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Resumo: Este estudo teve como objetivo verificar os efeitos dos exercicios
respiratorios na qualidade de vida dos idosos com DPOC. Utilizou-se como método a
Reviséo Integrativa de Literatura com as palavras-chave “Pulmonary Disease, Chronic
Obstructive”, “Breathing Exercises” e “Quality of Life”, nas bases de dados PubMed,
BVS e PEDro. A coleta de dados ocorreu durante o més de abril de 2022. Os critérios de
inclusdo foram: estudos experimentais disponiveis na integra que utilizassem somente
exercicios respiratérios em tratamentos fisioterapéuticos em pacientes com diagnostico
de doenca pulmonar obstrutiva crénica, de ambos os sexos, com mais de 60 anos,
publicados nos ultimos 5 anos, em qualquer idioma. Dos 868 artigos encontrados, apenas
seis foram incluidos. Concluiu-se que 0s exercicios respiratdrios podem promover efeitos
positivos e significativos na qualidade de vida dos idosos com DPOC.

Descritores: Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica; Exercicio Respiratorio; Qualidade de
vida.

Abstract: This study aimed to evaluate the effects on the quality of life of elderly people
with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) treated with breathing exercises. The
Integrative Literature Review was used as a method with the keywords “Pulmonary
Disease, Chronic Obstructive”, “Breathing Exercises” and “Quality of Life”, in English,
in the PubMed, BVS and PEDro databases. The inclusion criteria were: studies that used
only breathing exercises in physiotherapeutic treatments in patients diagnosed with
chronic obstructive pulmonary disease, of both sexes, over 60 years of age, published in
the last 5 years, in any language. Of the 868 articles found, only six were included. It was
concluded that breathing exercises proved to be a promising intervention for the quality
of life of patients diagnosed with COPD. Key-words: Pulmonary Disease, Chronic
Obstructive; Breathing Exercises; Quality of Life.

INTRODUCAO
A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) € um distarbio obstrutivo e

progressivo das vias aéreas, onde ha uma limitacéo cronica do fluxo aéreo! e, devido a tal
fato, hd uma perda significativa da qualidade de vida. A DPOC, nas Ultimas décadas, foi
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a quinta maior causa de internacdo no Sistema Unico de Saude (SUS), correspondendo a
cerca de 200.000 hospitalizacOes e gasto anual aproximado de 72 milhdes de reais?. No
Brasil, de acordo com dados da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) pela
metodologia Global Burden of Disease (GBD), a DPOC é a quinta causa de morte entre
todas as idades?.

A DPOC tem uma alta taxa de mortalidade?. Observa-se que a faixa etaria da
descoberta desta doenca é por volta dos 40 anos?, portanto quando ha um avanco da
doenca para o seu estagio final ou o fim da idade (+ 60 anos) ocorre uma brusca
diminuicdo na qualidade de vida®. As exacerbacbes agudas da DPOC que mais
influenciam a diminuigdo da qualidade de vida s&o: fadiga, intolerancia ao exercicio,
perda de peso, reducdo da massa muscular, atribuidas ao quadro inflamatorio sistémico
que a doenca geral.

Nas ultimas décadas, as pesquisas de tratamento com a reabilitacdo pulmonar tém
sido muito crescentes em grupos de paciente com DPOC®. Visto, seu impacto em
melhorar a funcionalidade e a qualidade de vida do paciente, mantendo o pulméo mais
proximo da sua normalidade, reduzindo os sintomas e prevenindo exacerbagdes®. A
reabilitacdo pulmonar pode ser Util para individuos independentemente do grau de sua
doenca pulmonar obstrutiva cronica®.

E abordado pela literatura, que os exercicios respiratorios sio essenciais no
programa de reabilitacdo, pois sdo altamente direcionados para o exercicio muscular
respiratorio e pouco restringido pelo ambiente*. Tais exercicios respiratorios, como
respiracdo lenta e profunda, expiracdo ativa, respiracdo com labios semicerrados,
respiracdo de relaxamento, respiracdo diafragmética e treinamento de feedback
ventilatorio, foram prescritos para diminuir a hiperventilacdo pulmonar, aumentar a
funcdo muscular respiratoria, tolerancia ao exercicio e qualidade de vida em pacientes
com DPOC3. Demais estudos sugeriram que 0 exercicio motor respiratorio poderia
induzir melhorias funcionais em pacientes com DPOC cronica estavel®®. Além de
inlmeras vantagens que ja foram comprovadas, dentre elas melhora nas atividades,
diminuicdo da dispneia, melhora na qualidade de vida associada a saude e reducéo de
hospitalizagbes.

Uma revisdo sistematica recentemente publicada por Yun et al. demonstrou que
0s exercicios respiratdrios foram superiores aos tratamentos de controle para melhorar o
Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6) e a forca muscular inspiratéria em pacientes com
DPOCS. Entretanto, os exercicios respiratorios no tiveram melhora significativa na
funcdo pulmonar e na dispneia. De acordo, com este estudo o efeito dos exercicios
respiratorios sobre os musculos expiratérios ainda ndo foram desvendados®.

As técnicas de exercicios respiratorios tém sido amplamente utilizadas em
clinicas; no entanto, seus efeitos sobre a qualidade de vida relacionada a pacientes com
DPOC, néo foram identificados ou avaliados de forma consistente. Esta revisdo tem como
objetivo verificar os efeitos dos exercicios respiratdrios na qualidade de vida dos idosos
com DPOC. Essa visao geral pode revelar areas que carecem de estudos de alta qualidade
e identificar exercicios respiratérios especificos que podem ser de beneficio especial para
pacientes idosos com DPOC.

DELINEAMENTO METODOLOGICO

Para o desenvolvimento desta revisdo integrativa foi utilizada a proposta de
Ganong’ na qual permeia as seguintes etapas: 1) identificacdo da hipotese ou questéo
norteadora — consiste na elaboracdo de uma problematica pelo pesquisador de maneira
clara e objetiva, seguida da busca pelos descritores ou palavras-chaves; 2) selecdo da



amostragem — determinacdo dos critérios de inclusdo ou exclusdo, momento de
estabelecer a transparéncia para que proporcione profundidade, qualidade e
confiabilidade na selecéo; 3) categorizacdo dos estudos — defini¢do quanto a extracdo das
informagOes dos artigos revisados com o objetivo de sumarizar e organizar tais
informacdes; 4) avaliacdo dos estudos — a analise dos dados extraidos devera ser de forma
critica; 5) discussdo e interpretacdo dos resultados — momento em que 0s principais
resultados sdo comparados e fundamentados com o conhecimento teorico e avaliacdo
quanto sua aplicabilidade; 6) apresentacdo da revisdo integrativa e sintese do
conhecimento — deve-se contemplar as informacdes de cada artigo revisado de maneira
sucinta e sistematizada demonstrando as evidéncias encontradas.

Para a selecdo dos estudos e coleta de dados, os pesquisadores seguiram a sigla
P.I.C.O0.S (Population, Intervention, Comparators, Outcomes, Study). A busca foi
realizada por um pesquisador principal e um revisor que buscaram e revisaram todos 0s
artigos potencialmente relevantes. Em seguida, realizaram a leitura dos titulos e resumos.
Apos a primeira selecéo, realizaram a leitura completa dos artigos, excluindo aqueles que
n&o atendiam aos critérios de inclusdo e excluséo.

A revisdo integrativa é uma estratégia para identificar as evidéncias existentes
para fundamentar uma pratica de saide nas diferentes especialidades e permite a inclusao
de estudos experimentais e ndo experimentais fundamentais para uma compreensao
completa do fendmeno analisado’ .

Para auxiliar na escolha da melhor evidéncia possivel, foi utilizada uma hierarquia
das evidéncias classificada em sete niveis, segundo o delineamento da pesquisa. No nivel
1, as evidéncias sdo provenientes de revisdo sistematica ou metanalise de todos os
relevantes ensaios clinicos randomizados controlados ou oriundos de diretrizes clinicas
baseadas em revisdes sistematicas de ensaios clinicos randomizados controlados; nivel 2,
evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado bem
delineado; nivel 3, evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem
randomizacéo; nivel 4, evidéncias provenientes de estudo de coorte e de caso-controle
bem delineados; nivel 5, evidéncias originarias de revisdo sistematica de estudos
descritivos e qualitativos; nivel 6, evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo ou
qualitativo; nivel 7, evidéncias oriundas de opinido de autoridades e / ou relatérios de
comité de especialistas®®-

Neste estudo a questdo norteadora da revisao integrativa foi: Quais séo os efeitos
na qualidade de vida de idosos com doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) tratados
com exercicios respiratorios?

No gue tange ao levantamento bibliografico foram consultadas as bases de dados
PubMed, PEDro e Biblioteca Virtual de Saude (BVS) Regional Portal. Foi utilizado os
seguintes critérios de inclusdo: estudos experimentais disponiveis na integra que
utilizassem somente exercicios respiratorios em tratamentos fisioterapéuticos em
pacientes com diagndstico de doenca pulmonar obstrutiva cronica, de ambos 0s sexos,
com mais de 60 anos, publicados nos altimos 5 anos, em qualquer idioma.

Critérios de exclusdo: Foram excluidos estudos em duplicata, estudos
observacionais, resumos ou anais de congresso, artigos de revisao, séries de casos, caso-
controle e estudo de caso, estudo que ndo abordam DPOC, exercicio respiratorio e
qualidade de vida, exercicio respiratdrio associado a outra terapia, texto ndo disponivel
na integra.

Foi utilizado nas buscas os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e do
Medical Subject Headings (MeSH) junto aos operadores booleanos OR e AND (Tabela
1).



Tabela 1- Estratégias de busca utilizada no PubMed, PEDro e BVS

"Pulmonary  Disease, Chronic  Obstructive"[Mesh] OR
Chronic Obstructive Lung Disease OR Chronic Obstructive Pulmonary
Diseases OR COAD OR COPD OR Chronic Obstructive Airway Disease
OR Chronic Obstructive Pulmonary  Disease = OR  Airflow
Obstruction, Chronic  OR  Airflow  Obstructions, Chronic  OR
Chronic Airflow Obstructions OR Chronic Airflow Obstruction AND
"Breathing Exercises"[Mesh] OR Exercise, Breathing OR Respiratory
Muscle Training OR Muscle Training, Respiratory OR Training,
Respiratory Muscle AND "Quality of Life"[Mesh] OR Life Quality OR
Health-Related Quality Of Life OR Health Related Quality Of Life OR
HRQOL.

Pulmonary Disease, Chronic Obstructive Breathing Exercises Quality of
Life.

(Pulmonary Disease, Chronic Obstructive OR Chronic Obstructive Lung
Disease OR Chronic Obstructive Pulmonary Diseases OR COAD OR
COPD OR Chronic Obstructive Airway Disease OR Chronic Obstructive
Pulmonary Disease OR Airflow Obstruction, Chronic OR Airflow
Obstructions, Chronic OR Chronic Airflow Obstructions OR Chronic
Airflow Obstruction ) AND (Breathing Exercises OR Exercise, Breathing
OR Respiratory Muscle Training OR Muscle Training, Respiratory OR
Training, Respiratory Muscle ) AND (Quality of Life OR Life Quality OR
Health-Related Quality Of Life OR Health Related Quality Of Life OR
HRQOL.).

Fonte: Producdo do préprio autor.
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A coleta de dados ocorreu durante o0 més de abril de 2022. A andlise dos artigos
ocorreu de forma descritiva e os resultados sdo apresentados em forma de quadros,
possibilitando ao leitor da Revisdo Integrativa avaliar as caracteristicas de cada artigo,
tais como: publicacdo com o titulo, base de dados, periddicos e ano de publicacéo,
juntamente com os critérios de avaliacdo de estudos e suas caracteristicas metodologicas
(objetivos, amostra, desfechos estudados, principais resultados e conclusdes).

RESULTADOS

A busca nas bases de dados identificou 868 artigos, dos quais 215 estudos foram
excluidos por apresentarem duplicata identificados por meio do software de gerenciador
de referéncia Mendeley (qual a versdo 1.19.5 desktop). Com base na leitura do titulo e
dos resumos, foram excluidos 632 artigos, resultando 21 estudos para analise detalhada.
Ap0s a leitura dos artigos na integra, foram excluidos 15 estudos por ndo contemplar os
critérios de inclusdo, restando 06 artigos incluidos nesta revisao. A Figura 1 demonstra o
fluxograma dos estudos incluidos e o quadro 1 apresenta a descricdo dos estudos
incluidos, segundo titulo, base de dados, periddicos e ano de publicacéo.



Figura 1 — Fluxograma dos estudos incluidos na Revisao Integrativa.

[ 868 Estudos identificados nas bases de dados ]

[ 215 Estudos excluidos por duplicata ]

[

632 Estudos excluidos com

base no titulo e resumo }

[ 21 Estudos para andlise na integra ]

[ 15 Estudos excluidos apés leitura

completa }

6 Estudos incluidos ]

Fonte: Produgéo do préprio autor.

Por meio da andlise dos artigos apresentados no Quadro 1, verificou-se que 0s seis
estudos foram selecionados a partir da base de dados Medline/Pubmed. Quanto ao
periddico publicado, notam-se sete periddicos diferentes (Tabela 2).

Em relacdo ao ano das publicacdes, observou-se que ha 1 artigos de 2017, dois
artigos de 2018, dois artigos de 2019 e um artigo de 2021.

Tabela 2 — Descricdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa sobre exercicio
muscular respiratério em idosos com DPOC, segundo titulos, base de dados, periddicos

e ano de publicacéo.

Autor Ano de N Titulo Base de TI(;[(,)HO
publicagao do artigo dados g
periodico
Effects of inspiratory
muscle training on Euronean
Beaumont dyspnoea in severe COPD P
2018 1 . . Respirator
etal., patients during pulmonary PubMed Journal
rehabilitation: controlled y
randomised trial
Combination of inspiratory .
Xu et al., 2018 ) and expiratory muscle PubMed | Respirator
training in same respiratory y
: Research
cycle versus different cycles




in COPD patients: a
randomized trial
Effects of breathing Postgradu
exercises using home-based PubMed ate
Linetal., 2019 3 positive pressure in the medical
expiratory phase in patients .
with COPD Journal
The effects of threshold
inspiratory muscle training Journal of
Chuang et 2017 4 in patients with chronic PubMed JCN
al., obstructive pulmonary Clinical
disease: A randomised Nursing
experimental study
Observation of the curative
effect of device-guided
Wang et 2019 ¢ | rehabilitation on respiratory PubMed Medicine
al., function in stable patients
with chronic obstructive
pulmonary disease
Effect of inspiratory muscle Complem
training on dyspnea-related Pubmed entary
Saka et kinesiophobia in chronic 4
2021 6 . Therapies
al., obstructive pulmonary in Clinical
disease: A randomized Practice
controlled trial

Fonte: Produgéo do préprio autor.

No que se refere ao delineamento metodoldgico, os estudos foram caracterizados
como nivel de evidencia 2 (Tabela 3). Quanto ao pais de origem da publicacéo,
identificou-se que teve trés estudos da China, um da Franca, um da Turquia e um de

Taiwan.

Tabela 3 — Descricdo dos estudos incluidos na Revisdo Integrativa sobre exercicio
respiratério em idosos com DPOC. Segundo o delineamento de pesquisa, nivel de
evidéncias e pais de origem.

o ) Nivel de Pais de
N Delineamento e -
evidéncia origem
Ensaio clinico randomizado .
1 Nivel 2 Franca
controlado
Ensaio clinico randomizado Nivel 2 .
2 China
controlado
Ensaio clinico randomizado Nivel 2 .
3 China
controlado
Ensaio clinico randomizado Nivel 2 .
4 Taiwan
controlado
Ensaio clinico randomizado Nivel 2 .
5 China

controlado




Ensaio clinico randomizado Nivel 2 .
6 Turquia
controlado

Fonte: Producéo do préprio autor.

A seguir sdo apresentados os objetivos, amostra, principais resultados e concluséo
de cada estudo.



Tabela 4 — Descrigdo dos estudos incluidos na Reviséo Integrativa sobre exercicio respiratorio em idosos com DPOC, segundo o objetivo, sujeitos,
principais resultados e concluséo de acordo com o tema I.

Primeiro autor, Gl (n); Resultado Protocolo de exercicio Volume de exercicios Instrumentos de
ano GC (n) referente a respiratério avalicdo da
Qualidade de Qualidade de
vida vida
Beaumont et al., Gl (n=74); Ndo apresentou | O exercicio muscular inspiratério | Exercicio muscular diario, | Questionario do
2018 GC (n=175) diferenca entre os | foi realizado utilizando um [ duas sessdes de 15 min cada, | Hospital Saint
grupos (p=0,580). | treinador muscular inspiratorio de | cinco vezes por semana, | George na
Entretanto os dois | limiar (Power Breathe Medic; | durante 4 semanas. Os | Doenca
grupos Power Breathe, Southam, Reino | pacientes tiveram que respirar | Respiratoria
demonstraram Unido) em uma resisténcia | lentamente com um volume
melhora na | gerando uma pressdo | corrente aumentado; apds 10
qualidade de vida. | correspondente a 50% do PImax | inspiragdes, poderiam fazer
inicial para cada sessdo. A |uma pausa respirando em
intensidade foi aumentada (+10%) | repouso por um curto periodo
apos 10 dias de exercicios durante | de tempo. O ciclo de 10
0 programa para atingir 60% da | inspirag0es foi repetido 15
PImax inicial. vezes.
Xuetal, 2018 | GI-IMT O resultado dos Realizado TMI, CTSCe CTDC; O [ O IMT realizou 8 séries de | Questionario do
(n=23); grupos IMT, treinador modificado consistia em | exercicio muscular [ Hospital ~ Saint
Gl -CTSC CTSCeCTDC um exercitador inspiratério de | inspiratério e 8 séries de | George na
(n=23); foram mais limiar (Threshold IMT, | exercicios respiratorios sem [ Doenca
GI-CTDC positivos que o Respironics, EUA) e um limiar | carga. O CTSC realizou 16 | Respiratoria e
(n=23); treinamento do expiratorio  (Threshold  PEP, | séries de exercicio combinado | pelo Teste de
GC (n=23) GC (p< 0,05), Respironics, EUA), que foram|em um ciclo respiratorio. | Avaliacdo da

mas nenhuma

conectados a um tubo com duas

CTDC realizou 8 séries de

doenca obstrutiva




diferenca
significativa entre
0S grupos de
intervencéo foi
encontrada (p >
0,05)

valvulas unidirecionais. A carga
inspiratoria iniciou em 30% da
PIméx e aumentou 5% de forma
incremental a cada duas semanas
até atingir 45% da PIméax. A carga
expiratoria foi ajustada de 15%
PEmax mais 5% PEmax a cada
duas semanas para 30% PEmax.

exercicios muscular
inspiratdrio e 8 conjuntos de
exercicio muscular expiratorio
separadamente em diferentes
ciclos. A cada série foi
composto por 3 minutos de
exercicios e 2 minutos de
descanso. Foi realizado 16
séries de exercicios
respiratorios sem carga em 48
minutos por dia, 7 dias por
semana, 8 semanas para todos
0S grupos.

crbnica

Gl (n=33); GC
(n=231)

Houve efeito
significativo entre
0S grupos
(p<0,001). Com
melhora superior
no GI.

Os exercicios respiratorios foram
realizados utilizando um tubo de
sopro submerso de baixo d’agua
de 10-15 cm. E um sistema aberto,
ele aumenta a pressdo das vias
aéreas. Foi uma estratégia que 0s
pacientes deveriam utilizar para
criar a PEEP que depende da
profundidade abaixo da superficie
da agua.

Respirar em um recipiente
onde ha um tubo submerso de
baixo d'agua até 10-15 cm. As
recomendagOes  estipulavam
que o paciente realizasse o
exercicio pelo menos 4 dias
por semana, sendo dois deles
preferencialmente

supervisionados. Além disso,
0s pacientes realizavam 10
minutos de exercicios
respiratorios duas ou trés
vezes ao dia durante 18 meses.

Teste de
avaliacéo de
doenga pulmonar
obstrutiva cronica

Linetal., 2019
Chuang et al.,
2017

Gl (n=27);
GC (n= 28)

Houve efeito
significativo entre

Todas as intervengfes foram
realizadas por um dispositivo de

O periodo de intervencdo foi
de oito semanas com cinco

Questionario de
Qualidade de




0S grupos
(p<0,001). Com
melhora superior
no Gl.

carga de limiar de pressdo
ajustavel. Iniciando com a carga
do limiar de pressdo em 15
cmH20. Apo6s uma semana foi
aumentada para 20 cmH20. Na
quarta semana foi aumentada para
30 cmH20 e na sexta semana, a
pressdo foi aumentada para 40
cmH 20.

sessOes por semana. Cada
sessdo durou de 21 a 30
minutos, consistiu em um
ciclo de 2 minutos de exercicio
inspiratério com dispositivo
de carga de limiar de presséo e
1 minuto de descanso e depois
repetiu sete ciclos.

Wang et al.,
2019

Gl (n=36);
GC (n=31)

Houve efeito
significativo entre
0S grupos

(p =0,0071). Com
melhora superior
no GlI.

Foi utilizado o SpiroTiger para 0s
exercicios respiratérios. Ele pode
exercitar 0S musculos
respiratorios seletivamente por
meio de inspiracdo e expiracdo. O
volume do baldo respiratério foi
de aproximadamente 50% da
capacidade vital

Os pacientes foram treinados
durante 30 minutos por dia, 5
vezes por semana, durante 6
meses. Foi realizado
respiracdo de labios franzidos
e exercicio de respiragdo
abdominal. Além disso, foi
realizado exercicio com o
aparelho de exercitador de
resisténcia respiratoria
(SpiroTiger, Suica),

na primeira semana, a
frequéncia respiratoria foi
definida em cerca de 10 e 14
respiracfes/min e aumentada
lentamente para cerca de 20
respiracbes/min no final da
segunda semana e manteve-se
até o final do treinamento. A
intensidade do treinamento foi

Vida -SF-36
Teste de
avaliacdo de

doenga pulmonar
obstrutiva cronica




ajustada com base no feedback
dos pacientes.

Saka et al., 2021 | Gl (n=20);

GC (n= 20)

Houve efeito
significativo entre
0s grupos (p <
0,001). Com
melhora superior
no Gl.

Foi utilizado o treinador pulmonar
Threshold IMT (Threshold IMT®

Philips Respironics, Reino
Unido). Os valores de PIméx e
PEmMA&x foram medidos

semanalmente e as cargas de
foram ajustadas de acordo com
essas medidas no Gl A
intensidade dos exercicios para o
grupo de intervencdo  foi
determinada como 30% da PImax.

Os pacientes realizaram 0s
exercicios por 15 min, duas
vezes ao dia, 5 dias por
semana por 8 semanas. Eles
realizaram um ciclo com 7-8
respiragfes com o dispositivo
Threshold e 3—4 respiracGes
com controle de respiracdo
sem o dispositivo entre as
séries, repetidas por 15 min.

Questionario do

Hospital ~ Saint
George na
Doenga

Respiratoria e
teste de avaliacéo
de doenca
pulmonar

obstrutiva crénica

Legenda: Gl — Grupo de Intervencdo; GC- Grupo Controle; PImax - Pressao Inspiratoria Maxima; TMI-treinamento muscular inspiratério;
CTSC- treinamento muscular inspiratorio e expiratorio combinado no mesmo ciclo; CTDC- treinamento muscular inspiratorio e expiratorio
combinado em diferentes ciclos; PEmax — Pressdo Expiratoria Maxima; PEEP - Pressdo expiratdria final positiva;

Fonte: Producdo do proprio autor.



DISCUSSAO

Neste estudo foi realizado uma revisdo integrativa, com objetivo de verificar as
evidéncias disponiveis sobre o exercicio respiratorio na qualidade de vida de idosos com
DPOC.

Os resultados demonstraram que dos seis estudos analisados os de Xu (2018)™,
Lin (2019)*2, Chuang (2017)*%, Wang (2019)* e Saka (2021)*° apresentaram efeito
positivo e significativo dos exercicios respiratorios sobre a qualidade de vida. Somente o
estudo de Beaumont (2017)* ndo demonstrou diferenca entre o grupo controle e 0 grupo
da intervencao.

Para avaliar o efeito dos exercicios respiratdrios na qualidade de vida dos
pacientes € comumente utilizado o questionario respiratério de St George (SGRQ) e 0
teste de avaliacdo de doenca pulmonar obstrutiva cronica (CAT). Na literatura ha diversas
associacdes que a melhora na falta de ar pode levar a melhora de outras sintomas e da
qualidade vida. A dispneia é a principal queixa dos pacientes com DPOC e sua reducgao
0 é um dos objetivos mais importantes do tratamento?®.

O exercicio respiratério aumenta a forga e a resisténcia muscular inspiratoria e
consequentemente diminui a sensacdo de dispneia percebida, isto é visto através do
aumento de PImax!’. Nesta revisdo foi visto que predominantemente transcorreu a
diminuicdo significativa da dispneia, da mesma forma que houve um importante aumento
na qualidade de vida. O exercicio respiratorio pode retardar a deterioracdo da funcao
pulmonar por meio do aumento da forca e resisténcia muscular inspiratoria, aliviando
assim a dispneia e melhorando a qualidade de vida do paciente®, Quando o paciente tem
a percepgdo da diminuicio da dispneia, sua aceitacio a intervencio também aumental®.
Visto isso, 0s pacientes com dispneia podem se beneficiar com os exercicios respiratorios.

Na intervencdo de 4 semanas de Beaumont (2018), com 149 pacientes entre 0s
grupos controle e intervencdo, ndo ocorreu diferenca significativa na qualidade de vida
dos pacientes entre os grupos de intervencdo e controle. Uma possivel razdo para isso
podem ser o fato de a intervencéo ter sido realizada somente 4 semanas, enquanto a dos
outros estudos com resultados divergentes foram de 8 semanas até 18 meses. Os pacientes
podem nao se beneficiar com o aumento da qualidade de vida e a capacidade de exercicio
em exercicios respiratérios de curta duracao.

Os exercicios respiratorios de longo prazo resultam em diferenca significativa na
qualidade de vida destes pacientes'. Desta forma, sugere-se que o periodo curto de
intervencdo nao resulta em beneficios significativos na qualidade de vida. Outra razdo
pode ter sido a pressdo inicial e final, estas cargas foram de 50% do PImax inicial para
cada sessdo. Apds 10 dias foi aumentado para 60% da Plmax inicial. As cargas maiores
na pressdo inicial e final causam estresse na vida dos pacientes e reduz a aceitacdo do
tratamento. Além disso, interven¢fes com uma pequena carga de limiar de pressdo séo
mais bem aceitas pelos pacientes, e quando a aceitac3o é alta, os resultados melhoram?3,
Desta forma, recomenda-se que ao projetar intervencdes, o grau de tolerancia dos
pacientes deve ser levado em consideracao.

Trés estudos combinaram exercicio muscular inspiratorio e exercicio muscular
expiratério e os outros trés estudos utilizou apenas no exercicio da musculatura
inspiratéria. Com isto, esta revisdo ndo relatou superioridade em algum exercicio
respiratorio especifico para a qualidade de vida do paciente, incluindo assim 0s
inspiratérios e expiratorios com dispositivo de carga de limiar de pressao.

A pressdo inspiratoria maxima voluntaria € um importante indicador da forca
muscular inspiratoria e da funcdo pulmonar. Os resultados desta revisdo demonstraram
que pacientes com DPOC submetidos a exercicios respiratorios melhoraram



significativamente a PIméax em comparacdo com aqueles do grupo controle. Um estudo
de Gosselink et al. mostrou grandes melhorias na capacidade funcional de exercicio,
qualidade de vida e forca muscular inspiratéria em pacientes com fragueza muscular
inspiratoria.

Esta revisdo demonstrou que pacientes com ou sem fragueza muscular podem
melhorar sua forca muscular inspiratéria apés a intervencdo com exercicios
respiratorios'®. Embora o diafragma seja 0 musculo inspiratério mais importante, os
masculos intercostais, escalenos e outros muasculos acessorios também desempenham
papéis importantes durante a respiracdo, de modo que qualquer obstrucdo ao fluxo aéreo
pode causar hiperinsuflacdo com expiracdo incompleta. Foi visto aqui que o uso de
exercicios respiratérios demonstrou trazer beneficios clinicos nos musculos inspiratérios
de pacientes com DPOC!8, No entanto, o efeito sobre os musculos expiratdrios ainda ndo
é claro. Por isso, é dificil fornecer conselhos detalhados sobre quais técnicas sao mais
benéficas na pratica dos exercicios respiratorios. Portanto, estudos adicionais devem se
concentrar nos efeitos de diferentes métodos de técnicas de exercicio muscular
respiratorio®.

Existem algumas limitagdes associadas a essa revisdo integrativa. Apesar de se
utilizar uma estratégia de busca sensivel pode ser que algum estudo ndo tenha sido recuperado.
Foram incluidos pacientes com DPOC leve a grave. A variacdo na gravidade do estagio
da DPOC dos pacientes pode aumentar a heterogeneidade dos resultados, levando ao
rebaixamento da qualidade das evidéncias. E possivel que diferencas na gravidade ou
estagio da DPOC do paciente possam influenciar os efeitos dos desfechos. Uma andlise
separada desses desfechos com base no estadgio da DPOC pode fornecer resultados
diferentes em comparacéo a este estudo. Novos estudos com maior tamanho amostral e
gravidade especifica de pacientes com DPOC poderdo minimizar essas limitacGes.

CONCLUSAO

Esta revisdo demonstrou que os exercicios respiratorios podem promover efeitos
positivos e significativos na qualidade de vida dos idosos com DPOC. Esta revisdo ndo
relatou superioridade em algum exercicio respiratério especifico para a qualidade de vida
do paciente, incluindo assim os inspiratorios e expiratérios com dispositivo de carga de
limiar de pressdo como mais eficazes.



REFERENCIAS

10.

11.

12.

13.

14.

15.

ALHARBI, Mohammed G et al. Pulmonary Rehabilitation in Management of
Chronic Obstructive Pulmonary Disease. Cureus, v. 13, n. 10, p. e18414, out.
2021. Disponivel em: <10.7759/cureus.18414>

2. BRASIL, Ministerio da Satde. E O U E O. Ministério da Saude. Secretaria
de Atencéo Especializada a Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos., p. 1-39, 20109.

LANGER, D et al. Guia para prética clinica: fisioterapia em pacientes com
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC). Brazilian Journal of Physical
Therapy, v. 13, n. 3, p. 183-204, 20009.

LU, Yufan et al. Effects of home-based breathing exercises in subjects with
copd. Respiratory Care, v. 65, n. 3, p. 377-387, mar. 2020. Disponivel em:
<10.4187/respcare.07121>

WANG, Jing et al. Observation of the curative effect of device-guided
rehabilitation on respiratory function in stable patients with chronic obstructive
pulmonary disease. Medicine, v. 98, n. 8, p. €14034, fev. 2019. Disponivel em:
<10.1097/MD.0000000000014034>

YUN, Ruisheng et al. How Breathing Exercises Influence on Respiratory
Muscles and Quality of Life among Patients with COPD? A Systematic
Review and Meta-Analysis. Canadian respiratory journal, v. 2021, p. 1904231,
2021. Disponivel em: <10.1155/2021/1904231>

GANONG, L. H. Integrative reviews of nursing research. Research in Nursing
and Health, v. 10, n. 1, p. 1-11, 1987.

BEYA, S.; NICOLL, L. H. Writing an integrative review. Research Corner, v.
67, n. 4, abr. ,1998.

WHITTEMORE, R.; KNAFL, K. The integrative review: updated
methodology. Journal of Advance Nursing, v. 52, n. 5, p. 546-53, 2005.
STETLER, C. B. et al. et al. Utilization-focused integrative reviews in a nursing
service. Appl Nurs Res, v. 11, n. 4, p. 195-206, 1998.

XU, Wenhui et al. Combination of inspiratory and expiratory muscle training in
same respiratory cycle versus different cycles in COPD patients: a randomized
trial. Respiratory research, v. 19, n. 1, p. 225, nov. 2018. Disponivel em:
<10.1186/512931-018-0917-6>

LIN, Qibin et al. Effects of breathing exercises using home-based positive
pressure in the expiratory phase in patients with COPD. Postgraduate medical
journal, v. 95, n. 1127, p. 476481, set. 2019. Disponivel em:
<10.1136/postgradmed;j-2019-136580>

HAN YU CHUANG, HSIAO YUN CHANG, YUEH -YEN FANG, Su Er
Guod. The effects of threshold inspiratory muscle training in patients with
chronic obstructive pulmonary (COPD) disease: A randomized experimental
study. International Journal of Laboratory Hematology, v. 38, n. 1, p. 42—49,
2017. Disponivel em: < 10.1111/ijlh.12426>

WANG, Jing et al. Observation of the curative effect of deviceguided
rehabilitation on respiratory function in stable patients with chronic obstructive
pulmonary disease. Medicine (United States), v. 98, n. 8, p. e14034, fev. 2019.
Disponivel em: < 10.1097/MD.0000000000014034>

SAKA, Seda; GURSES, Hulya Nilgun; BAYRAM, Mehmet. Effect of
inspiratory muscle training on dyspnea-related kinesiophobia in chronic



16.

17.

18.

19.

obstructive pulmonary disease: A randomized controlled trial. Complementary
Therapies in Clinical Practice, v. 44, n. 189, p. 101418, 2021. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1016/j.ctcp.2021.101418>.

BEAUMONT, Marc et al. Effects of inspiratory muscle training in COPD
patients: A systematic review and meta-analysis. The clinical respiratory
journal, v. 12, n. 7, p. 2178-2188, jul. 2018. Disponivel em: <
10.1183/13993003.01107-2017>

GOSSELINK, R. et al. Impact of inspiratory muscle training in patients with
COPD: What is the evidence? European Respiratory Journal, v. 37, n. 2, p.
416-425, 2011. Disponivel em: < 10.1682/JRRD.2003.10.0025>

YUN, Ruisheng et al. How Breathing Exercises Influence on Respiratory
Muscles and Quality of Life among Patients with COPD? A Systematic
Review and Meta-Analysis. Canadian respiratory journal, v. 2021, p. 1904231,
2021. Disponivel em: < 10.1155/2021/1904231>

GOSSELINK, Rik. Controlled breathing and dyspnea in patients with chronic
obstructive pulmonary disease (COPD). Journal of Rehabilitation Research and
Development, v. 40, n. 5 SUPPL. 2, p. 25-33, 2003. Disponivel em: <
10.1183/09031936.00031810>



