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O PAPEL DO FISIOTERAPEUTA NO TRATAMENTO DE
DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC) - REVISAO
DE LITERATURA

RESUMO

Introducdo: O fisioterapeuta desempenha um papel essencial no tratamento
da Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), oferecendo educacéo,
reabilitacdo pulmonar, técnicas de limpeza das vias aéreas e exercicios
respiratérios. Objetivo: o objetivo desse trabalho foi reunir e sintetizar os
resultados de estudos realizados com diferentes metodologias, a fim de
aprofundar o conhecimento sobre o tema investigado. Metodologia: Para a
realizacdo da mesma foi feita uma revisédo por meio de artigos disponiveis nas
plataformas BVS, PubMed e Scielo. Resultados: Como principais resultados
foi visto que a contribuicdo da fisioterapia frente a quadros de DPOC é que a
sua atuacdo personalizada contribui significativamente para melhorar a
funcdo pulmonar, reduzir os sintomas respiratorios e promover uma melhor
gualidade de vida aos pacientes com DPOC. Concluséo: A intervencgao
precoce e continua do fisioterapeuta desempenha um papel fundamental no
manejo eficaz da DPOC, proporcionando beneficios duradouros e auxiliando
0s pacientes a alcancarem uma melhor saude respiratéria.

Palavras-chaves: DPOC; Fisioterapia; Saude Respiratoria.

1. INTRODUCAO

Existem doencgas pulmonares obstrutivas que podem se manifestar de
forma aguda ou crénica. As formas agudas dessas doencas, quando tratadas
adequadamente, ndo acarretam danos duradouros e 0 paciente recupera sua
funcionalidade sem sofrer impactos continuos na qualidade de vida. No

entanto, as doencas pulmonares obstrutivas cronicas (DPOC) tém um alto



indice de mortalidade, conforme relatado pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS). Com o passar do tempo, as alteracbes nas vias respiratérias se
agravam, resultando na reducdo da capacidade fisica, interferindo nas
atividades diarias e aumentando a necessidade de hospitalizacdes devido a
deterioragdo dos sintomas (DOS SANTOS, COSTA, 2022).

A DPOC afeta tanto homens quanto mulheres, embora a prevaléncia
seja menor entre as mulheres. De acordo com um estudo realizado por (Lokke
et al,2006), o género ndo esté diretamente relacionado & DPOC, mas fatores
como idade e tabagismo desempenham um papel importante. O autor
também ressalta que a DPOC tem impactos além do sistema pulmonar,
afetando outros 6rgaos e sendo considerada uma condicao sistémica. Nesse
sentido, a prescricdo e o acompanhamento dos pacientes com DPOC pela
fisioterapia respiratdria sdo cruciais para minimizar as repercussfes
sistémicas (DA SILVA et al., 2022).

A restricdo crénica do fluxo expiratério na DPOC, frequentemente
associada a sintomas como aumento da producdo de muco, dispneia e tosse,
€ uma avaliacdo importante para determinar a gravidade da doenca e orientar
o tratamento adequado (MARQUES et al., 2023).

Em relacdo aos sintomas, um estudo de coorte estavel publicado em
2011 analisou as respostas de 298 pacientes a um questionario sobre o
sintoma que os levou a buscar atendimento médico. Os resultados mostraram
gue a dispneia foi o sintoma predominante, seguida pela tosse seca e tosse
com expectoracdo (DOURADO, 2023).

O diagnéstico e a avaliagdo da gravidade da DPOC séo baseados em
parametros de funcdo pulmonar, de acordo com as diretrizes da Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD). Embora as
caracteristicas clinicas estejam bem estabelecidas, ainda ha necessidade de
aprofundar o conhecimento sobre os diferentes estagios da doenca (SILVA,
SANTOS, MATOS, 2023).

As doencgas pulmonares obstrutivas, sejam agudas ou cronicas,
causam alteracdes patoldgicas que restringem o fluxo de ar de forma leve,
moderada ou grave. Essas alteracdes podem ser atribuidas a diferentes
fatores, como: a) estreitamento das vias aéreas devido a broncoespasmo

(contracdo da musculatura lisa) e inflamagdo e inchaco da mucosa



(bronquite); b) presenca de substancias intrabronquicas, como secrec¢des e
tumores; c) compressao externa (provocada por tumores), afetando a funcéo
pulmonar do paciente (FONSECA et al., 2022).

Para descrever as alterac6es patoldgicas no sistema respiratorio, é
importante ressaltar suas funcdes fisioldgicas. O sistema respiratorio saudavel
possui mecanismos de defesa fundamentais e eficientes para manter sua
funcionalidade. Essas defesas podem ser classificadas como imunolégicas
(naturais e adquiridas) e mecéanicas (relacionadas a estrutura pulmonar). Sao
esses mecanismos que garantem as condi¢cdes ideais para a troca de gases,
a filtracdo aerodindmica (associada ao tamanho das particulas inaladas,
contribuindo para sua deposicdo na mucosa) e 0 transporte mucociliar,
responsavel pela eliminacdo do muco em dire¢do a orofaringe (PEREIRA et
al., 2022).

No entanto, esses mecanismos de defesa podem ser severamente
comprometidos nas doencas obstrutivas, o que favorece infeccoes
respiratérias, agrava a doenca e piora a funcdo pulmonar ja afetada. O
objetivo geral desse artigo é realizar uma revisdo de literatura sobre a
importancia da fisioterapia em pacientes com DPOC (SHISHITO, MACHADO,
KRIEGER, 2023).

A fisioterapia desempenha um papel crucial no tratamento da DPOC
(doenca pulmonar obstrutiva crénica) e de outras condi¢des respiratérias. A
DPOC é uma doenca progressiva e debilitante que afeta os pulmdes,
causando obstrucdo das vias respiratérias e dificuldade respiratoria cronica.
A fisioterapia respiratéria € uma abordagem terapéutica fundamental para
melhorar a fung&o pulmonar, aliviar os sintomas e elevar a qualidade de vida
dos pacientes com DPOC (FONSECA et al., 2022).

Um dos principais métodos empregados pelos fisioterapeutas no
tratamento da DPOC ¢ a fisioterapia respiratéria, que envolve a aplicacdo de
exercicios respiratorios especificos. Esses exercicios visam fortalecer os
musculos respiratorios, aprimorar a ventilagdo pulmonar e facilitar a
eliminacdo de secrecdes dos pulmbes. Técnicas como respiracao
diafragmética, expanséo pulmonar, tosse assistida e drenagem postural séo
comumente utilizadas nesse contexto (SHISHITO, MACHADO, KRIEGER,
2023).



Além dos exercicios respiratorios, a fisioterapia também abrange outras
abordagens, como a reabilitacdo pulmonar. A reabilitacdo pulmonar € um
programa abrangente que combina exercicios fisicos, educacdo sobre a
doenca, técnicas de economia de energia e apoio psicossocial. Esse
programa é desenvolvido para auxiliar os pacientes com DPOC a melhorar
sua capacidade de exercicio, reduzir os sintomas respiratérios e aumentar sua
independéncia nas atividades diarias (SILVA, SANTOS, MATOS, 2023).

Com isso, 0 objetivo desse artigo é realizar uma revisdo de literatura

sobre o papel do fisioterapeuta no tratamento de pacientes com DPOC.

2. METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisao de literatura, cujo objetivo é reunir
e sintetizar os resultados de estudos realizados com diferentes metodologias,
a fim de aprofundar o conhecimento sobre o tema investigado. O estudo
seguiu as etapas recomendadas pelo Joanna Briggs Institute: formulacdo da
pergunta para orientar a revisdo da literatura; definicho dos métodos de
selecdo dos estudos; coleta dos dados; analise e avaliacdo dos estudos
incluidos na revisdo da literatura;, e apresentacdo da sintese dos
conhecimentos produzidos e publicados. Utilizou-se a estratégia PICO para
estruturacdo da questdo “Qual papel do Fisioterapeuta do tratamento da
DPOC” tendo (P) pacientes, sem determinacdo de idade, (I) DPOC, (C)
controle ndo se aplica, (O) outcome/desfecho descricdo da atuacdo do
fisioterapeuta no tratamento da DPOC.

Os descritores utilizados para a busca de estudos foram: “DPOC”,
“Fisioterapia respiratoria”, “Reabilitacdo pulmonar”. Foram também realizadas
buscas por seus correspondentes em lingua inglesa: “COPD”, “Respiratory
physiotherapy”, “Pulmonary rehabilitation”. As bases de dados foram BVS,
LILACS, SCIELO, PubMed.

Como critério de inclusado, definiu-se a utilizacdo de artigos completos
de acesso livre, publicados em portugués e inglés nos ultimos cinco anos
(2019-2023). Os critérios de exclusdo foram artigos que nao estavam

disponiveis na integra e sem consonéncia com a tematica de estudo. Os



dados foram extraidos e depositados em fichas/planilhas especificas
utilizadas para a extracao de dados. Os trabalhos selecionados, com base nos
critérios de inclusédo e exclusdo, foram mantidos em pastas, formando a
analise especifica.

ApoOs a selegdo, conforme os critérios de inclusdo e excluséo, os
artigos foram lidos criteriosamente de acordo com 0 que mais se encaixava
no tema abordado e ao final da revisao foi utilizado um total de quatro artigos

considerados relevantes para o estudo.

Estudos encontrados (n=38)

Estudos excluidos por duplicidade (n=10)

Estudos analisados por titulo e resumo (n=28)

Estudos alinhados a proposta (n=18)

Estudos excluidos pelos demais critérios de inclusdo (n=8)

Estudos excluidos apds a andlise do resumo (n=13)
Estudos incluidos (n=04)

Fonte: Autoral (2023).

A escala evidencia que foram encontrados 38 artigos, mas aplicando
os critérios de inclusdo e exclusdo foram incluidos 04 artigos.

Titulo Autor(s)/ano Principais resultados
A atuacéao GUIMARAES E O estudo relata que a
fisioterapéutica no CORREA et al. atuacdo
tratamento da (2020) fisioterapéutica é
doenca pulmonar fundamental e se da
obstrutiva crénica através da reabilitacao

(DPOC) pulmonar e a



Novos desafios da
reabilitacdo em
pacientes DPOC

Efeitos do
treinamento
resistido na
capacidade
funcional de

pacientes com
DPOC
hospitalizados:
revisao sistematica

Atualidades da
reabilitagdo pulmonar

em pacientes com
DPOC

Nagamine et al.

(2021)

Couto et al.
(2019)

BARBIRATO,
Aline Daniele
Firmino da Silva
(2019)

associacao de
exercicios fisicos e
respiratorios e
taticas educativas ao
paciente.
Ressalta a adocéo de
uma reabilitacdo para
individuos com DPOC,
coordenado pelo
fisioterapeuta para
salutar e melhorar o
funcionamento da
mecanica respiratoria.
Realizou-se uma
pesquisa com
pacientes
hospitalizados com
DPOC, utilizando
como treino resistido a
caminhada de 6
minutos, aumentado a
distancia, onde foi
apresentado
resultados benéficos.
S&o abordadas a
atuacao na prevencgao
e orientacdes quanto a
importéancia de treino
aerobico para
individuos com DPOC,
para evitar
internamentos
recorrentes, crises
respiratoérias,
debilidades ou até
mesmo 6bito.

Fonte: Autoral (2023).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A intervencéao fisioterapéutica na doencga pulmonar obstrutiva crénica,

se inicia com uma avaliagcao funcional voltada para a parte respiratoria, para ser

observado e pontuado a gravidade dos comprometimentos apresentados pelo



paciente, para tracar um tratamento adequado e especifico para o déficit que
ele apresentar. (SILVA et al, 2019)

Como principais intervencdes fisioterapéuticas se apresentam: as
manobras de desobstrucdo brénquica, exercicios que promovam a
desinsuflagdo pulmonar, reabilitacdo pulmonar com exercicios resistidos em
MMSS e MMII, cicloergbmetro, exercicios aerébicos, eletroestimulacéo
neuromuscular (EENM). Na conduta de higiene brénquica, pode ser realizada
a manobra de aceleracdo do fluxo expiratorio (AFE), onde ir4 acelerar o
processo expiratério, para deslocar e mobilizar a secrecdo. (Silva e
Bromerschnkel, 2013)

No fortalecimento da musculatura respiratéria pode ser usado como
recurso o Threshold Inspiratory Muscle Trainer (IMT), que é um aparelho que
proporciona o treinamento da musculatura inspiratéria, com carga pressorica
linear ou fluxo-independente, que vai melhorar a capacidade e a forca dos
musculos inspiratérios, ajudando na capacidade funcional e na qualidade de
vida do paciente. (Batista et al, 2016)

Realizando exercicios aerdbicos continuo com intensidade moderada
a alta, sugere uma forma de tratamento utilizada nesse perfil de pacientes,
tendo em média a duracdo de 20 a 30 minutos, utilizando como exemplo a
esteira e ou cicloergbmetro, que ira intervir na dispneia, reduzir a dor em
membros inferiores e melhorar a qualidade de vida. (ADOLFO; DHEIN;
SBRUZZI, 2019)

Quando associado dois treinamentos como fortalecimento de
membros inferiores (MMII) e treinamento muscular respiratorio, € possivel
trazer maiores beneficios ao individuo com DPOC, do que exercicios isolados,
isso quando executado de grau moderado a alto com no minimo 2 vezes na
semana com durac¢ao de 30 minutos cada sessao. Esta associacao vai impactar
na melhora da forca muscular e na reducao dispneia do paciente. (Bento, 2019)

Com o uso da estimulagéao elétrica neuromuscular (EENM), a nova
técnica de fortalecimento de MMII, onde vai induzir uma contragdo muscular e
reduzir a possivel fadiga citada pelo paciente, com parametros adequados para
cada regido e paciente terd um resultado de aumento de forga e resisténcia
muscular. (SAGRILLO; MEEREIS; GOLCALVES, 2016)



Além desses recursos, o fisioterapeuta tem como dever orientar sobre a
doenca, para que o0 paciente possa evitar fatores de riscos para a progressao
do quadro clinico, evitando locais com exposicoes a fumaca e gases nocivos,
interromper/evitar o tabagismo, utilizar caso necessario exaustores como forma
de protecdo em local fechado expostos a essas particulas. (OCA, et al. 2015)

A reabilitacdo cardiopulmonar € essencial para melhorar o estado
funcional de pacientes com comprometimentos, reduzir os sintomas, amplificar
a adeséo do tratamento e reverter as manifestagdes da doenga, para melhorar
a suplementacao de oxigénio, reduzir a dispneia, melhorar o estado de saude
e a capacidade pulmonar. Com o DPOC, o paciente pode apresentar um
descondicionamento fisico, devido adotar um sedentarismo, com iSso vai gerar
uma alteracdo na musculatura e na funcdo, aumentando a fadiga e a dispneia,
logo a reabilitacdo entra para aumentar a capacidade de realizar atividades
fisicas e o exercicio. (Gava,; Picanco, 2007)

A reabilitacdo auxilia na reducdo da demanda ventilatoria pela
reducdo da frequéncia respiratdria, resultando em maior tempo expiratorio, o
que permite menos hiperinsuflacdo dindmica, reduz a dispnéia e auxilia no
desempenho cognitivo, além de reduzir a depressédo e a ansiedade. Além
disso, a reabilitacdo pulmonar pode abordar questdes como perda de peso,
perda de massa muscular, ma condicdo fisica e exercicios respiratorios,
importantes para reduzir a hiperinsuflacdo dinamica, diminuir a dispneia,
melhorar as trocas gasosas e aumentar a forca muscular respiratoria.
(Machado, 2008)

Das técnicas mais comuns para reduzir a dispneia incluem freno
labial (aplicando resisténcia variavel a expiracao), contrair os labios, aumentar
o tempo de expiracdo e respiracdo diafragmatica (que envolve respiracao
profunda e lenta sem efeito na ventilacdo por minuto), que esta associada a
melhora da dispneia. A funcdo dos musculos inspiratorios tem um desempenho
motor, que pode ser observado na realizacdo das atividades de vida diaria.
(Alves; Santos; Melo, 2007; Rubin, 2008)

O método pilates € de grande intervencao na reabilitagdo do DPOC,
pois vai fortalecer o core que tem como funcao alongar, fortalecer e melhorar a
funcionalidade respiratéria, que logo vai incluir a resisténcia e poténcia

muscular da lombar, pelve e quadril, aumentado sua forca, esse método vai



proporcionar um fortalecimento muscular, um condicionamento fisico , favorece
o cardiorrespiratorio e facilita na realizacdo das atividades de vida diéaria.
(Ellsworth, 2012), (Hoogenboom; Bennett, 2015) e (Navega et al., 2016).

Os exercicios resistidos podem melhorar as disfuncdes
musculoesqueléticas provocadas pelo DPOC, prevenir doencas adjacentes,
tratar 0 sedentarismo. Sua principal caracteristica € a formacdo da massa
0ssea, além de promover a qualidade de vida, diminuir os fatores de risco por
lesbes como tor¢cdes, e 0 exercicios resistido com peso vai aumentar a forca
muscular e melhorar a capacidade funcional. (Farias; Rodrigues, 2009)

A respiracdo com pressao positiva intermitente (RPPI) é eficiente
na utilizacdo da exarcebacdo dos sintomas da DPOC, melhorando o quadro
clinico desse paciente, ele € uma forma de exercicio respiratorio que se utiliza
a pressao a pressao positiva para aumentar o volume pulmonar e a capacidade
vital, auxiliando na expanséao pulmonar. (Carvalho, 2009 ; Handelsman, 2010).

Couto et al. (2019), relata que pacientes hospitalizados apresentam um
certo grau de imobilidade, levando a um declinio funcional de forma rapida,
prejudicando também a capacidade autdnoma de realizar suas atividades de
vida diaria (AVD’S) depois de um certo periodo de internacdo. Pacientes com
DPOC apresentam alteracdes sistémicas, como alteracdes nutricionais,
disfuncdo musculoesquelética, que resultam na diminuicdo da capacidade
funcional.

O treinamento fisico € parte do programa de reabilitacdo pulmonar, onde
se compde pelo treino resistido de membros superiores com utilizacdo de
pesos, faixas elasticas ou bastbes, e de membros inferiores com exercicios de
levantamento de pesos, a carga do treino tem como base um teste incremental
inicial, adotando 50% da carga maxima obtida, isso observado no estudo de
Couto et al. (2019).

O teste de caminhada de 6 minutos (TC6) € muito utilizado na prética clinica,
a variavel de desfecho do teste € a distancia percorrida, fazendo referéncia de
gue quanto maior, melhor é a capacidade funcional do individuo. Couto et al.
(2019) observaram em seu estudo um aumento da capacidade funcional dos
pacientes hospitalizados, quando ha um aumento de 54m na distancia

percorrida do TC6 tradicionalmente.



Observou-se que o DPOC esta associado com efeitos sistémicos ,
como a inflamacao sistémica e a disfuncdo muscular esquelética, perdendo
massa muscular e limitando a capacidade fisica do paciente, devido isso a
fisioterapia atua na reabilitacdo pulmonar, sendo o exercicio fisico a conduta
considerada mais efetiva , como reverséo dos prejuizos funcionais é utilizado o
treinamento aerdbico, fortalecimento muscular dos MMSS, MMII, tronco,

musculatura respiratéria e treino postural. (Bueno et al., 2017)

Os alongamentos musculares sao eficazes no tratamento do DPOC, para o
ganho da flexibilidade muscular, principalmente das musculaturas acessoérias,
pois elas estdo em constante solicitacdo e 0s pacientes com comprometimento
pulmonar, possuem dificuldade na respiracéo, o que gera um encurtamento dos
musculos ventilatorios, gerando uma desvantagem mecéanica para suprir a
demanda respiratoria. (LIMA et al., 2011).

4. CONSIDERACOES FINAIS

O fisioterapeuta desempenha um papel fundamental no tratamento da
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), visando melhorar a funcao
pulmonar, reduzir os sintomas respiratorios e promover uma melhor qualidade
de vida. Através de intervencbOes especificas, o fisioterapeuta oferece
beneficios significativos aos pacientes.

A reabilitacdo pulmonar € uma area central de atuacdo do
fisioterapeuta, envolvendo programas abrangentes para promover e resgatar
a funcionalidade global normal ao paciente, manobras de desobstrucéo
brénquica, exercicios para desinsuflacdo pulmonar, reabilitacdo pulmonar
com exercicios resistidos em MMSS e MMII, utilizagcdo do cicloergbmetro,
exercicios aerobicos, eletroestimulagdo neuromuscular, treinamento da
musculatura inspiratoria  com IMT, reduzir a dispneia, aumentar o
condicionamento fisico, aumentar for¢a muscular respiratoria, alongamentos

e permitir uma realizacdo autbnoma das AV'Ds aos pacientes acometidos.
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