na
reducdo dos sintomas, melhorando o condicionamento fisico e cardiorrespiratdrio, aumentando a
tolerancia ao exercicio e diminuindo a progressdo de exacerbagdes. Isto posto, a fisioterapia
abrange varios programas de tratamento que se enquadram em todos os graus da DPOC, atuando
em qualquer ambito o qual o paciente se encontra, seja ele domiciliar, clinico ou hospitalar,
podendo-se, assim, obter resultados positivos quanto aos sintomas, a funcionalidade global e a
qualidade de vida de cada paciente.

Dessarte, em conformidade ao citado, Casado (2020) apresenta em seu protocolo de estudo
os beneficios da RR em uma intervencdo interdisciplinar, destacando evidéncias em doentes
estaveis, como: a reducdo de hospitalizacdes, de custos e recursos de cuidados e medicagdes, de
controle de sintomas respiratdrios e musculoesqueléticos, aumento de for¢ca muscular, capacidade
funcional, autonomia e qualidade de vida, e at¢ mesmo melhora na fungdo emocional. Isto posto,
também salienta evidéncias em individuos que apresentaram recentes episddios de exacerbacdes
os quais tiveram reducao de readmissdes hospitalares, menor dificuldade na estabiliza¢do, aumento
da qualidade de vida relacionada a saude e uma maior tolerancia ao exercicio.

Isto posto, o quadro 2 destaca evidéncias dos beneficios do tratamento fisioterapéutico junto
a uma equipe multidisciplinar em pacientes portadores de DPOC, dos mais estaveis até os pacientes

que apresentam exacerbagdes frequentes.

Quadro 2: Evidéncias dos beneficios do tratamento fisioterapéutico em portadores de DPOC.

DPOC estavel DPOC com exacerbacoes
e Aumento da for¢a muscular e e Reducao de hospitalizacdes;
da tolerancia ao exercicio; ¢ Diminui¢do do tempo nos
e Reduciao de desconfortos quadros de exarcebacdes;
respiratdrios, como a dispneia;
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e Aumento da capacidade e Restringimento de perdas

funcional,; funcionais;
e Melhora na qualidade de vida; o [Estabilizagdes em ambito
e Aumento da autonomia. hospitalar e clinico.

No que tange ao comprometimento e tratamento da fung¢do musculoesquelética em
pacientes portadores de DPOC, os autores Adami et al. (2020) e Castellari et al. (2023) abordam a
tematica com perspectivas que se assemelham. O primeiro autor citado evidencia que portadores
de DPOC tém perda de capacidade oxidativa muscular tanto em MMSS quanto em MMII, porém,
aponta uma atenuante para os MMII e indaga o foco nos musculos locomotores, especificamente
dos quadriceps. Além disso, esse também salienta que as perdas de massa muscular, de forga,
poténcia, fibras do tipo I, rarefagdo capilar, perda e disfungao mitocondrial tendem a progredir em
conjunto com a progressao e gravidade da doencga. Parcialmente em contrapartida a isso, Castellari
et al. (2023) a partir da eletromiografia de superficie e teste Glittre-AVD, mostra que nao ha
evidéncias significativas quanto a fadiga muscular periférica dos musculos quadriceps em
portadores de DPOC, porém, reitera a explicita reducdo de tempo habil desses individuos nas suas
AVD e em conjung¢do a reducdo da autonomia e qualidade de vida.

Nesse viés, Mortari (2022) da énfase na importancia de fortalecer os miisculos inspiratorios
e nos beneficios quanto ao ganho de capacidade funcional sistematica a partir desse. Em seu estudo
o autor evidencia a eficacia do TMI sobre o aumento de forca e resisténcia desses musculos, bem
como, o aumento de capacidade funcional e a reducdo da dispneia, ainda indaga que ha uma
equivaléncia positiva na realizagdo do treino tanto com cargas altas quanto em cargas baixas, o que
torna a técnica mais convidativa e de facil adesdo por parte dos pacientes.

Partindo desse pressuposto, antes de submeter o individuo a quaisquer tipos de conduta e
tratamento Grafini et al. (2021), Carmo et al. (2022) e Pascoal et al. (2022) ressaltam que ¢
indubitavel que esse tenha sido avaliado e diagnosticado com exatiddo. Para isso, € necessario que
seja feita uma avaliag@o holistica em conjunto com a espirometria ¢ 0 uso de um dos critérios mais
abordados e destacados na literatura, o critério seguindo as diretrizes da GOLD e/ou da LIN. Os
autores ainda destacam que apesar da compatibilidade entre os resultados obtidos em ambos os
critérios, ¢ importante entender totalmente as particularidades de cada um desses, assim como, a

individualidade e caracteristicas de cada individuo, uma vez que, foi comprovado que cada
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individuo possui um critério ideal de avaliag@o. Dito isso, um diagndstico erroneo pode submeter
0 paciente a um tratamento desnecessario e a gastos evitaveis. Em conformidade a isso, Zuge
(2019) indaga uma ferramenta aplicavel e valida para DPOC, o Comprehensive ICF Core Set, que
ird intensificar o raciocinio clinico, bem como, a avaliacdo, com o objetivo de destacar as
incapacidades e limitagcdes funcionais das pessoas acometidas pela DPOC. Isto posto, essa
ferramenta ird evidenciar informagdes para os profissionais da satide quanto as principais queixas
e necessidades dos pacientes correlacionados as suas experiéncias individuais, consequentemente,
sera um abrangente instrumento de avaliacdo funcional na préatica clinica.

Ademais, apesar das fortes evidéncias que concretizam a importancia, os beneficios e a
eficacia das intervencdes fisioterapéuticas junto a uma equipe multidisciplinar, Marques et al.
(2022) mostram que dentre os trés tratamentos utilizados por portadores da doenga no Brasil, a
fisioterapia € o que tem menos adesdo, tendo em primeiro lugar o tratamento farmacologico e em
segundo a oxigenoterapia. Dentre os individuos que utilizam o tratamento sdo mais frequentes os
que apresentam enfisema do que os com bronquite cronica, € em sua maioria, esses individuos sao
de classe alta. Em concordancia com o que ¢ abordado por Rocha et al. (2016) quanto ao sistema
de Atencdo a Saude, o autor destaca que em parte essa baixa adesdo ocorre devido ao acesso
limitado a esse tipo de tratamento na rede publica, a falta de promocao de equidade e suporte, a
obrigatoriedade de apresentacdo de um encaminhamento médico para realizacdo do tratamento e a
falta de conhecimento por parte da populagao quanto as diretrizes e seus direitos quanto a Atengao

Primaria a Saude.
6 CONSIDERACOES FINAIS

A DPOC vem compondo o quarto lugar no ranking de taxa de mortalidade no Brasil e no
mundo, e apesar de se tratar de um grupo de patologias cronicas desencadeadoras de limitagdo do
fluxo expiratério, os portadores apresentam agudizacdes a partir de insuficiéncia respiratoria e
exacerbagdes. E indubitavel ressaltar que essa doenga é caracterizada pela destruigio progressiva
do parénquima pulmonar e que os seus sintomas demoram a aparecer, sendo assim, muitos
portadores s6 percebem quando ja estdo em um estagio mais avangado. Apesar das fortes
evidéncias dos efeitos benéficos do tratamento fisioterapéutico na prevengao, redugao de sintomas,
reabilitacdo respiratdria e musculoesquelética, os estudos mostram que dentre os tratamentos
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utilizados pelos portadores a fisioterapia é a que possui menos adesao.

Dessarte, ¢ explicito que a baixa adesdo ao tratamento se dd devido a deficiéncia de
conhecimento e de recursos por parte da populacdao. Dito isso, ¢ irrefutavel a ineficiéncia do
Sistema Unico de Saude quanto a aplicabilidade de programas eficazes ndo s6 para reabilitagio em
si, quanto para se chegar ao diagnostico, dispondo-se, assim, de atendimento médico especializado,
exames de imagem, espirometria € uma atengdo composta por uma equipe multidisciplinar. Além
do mais, tendo em vista que o fisioterapeuta também ¢ um profissional de primeiro contato, ¢
imprescindivel que seja dado autonomia a esse, tirando a obrigatoriedade de um encaminhamento
médico para o tratamento, pois, majoritariamente, dificulta ainda mais a acessibilidade do paciente.

No mais, ¢ importante ressaltar que o comprometimento pulmonar causado pela doenca ¢
irreversivel, dito isso, a fisioterapia em conjunto com outros tratamentos direcionados as condig¢des
e particularidades de cada individuo irdo tratar as consequéncias. Outrossim, deve-se indagar que
¢ indubitavel o cessamento do paciente aos agentes nocivos desencadeadores da doenga, como por
exemplo o cigarro, desse modo, serd possivel evitar maiores complicagdes e obter resultados
eficazes quanto aos tratamentos, como: redugao dos sintomas, melhora do condicionamento fisico,
ganho de capacidade funcional, autonomia para desenvolver suas AVD’s, melhora nas condigdes

psicologicas e na qualidade de vida.
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