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RESUMO: A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), é um processo inflamatorio
croénico e progressivo em que ocorre uma inflamacdo no pulmdo com consequente
obstrucao das vias aéreas decorrentes da inalacao de particulas toxicas de gases que
alteram as fungbes mecanicas progredindo para manifestacées sistémicas. Essas
manifestacdes podem ser geradas por diversos fatores vindo a evoluir para ocorréncias
de morbidades que prejudicam o bem-estar e a qualidade de vida dos pacientes. Assim,
o presente estudo tem o intuito de evidenciar a importancia da fisioterapia e a
abordagem fisioterapéutica, elencando as principais técnicas fisioterapéuticas utilizadas
no tratamento dos portadores de DPOC, com intuito de relatar como o profissional
fisioterapeuta atua possibilitando melhorias na qualidade de vida destes pacientes, por
meio de uma revisdao de literatura em bases de dados indexadas Scientific Electonic
Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual em Salude (BVS), LILACS e Google académico.
O tratamento envolve uma equipe multidisciplinar, que compde a atuacao
fisioterapéutica com o uso de programas de reabilitacdo pulmonar que associa exercicios
fisicos e respiratorios com taticas educativas ao paciente. Através do levantamento foi
possivel comprovar a eficacia da fisioterapia com a pratica regular do programa de
reabilitacdo pulmonar para melhorias na mecanica respiratdria, diminuicao dos sintomas
da doenca, prevencao de comorbidades, atuando de forma benéfica em todos os graus
da doenca, promovendo um maior conforto e qualidade de vida ao paciente.

ABSTRACT: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a chronic and progressive
inflammatory process in which inflammation occurs is the lungs with consequent airway
obstruction due to the inhalation of toxic gas particles that alter the mechanical

Imagem: StockPhotos (Todos os direitos reservados).

1 Atribuicdo CC BY: Este é um artigo de acesso aberto e distribuido sob os Termos da Creative Commons Attribution License. A licenca
permite o uso, a distribuicdo e a reproducao irrestrita, em qualquer meio, desde que creditado as fontes originais.

2 Descritores em Satde (DeCS). Vide http://decs.bvs.br.
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Chronic Obstructive functions progressing to systemic manifestations. These manifestations can be

Pulmonary Disease

Quality of life
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generated by several factors that have evolved to the occurrence of morbidities that
impair the patient’s well-being and quality of life. Thus, the present study aims to
highlight the importance of physiotherapy and the physiotherapeutic approach by listing
the main physiotherapeutic techniques used in the treatment of COPD patients with the
intention of reporting how it works by enabling improvements in the quality of life of
these patients through a review of the literature in indexed databases Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Virtual Health Library (BVS), LILACS and Google
academic. The treatment involves a multidisciplinary team, which compose the
physiotherapeutic performance with the use of pulmonary rehabilitation programs that
associate physical and respiratory exercises with educational tactics to the patient.
Through the survey it was possible to prove the efficacy of physical therapy with the
regular practice of the pulmonary rehabilitation program for improvements in
respiratory mechanics, reduction of the symptoms of disease, prevention of
comorbidities, acting beneficially in all degrees of the disease, promoting greater

comfort quality of life.

1 INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica - DPOC, é
considerado um processo inflamatério crénico e
progressivo que ocorre no pulmao em decorréncia da
inalacdo de particulas de gases toxicos, resultando na
obstrucdo fixa das vias aéreas limitando o fluxo
expiratorio. Trata-se de uma patologia que pode ser
evitada, podendo ocorrer em homens e mulheres,
levando ao comprometimento da funcdo intra e
extrapulmonar que embora seja tratavel, ndo €
totalmente reversivel (1:2),

Atualmente essa doenca encontra-se elencada
entre a terceira principal causa de morte por doencas
cronicas no Brasil, sendo logo considerado um grande
problema para salde publica devido seu crescimento
e incidéncia populacional no decorrer dos anos em
especial na populacdo idosa resultando em
comprometimentos e morbidades ao individuo
portador da doenca @4,

Os fatores de risco incluem a inalacdo de gases
e/lou particulas téxicas que estdo suspensos na
atmosfera como: fumacga de cigarro, considerado o
principal fator ocasional da doenca, combustdo de
biomassa e a exposicdo a fumacgas e produtos de
origem ocupacional. Além desses, outros fatores
podem também estar relacionado, como: recidivas de
doencas respiratdrias grave, fatores genéticos, e déficit
no desenvolvimento da estrutura pulmonar ),

A DPOC pode ser classificado em quatro graus de
gravidade que se distinguem em: I- leve, IlI- moderada,
[l - grave e IV- muito grave, as manifestacgdes clinicas
aumentam de acordo com o grau da doenca . Os
sinais clinicos da DPOC ocorrem de forma sistémicas,
podem gerar dispneia (principal sintoma), tosse,
presenca de expectoracdo crbnica, presenca de
sibilos, e aspecto de térax de tonel devido a
hiperinsuflacdo pulmonar, outras caracteristicas
incluem: sensacdo de cansaco a esforcos minimos,
fragueza muscular, pode ainda apresentar,
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comprometimento cardiovascular, perda de peso, e
predispor a associagdo a outras doencgas.

Em geral a doenga apresenta um sinal classico que
refere a bronquite cronica e ao enfisema pulmonar,
decorrente das alteracbes nos bronquios e a
destruicdo nas células do parénquima pulmonar, em
que ambos levam ao comprometimento na
musculatura respiratéria ®,

O diagnéstico da doenca é feito através dos dados
clinicos coletados do paciente, e da espirometria
(medida de volume dos pulm&es), responsavel por
identificar a gravidade da doenga pulmonar através da
interpretacdo do volume expiratério forcado (VEF) e os
valores de capacidade vital forgada (CVF),
considerado um método efetivo e eficaz, caso seja
precoce a doenga. Além desses podem ser realizadas
0 uso de exames de imagens como acompanhamento
e complemento de diagnéstico ©.

O tratamento para controle da DPOC ocorre por
uma equipe multidisciplinar, composta por médico,
nutricionista, psicélogo, fisioterapeuta e dentre outros
profissionais que atuam cada um com sua
especialidade buscando a melhoria dos sintomas e
bem-estar ao paciente. Dentre os tratamentos clinicos
estd o uso de medicamentos e broncodilatadores,
transplantes e cirurgias. Ja o tratamento conservador
abrange a atuacao do fisioterapeuta que se compde de
suma importancia para esses pacientes ©).

Os comprometimentos da doenga ocorrem na
musculatura cardiorrespiratéria com sinal de dispneia
e fraqueza precoce durante atividades de minimos
esforcos. Devido os comprometimentos, o paciente
tende a reduzir as atividades de vida diaria como forma
de diminuir os sintomas precoce e consequentemente
ocasionara a predisposicdo a novos sintomas e
doencas associadas prejudicando assim sua
gualidade de vida e sua autonomia ©.

Desta forma a fisioterapia entrard& com medidas
preventivas e de reabilitacdo através da reabilitacao
cardiopulmonar, exercicios, e fortalecimento para
melhoria do condicionamento fisico, visando retarda a
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progressdo da doenca e garantir melhor bem-estar e
independéncia possivel ao paciente (10-12),

Assim o presente trabalho tera como intuito
explorar mais profundamente a patologia e suas
possiveis manifestacdes sistémicas relatando como a
mesma afeta o0 organismo e a qualidade de vida do
portador da doenca abordando a importancia e as
principais intervencdes fisioterapéuticas fora do
ambiente hospitalar: reabilitacdo pulmonar, exercicios
respiratorios, exercicios aerdbicos, eletroestimulacao
neuromuscular e oxigenoterapia associado ao
exercicio para o tratamento e reabilitacdo destes
pacientes possibilitando o retorno dos mesmos a sua
vivéncia a diaria com qualidade.

2 METODOLOGIA

Constitui-se em uma revisao bibliografica de carater
descritivo e exploratério, elaborada através da
pesquisa por artigos em bases de dados, como Lilacs,
Scientific Electonic Library Online - Scielo, portal de
revistas cientificas da Biblioteca Virtual em Saude -
BVS, e Google académico. Foram utilizadas palavras-
chaves, como: DPOC, qualidade de vida e fisioterapia,
para obtencdo de artigos cientificos que traziam em
seu embasamento cientifico apontamentos
importantes sobre a patologia em si. Ao iniciar a
pesquisa nas bases académicas, foram utilizados os
seguintes filtros: “Busca Avangada”, e selecionado o
item “Periodo especifico”, inserindo a alternativa
“dltimos 10 anos”.

Os descritores utilizados foram:

a) Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC);
b) Qualidade de vida na DPOC

¢) Importancia fisioterapéutica na DPOC; e

d) Relatos de casos de DPOC.

Todos o0s descritores foram pesquisados e
confirmados na plataforma Descritores em Ciéncia da
Saude - DeCS.

Para composi¢do do estudo foram selecionados
trinta e seis embasamentos cientificos, afim de elucidar
sobre a patologia, para obtencdo de uma revisdo
cautelosa em relacdo ao tema.

Os crittrios de inclusdo  estabelecidos
compreendem: artigos no idioma portugués e inglés,
gue trouxessem em seu conteudo abordagens sobre o
tema proposto, com descri¢des atuais comprovando 0s
beneficios das principais técnicas fisioterapéuticas ao
paciente com DPOC, e que referiam sobre o resumo e
objetivo do artigo de forma clara, evidenciando o
portador da DPOC de ambos os sexos (feminino, ou
masculino), em relagdo a doenca e sua vida diaria
apds o tratamento fisioterapéutico, com base nos
artigos publicados nos ultimos dez anos, sendo do ano
2009 ou superior a data estipulada.

Logo, os critérios de exclusdo envolvem: artigos
gue ndo envolviam pesquisas com humanos, e 0s que
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ndo estavam de acordo com os critérios de inclusdo
estabelecidos.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 DEFINICAO

A doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), é
dita como uma doenca que afeta o trato respiratério de
forma sistémica onde ocorre uma inflamacdo no
pulmédo devido a inalagdo de fragmentos de gases
téxicos, ocorrendo principalmente em adultos de
ambos 0s géneros que tenham histérico longo de
tabagismo, ocorrendo com maior prevaléncia em
individuos que possuam idade igual ou superior aos 40
anos. Esta inflamacéo lesiona os alvéolos, brénquios e
altera as estruturas das células do parénquima
pulmonar resultando em uma obstru¢gdo das vias
aéreas de forma fixa e progressiva. A DPOC se
constitui em um grave problema de saude publica pois
sua incidéncia populacional tem aumentado ao
decorrer dos anos, onde atualmente a mesma se
encontra classificado em terceiro lugar nas causas de
morte quando relacionado as doencgas crOnicas no
Brasil, além de ser um meio que predispde a outras
doencas e morbidades que juntas conferem um fator
agravante a qualidade de vida de seu portador 1:2.13),

3.2 ETIOLOGIA

Dentre as causas e fatores que predispdem a riscos
de ocorrer a doenca pulmonar crénica esta a inalagéo
de particulas de fumaca como: fumacga de cigarro,
queima de materiais de biomassa, exposicdo a
componentes quimicos por tempo prolongado como
em ambiente ocupacional. Sendo que, a principal
causa esta relacionada a inalacdo da fumaca de
cigarro (tabagismo), conforme apresentado por
Jardim, Pinheiro e Oliveira (2009) ©, cerca de 90 %
dos portadores adquirem a doenga decorrente do uso
de cigarro por um longo periodo, normalmente
superiores aos vinte anos de uso.

A doenca crdnica apresenta sinais caracteristicos
vistos como classicos que remete a sintomatologia
apresentada na bronquite crbénica e ao enfisema
pulmonar, no qual ocorrem alteragfes estruturais nos
brénquios, ocorrendo a obstrucéo e a destruicdo nas
células do parénquima pulmonar no enfisema
pulmonar, em que ambos  resultam no
comprometimento respiratério ©),

A DPOC além disso pode também estar
relacionada a fatores hereditarios, isto €, genéticos
esses fatores tém grande relevancia visto que nem
todos os fumantes adquirem a doenca, um fator
genético inclui a deficiéncia da glicoproteina de a1-
antripsina que é considerada rara, mas que ocorre em
alguns portadores na fase precoce da doenca. Outros
fatores: desenvolvimento pulmonar inadequado,
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infeccdes respiratérias virais e bacterianas frequente
desde a infancia 14,

3.3 QUADRO CLINICO

As manifestagbes clinicas da doenca ocorrem
inicialmente com a inflamag&o pulmonar devido as
particulas toxicas, ocorre entdo o espessamento das
paredes brbnquicas levando a obstrucdo das vias
aéreas, a inflamacao resultam em lesdes nos alvéolos
e nos capilares pulmonar, ocorrem déficit no
funcionamento dos componentes elasticos do pulmao,
retraindo a musculatura pulmonar o musculo diafragma
principal da espiragdo passa a se retrair dificultando
sua acdo e consequentemente limitando o fluxo do
processo de ventilagéo e de troca gasosa (1%, Com a
patologia instalada o individuo passa apresentar
alguns sintomas mais caracteristicos da doenca, como
dispneia (principal sintoma), tosse persistente,
expectoracdo, hipersecre¢cdo pulmonar, presenca de
sibilos. Devido a obstrugdo brdnquica e a retragédo
pulmonar o portador tende a reter mais ar que o normal
no volume pulmonar iniciando a inspiracdo antes
mesmo de finalizar a expiracdo adequada,
ocasionando a hipersulflagcdo pulmonar por retencdo
de ar com sinal caracteristico de térax de tonel (16,

A sintomatologia da DPOC ultrapassa o sistema
pulmonar, sendo entdo vista como uma condi¢cdo
sistémica em que pode comprometer o funcionamento
de varios o6rgdos e sistemas do corpo (2. Os
portadores apresentam limitagdes durante a realizacdo
de alguns exercicios provocando modificagfes nas
trocas gasosas que levam a fadiga e cansaco precoce,
tem-se a perda da for¢a dos musculos respiratdrios e
musculatura periférica de membros superiores
(MMSS), e inferiores (MMII). No periodo em que os
pacientes executam as atividades cotidianas relatam
gue sentem um desconforto respiratério (dispneia),
logo como mecanismo inibidor da dispneia tendem a
assumir um estilo de vida sedentario sem realizar
exercicios fisicos, ocasionando maiores
comprometimentos devido sua progresséo @7,

Na fase inicial da doenca a fadiga ocorre com a
realizacdo de grandes esforcos, e posteriormente
passa a ocorrer aos minimos esforgos executados nas
atividades diarias 4. Além desses sintomas a doenca
resulta na perda de peso, diminuicdo da massa
corporal, afetam o psicoldgico do individuo, pode surgir
casos de ansiedade e depressdo, anemia, e
surgimento de doengas associadas como pneumonia,
pneumotdrax, e comorbidades como: osteoporose e
doencgas coronarianas, conferindo um fator agravante
para a reducdo da qualidade de vida do paciente,
sendo clara entdo a importancia de se realizar um meio
de tratamento visando a ndo progresséao da doenca (8),

3.4 CLASSIFICACAO

A gravidade da DPOC é estabelecida através de
quatro classificacdes da Iniciativa Global para Doenca
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Pulmonar Obstrutiva Crénica (GOLD), que distinguem
se de:

| — Leve;

II- Moderado;
lll- Grave; e

IV- Muito Grave.

A classificacdo é realizada por meio do teste de
espirometria que permite identificar a funcionalidade
da mecanica pulmonar apés o uso do broncodilatador
(BD) através dos valores fornecidos pelo volume
expiratério forgcado (VEF1) nos primeiros segundos, e
correlacionar com os valores da capacidade vital
forcada (CVF) (). Para a compreensdo do teste de
espirometria foram padronizados o valor normal de
VEF1 e CVF igual a 0,70 para os valores fisiologicos
normal de uma expiracao, logo se um individuo obter
valores inferiores a este representara uma possivel
obstrucgéo e limitagdo do fluxo de ar ©. Os valores para
cada classificacdo da doenca estdo dispostos no
Tabela 1 a seguir.

Tabela 1 — Graus de limitages da DPOC de acordo com as
classificacbes de Gold @Y, apés o uso do BD e a
espirometria.

ESPIROMETRIA VEF1
APOS BD

VEF1 = 80% do esperado

50% < VEF1 < 80 % do
esperado

30% < VEF1 <
esperado

Grau IV — Muito Grave VEF1 < 30% esperado

Fonte: Adaptagéo de Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease (.

GRAVIDADE

Grau | — Leve

Grau Il — Moderado

0,
Grau Il — Grave 50%

A espirometria € um teste primordial principalmente
na fase inicial da doenca onde h& presenca de
sintomas caracteristicas da doenca, e relatos de
tabagismo ou atividades que envolvam a inalacao de
fumacga por tempo prolongado, sendo que, caso
comprovada a patologia, € necessario a execugao
anual do teste para se ter um acompanhamento
adequado da evolucdo da doenca e diagnoéstico
precoce em casos onde se tenham uma progressao da
limitac&o do fluxo aéreo ©,

3.5 DIAGNOSTICO

O diagnéstico da doenca é efetuado desde a
chegada do paciente ao centro de atendimento, assim
devem ser avaliados se o0 mesmo se queixa de
dispneia, aumento ou alteragbes na producdo de
escarro e tosses persistentes, presenca de sibilos
durante a ausculta. Deve-se verificar se 0 paciente é
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fumante, ou ex-fumante, o tempo estimado de uso, ou
se ficaram em exposi¢éo a fumacas nocivas, e a idade
(igual ou superior aos 40 anos). Assim apds esses
resultados pode se realizar a avaliagdo espirométrica,
gque € a principal forma de diagnéstico e de
acompanhamento realizada para analisar os graus e
niveis de limitacbes da respiracdo, sendo de ampla
importancia em casos de suspeitas da DPOC (19,

A radiografia de térax pode demonstrar sinais da
doenca com o aumento da estrutura pulmonar, € a
retragdo do musculo diafragma. A radiografia convém
tanto para diagndstico como também para identificar
as estruturas pulmonares e se ha anormalidades
existentes como o surgimento de doencgas associadas.
A tomografia pode auxiliar na melhor visualiza¢do dos
danos e estruturas pulmonar e de juncdo de outras
doencas (4,

A gasometria arterial € utilizada em casos de
hipoxemia ou também na presenga de maior retencao
de Co? que caracteriza a hipercapnia. Inicialmente é
feita a avaliacdo da oxigenacéo pela oximetria de pulso
(ndo invasiva), e em caso de os valores dos niveis de
saturacdo sejam inferiores aos 90% pode ser indicado
a realizagdo da gasometria arterial. A gasometria € um
exame invasivo que ira apresentar saturagdo de
oxigénio e altera¢des no pH sanguineo, caso haja, os
niveis de Co2 e bicarbonato que quando alterados dao
indicio de doencas instaladas, essa medida € realizada
principalmente em casos onde ha a exacerbagéo da
doencga, pois obtém um resultado mais amplo dos
gases sanguineo (02 e Co?) (0,

A mensuragao dos niveis da a1-antripsina, podem
ser solicitados para aqueles pacientes que possuem
histérico familiar de doencgas cronicas. Em caso de
confirmagdo apds os exames devem ser iniciadas o
programa de tratamento para evitar a progressao da
mesma (4.

3.6 QUALIDADE DE VIDA

A qualidade de vida é considerada uma forma de
percepcao no qual o individuo se identifica de acordo
com sua vida e seus ideais. E definida como um estado
de bem-estar no qual pode ser alterada por diversos
fatores como o impacto de doencas, comprometendo
a saude fisica e psicolégica e seu nivel de autonomia
em relagdo a vivencia diaria (1321,

Em pacientes com doencas pulmonares crbnicas
tornam se frequentes a diminuicdo do bem-estar
devido aos comprometimentos sistémicos como falta
de ar, fidiga precoce, esses fatores fazem com que o
paciente reduza algumas atividades que costumava
fazer, aos poucos parando de realiza-las devido a
doenca sem ao menos se dar conta. A atividade de
vida sedentaria sem pratica de exercicios regulares e
um treinamento adequado possibilita a predisposicéo
e predominancia de comorbidades como ansiedade e
depressdo, além de ouras doencas que afetam de
forma significativa tanto seus portadores como o0s
familiares 19,
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Estudos apontam que esses pacientes tém
apresentado altos indices de depressao, ansiedade,
constituindo uma das mais comuns comorbidades
encontradas na DPOC. Conforme apresentado por
Araljo 32, os valores de prevaléncia da depresséo e
ansiedade encontram se entre 10 a 40 %, possuindo
uma variavel de acordo com a classificacdo GOLD,
logo quanto maior o nivel da doenca maior o agravante
a qualidade de vida, sobretudo no nivel mais grave
devido ocorrer mais casos de exacerbacdes com o
aumento da sintomatologia (122,

Desta forma, com a crescente importancia em se
identificar esses fatores que acometem e danificam o
bem estar do paciente, foram desenvolvidos
guestionarios avaliativos para se obter resultados em
relacdo a percepc¢éo da qualidade de vida do paciente
em geral ap6s a doenca, como: SF-36 que é para
avaliar a qualidade de vida em geral, e aqueles
questionarios especificos desenvolvidos para casos
de pacientes portador de doencas respiratdrias como
0 questionario em respiratéria de Saint George e o
Chronic Respiratory, ambos o0s questionarios ja
possuem validacéo para utilizacdo pelos profissionais
no Brasil, sendo de grande proveito para busca e
avaliacdo de forma mais aprofundada sobre a relagéo
do portador com a doenca e a execu¢do de suas
atividades de vida diaria, de forma que possa analisar
0s comprometimentos, sintomas e dificuldades
maiores do mesmo pos a doenca e assim tracar o
programa de tratamento com a equipe multidisciplinar
visando  proporcionar um  melhor  conforto,
independéncia e adaptag¢do ao como viver melhor com
a doenga (23.24),

3.7 TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO

O tratamento da DPOC deve ser realizado por uma
equipe composta por varios profissionais de saude que
atuem em conjunto visando proporcionar o melhor ao
paciente de acordo com suas respectivas atuacgoes.
Logo serao necessarios 0s tratamentos
medicamentosos prescritos pelo médico educacao
quanto a doenca, prevencdo por meio de vacinagédo e
reabilitagcdo pulmonar com a equipe multidisciplinar. A
atuacdo nutricional é indicada para evitar que o
paciente fiqgue debilitado ou em sobre peso que
compromete tanto a salde como também dificulta
acles de intervencdo a doenca. O acompanhamento
com psicélogo pode ser necessario visto que as
principais comorbidades envolvem a predisposicao de
depressdo e ansiedade advinda das debilidades da
patologia ),

O profissional fisioterapeuta nestes casos torna-se
um componente de suma importancia pois ira atuar na
prevencao e reabilitacdo do individuo através da
reabilitacdo pulmonar e treinamento com exercicios
fisicos e de fortalecimento que auxiliem na reducao da
progresséo e sintomatologia da doenca 12,

Aintervencdo fisioterapéutica deve ser iniciada com
a avaliacdo funcional buscando observar a gravidade
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dos comprometimentos de acordo com cada individuo
para tracar o tratamento terapéutico especifico. Dentro
da avaliacdo possui se o teste através da caminhada
realizada em seis minutos que é uma forma de
avaliagdo que pode fornecer informag¢des quanto as
limitacdes encontradas na realizagdo de exercicios e
atividades cotidianas, a forma de andar e observar o
nivel de cansaco aos exercicios de minimos e/ou
maximos esforcos, este teste também pode ser
utilizado para avaliar a evolucdo da terapéutica no
paciente ©),

Outro meio de avaliagdo constitui-se como um
questionario modificado para utilizacdo no Brasil que
abrange o estado de func¢do pulmonar e da dispneia
afim de proporcionar informagbes em relagdo as
condicdes funcionais do paciente sobre sua
sintomatologia durante a realizacdo das atividades
diarias elencando as atividades que consegue ou nao
realizar e a intensidade da dispneia sentida durante
sua realizagdo. Desta forma através destes principais
testes é possivel se identificar os comprometimentos e
assim propor o tratamento de acordo com as
dificuldades encontradas ),

A fisioterapia atuara com diversas técnicas de
manobras buscando, promover a higiene brénquica,
melhorar a capacidade funcional, reduzir o ciclo de
fadiga e dispneia, técnicas que auxiliem na
desinsuflacdo pulmonar, melhoria do condicionamento
e fisico e forca dos musculos respiratérios e
musculatura periférica, objetivando uma maior
independéncia, autonomia, qualidade de vida e
autoestima (19),

As principais intervencdes incluem: manobras de
desobstrucdo bronquica para higiene, exercicios que
promovam a desinsuflacdo pulmonar, reabilitacdo
pulmonar com exercicios resistidos em membros
inferiores  (MMII’s), e superiores (MMSS’s),
cicloergdbmetro, exercicios aerébicos para estimular o
condicionamento fisico através de atividades com o
uso da bicicleta ergométrica, esteira, caminhada
coordenando 0 exercicio com a respiragdo na
capacidade respiratéria, eletroestimulacéo
neuromuscular para os que ndo conseguem realizar
movimentos com alta intensidade por apresentarem
cansaco precoce em casos mais graves da doenca, e
treinamento da musculatura inspiratéria. Outras
técnicas incluem a utilizacdo da ventilagdo né&o
invasiva e oxigenoterapia domiciliar ou como auxiliar
ao exercicio (1012),

A higiene brénquica é realizada visando promover
a mobilizacgdo e eliminagcdo de secrecdes
proporcionando a desobstru¢do que esta prejudicada
decorrente das obstru¢des e fragueza na musculatura
respiratéria e musculo diafragma que restringem e
dificultam a mecéanica ventilatéria normal, desta forma
na DPOC séo realizados para desobstrucao:
manobras de vibrocompresséo, vibracdo manual ou
mecanica, posicionamento para drenagem postural
nas fases mais amenas da doenca, a técnica de
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expiracdo forcada é também indicada para reter e
eliminar a secregéo 1.

Para a higiene broénquica possui também a
manobra de aceleracao do fluxo expiratorio (AFE), que
age com intuito de acelerar o processo expiratorio
permitindo um deslocamento e retengdo eficaz para
eliminar o muco presente, embora seja favoravel para
a higiene brénquica, esta manobra deve se utilizar com
cautela, principalmente em casos como 0 enfisema
pulmonar, devido a possibilidade de predispor a
broncoespasmos (12,

Alguns estudos descreveram o uso de dispositivos
como flutter e manobras mais atuais como a drenagem
autdgena que utiliza diferentes volumes respiratorios
entre inspiracbes e expiracbes controladas para
eliminar a secrecéo bronquica. Sdo vérias as formas
de manobras que atuam na desobstrucdo, ambas
demonstram-se eficaz promovendo a limpeza
mucociliar permitindo a passagem adequada do ar
para que ocorra o processo de ventilagdo/perfuséo
(12,27)_

O principal método de reabilitagdo para o paciente
portador de doencas crbnicas envolve atividades que
melhorem o condicionamento fisico, associado a
educacéo para autodisciplina no paciente e a utilizagédo
de exercicios respiratérios. A literatura enfoca nos
exercicios respiratorios buscando melhorias no padréo
respiratério ofertando um maior conforto com
consequente reducdo da dispneia. Dentre as técnicas
mais utilizadas incluem exercicio de freno labial, e
exercicios diafragmatico. O freno labial o paciente
pode manter os dentes semifechados para que apds a
inspiracdo possa prolongar o tempo expiratorio
reduzindo a hiperinsuflagéo. J& os exercicios para o
musculo diafragma € realizado a respiragao
diafragmética com estimulo manual para fortalecer o
principal musculo envolvido e também na mobilidade
toracica (26:28),

Os exercicios respiratérios compreendem também
exercicios de expiragcdo ativa e terapia que induzam o
relaxamento. Na expiracdo de forma ativa o paciente
necessita ter controle da respiracdo para que possa
realizar de forma abreviada, ou lenta expirando uma
maior quantidade de ar para que aumente a ventilagéo
pulmonar na inspiragdo, ap0s a expiracdo ativa
controlada. A técnica de terapia de relaxamento, séo
exercicios que envolve alongamentos e relaxamento
muscular para paciente que apresentem esforgos
respiratérios, ou casos de ansiedade, visando obter
uma maior expansibilidade toréacica, otimizando o
funcionamento muscular respiratério (2,

A reabilitagdo pulmonar é um programa de
educacional e de exercicios ao paciente, onde sdo
realizadas orientacbes quanto ao dia-a-dia do
individuo e a importancia de se manter um estilo de
vida saudavel com exercicios regulares, pois a pratica
frequente de exercicios é o primeiro passo para
garantir mais bem-estar ao portador. Deve-se ressaltar
que a reabilitacdo pode ser efetivada em todos os
graus da doenca havendo bons resultados em ambos
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os graus de gravidade. A reabilitacdo ocorre com
treinamentos muscular com e sem resisténcia que
deve ser realizada tanto em membros superiores como
inferiores em que ambos devem ser trabalhados
associados ao desempenho aerdbico para que se
tenha uma melhora na capacidade funcional e
condicionamento fisico 13.26),

Os exercicios de membros inferiores podem ser
realizados por varios meios como caminhadas,
esteiras, e bicicletas ergométricas, e também
resistidos em determinados grupos musculares onde
utiliza-se os exercicios ativos de forma resistida para
aumentar a forca do musculo dos MMII's. Os
exercicios dos membros superiores podem ocorrer de
forma isolada sem apoio com utilizagdo de halteres e
faixas elasticas e/ou também com o uso do
cicloergbmetro, onde o paciente pode trabalhar os
membros superiores apoiado, embora possa ser
realizada de ambos os modos, a forma sem apoio
trabalha mais ativamente a musculatura melhorando a
mecanica respiratéria do paciente 26.27),

Esses exercicios auxiliam na prevenc¢éo de quedas
decorrente do aumento de forca e sustentacdo dos
membros, melhoram o desempenho fisico e aumentam
a tolerancia respiratdria em exercicios nas atividades
diarias onde consequentemente reduz os sinais de
dispneia, além de demonstrar melhorias nas condi¢cdes
psicoldgicas e sociais do individuo (29:39),

Vale lembrar que os exercicios devem ser de forma
regular realizados em cerca de duas a trés vezes
durante a semana, quanto a intensidade para a pratica
nao foram encontrados padrdes especificos para sua
utilizagcdo, porém alguns estudos ressaltaram
melhores resultados nos exercicios de alta
intensidade. E considerado um grande desafio ao
paciente os exercicios de condicionamento fisico
decorrente da intensidade em que se deve atingir para
melhorar a demanda ventilatério, desta forma, deve-se
aumentar a intensidade gradativamente de acordo com
a tolerancia individual de cada paciente e estimular o
mesmo com orientagdes e resultados que advinde ao
exercicio (1131,

Algumas literaturas demonstraram também a
utilizacdo da terapia com oxigénio (oxigenioterapia), e
ventilagdo n&o invasiva durante a realizacdo dos
exercicios para aqueles pacientes que mantém uma
oxigenagdo adequada em repouso, mas que tende a
descompensar durante o exercicio. O uso da
suplementacdo de oxigénio durante a préatica das
atividades proporciona maior conforto respiratério
prolongando o exercicio. A oxigenoterapia também
pode ser utilizado em domicilios em casos graves onde
0 paciente apresenta ventilacdo e perfuséo

inadequada, garantindo uma melhor sobrevida, e
diminuicdo dos efeitos sistémicos respiratérios da
doenca ),

A ventilacdo ndo invasiva (VNI) como mencionado
anteriormente pode ser associada a pratica dos
exercicios. A VNI é dividida em diferentes modalidades
no qual pode se citar a utilizagdo do modo BiPAP (bi-
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level positive airrway pressure) esta modalidade oferta
uma demanda ventilatéria que permite ajustar a
pressao respiratdria durante a inspiragao e expiragdo.
O ajuste pressorico ocorre de duas formas sendo uma
maior pressao durante a inspiracdo, € menor pressao
durante a inspiracdo, auxiliando na entrada e saida de
ar do pulméo, sendo de grande proveito em casos de
DPOC onde ha presenca de hipoxemia e/ou
hipercapnia (26.27),

A eletroestimulagdo neuromuscular é uma
intervencao utilizada em casos onde o portador possui
fraqueza muscular e esta incapacitado de realizar
exercicios fisicos regulares por exacerbacdo dos
sintomas durante a pratica. Este método é pratico e de
facil utilizacdo, onde é imposto uma certa intensidade
regulada de forma individual com cada paciente para
estimular os pontos funcionais dos musculos, tendo
demonstrado bons resultados para ganho de forca
muscular (1.32),

Outras modalidades terapéuticas para DPOC
abrange o uso de técnicas de treinamento que
estimulem o ganho de forca de musculatura
inspiratéria sendo recomendado principalmente em
casos de graves da doenca onde observa-se um maior
desconforto decorrente da fraqueza destes musculos
que para suprir a demanda de oxigénio ao organismo
tendem a aumentar sua acao, deixando os musculos
sobrecarregados e consequentemente resultando em
fraquezas e déficits em seu funcionamento.

O treinamento dos musculos inspiratérios pode
ocorrer com o0 uso do dispositivo fisioterapéutico
Threshold onde o paciente respira e o dispositivo
fornece uma resisténcia a essa inspiragdo, a
resisténcia é de forma gradual podendo aumentar a
resisténcia e forca da musculatura inspiratéria
aumentando a demanda de oxigénio e o conforto
respiratorio (26:30),

Além da reabilitacdo fisioterapéutica, € de suma
importancia prestar informagbes educativas ao
paciente sobre a doenca em geral para que o0 mesmo
obtenha maior consciéncia sobre o tratamento, pois
apesar de a reabilitagdo reduzir os sintomas, se néo
forem associados a inibicdo dos fatores de risco que
exacerbam a doenca ndo surgiram efeitos suficientes
para evitar a progresséao rapida da DPOC. A educacédo
e autoconhecimento do paciente e de seus familiares
sobre a doenga é primordial para poder realizar os
tratamentos com exatiddo (6,

Cabe ao fisioterapeuta orientar aos pacientes
sobre os fatores que podem vir progredir os sintomas
da doenca e as mudancas que devem ocorrer para
evitar sua progressdo precoce. As orientacdes
incluem: evitar locais onde h& exposicdo de fumaga,
pode se utilizar exaustores como forma de protecdo
em locais fechados para evitar grande exposicdo que
possa aumentar a obstrucdo dos brdénquios, logo o
mesmo deve estar ciente que o tabagismo como

principal fator ocasional da doenca deve ser cessado
®),
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Outras orientacdes compdem a realizacdo do
tratamento por completo, sem que haja abandonos,
pratica regular de exercicios. Ao orientar o paciente
sobre os fatores que podem exacerbar os sintomas
acarretando problemas ao seu bem-estar, trard um
maior conhecimento e participacdo do mesmo ao
tratamento, devendo este estar ciente que para uma
melhor efetividade da reabilitagcdo o préprio paciente
deve ser o protagonista da sua reabilitagdo (18),

Assim a fisioterapia apresenta amplas técnicas de
intervencdo na DPOC, tornando-se um componente
indispensavel pois através de um composto de
exercicios em conjunto (respiratério, musculatura
global e educacional) possibilita ao paciente uma
melhoria na capacidade cardiopulmonar (respiratoria),
diminuem a dispneia, promove uma melhor
funcionalidade respiratdria, e condicionamento fisico
em geral para pratica de atividades diarias e
exercicios, atua também na reducdo dos niveis de
depressao e ansiedade impostos pela doenca através
de praticas educativas, aumentam o nivel de auto
estima, proporcionando um maior bem-estar e
reestabelecendo a qualidade de vida e sobrevida do
paciente “*33),

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A Doenca pulmonar crénica— DPOC, € uma doenca
gue tem crescido amplamente no decorrer dos anos,
ocasionando a predisposicdo a comorbidades além
dos efeitos sintomaticos que obstrui as vias aéreas,
acarretando na diminuicdo funcional e na forca
muscular da musculatura respiratéria e periférica que
progride gradativamente passando a comprometer as

A A importancia da atuagao fisioterapéutica para manter a qualidade de vida dos pacientes com doenca
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atividades diarias que antes era rotina, trazendo acfes
prejudiciais a sua qualidade de vida.

Assim, torna-se necessario um tratamento
constante com uma equipe multidisciplinar, pois
embora a doenca ndo seja completamente reversivel
pode-se controlar sua progressdo e diminuir os
sintomas, quando realizado o acompanhamento
correto.

Através deste estudo, pode-se perceber que séo
amplas as técnicas de intervencao fisioterapéutica, e
que quando realizadas de forma correta conferem
diversos beneficios ao paciente garantindo uma
melhor reabilitacdo e retorno as atividades de vida
diaria com precisdo e qualidade, pois a mesma
influéncia na manutencdo e retardo da doenca
auxiliando na melhora da respiracdo, reduz os
sintomas prevenindo o aparecimento de comorbidades
e exacerbacdo da doenca, proporcionando uma
melhor qualidade de vida para o paciente.

Apesar de ser um assunto recorrente na literatura,
com varios estudos propostos sobre o tema, torna-se
necessario mais estudos em relacdo a terapéutica
requerida na DPOC, pois apesar de as técnicas atuais
serem efetivas para a qualidade de vida, torna-se um
desafio ao paciente realizar o tratamento continuo sem
desisténcias, pois sdo altos os niveis de intensidade
nos exercicios para que alcancem um resultado
melhor. Logo é importante que haja mais pesquisas
para avaliar as formas de tratamentos nesses
pacientes, principalmente os de maior gravidade da
doencga para propor um tratamento que se adequem a
cada paciente.
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