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RESUMO

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é prevenivel e tratdvel que se caracteriza pela
obstrucdo crénica e ndo totalmente reversivel do fluxo aéreo. A obstrucdo do fluxo aéreo é
geralmente progressiva e estd associada a uma resposta inflamatoria anormal dos pulmdes a
inalacdo de particulas ou gases toxicos, causada primariamente pelo tabagismo. A prevaléncia da
DPOC vem aumentando em todo planeta devido aos fatores de risco como a poluigéo de lugares
abertos e fechados e o tabagismo. Esses fatores, associados a maior expectativa que, para 0 ano
de 2020, possa ser a terceira maior causa de mortalidade e a quinta doenca em prevaléncia.
Trata-se de uma revisdo de literatura, realizada através de um levantamento bibliografico nas
bases de dados online: LILACS, ScieLO e Google académico no periodo de 2006 a 2016. Foram
selecionados somente os artigos redigidos em portugués e inglés, excluidos artigos publicados
nos anos anteriores a 2006, os ndo relacionados com o tema e 0s que nao tiverem disponiveis
gratuitamente. O objetivo desse trabalho foi revisar publicagGes da literatura cientifica sobre os
beneficios do programa de reabilitacdo pulmonar em pacientes diagnosticados com DPOC.
Programas de reabilitacdo pulmonar visam a melhora do paciente com DPOC em varios
aspectos. Com programas de reabilitacdo inclui os exercicio fisico, educagdo e nutricdo,

melhorando a qualidade de vida, tolerancia ao exercicio e diminuindo a dispneia e a fadiga.

Palavras chaves: Doenca pulmonar obstrutiva cronica e sua sinonimia “DPOC”, reabilitagéo

pulmonar, fisioterapia, programa de reabilitagdo pulmonar, fases da reabilitagéo.

205

Revista Saude Multidisciplinar - FAMA Mineiros/GO - Vol. IV, p. 204-216 — Marco de 2017



FAM.
Revista Satnde Multidisciplinar Vol. IV — Marco de 2017 / Faculdade Mineirense Q‘

REVISTA SAUDE MULTIDISCIPLINAR

Revista Eletronica Saude Multidisciplinar da Faculdade Mineirense — Vol. IV
ISSN 2318 — 3780

ABSTRACT

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a preventable and treatable which is
characterized by chronic obstruction and not fully reversible airflow. The airflow obstruction is
usually progressive and associated with an abnormal inflammatory response of the lungs to
inhaled particles or toxic gases, primarily caused by smoking. The prevalence of COPD has been
increasing across the planet due to risk factors such as pollution of open and closed and smoking.
These factors, associated with increased expectation that for the year 2020 to be the third leading
cause of mortality and the fifth most prevalent disease. This is a literature review, conducted
through a literature in online databases: LILACS, ScieLO and Google Scholar in the 2006-2016
period. only were selected articles written in Portuguese and English, excluding articles
published in the years prior to 2006, not related to the topic and those who have not freely
available. The objective of this study was to review publications of scientific literature on the
benefits of pulmonary rehabilitation program in patients diagnosed with COPD. Pulmonary
rehabilitation programs aimed at improving the patient with COPD in several respects. With
rehabilitation programs include exercise, education and nutrition, improving the quality of life,

exercise tolerance and reducing dyspnea and fatigue.

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease and its synonymy “COPD”, pulmonary

rehabilitation, physiotherapy, pulmonary rehabilitation program, rehabilitation phases.
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INTRODUCAO

A DPOC (doenca pulmonar obstrutiva cronica) segundo a American Thoracic Society
classifica a doenga como um efeito obstrutivo cronico e progressivo do fluxo aéreo, sendo
associada & bronquite cronica e ao enfisema pulmonartl.

Apresenta como causa da DPOC a inalacao de particulas e/ou gases toxicos, sobretudo a
fumaca de tabaco. Manifesta como uma resposta a inflamagdo anormal dos pulmdes, sendo uma
obstrucgéo lenta e progressiva. A prevaléncia da DPOC vem aumentando em todo planeta devido
aos fatores de risco como a poluicdo de lugares abertos, fechados e o tabagismo. Esses fatores,
associados a maior expectativa que, para o ano de 2020, possa ser a terceira maior causa de
mortalidade e a quinta doenca em prevaléncial?3l.

O sintoma mais comum ¢é a tosse e pode preceder a obstrugio ao fluxo aéreo em anos. E
geralmente produtiva e quase 50% dos pacientes referem o sintoma como o “pigarro”. A
dispneia é outro dos sintomas comuns, a qual € progressiva, de instalacdo lenta e incapacitante na
doenca avancada, a sibilancia, hipersecrecdo brénquica e infeccdes respiratorias de repeticao
também compdem o quadro clinico, assim como consequéncias sistémicas tais como
condicionamento fisico, fraqueza muscular, inatividade fisica, perda de peso e desnutricdo. A
dispneia tem impacto direto na qualidade de vida e é considerada como um dos marcadores
progndsticost*>€l,

O diagndstico clinico de DPOC deve ser considerado em todos os pacientes com
dispnéia, tosse cronica e expectoracdo e historia de exposicao aos fatores de risco para a doenga.
O seu diagndstico deve ser confirmado pela espirometrial”8l,

A espirometria consiste na mensuracdo do aporte ar que entra e sai dos pulmdes,
podendo ser realizada durante a respiragdo lenta ou por meio de manobras expiratdrias forcadas,
sendo obrigatoria na suspeita clinica de DPOC. A espirometria deve ser realizada antes e apos
administracdo de broncodilatador, com a obtenc¢do da curva expiratoria volume-tempo. Para um
tratamento ndo farmacolégico da DPOC em um programa de reabilitacdo pulmonar é
fundamental realizar a espirometrial®°l.

As vias areas dos pacientes com DPOC séo obstruidas, consequentemente nao ventiladas

prejudicando as trocas gasosas, provocando hipoxemia e infeccBes por crescimento de micro-
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organismos. As consequentes alteracfes sistémicas incluem complicacdes musculoesqueléticas e
queda da endurance, prejudicando a qualidade de vida de um paciente portador de DPOCI,

O Tratamento do paciente com a DPOC pode ser farmacoldgico e ndo farmacologico. A
fisioterapia vem atuando com a reabilitacdo pulmonar para reduzir os sintomas da doenca,
aumentar a adeséo ao tratamento, melhorar o estado funcional, e reduzir os custos com a saude
por estabilizar ou reverter as manifestacdes sistémicas da doenga, com programas de reabilitacéo
incluindo exercicio fisico, educacdo e nutricdo, melhorando a tolerdncia ao exercicio e
diminuindo a dispneia e a fadiga. O tempo minimo de reabilitacdo pulmonar € de seis semanas,
porém, quanto mais prolongada a reabilitagdo, maiores seréo os beneficios®1%12131,

O objetivo desse trabalho foi revisar publicacbes da literatura cientifica sobre os

beneficios do programa de reabilitacdo pulmonar em pacientes diagnosticados com DPOC.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura, realizada através de um levantamento bibliogréafico
nas bases de dados online: LILACS, ScieLO e Google académico no periodo de 2006 a 2016 0s
descritores utilizados para a busca dos artigos foram respectivamente: Doenga pulmonar
obstrutiva crénica e sua sinonimia “DPOC”, reabilitagdo pulmonar, fisioterapia, programa de
reabilitacdo pulmonar, fases da reabilitacdo. Foram selecionados somente os artigos redigidos em
portugués, inglés e excluidos artigos publicados nos anos anteriores a 2006, os ndo relacionados

com o tema e 0s que nao tiverem disponiveis gratuitamente.

REVISAO DE LITERATURA

A DPOC é uma doenca de possivel prevencdo e tratdvel, que se caracteriza pela
obstrucgéo cronica das vias respiratorias limitando o fluxo aéreo néo sendo totalmente reversivel.
A obstrucdo é progressiva e esta associada a um processo inflamatorio anormal devido a inalacédo
de particulas ou gases toxicos causada pelo tabagismol*4Il3I6] Com o processo inflamatorio
cronico pode produzir alteragcbes dos bronquios que € a bronquite crbnica e parénquima
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pulmonar sendo o enfisema pulmonar. A tosse é o principal sintoma e o mais comum. Pode ser
seca, diaria ou intermitente, e produtiva em estagios mais avangados. A dispneia é progressiva e
leva a0 aumento da ansiedade que reduz a atividade fisica™l,

A bronquite crénica é definida como a presenca de tosse produtiva cronica por pelo
menos trés meses em cada um de dois anos consecutivos. O enfisema pulmonar é definido como
o0 alargamento anormal e permanente dos espacos aéreos distais aos bronquiolos terminais. Ele é
acompanhado pela destruicdo da parede das vias aéreas ou destruicdo das superficies de troca
gasosal®l,

As consequéncias da DPOC estdo além do comprometimento dos pulmdes, como
também os sistema muscular e o cardiovascularf*’l

A exposicdo, ativa ou passiva, a fumaca do tabaco € o maior fator de risco prevenivel
para DPOC em todo mundo. Outros fatores de riscos sdo, exposi¢cdes ocupacionais, condi¢ao
socioecondmica, predisposicdo genética e, em nosso meio, a exposi¢do a fumaca do fogdo a
lenhal*l. O risco genético determinado pela deficiéncia de a-1-antitripsina(uma proteina capaz de
inibir as proteases de células inflamatérias) deve ser considerado, especialmente em individuos
mais jovens, com histdria familiar de DPOCH3I,

O diagnostico de DPOC deve ser considerado em pacientes com dispneia e/ou tosse
cronica, producdo crbnica de escarro e historia de exposi¢do a fatores de riscos para DPOC e
confirmado com a espirometria. A gasometria arterial € um exame indicado na exarcerbagdo de
DPOCH8l,

O tratamento farmacolégico da DPOC inclui broncodilatadores, a base do tratamento
para a maioria das doencas pulmonares obstrutivas. A via preferencial é a inalatoria, que diminui
a incidéncia de efeitos colaterais 41,

O tratamento, farmacoldgico e ndo farmacoldgico, é de extrema importancia para o
portador da doenca. Nesse sentido, a reabilitacdo pulmonar de pacientes com DPOC tem surgido
com uma recomendagéo padrio dentre os tratamentos ndo farmacolégicos*

A DPOC pode-se dividir em periodos estaveis e instaveis, 0s quais chamamos de DPOC
exarcebada. A exacerbacgdes sdo caracterizadas em termos de apresentacdo clinica e/ou de uso de
recursos de saude. O impacto da piora € significante e tanto os sintomas quanto a funcéo
pulmonar do paciente podem levar vérias semanas para retornar aos valores basais, o que afeta a

qualidade de vida e o prognéstico dos pacientes(*®l.
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O principal sintoma da exacerbacdo é o aumento da dispneia acompanhado de sibilancia,
aumento de tosse e da producdo de escarro, mudanca na coloragdo e consisténcia do escarro.
Outras queixas como palpitacdo, insonia, cansaco, depressdo e confusdo mental pode estar
associadal*®l,

A exacerbacdo da DPOC é causa frequente de admissdo na UTI e de necessidade de
ventilacdo mecanica. O agravamento da hiperinsuflagdo pulmonar dindmica, com
aprisionamento de ar, consiste no principal fenémeno fisiopatolégico na piora da DPOC,

Antes de comecar um programa de reabilitacdo respiratéria € necessario realizar uma
avaliacdo médica com uma anamnese clinica completa, onde se avaliem os sintomas como
dispneia crbnica e progressiva, tosse produtiva e a historia de exposicdo a fatores de riscos,
medicacdo. Deve ser feito um exame fisico minunsioso tendo atencéo aos sinais de dificuldades
respiratoria, a cianose central e periférica, o padréo ventilatorio e a ausculta pulmonarf?l,

Um programa de reabilitacdo pulmonar (PRP) tem entre seus objetivos melhorar os
sintomas da doenca, melhorar a qualidade de vida e promover a melhora fisica dos pacientes
para atividade de vida diéria. A reabilitacdo pulmonar aborda problemas, tais como fraco
condicionamento fisico, perda de massa muscular e perda de peso. A melhora de qualquer um
desses aspectos pode promover resultados positivos no prognostico da DPOCH®I,

A reabilitacdo pulmonar (RP) é um tratamento abrangente e inclui treinamento fisico,
educacdo do paciente, oxigenoterapia, apoio psicossocial e intervengdo nutricional. A
reabilitacdo pulmonar tem demostrado eficacia para melhorar a dispneia, a capacidade de
exercicio e a qualidade de vida. A RP pode ser realizada em individuos
internados/hospitalizados, ambulatoriais e domiciliarest??.

Foi realizado um estudo por Ribeiro?®l comparando o treinamento fisico e reeducacio
respiratoria, associados ou ndo, ao treinamento muscular inspiratorio em pacientes com DPOC.
Foram 19 pacientes, divididos em dois grupos, duracao de seis semanas, trés vezes por semana.
O grupo RR realizou um PRP com uso de exercicios em esteira ergométrica por 30 minutos,
treinamento de MMSS com halteres por oito minutos e 15 minutos de reeducacao respiratéria. O
grupo TMI + RR realizou o programa com 0s mesmo protocolo anterior com o Threshold IMT,
da respironics associados. Melhorou a capacidade fisica, sensacdo de dispneia e forca muscular

respiratéria em pacientes com DPOC. A associagdo do TMI pode ser considerada como uma
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intervencdo adicional, especialmente nos pacientes que apresentam fraqueza muscular
respiratoria.

Ike® realizou um estudo para avaliar o efeito do exercicio resistido de membros
superiores (MMSS) em pacientes com DPOC moderada a muito grave no ganho de forca e na
capacidade funcional em 12 individuos, idade 50 a 82 anos, sendo nove homens e trés mulheres.
Foram divididos os pacientes em dois grupos sendo de controle (GC) e treinado (GT). Ambos
0s grupos foram submetidos a um tratamento que constou de trés sessdes semanais, com duragao
de 40 minutos, durante seis semanas. O GC realizou sessfes constituidas de condutas de higiene
bronquica e reeducacdo funcional respiratoria. As sessbes GT iniciaram com aquecimento de
cinco minutos seguido de trés séries de oito repeticdes de cada exercicio (supino sentado e pulley
superior frontal), com intervalo de dois minutos entre as séries e cinco minutos de descanso entre
cada exercicio. No final foi feitos alongamentos de MMSS por cinco minutos. Os resultados
apontaram que, embora a capacidade funcional ndo tenha apresentado diferenca significativa em
ambos 0s grupos, o treinamento de forca de MMSS mostrou-se importante na reabilitacdo do
paciente com DPOC moderada a muito grave, porque, mesmo treinando com intensidade alta, foi
bem tolerado e resultou em aumento da forga muscular.

Costal®! analisou os resultados de um PRP para portadores de DPOC, avaliando a
capacidade de exercicio, a qualidade de vida e o estado nutricional. O PRP teve duracdo de trés
meses multidisciplinar. Foram 78 pacientes portadores de DPOC. Os pacientes realizaram
aquecimento, exercicio aerdbicos, exercicios de ganho de for¢ca muscular e alongamentos. Os
exercicios aerobicos foram realizados em esteira ergométrica marca Moviment, com evolucgédo do
tempo, que variava de 5 e 30 minutos de caminhada. Ja o treinamento de forca para MMSS e
MMII, foi realizado em equipamentos de musculacdo (Roldana alta, cadeira extensora, supino e
dorsal da marca Tech Press SP). Para avaliacdo da qualidade de vida foi utilizado um
questionario de Qualidade de vida do Hospital Saint George, que foi aplicada pela psicéloga. No
presente estudo foi possivel demonstrar melhora na qualidade de vida e na capacidade de
exercicio nos pacientes que foram tratados num PRP no Vale do Sinos. O PRP resultou numa
melhora clinicamente significativa da qualidade de vida e na capacidade de exercicio neste grupo
de pacientes portadores de DPOC.

Trevisan[?® verificou a eficacia de um treinamento da musculatura respiratoria e de

quadriceps no desempenho funcional de individuos com DPOC. Foram 15 individuos, sem
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delimitacdo de faixa etaria e sexo, apresentar diagnostico clinico de DPOC e estar clinicamente
estavel. A intervencdo consistiu de exercicios realizados duas vezes por semana durante
dois meses: exercicios de fortalecimento da musculatura inspiratéria usando o aparelho
Threshold IMT respironics, ajustavel -7 a -41 cmH20 e exercicios para fortalecimento dos
musculos abdominais e quadriceps, adicionado ao tratamento convencional que visava a higiene
brénquica, expansdo e desinsuflacdo pulmonar e alongamento muscular. O treinamento muscular
inspiratorio e expiratorio, realizado neste estudo, mostrou ser benéfico na melhora da forca
especificas desses musculos. Ocorreu aumento de forca dos musculos respiratérios pelo
acréscimo na PImax e PEmax. O treinamento da musculatura respiratoria e de quadriceps
proposto mostrou-se beneficio ao desempenho funcional de individuos com DPOC, sugerindo a
utilizacdo do fortalecimento muscular respiratério e periférico como recurso coadjuvante no
tratamento desses individuos.

Um estudo feito por Santanal®”! investigou o possivel efeito modulador do tabagismo
atual na aderéncia e nos efeitos da reabilitacdo pulmonar obstrutiva crénica (DPOC). Foram 41
pacientes de ambos o0s sexos com diagnostico de DPOC. Foram separados em dois grupos, grupo
I n 18 ex-tabagista, grupo Il n 23 tabagistas atuais. O PRP foi realizado por trés meses, trés vezes
por semana com duracdo de 60 minutos. Em adicdo ao treinamento fisico eram realizados
mensalmente palestras educativas que falava sobre a DPOC. Os dois grupos foram submetidos a
realizar o mesmo treinamento fisico, baseado nas recomendag¢des da American Thoracic Society,
0 qual se constitui em aquecimento seguido de condicionamento aerobico por 20 minutos,
realizado em bicicletas ergométricas marca Moviment, alongamento da musculatura a ser
trabalhada durante a sessdo, treinamento resistido dos MMSS e MMII, desaquecimento,
composto por alongamento. Utilizou oxigénio quando observava queda significativa da SpOa.
Embora o tabagismo reduza a aderéncia a reabilitacdo pulmonar(RP), pacientes tabagistas com
DPOC que completam tais programas apresentam ganhos funcionais e na qualidade de vida
equivalentes aos observados nos ex-tabagistas. A RP, mesmo sem um programa estruturado de
cessacdo do tabagismo, pode associar-se com redugdo ao menos a curto prazo, da dependéncia
da nicotina.

Outro estudo realizado por Squassonif?® comparou os efeitos da reabilita¢io pulmonar em
pacientes com DPOC fumantes e ex-fumantes. Foram 53 pacientes foram acompanhados, 27 (15
homens e 12 mulheres) ex-fumantes e 26 (16 homens e 10 mulheres) fumantes. Os pacientes
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foram divididos em dois grupos, fumantes e ex-fumantes ha pelo menos seis meses. Todos
realizaram os seguintes exames antes e apds o PRP: avaliagdo clinica e antropométrica, teste de
funcao pulmonar, teste de caminhada de seis minutos (TC6’), questionario de qualidade de vida,
treinamento (PRP foi realizado em 12 semanas, trés vezes por semana, palestras educacionais).
Neste estudo, os pacientes foram avaliados ap0s 15 horas de abstinéncia de nicotina e realizavam
15 minutos de exercicio aerébico. Com resultado, foi observado que a vontade de fumar
diminuiu significativamente na etapa media até o final do exercicio. Tiveram também melhora
na qualidade de vida fumantes e ex-fumantes semelhantes. Os pacientes fumantes com DPOC
também melhoram a sua qualidade de vida e a distancia percorrida no TC6’ apds 12 semanas de
reabilitacdo pulmonar.

Sousal®! relatou os efeitos de um programa de RP padrdo- caracterizado por englobar
exercicios de forca e de resisténcia de musculatura sistémica e respiratéria — ap6s um periodo
minimo de 12 sessdes e longo cinco meses de tratamento. Foram 10 pacientes, estagio 11, idade
média de 68 * 9,9 anos, 8 do sexo masculino. O treinamento foi realizado trés vezes por semana,
com duracdo 60-70 minutos por sessdo pelos componentes: aquecimento; treinamento da
musculatura inspiratoria feito com threshold IMT trés series de 1° repeti¢cBes com carga inicial de
60% da PImax, treinamento aerobico durante 30 minutos em bicicleta ergométrica a 20-22km/h,
treinamento resistido trés vezes de dez repeti¢fes. Os resultados deste estudo obteve melhora a
capacidade de exercicio, a forca da musculatura inspiratoria e a qualidade de vida dos paciente.
O programa de reabilitacdo pulmonar padrdo mostrou-se efetivo apOs curto periodo de
intervencdo, porém a continuidade do tratamento pareceu otimizar os beneficios alcancados em
12 sessoes.

Costal®! analisou em pacientes portadores de Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC) a utilizacdo do teste de forca (LRM) e correlacionar com a capacidade funcional e a
qualidade de vida em um programa de reabilitacdo pulmonar (PRP). Foram 112 pacientes, 69
género masculino e 43 género feminino. O PRP consistiu em um programa multidisciplinar, com
duracédo de 12 semanas por trés vezes por semana com uma durac¢do de 2 h sendo divididos em:
aquecimento, exercicio aerobicos, resistidos e alongamentos. Pode-se observar que a avaliacéo e
evolucdo do programa de exercicios fisicos pelo teste de 1RM foram eficazes no programa de
reabilitacdo pulmonar, associando-se com os resultados obtidos no QQVSG e TC6’

respectivamente.
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CONSIDERACOES FINAIS

Mediante aos estudos realizados na pesquisa bibliografica, observou que o programa de
reabilitacdo pulmonar é benéfico para DPOC, melhorando a capacidade fisica, desempenho
funcional, ganhos funcionais, aumento da forca muscular, sensagéo de dispneia e for¢ga muscular
respiratoria em pacientes com DPOC. Melhora a capacidade de exercicio, a for¢a da musculatura
inspiratoria e a qualidade de vida dos pacientes.

Portanto estudos ainda precisam ser realizados a fim de descrever um protocolo para
otimizar o tratamento de paciente com DPOC.
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