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Resumo
A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica € uma patologia que acomete as vias aéreas e
dependendo do grau de acometimento pode levar a ébito. Hoje, facilmente encontramos um
grande acervo de material que aborda sobre a intervengao desta morbidade. Sendo assim, o
presente estudo teve o objetivo de verificar em meio a muitas outras formas de abordagens
terapéuticas, os efeitos da reabilitagcdo pulmonar e da atividade fisica no tratamento da DPOC
(Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica). A pesquisa foi realizada com base em uma revisao da
literatura, cujo conteudo foi retirado da fonte de dados SCIELO e BIREME. Foram inclusos na
mesma, individuos de ambos os sexos e idade das mais variadas. Tomando por base a
revisdo realizada, ficou constatado que o tratamento proposto para a Doenga pulmonar
Obstrutiva Cronica traz inumeros beneficios para os portadores da patologia, observados tanto
na reabilitacdo pulmonar, quanto na atividade fisica. Recomenda-se que possa ser feito um
maior numero de pesquisas experimentais sobre o assunto em questao.
Palavras - chave: Reabilitagdo pulmonar, Atividade fisica, Doenca Pulmonar Obstrutiva
Croénica.

Abstract
The Pulmonary lliness Chronic Obstructive is pathology that comet the aerial ways and
depending on the commitment degree can take the death. Today, easily we find a great
quantity of material that it approaches on the intervention of this morbidity. Being thus, the
present study it had the objective to verify in way to many other forms of therapeutically
boarding, the effect of the pulmonary whitewashing and the physical activity in the treatment of
DPOC (Pulmonary lliness Chronic). The research was carried through on the basis of a
revision of the literature, whose content was removed of the source of data SCIELO and
BIREME. Form enclosed in the same one, individuals of both the most varied sexes and age
of. Taking for base the carried through revision, he was evidenced that the treatment
considered for the pulmonary lllness Chronic Obstructive brings innumerable benefits for the
carriers of the pathology, observed in such a way in the pulmonary whitewashing, how much in
the physical activity. One sends regards that a bigger number of experimental research can be
made on the subject in question.
Words-key: Pulmonary whitewashing, physical Activity, Pulmonary lliness Chronic Obstructive.

Introducao

A DPOC (Doenga Pulmonar Obstrutiva Crdnica) pode ser definida como uma doenga
cronica dos pulmdes que diminui a capacidade para a respiracao. Essa € uma caracteristica
de véarias morbidades. A bronquite, 0 enfisema, a asma e as bronquiectasias fazem parte
desse grupo. Essa patologia acomete tanto adultos como criangas. Geralmente ocorre uma
obstrucao ao fluxo aéreo, causada na maioria das vezes pelo tabagismo de longa data. E uma
patologia que faz com que a pessoa adquira alteragbes corpéreas como o peito de pombo,
respiracao rapida e curta (ofegante) e ombros elevados. E uma doenca caracterizada por
sintomas respiratorios crénicos, como tosse, producdo de catarro e falta de ar. Uma das



complicagbes da doenca é a limitagdo das atividades diarias, como conversar, tomar banho,
se alimentar e caminhar.

Hoje podemos encontrar variadas formas de abordagem no tratamento desta
morbidade em si, motivo pelo qual me despertou a vontade de discorrer sobre o tratamento
para tal patologia.

O objetivo do presente estudo é verificar por meio de uma revisao bibliografica,
alternativas de tratamento preconizando a Reabilitacdo pulmonar e a atividade fisica para a
patologia em questéo.

Desenvolvimento

Sabendo da importancia da avaliagdo para qualquer area de atuacdo na saude.
Rodrigues; Viegas (2002) verificaram as correlagcdes entre as provas funcionais respiratérias e
o teste de caminhada de 6 minutos (T cam6) em portadores de DPOC. O estudo realizou-se
com 45 pacientes, dos quais foram colhidos histéria clinica e exame fisico completo.
Avaliaram-se também as variaveis espirométricas, gasométricas, das pressoes respiratorias e
o TC6. Os resultados mostraram-se estatisticamente positivos dentro das variaveis estudadas.
Conclui-se que o teste de caminhada de 6 minutos pode ser utilizado como instrumento
alternativo na avaliagéo funcional.

Marino et al (2007) verificaram quanto o grau de obstrugdo compromete o
desempenho fisico avaliado pelo teste de caminhada de 6 minutos; compararam a distancia
percorrida e prevista no TC6 pela equagao proposta por Enright e Sherrill para individuos
saudaveis e com DPOC; compararam a distancia entre os 4 diferentes grupos avaliados.
Foram avaliados 90 individuos do sexo masculino. Sendo grupo 1 (19 saudaveis), grupo 2 (24
DPOC leves), grupo 3 (26 DPOC com obstrugdo moderada), grupo 4 (21 DPOC com
obstrucao grave). Os resultados mostraram que G3 e G4 apresentaram diferencas entre a
distancia percorrida e prevista, sendo a percorrida menor que a prevista em ambos. Na andlise
intergrupo, na distancia percorrida, G1 e G2 apresentaram valores maiores que G3 e G4,
assim como G3 Maior que G4. Fica concluido que quanto maior a limitagdo ao fluxo aéreo,
menor € a tolerancia ao esforgo fisico. Assim sendo, o teste de caminhada de 6 minutos pode
avaliar a capacidade funcional dos individuos saudaveis e com DPOC, e estima quanto o grau
de obstrucéo de fluxo aéreo compromete o desempenho fisico.

Lima et al (2009) avaliaram os efeitos de um programa de treinamento muscular
inspiratorio (TMI) e exercicios respiratorios no tratamento da asma utilizando thereshold e
exercicios respiratérios em 60 criangas, durante 7 semanas consecutivas e 2 sessdes
semanais de 50 minutos. Todos 0s pacientes apresentaram melhora dos sintomas clinicos, da
Pl Max (presséao inspiratéria maxima) e PE Max (pressao inspiratéria maxima). O treinamento
é eficaz na asma brdénquica.

Roceto et al (2007) verificaram a eficacia da reabilitagdo pulmonar em pacientes com
DPOC. Foram realizados exercicios respiratérios aerébicos e de fortalecimento, uma vez por
semana durante 12 semanas em 34 pacientes. A avaliagdo baseou-se na medida da PE Max
e Pl Max pelo monovacuémetro, além de coletar a distancia percorrida no teste de caminhada
de 6 minutos. Houve significativa melhora das pressdes respiratorias, o teste de caminhada
nao apresentou aparente melhora. Conclui-se que o procedimento adotado é eficaz em
pacientes que apresentam esta morbidade.

Gongalves et al (2008) verificaram a efetividade de um programa de condicionamento
fisico aerdbico nos aspectos psicossociais, qualidade de vida e sintomas de pacientes
portadores de asma bronquica. O estudo utilizou 20 pessoas de ambos 0s sexos, entre 20 e
50 anos em um periodo de 3 meses, sendo o tratamento realizado 2 vezes por semana.



Realizou-se 3 programas de abordagem (educacional, exercicios respiratorios,
condicionamento aerobico). Os resultados mostraram que 50% dos pacientes apresentaram
melhora das vertentes avaliadas. O condicionamento aerdbico é benéfico para asmaticos.

Zanchet et al (2005) avaliaram a eficacia de um programa de reabilitacdo pulmonar,
atuando na capacidade de exercicio, forca muscular respiratéria e na qualidade de vida de
pacientes com dpoc. Utilizaram-se exercicios de fortalecimento de MMSS, condicionamento
aerobico, aquecimento e desaquecimento. O treino teve duragdo de 6 semanas, com 3
sessOes semanais, sempre pela manha. A reabilitacdo pulmonar é eficaz para pacientes com
DPOC.

Rodrigues et al (2002) verificaram a efetividade do uso da reabilitacdo pulmonar como
tratamento coadjuvante da DPOC. Participaram do estudo 30 pacientes com diagnostico da
doenca em questao, sendo 27 homens e 3 mulheres, com idade entre 48 e 80 anos. Ambos
foram submetidos a teste de caminhada de seis minutos, teste de carga maxima para
membros superiores e teste de capacidade fisica maxima. Ambas as varidveis estudadas de
acordo com a escala de Borg foram similares. A reabilitagdo pulmonar é efetiva quando
atuando de forma coadjuvante no tratamento da DPOC.

Os mecanismos da asma induzida pelo exercicio (AIE) permanecem inconclusivos.
Mas parece haver uma interacao fisiolégica que envolve teorias para explicar esse fenémeno.
O teste de exercicio mostra-se efetivo para o diagnéstico da AIE. Fica constatado que é
importante a pratica de atividade fisica por criangas e adolescentes com AlE, pois h& reducao
do nivel de sedentarismo e melhora da qualidade. (LAITANO; MEYER 2007).

Moreira et al (2001) objetivaram relatar resultados obtidos em teste de caminhada de
seis minutos em pacientes com DPOC integrantes de um programa de reabilitacdo pulmonar
(PRP) visando contribuir para interpretagéo e adequada utilizagdo deste teste. Paralelamente,
estudar fatores que interferem no treinamento fisico durante um PRP. Foram avaliados fatores
que interferem no treinamento fisico durante um PRP. Foram avaliados 18 homens e 5
mulheres, os quais foram submetidos a treino dos membros inferiores durante 3 semanas,
sendo 3 sessfes por semana. Pré e pods exercicio foram avaliados: distancia percorrida no
teste de caminhada, VEF1, carga de treinamento, FC, FR, saturagdo de oxigénio e IMC. Os
resultados constataram melhorassem algumas varidveis analisadas. Conclui-se que mesmo
nao verificando melhora em todas as variaveis, o estudo foi eficaz para o objetivo proposto,
mas precisa ser padronizado.

O treinamento muscular e fisico sdo muito utilizados em programas de tratamentos
terapéuticos. Kunikoshita et al (2006) o efeito da fisioterapia respiratéria (treinamento muscular
respiratério (TMR), e/ou treinamento fisico (TF)) em portadores de DPOC moderada a grave.
O estudo constou com 25 participantes de ambos 0s sexos, submetidos a 3 sessdes semanais
por seis semanas seguidas. Os participantes foram divididos em 3 grupos (G1,G2,G3), sendo
G1 submetido a TMR, G2 a TF e G3 associou TMR a TF. Os resultados demonstraram que
todos os grupos apresentaram melhoras, mas com maior exacerbagcédo no G3. Conclui-se que
o TF associado com TMR € o melhor método terapéutico para pacientes DPOC, pois melhora
a tolerancia ao esfor¢go e a qualidade de vida, além de promover adaptacdes adicionais
fisiolbégicas ao exercicio na remocao e / ou menor producdo de lactato sanguineo durante o
esforgo.

Soncino silva et al (2009) verificaram a distancia percorrida em 9 minutos,
condicionamento fisico (freqiéncia cardiaca de repouso) e forga muscular (musculos
abdominais e respiratorios), antes e depois de 4 meses de participagdo em um programa de
exercicio fisico. O programa foi dividido em alongamento, corrida e fortalecimento muscular
geral. O treinamento era realizado 2 vezes por semana, 90 minutos por sessdo. Todos 0s
participantes eram criangas com diagnéstico de asma e tinham entre 8 e 11 anos. Os



resultados apresentaram melhoras nos parametros avaliados. Conclui-se assim que um
programa de atividade fisica bem monitorada melhora o condicionamento fisico e a forca
muscular de pacientes (criancas) asmaticos.

O treinamento de forca em associagao ao exercicio aerébico nao promovem melhora
na capacidade de exercicio, dispnéia e na qualidade de vida. Mas quando combinado pode
ser util para o condicionamento fisico toleravel e diversificado. O fortalecimento para os
musculos do tronco e os da deambulagao podem melhorar a tolerancia ao exercicio e a fungao
pulmonar. Os beneficios promovidos pelo treinamento de for¢a independem da intensidade.
Os efeitos de treinamento de forgca sdo positivos no aumento da forca muscular, no entanto
s&o pouco conhecidos na saude mental, nas atividades de vida diaria, e na fungdo pulmonar.
Portanto, sdo necessarios mais estudos sobre esses aspectos. (GUIMARAES DA SILVA;
DOURADO 2008).

Dourado et al (2009) verificaram a eficacia do condicionamento fisico aerébico na
diferenga clinicamente significativa da qualidade de vida em pacientes com DPOC.
Participaram do estudo 35 pessoas, as quais foram submetidas a 12 semanas de
condicionamento fisico (treinamento de forga, exercicio aerdbico leve). No final do programa,
os resultados mostraram-se satisfatérios na reducao da dispnéia. Sendo assim conclui-se que
0 presente estudo mostra-se eficaz no tratamento de pacientes com Obstrugao crénica de
pulmdes.

Pessoa et al (2007) verificaram a presenca da hiperinsuflagcdo dindmica (HD) pela
capacidade inspiratoria (Cl) e sua razao CI/CPT (capacidade pulmonar total), e a sensagao de
dispnéia apds uma atividade de vida diaria (AVD) realizada com membros superiores (MMSS).
O estudo contou com 32 pacientes com DPOC de moderada a muito grave, entre 54 e 87
anos. Os mesmos foram submetidos a teste de funcdo pulmonar, espirometria e
pletismografia. Os resultados comprovaram que houve diminui¢do da Cl e da CI/CPT, além de
aumentar a dispnéia no DPOC.

Morsh et al (2008) avaliaram a eficacia das técnicas fisioterapicas na interferéncia do
nuamero de células e na quantidade de escarro obtido por coleta induzida em pacientes com
asma e DPOC. Os pacientes participantes possuiam idade igual ou superior a 18 anos, além
de ndo apresentarem outras pneumopatias ou doengas graves. Os mesmos foram submetidos
a manobras de pressao expiratoria positiva oscilante por 5 minutos, seguidas de 10 repeticoes
da técnica de expiracao forcada. Os pacientes ainda foram submetidos a um protocolo de
inducado de escarro, com a inalagdo de solugdo salina. Ficou constatado que houve um
aumento do namero de células e também no peso da média final do escarro apos intervencao.
Sendo assim o tratamento é eficaz na intervengao da asma.

Dependendo do grau da DPOC, o paciente pode apresentar grande debilidade.
Travensolo; Rodrigues (2006) verificaram a melhora na qualidade de vida em portadores da
asma brdénquica, apés um programa de fisioterapia respiratéria ambulatorial. Participaram do
estudo 6 pacientes de ambos os sexos, com idade entre 29 e 48 anos. Os pacientes
realizavam condicionamento aerdbico (esteira ou bicicleta) e fortalecimento muscular (biceps,
triceps, quadriceps e abdominais) 2 vezes por semana, durante 12 sessdes. Os resultados
constataram que todos os pacientes apresentaram melhora referente a limitagdo das
atividades. Sendo assim conclui-se que o tratamento proposto € eficaz na asma brénquica.

Andino; Vazquez (2007) verificaram a influéncia de um programa de exercicios
respiratérios em pacientes asmaticos severos, assim como o grau de aceitagao dos pacientes
investigados ao mesmo programa. O estudo contou com 137 pacientes, sendo 66 do grupo
controle e 71 do grupo experimental. Durante 15 dias consecutivos e entre 15 e 60 minutos
por dia eram realizados exercicios respiratérios diafragmaticos, abdominais e exercicios
aerodbicos ciclicos. O programa durou 1 ano. Os resultados provaram que a aceitacao foi de



100 %entre os pacientes, e que 0s exercicios ajudaram a controlar as crises asmaticas com o
aumento do espagamento, caminhar com mais seguranga e a melhorar a questao emocional.
Sendo assim, ficam comprovados os beneficios trazidos pelo tratamento proposto.

Ja o treinamento de exercicio possui papel imprescindivel em um programa de
reabilitagdo pulmonar ajudando o paciente a melhorar a capacidade e tolerancia ao exercicio,
a ponto de promoverem alteracbes permanentes da funcdo pulmonar. A interacdo do
programa de reabilitacdo pulmonar com o exercicio de fortalecimento e resisténcia muscular
respiratéria atinge resultados satisfatérios na disfuncao cardiopulmonar.

(ACOSTA et al, 2005).

Godoy et al (2009) avaliaram se houve a manutengcdo dos efeitos benéficos na
qualidade de vida, depressao e ansiedade em um programa de reabilitagdo pulmonar (PRP)
em portadores de DPOC, apds 2 anos da finalizacdo do mesmo. O estudo contou com 30
pacientes de ambos 0s sexos, entre 50 e 70 anos. Comparativamente os resultados pds-PRP,
mostraram melhora de todas as varidveis analisadas em relagdo ao periodo pré-PRP e o
momento atual. Conclui-se que ao longo dos 24 meses 0s beneficios do PRP foram mantidos.

Ribeiro et al (2007) avaliaram comparativamente a eficiéncia do treinamento fisico
(TF) e reeducacao respiratoria (RR) associados ou ndo ao treinamento muscular inspiratério
(TMI) em pacientes DPOC. Participaram do estudo19 pacientes, divididos em 2 grupos, RR e
TMI + RR. O tratamento durou 6 semanas, sendo 3 sessdes semanais. O grupo RR realizou
esteira e exercicios para membros superiores e reeducacao respiratéria, o grupo TMI +RR
realizou os mesmos exercicios e TMI. Os dois grupos apresentaram melhora da distancia
percorrida no teste de caminhada, no teste de esteira e na redugéo da sensagao de dispnéia.
A Pl max e PE max também melhoraram, sendo que a Pl max apresentou melhora muito mais
significativa no grupo TMI +RR. Conclui-se assim que ambos os treinamentos mostraram-se
eficazes nas vertentes avaliadas, sendo a TMI +RR mais efetiva na melhora da Pl Max.

Godoy; Godoy (2002) avaliaram em uma abordagem multidisciplinar, a prevaléncia da
ansiedade e depressao e o efeito de um PRP sobre os niveis de ansiedade e depressao.
Participaram do estudo 46 pacientes com DPOC de ambos os sexos, entre 51 e 73 anos.
Utilizaram-se PRP durante 12 semanas (24 sessbes de exercicios), 24 sessdes de fisioterapia,
12 sessbes de acompanhamento psicolégico e 3 educacionais. Os resultados mostraram
significativa melhora no Teste de caminhada de 6 minutos. Conclui-se que o PRP ¢ eficaz na
intervenc¢édo da DPOC.

Paulin et al (2003) verificaram os efeitos de um programa de exercicios fisicos
visando o aumento da mobilidade toracica, da capacidade de exercicio e da qualidade de vida
de pacientes com DPOC. Participaram do estudo 30 pacientes divididos em grupo controle
(GC) e grupo tratado (GT). O GC foi submetido a um programa de educacgéo, e o GT foi
submetido ao mesmo programa, além de um programa de exercicios fisicos. Os efeitos foram
avaliados por espirometria, mobilidade toracica, qualidade de vida, niveis de ansiedade e
depressao e teste de caminhada. Os resultados mostraram que apenas o0 grupo testado
apresentou melhora em todas as variaveis exceto na funcdo pulmonar. Conclui-se que o
exercicio fisico € eficaz no tratamento da DPOC.

A atividade fisica, como o exercicio aerdbico, mostra-se como 0 componente mais
eficaz na reabilitagdo pulmonar por meio de exercicios resistivos e respiratérios, além de
ambos associados. Existe por parte da comunidade cientifica, interesse em desenvolver
terapia coadjuvante para maximizar os efeitos do programa de condicionamento fisico, como
esterdides e eletro estimulantes neuromuscular. a atividade é eficaz na DPOC (DOURADO;
GODOQY 2004).

Ribeiro et al (2005) verificaram a tolerancia ao exercicio fisico, possiveis variagdes da
forca muscular respiratéria, pico de fluxo e da sensacéo de dispnéia em pacientes com DPOC



apdés PRP de oito semanas. Dez (10) pacientes participaram do programa que teve duragao
de oito semanas, sendo 2 sessdes por semana fazendo ciclo ergdmetro, fortalecimento de
membros superiores e TMI. Antes e depois dos treinos verificou-se Pl Max, PE Max, pico de
fluxo expiratério e teste de caminhada de 6 minutos. Os resultados demonstraram melhora da
Pl Max e da distancia percorrida no teste de caminhada. Conclui-se assim que a PRP
aumenta a tolerancia ao exercicio, portanto é eficaz na DPOC.

Rosa et al (2006) avaliaram a aplicabilidade do teste de caminhada com carga
progressiva em portadores de DPOC e compararam o desempenho desses pacientes durante
este teste e o teste de caminhada de 6 minutos com acompanhamento. Foram selecionados
24 portadores da patologia. Onde em ordem aleatdria submeteram-se a teste de caminhada
com carga progressiva e um teste de caminhada de 6 minutos com acompanhamento. Os
resultados provaram que houve boa correlagao nas distancias percorridas entre os dois testes.
Conclui-se que o teste de caminhada com carga progressiva € simples e de facil aplicacao nos
portadores da patologia em questdo. Ja o teste de caminhada com acompanhamento levou a
uma maior freqiiéncia cardiaca e maior sensacao de dispnéia, sendo assim deve ser aplicado
com maiores cuidados.

Conclusao

Tanto a reabilitagdo pulmonar quanto a atividade fisica, quando aplicadas por um
profissional capacitado e habilitado como o fisioterapeuta, podem produzir efeitos que vao
beneficiar portadores de DPOC. Dentre outros beneficios, pode-se citar a melhora da
tolerancia ao exercicio, melhora da fungao pulmonar, melhora da capacidade inspiratéria e das
atividades de vida diaria. Mesmo trazendo beneficios, a aplicagdo dos métodos acima citados,
ainda apresentam material reduzido quando se trata de saude mental, saude osteoarticular, e
no risco de quedas. Sendo assim, h4 necessidade de estudos sobre reabilitagdo pulmonar e
da atividade fisica atuando sobre esses assuntos no paciente portador da patologia em si.
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