IniVS

Centro Universitario Vale do Salgado

CENTRO UNIVERSITARIO VALE DO SALGADO
BACHARELADO EM FISIOTERAPIA

FELIPE SOUSA DE OLIVEIRA

EFEITOS DA FISIOTERAPIA RESPI RATQRIA EM PACIENTES COM DOENCA
PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA: uma reviséo integrativa

ICO-CE
2024



FELIPE SOUSA DE OLIVEIRA

EFEITOS DA FISIOTERAPIA RESPIRATQRIA EM PACIENTES COM DOENCA
PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA: uma revisao integrativa

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado a
banca examinadora como exigéncia para
concluséo do Curso de Bacharelado em
Fisioterapia do Centro Universitario Vale do
Salgado, tendo como orientadora: Prof. Ma.
Nubia de Fatima Costa Oliveira.

ICO-CE

2024



FELIPE SOUSA DE OLIVEIRA

EFEITOS DA FISIOTERAPIA RESPIRATQRIA EM PACIENTES COM DOENCA
PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA: uma reviséo integrativa

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a banca examinadora como exigéncia
para conclusdo do Curso de Bacharelado em Fisioterapia do Centro Universitario
Vale do Salgado a ser apresentado para solicitacdo de formacéo profissional.

Aprovado em - 27/ 06/ 2024

BANCA EXAMINADORA:

Prof. Ma. NUbia de Fatima Costa Oliveira
Centro Universitario Vale do Salgado

Orientador

Prof. Esp. Ryana Karla Paulino Ferreira
Centro Universitario Vale do Salgado
1° Examinador

Prof. Esp. Marden Martins Oliveira
Centro Universitario Vale do Salgado

2° Examinador



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus por ter me dado essa oportunidade de concluir esse
curso tdo sonhado por mim e por minha familia, e a todos os professores envolvidos na vida
académica durante essa graduagéo.

Quero agradecer diretamente a minha mée Idelzuite por ter lutado durante esses 5 anos
de graduacdo para que fosse realizado o sonho dela e 0 meu, agradecer a minha madrinha
Silvana por sempre estar presente ajudando de todas as formas, agradecer a meu tio Genilson
por todo apoio a mim e a minha mée, e a minha avO Narcisa por seu meu porto seguro e de
apoio, obrigado por tudo e todos.

Quero agradecer a todos 0s meus colegas de graduagdo que consegui conhecer
durante esses 5 anos, principalmente a Grazy e a luri que foram essenciais nessa caminhada,
sem VOCEs jamais que isso seria possivel, Grazy comigo desde la o 1 semestre, quero dizer
gue vencemos amiga, 5 anos de muita luta, de uma sala que comegou com 15 e sobrou apenas
a gente, vencemos. Quero agradecer as minhas amigas do AP 03 Maryana, Arianne e Sibelly,
por sempre estar junto a mim em momentos que foram cruciais nessa trajetoria. Aos meus
amigos do Iguatu em especial também fizeram parte desse ciclo.

Por fim quero agradecer de forma especial a minha orientadora Nubia que se tornou
presente e sempre ajudou e acolheu com um coragédo inigualavel, com muito respeito, com
muita sabedoria e repassando seu conhecimento robusto para que tudo saisse como
programado, quero agradecer as professoras Carolina Pinheiro e Rauany Barreto em especial

por todo apoio durante a graduagéo e por toda parceria e compreenséo.



E guardemos a certeza pelas proprias dificuldades ja superadas,

que ndo ha mal que dure para sempre.”



RESUMO

Felipe Sousa de Oliveira, EFEITOS DA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EM
PACIENTES COM DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA: uma revisio
integrativa 2024, 38 folhas, Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharelado em Fisioterapia),
Centro Universitéario Vale do Salgado - UNIVS, Ic6 — CE, 2024.

Introducdo: A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma condi¢cdo com
repercussdes sistémicas, & previsivel e tratavel, sendo caracterizada principalmente por
limitacdo do fluxo aéreo pulmonar, parcialmente reversivel e geralmente progressiva.
Objetivo: analisar os efeitos da fisioterapia respiratéria na reabilitacdo de pacientes com
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), por meio de uma revisdo integrativa
Metodologia: trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Foram selecionados os
descritores para o alcance de maior quantidade de publicacBes a partir da estratégia Pico, as
buscas foram realizadas através das bases de dados Scielo, PubMed e Pedro. Resultados:
Durante as buscas nas bases de dados encontraram-se 122 artigos, contudo, apos aplicacéo
dos critérios de elegibilidade e analise metodoldgica, foram considerados elegiveis 04 artigos
para a revisdo, destes a média da amostra foram de muitos individuos, sendo a maior parte do
sexo masculino e que apresentavam técnicas e recursos para que houvesse melhora clinica e
funcional em pacientes portadores de DPOC. De acordo com os estudos analisados, pode-se
observar que ha variados métodos e técnicas eficazes para tratamento de tal afeccdo com
intuito de promover uma melhor qualidade de vida para pessoas acometidas pela DPOC. Os
principais efeitos da fisioterapia respiratoria encontrados nos resultados deste estudo foram a
utilizagdo de eletroestimulagdo diafragmatica, a utilizacdo de testes funcionais para avaliagao
de grau de dispneia, utilizacdo de exercicios para tratamento, e a importancia da avaliacdo
funcional de AVDS, dentre outros aspectos. Concluséo: foi perceptivel compreender a
importancia da reabilitacdo fisioterapéutica para pacientes portadores de DPOC, devido a
melhoria de qualidade de vida e aumento da capacidade funcional dos pacientes

Palavras-chave: DPOC; Reabilitagdo; Fisioterapia



ABSTRACT

Felipe Sousa de Oliveira. EFFECTS OF RESPIRATORY PHYSIOTHERAPY IN PATIENTS
WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE 2023, 38 sheets, Course
Conclusion Paper (Bachelor in Physiotherapy), Vale do Salgado University Center - UNIVS,
Icé — CE, 2024.

Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a condition with systemic
repercussions, is predictable and treatable, and is mainly characterized by pulmonary airflow
limitation, partially reversible and generally progressive. Objective: to analyze the effects of
respiratory physiotherapy in the rehabilitation of patients with Chronic Obstructive
Pulmonary Disease (COPD), through an integrative review Methodology: this is an
integrative review of the literature. The descriptors were selected to reach a greater number of
publications using the Pico strategy, the searches were carried out through the Scielo,
PubMed and Pedro databases. Results: During the searches in the databases, 122 articles
were found, however, after applying the eligibility criteria and methodological analysis, 04
articles were considered eligible for the review, of which the average sample consisted of
many individuals, the majority of which were male and who presented techniques and
resources to achieve clinical and functional improvement in patients with COPD. According
to the studies analyzed, it can be observed that there are a variety of effective methods and
techniques for treating this condition with the aim of promoting a better quality of life for
people affected by COPD. The main effects of respiratory physiotherapy found in the results
of this study were the use of diaphragmatic electrical stimulation, the use of functional tests to
assess the degree of dyspnea, the use of exercises for treatment, and the importance of
functional assessment of AVDS, among other aspects. Conclusion: it was clear to understand
the importance of physiotherapeutic rehabilitation for patients with COPD, due to the
improvement in quality of life and increased functional capacity of patients

Keywords: COPD; Rehabilitation; Physiotherapy



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AIVDS Atividades instrumentais de vida diaria
AVD Atividade de vida diaria
BA Bronquite aguda
BAL Bronquite alérgica
BC Bronquite cronica
DPO Doenga pulmonar obstrutiva
DPOC Doenca pulmonar obstrutiva crénica
GOLD Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
MMII Memobros inferiores
MMSS Membros superiores
OMS Organizacdo Mundial da Saude
RP Reabilitacdo Pulmonar
TC6 Teste de caminhada de seis metros
VIGITEL Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢cdo para Doengas Crénicas por Inquérito

Telefbnico



LISTA DE FIGURAS

FIGURA 1 - Estruturas pulmonares acometidos pela DPOC-----------=-=----=-=-mmommeo-
FIGURA 2 - Etapas do processo de sele¢éo dos artigos---------=-==-====-====-=mnmunmueum--
FIGURA 3 - FIUXOQrama =-=-========mmmmm e oo



LISTA DE TABELAS

TABELA 1 - Descritores € SiNONimOS ----=--=-=====n=mmmm oo oo 18
TABELA 2 - Estratégia PICO =---mmmmmmmm oo oo e oo 19
TABELA 3 - Identificagdo dos estudos incluidos por titulo e tipo de estudo------------- 23

TABELA 4 - Objetivos e desfechos dos estudos incluidos----------==========zemrmemueu- 24



SUMARIO

LI 210 ] 516 107X OO 6
2 OBUIETIVOS ...eeeeeeeee e e e e e e e e e e e e ee e e e e seseseseeeseseseseseseseseseseseseseseseseseseneesesese e eseseseseeeseeeenes 9
2.1 OBIETIVO GERAL ....oeeeeeeeeeeeeee e e e s eee e e e e eeeeesseeseeeesesesesssesesssssesesesesesesessseseseseeeeeseneenes 9
2.2 OBIETIVOS ESPECIFICOS ... veeeeeeeeeeeeee oo ee e e ee e e s et et aseeeeaesssasaessaseseseessessseneessesaseesesans 9
3 REFERENCIAL TEORICO ... oeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e e e s e e e e s e s s s s e e e e s s e s s e e s sesesenaes 10
3.1 ADOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA .......oooiieeeeeeeeeeeeeer e, 10
3.2 EPIDEMIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA ...ooveeeeeeeeeeee e eeeeeeeeeeess s seeseseseseeseeseseseseenes 10
3.3 BRONQUITE E ENFISEMA PULMONAR .......coimiieieeieeseeeeeeeeee e eeees e 11
3.4 TABAGISMO E POLUICAO AMBIENTAL ....oovvieieeeeeeeeeeeeeeeeeseee e esies s 13
3.5 EXAMES DE DIAGNOSTICOS CLINICOS .....ocioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e eeeeeeseseeeeseseneaseesenens 13
3.6 INICIATIVA GLOBAL PARA A DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (GOLD)... 14
3.7 TRATAMENTO DA DPOC ESTAVEL E NA AGUDIZACAO DA DPOC ......ccocvvvvierrnnne. 16
3.8 TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO NA DPOC ....cooeoeeeeeeeeeeeeeeseeeseseeeeseeeeeeeeeseeeeeeenenes 16
WY g 0] 510 10 1T 1 TR 18
A1 TIPODE ESTUDO ...oooeeeeeeeeeeeeeeeee oo e et et et e e e et et et et et et et et et et esetes et et et et esesesasesesesasasesesasesesesarenens 18
4.2 ESTRATEGIA DE BUSCA DOS ARTIGOS ......oovoeeeeeeeeeeeee e 18
4.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE DOS ESTUDOS ..o 20
4.4 SELECAO DOS ESTUDOS E EXTRAGCAQ DE DADOS........c.ooivieeeeeieeeesesereseesessssissienes 20
4.5 ANALISE DOS DADOS/SINTESE DE RESULTADO ..o eeeeeeeeeeeeeee e eeeaeenens 21
5 RESULTADOS E DISCUSSAOD ....cooieeeeeeeeeeeeeeseeeseseseseseesesesesssssssssssssessssssssssssssssessssssssssses 22
B CONGCLUSAO ..o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e es e e esee e e e e eseese e e e e e e e nneees 29

REFERENCIAS ..ottt e e et et et et e e e et et et e e s es et e s eeees et et eseseeseseseseneeseseseeseesesasereesesesaseessesaranes 30



1 INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma condicdo com repercussdes
sistémicas, é previsivel e tratavel, sendo caracterizada principalmente por limitacdo do fluxo
aereo pulmonar, parcialmente reversivel e geralmente progressiva. Essa limitacdo € causada
pela associacdo de doenca de pequenos brénquios (Bronguite Crénica Obstrutiva) e
destruicdo de parénquima (Enfisema). A bronquite cronica é definida principalmente pela
presenca de tosse e expectoragdo na maioria dos dias por, no minimo, trés meses por ano
sendo analisado por dois anos consecutivos. O enfisema pulmonar é definido anatomicamente
como o0 aumento dos espacos aéreos distais ao bronquiolo terminal, apresentando destruicdo
das paredes alveolares (SARMENTO, 2016).

A bronquite cronica, definida como tosse produtiva por ao menos trés meses ao ano
por dois anos consecutivos, em pacientes nas quais outras causas de tosse com expectoracao
foram excluidas, muitas vezes antecede em anos o desenvolvimento de obstrucdo ao fluxo de
ar. Nas fases mais avancadas a DPOC leva a significativo prejuizo na qualidade de vida,
devido as exacerbacdes mais frequentes e graves, bem como a incapacidade funcional
associada a insuficiéncia respiratoria crénica. Além de fadiga e intolerancia as atividades
fisicas, pacientes com DPOC grave podem também apresentar perda de peso, reducdo da
massa muscular e mesmo caquexia, atribuidas a um quadro inflamatorio sistémico. A
contribuicdo € relativa de cada fator e varia de pessoa para pessoa, esses sintomas tém inicio
insidioso, sdo persistentes, pioram com exercicio, e tendem a aumentar em frequéncia e
intensidade ao longo do tempo, com episédios de agravamento que duram geralmente alguns
dias (exacerbacg0es), e assim causando um grande impacto na vida do associado a doenca
(NASCIMENTO et al., 2022).

Ja o enfisema pulmonar esta relacionado também a um dos seus principais
componentes, sendo caracterizado por um aumento anormal e permanente dos espacos
alveolares distais ao bronquiolo terminal, contudo, essa doenca também esta relacionada ao
tabagismo e inalacdes de fumacas tdxicas, na qual ocorre a destrui¢do das paredes alveolares,
local onde efetivamente ocorrem as trocas gasosas do organismo, diminuindo a area de troca
gasosa (ANDREAZZI, 2019).

Os bronquiolos terminais sdo as vias aéreas nao alveolares mais distais dentro da
arvore brénquica e fornecem ventilagdo para o &cino, que é uma unidade do pulmao, esses s&o
distais aos bronquiolos terminais ha duas ou trés geracdes de bronquiolos respiratorios, que

contém alguns alvéolos, e entdo, a zona alveolar, onde a maioria das trocas gasosas ocorre. Os



espacos aéreos podem crescer por toda zona alveolada por conta da destruigdo ou ao rearranjo
de suas paredes brénquicas, dificultando assim a troca gasosa e a relacdo inspiratoria e
expiratéria do paciente, gerando desta maneira possiveis casos de dispneia cronica
(BARBIRATO, 2019).

Devido a esses processos supramencionados ocorre uma possivel resposta
inflamatdria precoce que pode ser mediada pelo sistema de defesa inato como uma resposta a
leséo celular.

Na doenca mais avancada, a inflamacdo crbnica persiste mesmo apds cessado o
tabagismo. Nessa fase, componentes humorais e celulares do sistema adaptativo sdo mais
predominantes, provavelmente devido as infec¢es ou resposta a antigenos especificos a partir
de outras fontes. A infiltracdo das vias aéreas com linfocitos CD4, CD8 e linfocitos B é uma
caracteristica marcante da DPOC mais avangada, com isso essas doencas obstrutivas séo
caracterizadas pelo aumento da resisténcia ao fluxo aéreo devido a obstrucdo parcial ou
completa em qualquer nivel do sistema respiratorio (POSADA et al., 2014).

A educacdo € um fator crucial para o cuidado e tratamento de doencas crénicas, pois
prepara 0 paciente para 0 manejo da mesma. A educagdo em DPOC tem como principais
objetivos a promocdo da participacdo ativa individuo na sua saude, o processo de ajuda ao
paciente e familiares para lidarem com a doenca e suas consequéncias, a facilitagdo na
compreensdo de alteracbes fisicas e psicologicas decorrentes da condicdo patoldgica,
incentivando a adeséo ao tratamento (JARDIM et al., 2004).

A educacdo deve ser voltada para as necessidades individuais dos pacientes, de
maneira simples e pratica, devendo ser apropriada para a capacidade cognitiva dos
mesmos, essa educacdo pode ser feita verbalmente ou por meio de videos em ambulatorios e
consultorios por profissionais de saide, de forma individual ou em grupos, onde de forma
mais coesa podem abranger uma totalidade de pessoas a mais, € assim causar um maior
impacto social e uma maior consciéncia educacional relacionado a DPOC (JARDIM et al.,
2004).

Contudo, a prevengdo primaria envolve principalmente o combate aos fatores de risco
ambientais, especialmente o tabagismo. Em todas as consultas, independentemente da queixa,
os fumantes devem ser estimulados a pararem de fumar. Além disso, esses individuos devem
evitar uso de biomassa como combustivel em domicilios, diminuir a poluicdo urbana e reduzir
a exposicao ocupacional a fumaca e gases toxicos (COELHO et al., 2019).

Outras importantes medidas preventivas sdo a coleta de dados para diagndstico clinico

e fisioterapéutico como 0 exame de espirometria que analisa os padrbes obstrutivos do



paciente. O diagnostico funcional de obstrucdo ao fluxo de ar se baseia na relacdo entre
volume expiratorio VEF1 e CVF, considerando-se anormal um valor inferior a 0,7.
Entretanto, a relagdo entre volumes e capacidades pulmonares varia conforme idade, sexo e
altura, sendo que a razdo fixa de 0,7 pode ndo ter acuracia para a deteccdo de obstrucdo em
determinados grupos etarios (MEIRELLES, 2019).

O processo de envelhecimento afeta as fibras elasticas dos pulmdes diminuindo o
fluxo de ar, de forma que o uso da razéo fixa ao invés do limite inferior para idade, sexo e
altura pode resultar em sobre diagnostico em pessoas idosas. JA pacientes jovens com
sintomas respiratorios cronicos, fatores de risco e relagdo VEF1/CVF 0,7 (mas abaixo do
limite inferior do previsto para a idade e altura), poderdo ser diagnosticados com DPOC
(CROSS, 2022).

Diante do exposto, essa pesquisa parte do seguinte questionamento: Qual a
importancia e os efeitos da reabilitacdo fisioterapéutica para o paciente acometido pela
DPOC?

Neste argumento, a realizacdo dessa pesquisa se justifica devido a alta prevaléncia a
esse acometimento, portanto, essa tematica se fundamenta por meio de conhecimentos
cientificos que pudesse oferecer um melhor embasamento para esse tipo de problema,
garantindo assim uma boa qualidade de vida aos pacientes.

O presente estudo tem o proposito de investigar os efeitos da fisioterapia respiratéria
causados para os pacientes que apresentem DPOC e com isso € indicado a importancia da
execucdo de critérios e praticas que contribuam na promocao de salde, prevencdo de agravos
e recuperacdo de implicagOes funcionais presentes na populagdo com essa doenca cronica,
assim servindo como fonte de pesquisa, proporcionando uma série de informacoes tidas como
relevantes no processo e a fim de ampliar o conhecimento de tais técnicas e dos seus

beneficios para a sociedade e comunidade académica.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os efeitos da fisioterapia respiratdria na reabilitacdo de pacientes com Doenca

Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), por meio de uma revisdo integrativa.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Compreender a atuacao fisioterapéutica na reabilitacdo de pacientes com DPOC;

 ldentificar as técnicas mais utilizadas no tratamento fisioterapéutico da DPOC;

» Descrever o desfecho de condutas fisioterapéuticas mais efetivas no tratamento do
DPOC.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é uma patologia frequente e limitante,
pois afeta tanto em aspectos fisicos, quanto em aspectos psicossociais, por causar dificuldades
significativas no cotidiano, levando o paciente ao isolamento social e afetando a qualidade de
vida. Devido a decorréncia destas alteragdes, pacientes com DPOC acabam sofrendo de
caréncia da liberdade e, consequentemente, aqueles que os cuidam e/ou servem como rede de
apoio, também acabando sofrendo as consequéncias (PIRES; SAMIRA, 2016).

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) se trata de uma enfermidade
heterogénea que é descrita pela obstrucdo cronica do fluxo respiratério, sendo bastante
agressiva especialmente aos bronquios e alvéolos e esta associada a uma intensa resposta
inflamatoria, devido a ocorréncia da limitacdo do fluxo aéreo causado pela obstrucdo dos
bronquios e alvéolos (SARMENTO, 2017).

Essa doenca, devido a obstrugdo das vias aéreas, dificulta a entrada e saida de ar dos
pulmdes, prejudicando a ventilagdo pulmonar, promovendo a retencdo de ar nos bronquiolos e
nos alvéolos, cujo nome desse processo é chamado de hiperinsuflacdo pulmonar, dessa forma
acaba dificultando as trocas gasosas e absorcdo do oxigénio do ar e eliminacdo do gas
carbénico produzido pelo organismo, causando desconforto ao respirar (HOCHHEGGER et
al., 2012).

3.2 EPIDEMIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saide (OMS, 2019), neste mesmo ano no
vigésimo dia do més de novembro, ocorreu um evento em prol do dia mundial da doenca
pulmonar obstrutiva crénica, onde foi estimado que cerca de 210 milhdes de pessoas em todo
0 mundo possuem o diagnostico desta patologia. Na época tinha-se a expectativa que a
doenca se tornasse no ranking a terceira doenca mundial com o maior nimero de casos,
estimativa essa que se confirmou no ano de 2020.

Na América Latina (PLATINO, 2015), a prevaléncia da DPOC variou de 7,8% no
México a 19,8% no Uruguai. No Brasil a prevaléncia foi estudada em S&o Paulo e foi de
15,8%, diagnostico prévio de DPOC. E possivel observar a escassez de estudos
epidemioldgicos de prevaléncia sobre DPOC no Brasil. O primeiro estudo de base
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populacional encontrado na literatura brasileira mostra uma prevaléncia de bronquite cronica
em adultos acima de 40 anos (PESSOA et al., 2016).

Segundo Dario e Pires (2016) um modelo explicativo da fisiopatologia ¢ a deficiéncia
da elastina pulmonar, uma importante proteina estrutural que suporta as paredes alveolares
dos pulmdes, e normalmente é protegida pela alfa-1-antitripsina, uma proteina que se opGe a
ameaca de degradacdo da elastase dos neutréfilos. A elastase dos neutrofilos € uma proteina
que existe no interior dos neutrofilos e que é liberada quando eles sdo atraidos aos pulmdes
durante uma inflamacdo ou infeccdo. Sob circunstancias normais de uma quantidade
adequada de alfa-1-antitripsina, a elastase dos neutréfilos € neutralizada de modo a néo digerir
a elastina pulmonar. No entanto, em face de uma deficiéncia severa de alfal-antitripsina, a
elastase dos neutréfilos pode ndo ser controlada e provocar a ruptura da elastina e acarretar a

dissolucdo das paredes alveolar.

3.3 BRONQUITE E ENFISEMA PULMONAR

A bronquite € uma doenca caracterizada por um tipo de inflamacdo nas vias
respiratorias e mais especificamente na regido dos bronquios. Esses brénquios tém como
funcdo conduzir o ar de forma correta pelo nariz até que cheguem ao pulmao. Diante disso as
causas da bronquite podem surgir de diversas formas, sendo elas devido a infec¢des virais ou
infeccbes de cunho bactericida, porém mais comumente a bronquite é desenvolvida devido
aos gases poluentes ao ambiente e pode ser desenvolvida pelo uso exacerbado do cigarro
(TOMILIN et al.,2017).

Existem varios tipos de bronquite sendo elas: BA (Bronquite Aguda), BC (Bronquite
Cronica) e a BAL (Bronquite Alérgica). A bronquite aguda é um tipo de condigdo temporéria
que esta associada diretamente a alguma outra condigéo, contudo até mesmo casos de gripes
leves podem acabar acarretando uma bronquite aguda, sendo assim esse tipo de bronquite
pode levar semanas para que ocorra uma melhora consideravel (ANDREAZZI, 2019).

Ja a bronquite crbnica comumente mais vista, apresenta-se de forma recorrente
durante o dia e podem durar meses com essa inflamacéo, contudo, pode apresentar quadros de
melhoras durante algum tempo, porém, sempre ocorre de forma recorrente, sendo assim
podendo ocorrer casos de melhora e piora de acordo com o tempo. Por fim, a bronquite
alérgica ocorre devido ao contato direto com alguma substancia que acabam gerando esse
desconforto, podendo ser causado pelo contato direto com o cigarro e outros tipos de
poluentes (ANDREAZZI, 2019).
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Ainda segundo Andreazzi (2019), os sinais e sintomas mais comuns da bronquite sdo
apresentados de forma em: tosse com producdo de muco; febre; cansaco recorrente; inchaco;
coriza, entre outros.

Ja o enfisema pulmonar é uma doenca obstrutiva crénica e degenerativa, resultante de
importantes alteracdes de toda a estrutura distal do bronquiolo terminal, seja por dilatacdo dos
espacos aéreos, seja por destruicdo da parede alveolar, ocasionando a perda da superficie
respiratéria, diminuicdo do recolhimento elastico e hiperinsuflagdo pulmonar. Esse
acometimento se desenvolve devido ao desgaste que pode ser direcionado ao uso excessivo do
cigarro e devido a uma grande quantidade de outras toxinas do ar. O principal sintoma é a
dispneia, tosse cronica, a producdo de escarro, chiados, dificuldade respiratoria tipicamente ao
esforco, ma tolerdncia ao exercicio e troca gasosa prejudicada (PIRES, 2016;
HOCHHEGGER et al., 2012).

Na figura 1 é possivel verificar a estrutura dos brénquios e alvéolos acometidos pela
DPOC.

FIGURA 1 Estruturas pulmonares acometidos pela DPOC

Bronquite Crénica
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
Bronquio saudavel Inflamagéo e

= excesso de Aol

Enfisema
Membrana alveolar Qs alvéolos crescem,
saudavel se unem e perdem,
a elasticiadade

e a forga para
\ expulsar o ar,
‘ oque
“ dificulta a
. respiragao.

Fonte: CUREM, 2023.
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3.4 TABAGISMO E POLUICAO AMBIENTAL

Entende-se que o tabagismo € o consumo de qualquer derivado do tabaco, produtor ou
ndo de fumaca (cigarro, charuto, cachimbo, cigarrilha, cigarro de palha, rapé, tabaco mascado,
narguilé). A DPOC por ser uma doenca de grande aporte, a OMS reconhece como um tipo de
doenca cronica e de cunho epidemioldgico e que se espalha devido a propagandas de
Marketing e publicidade relacionadas ao tabagismo, além disso, ainda tem um grande acunho
das grandes industrias de tabaco para tal producao maléfica (DARIO, 2016).

O tabagismo é a maior causa isolada evitavel de adoecimento e mortes precoces em
todo o mundo, e responsavel pela morte de um a cada dez adultos no mundo, sendo 5 milhdes
de mortes cada ano. Com isso, se providéncias ndo forem tomadas e o padrdo de consumo
atual se mantiver, prevé-se 12 milhdes de mortes anuais nos proximos anos, sendo 70% delas
em paises em desenvolvimento. No Brasil, dados da Organizacdo Pan-americana de Salde,
apontam para 300 mil mortes anuais devido ao tabagismo (ANDREAZZI, 2019).

A relacdo entre a DPOC e o tabagismo ja esta estabelecida de forma direta de acordo
com o tempo, pois afeta diretamente as vias pulmonares, gerando assim complicagfes como
dispneia, broncoespasmo, complicacGes nas atividades de vida diarias (AVDS), dentre outros
problemas que esse consumo de forma descontrolada pode acarretar.

A mortalidade por DPOC em fumantes tem relacdo com o numero de cigarros
consumidos, pois quem fuma de 1 a 14 cigarros por dia apresenta uma mortalidade 5 vezes
maior do que os ndo fumantes. Ja quem fuma mais de 25 cigarros por dia dobra a chance de
morte em relagdo com o grupo que fuma menos, pois 0 alto consumo acaba gerando uma
menor expectativa de vida. Apenas 2% da populacéo brasileira com mais de 40 anos de idade
recebeu diagndéstico de DPOC, de acordo com a Pesquisa Nacional de Saude realizada em
2013 e 2019 (POSADA et al., 2014).

3.5 ESPIROMETRIA

Segundo Costa (2001), o termo espirometria é proveniente do latim (spiro = respirar e
metrum = medida) e consiste em medir a entrada e a saida de ar nos pulmdes.Como o ar, por
si sO, apresenta uma certa dificuldade de ser medido volumetricamente, a espirometria utiliza-
se de registros graficos desse ar.

A espirometria tem como objetivo detectar precocemente as disfungdes pulmonares
obstrutivas e detectar ou confirmar as disfungdes pulmonares restritivas. Para fazer o exame 0

paciente ficard sentado respirando calmamente varias vezes em volume corrente, quando
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entdo realiza uma inspiracdo maxima, seguida de uma expiracdo forcada, que é mantida por
pelo menos seis segundos ou mais, com esforco vigoroso continuado (capacidade vital
forcada [CVF]), e completada por uma inspiragcdo completa vigorosa (capacidade vital
inspiratoria). (GAUTERIO; MEYER, 2019).

Estas manobras sdo representadas como uma curva de volume-tempo ou como uma
curva de fluxo-volume. As curvas de fluxo-volume sdo comparadas a padrdes especiais, que
podem indicar vérias condigdes clinicas ou anatdmicas, para a avaliacdo desse teste consiste
na analise dos valores medidos para VEF1 e CVF (e a sua proporcdo) e a capacidade
pulmonar total permite que o médico faga o diagndstico ventilatério da presenca de fisiologia
obstrutiva ou restritiva (GAUTERIO; MEYER, 2019).

Um VEF1 reduzido e uma relagdo VEF1 /CVF baixa combinados com uma grande
CPT indicam doenca obstrutiva das grandes vias aéreas e bronquios, um padrao tipicamente
observado em pacientes com DPOC e asma. A CVF esta preservada, porém o tempo de
expiracdo esta prolongado. Durante o exame € possivel a administragdo de broncodilatadores
e ter alteracfo nos valores de VEF1 e a CVF (GAUTERIO; MEYER, 2019).

3.6 INICIATIVA GLOBAL PARA A DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (GOLD)

E notdrio que alguns individuos podem apresentar lesdes pulmonares estruturais e/ou
anormalidades fisioldgicas (incluindo VEF1 normalmente baixo, aprisionamento de gés,
hiperinsuflacdo, capacidade de difusdo pulmonar reduzida e/ou declinio rapido do VEF1) sem
obstru¢do do fluxo aéreo (VEF1/CVF > 0,7 pds-broncodilatagdo) (WEST, 2013). Essas
situacdes levam o paciente a apresentar frequentemente dispneia aos esforcos.

Os sintomas de dispneia sdo avaliados usando a escala de Modified British Medical

Research Council (mMRC), conforme o quadro 1 abaixo:

QUADRO 1 - ESCALA mMRC

Categoria mMRC Descricao
0 Dispneia sd com grandes esforgos.
1 Dispneia se andar rapido ou subir colina.

Anda mais devagar do que pessoas da mesma
idade devido a falta de ar; ou quando caminha no
2 planc, no propric passo, para respirar.

Apods andar menos de 100 metros ou alguns
3 minutos no plano, para respirar.

4 M3o sai de casa devido a dispneia.
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FONTE: PUBMED, 2019.

Essa escala avalia a dispneia decorrente da atividade fisica em pacientes com DPOC.
Sendo o Grau 0 (zero) quando o paciente apresenta dispneia somente a grandes esforcos e o
Grau 4 (quatro) o paciente estd em grau de alta comorbidade, onde ndo pode sair de casa
devido a grande dispneia.

A classificagdo GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease) tem
como funcao classificar a limitagcdo do fluxo aéreo em pacientes com DPOC. De acordo com
as diretrizes dessa classificacdo, o objetivo da GOLD busca englobar grupos de pacientes que
apresentaram sinais e sintomas pregressos de exacerbacdo da doenca. Essa escala avalia a

limitagdo do fluxo aéreo respiratdrio, através principalmente da relacdo do VEFL1.

No quadro 2 a seguir, é possivel analisar a escala GOLD e seus parametros.

QUADRO 2 - ESCALA GOLD

GOLD 1 LEVE VEF1 > 80% do previsto
GOLD 2 MODERADO 50% < VEF1 < 80% do previsto
GOLD 3 GRAVE 30% < VEF1 < 50% do previsto
GOLD 4 MUITO GRAVE VEF1 < 30% do previsto

FONTE: PUBMED, 2019

Na Classificagdo GOLD 1 o paciente apresenta bom pico de fluxo respiratorio com
VEF1 acima de 80 % do valor previsto, sendo assim classificado como leve. Ja a GOLD 2 é
classificada como moderado quando o paciente apresenta certa de diminuicdo de 50 % do
VEF1 menor do que os 80% previstos. A GOLD 3 é classificada como grave quando o
paciente apresenta 30 % do valor de VEF1 e menor que 50% do valor predito. Por fim, a
GOLD 4 sendo classificada como muito grave se da quando o VEF1 esta abaixo de 30 % do
valor predito na espirometria, sendo assim classificado como modo respiratério e alta
limitacdo do fluxo aéreo, a avaliacdo se da através da espirometria que é utilizada para definir
se a limitacdo em relacdo a anormalidade na ventilagdo pulmonar, sendo assim vista através
do VEFL.
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3.7 TRATAMENTO DA DPOC ESTAVEL E NA AGUDIZACAO DA DPOC

O tratamento da DPOC estével visa evitar exacerbacdes da doenca. Sendo assim, sera
trabalhado a cessacdo do tabagismo; terapia medicamentosa; oxigenoterapia; melhora da
nutrigdo do paciente e reabilitacdo do paciente por meio da Fisioterapia.

A frequéncia dessa exacerbacdo pode ser reduzida com o uso de anticolinérgicos,
corticoides inalatorios ou beta agonistas de acdo prolongada, no entanto, ndo ha evidéncias
convincentes de que o uso regular de broncodilatadores desacelera a deterioracdo da funcéo
pulmonar (MEIRELLES, 2009).

Segundo Bagatin (2016), o tratamento farmacoldgico disponivel € composto
basicamente de drogas broncodilatadoras. Essa terapia é considerada fundamental para o
tratamento sintomatico da DPOC, sendo prescrita quando necessario ou de forma regular,
preferencialmente por via inalatéria. O uso apropriado dessas drogas pode diminuir a
limitagdo ao fluxo aéreo, reduzir a dispneia, aumentar a capacidade ao exercicio e melhorar a
qualidade de vida, com isso o tratamento da agudizacdo da DPOC constitui na utilizacdo do
aumento da suplementacdo de oxigénio, devido ao paciente apresentar uma dificuldade
significativa de respirar.

Devem-se utilizar também corticoides que visam suprir os mecanismos de defesa do
corpo. Estes medicamentos atuam de forma direta em relacdo a infecgdes inflamatorias no
organismo do paciente, e por fim, a utilizacdo de antibidticos que trabalham em relagdo ao

caso de infeccBes bacterianas no organismo (COELHO et al., 2019).

3.8 TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO NA DPOC

Como formato inicial no protocolo de tratamento da DPOC é de fundamental
importancia ser realizado por uma equipe composta por varios profissionais de salde que
atuem em conjunto visando proporcionar o melhor ao paciente de acordo com suas
respectivas atuacOes. O fisioterapeuta nestes casos torna-se um componente de suma
importancia pois deve atuar na prevencdo e reabilitacdo do individuo através da reabilitacdo
pulmonar e treinamento com exercicios fisicos e de fortalecimento para que ajudem na
reducdo da progressao e sintomas da patologia (BARBIRATO, 2019).

Salienta-se como conduta essencial a utilizagdo de testes funcionais para assim poder
identificar a gravidade dos comprometimentos de acordo com cada individuo e assim tracar o
tratamento terapéutico especifico. Dentro da avaliagcdo, o paciente fara um teste de caminhada

realizada em seis minutos o chamado (TC6), que é uma forma de avaliacdo muito efetiva pois
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fornece informagdes quanto as limitagdes encontradas na realizagdo de exercicios e atividades
cotidianas, a forma de andar e observar o nivel de cansaco aos exercicios de minimos e/ou
méaximos esforcos, este teste também pode ser utilizado para avaliar a evolucéo da terapéutica
no paciente de acordo com o tempo, podendo ser subjetivo para evolucéo diaria do paciente
(NASCIMENTO et al., 2022).

A fisioterapia devera atuar com diversas técnicas de manobras com intuito principal de
promover a higiene brénquica, melhorar a capacidade funcional, reduzir o ciclo de fadiga e
dispneia, além de técnicas que auxiliem na insuflagio pulmonar, melhoria do
condicionamento fisico e melhora da forga dos mausculos respiratorios e musculatura
periférica, com finalidade sempre de uma maior independéncia, autonomia, qualidade de vida
e autoestima e buscando sempre a reintegracéo dos AVDS (WEHRMEISTER, 2011).

As principais interferéncias relacionadas a busca de melhora funcional do paciente
incluem: manobras de desobstrugdo brénquica para higiene sendo evidenciada como principal
problema de pacientes com DPOC, estando sempre associada a presenca de dispneia e fadiga
respiratoria, exercicios que tenham intuito de promocdo da insuflacdo pulmonar, reabilitacdo
pulmonar com a utilizacdo de exercicios resistidos em membros inferiores MMII (Membros
Inferiores) e superiores MMSS (Membros Superiores) (RABAHI, 2013).

Utilizacdo do ciclo ergdmetro visando a melhora funcional do paciente e melhora na
qualidade de vida, além de exercicios aerdbicos para estimular o condicionamento fisico por
meio de atividades com o uso da bicicleta ergométrica, esteira, caminhada coordenando o
exercicio com inspiracdo e expiracdo na capacidade respiratoria buscando o maior controle
respiratorio do paciente, tendo em vista a falta de controle devido ao caso de dispneia
recorrente (CAVALCANTE, 2009).

O fisioterapeuta também emprega em seus protocolos recursos eletroestimuladores
para aqueles pacientes que ndo conseguem ou tenha bastante dificuldade de realizar os
exercicios, com alta intensidade por apresentarem fadiga precoce em casos mais agravantes da
doenca, e treinamento da musculatura inspiratoria, que pode ser estimulado para o paciente
realizar esforco méximo inspiratdrio para que o paciente cause uma expectoracdo. A higiene
bronquica é realizada como principal método pois visa promover a mobilizacdo e eliminagédo
de secrecBes proporcionando a desobstrucdo que esta prejudicada decorrente das obstrucdes e
fraqueza na musculatura respiratéria e musculo diafragma que restringem e dificultam a
mecanica ventilatoria normal (BARBIRATO, 2019)



18

4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO

Esta pesquisa trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que tem como
fundamento propiciar um maior aprofundamento do tema proposto, como meio de atualizacdo
na area em questdo.

A revisdo integrativa (RI), € uma maneira que concede uma composicdo de informagdes
mediante um método ordenado e rigido. A direcdo de RI necessita relacionar nos mesmos
preceitos evidenciados de acerto metodoldgico no progresso de investigacbes (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2019).

Essa pesquisa também se enquadrou em estudo de cunho qualitativo, descritivo e

exploratorio, que busca se evidenciar na bibliografia em atual vigéncia (GIL, 2010).

4.2 ESTRATEGIA DE BUSCA DOS ARTIGOS

As buscas dos artigos para o estudo em questdo foram realizadas nas bases de dados
eletronicas Scielo (Scientific Eletronic Library Online), PUBMED (National Center for
Biotechnology Information) e PEDro (Physiotherapy Evidence Database), no periodo de
margo a maio de 2024. Os descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) utilizados nas bases de

dados foram os seguintes:

TABELA 01 - Descritores e sinbnimos

Sindnimos em portugués Sindnimos em inglés

DPOC COPD

Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica | Pulmonary Disease, Chronic Obstructive

Modalidades de Fisioterapia Physical Therapy Modalities; Physiotherapy

Reabilitacdo Rehabilitation

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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E possivel compreender o método de busca a ser utilizado nesse estudo, através da
estratégia PICO (Tabela 02). Esse tipo de estratégia ¢ um modelo recomendado com o intuito

de sintetizar a construgéo da pergunta do estudo e facilitar o processo de pesquisa.

TABELA 02 — Estratégia PICO

Acrénimo Definicéo Termo de busca Descrigéo
Os pacientes com DPOC sdo aqueles
que  apresentam uma  obstrucdo
. Pacientes com brébnquica nos alvéolos ou nos
P Paciente Al .

DPOC brénquios, com isso podem desenvolver
tanto uma bronquite cronica como um
enfisema pulmonar.

Buscar mecanismos e métodos com que
. o efeito positivo da reabilitagdo
Efeitos da P . (;,
< e pulmonar que estejam presentes, atraves
I Intervencéo Reabilitacdo ) - o
de métodos eficientes com intuito de
Pulmonar o .
contribuir de forma positiva para a
melhora gradativamente do paciente.
C Comparacao Né&o se aplica Né&o se aplica
Buscar de forma gradual uma melhora
no quadro do paciente, salientando se
ue devido ser um tipo de doenca
Desfecho Melhora dos a . . P ¢
@) : cronica, onde com isso apresentara
outcomes Sintomas : L e :
sintomas da doenca até o fim da vida e
com isso busca se uma melhora na
qualidade de vida do paciente.

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

As buscas pelos artigos foram iniciadas durante 0 més de marco de 2024 estendendo-se
até o més de maio do mesmo ano, sendo realizada nas bases de dados citadas anteriormente,

combinando os descritores com o booleano “AND” e seus sind0nimos com booleano “OR”.
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4.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE DOS ESTUDOS

Foram considerados para analise os artigos de ensaios clinicos randomizados que
apresentaram descritores no titulo e no resumo, que sejam disponiveis na integra de forma
gratuita e aqueles que abordaram de forma principal os efeitos da reabilitacdo fisioterapéutica
no tratamento dos pacientes acometidos pela DPOC.

Ainda foram incluidos no processo de analise os estudos com protocolo de intervencdo
que utilizaram a tematica DPOC sendo que de forma coerente abranja artigos escritos nos
idiomas portugueses ou inglés, com data de publicacéo do ano de 2016 a 2024.

A priori foram excluidos os estudos duplicados nas bases de dados. Apds a leitura na
integra foram excluidos aqueles que ndo apresentaram relacdo direta com a tematica proposta

sendo também excluidos, estudos transversais, revisao de artigos, dissertacdes e teses.

4.4 SELECAO DOS ESTUDOS E EXTRACAO DE DADOS

A fase de coleta dos dados foi realizada a partir da aplicacdo dos descritores da
pesquisa nas bases de dados. Logo apds, iniciou a selecdo dos artigos, composta em trés
etapas: 1) Analise dos titulos dos artigos identificados por meio da estratégia de busca, sendo
excluidos os que ndo evidenciaram melhora gradual devido a fisioterapia em pacientes com
DPOC; 2) Leitura dos resumos, considerando os critérios de incluséo e exclusdo definidos; 3)
Leitura do texto na integra dos artigos selecionados nas etapas anteriores, relacionando-os
com 0s objetivos da pesquisa. A seguir, na Figura 2, apresentamos as fases de selecdo deste

estudo.

FIGURA 2 - Etapas do processo de selecdo dos artigos.

» Analise dos titulos dos artigos

* | eitura dos resumos dos artigos selecionados na etapal

* | eitura dos textos na integra dos artigos selecionados nas etapas
anteriores, direcionando-os com os objetivos da pesquisa.
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Fonte: Dados da pesquisa (2023)

4.5 ANALISES DOS DADOS/SINTESE DE RESULTADO

Os dados encontrados na terceira etapa da sele¢do dos estudos foram organizados em
uma tabela no Microsoft Excel 2016, para facilitar a visualizacdo e analise dos dados. As
informacBes foram extraidas de cada estudo incluido: autor (ES), titulo, ano de publicacéo,
delineamento do estudo, caracteristicas da populacdo da pesquisa, base de dados publicados,
instrumentos de coleta de dados, descricdo da intervencdo e medidas de resultado.
Posteriormente, para apresentacdo dos dados foram utilizadas tabelas dos pontos relevantes
encontrados em cada artigo, com a finalidade de facilitar a observacdo e o entendimento

durante os resultados e a discussao.
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Um total de 122 artigos foram identificados (PubMed = 14, PEDro = 10, Scielo= 98)

através das buscas pelas bases de dados através da pesquisa com descritores, sem a utilizagdo

dos filtros. Apos andlise de titulo, resumo e aplicacdo da exclusdo de artigos duplicados

resultaram 23 estudos. Posteriormente foi seguido rigor metodoldgico para andlise dos

estudos na integra e aplicacdo dos demais critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos

resultaram em 4 artigos (PubMed = 2, PEDro = 0 e Scielo = 2). Este processo pode ser

acompanhado através da figura 3.

FIGURA 3 — Fluxograma de selecdo dos estudos

Identificagdo

PubMed, PEDro, Scielo

“COPD”, “Pulmonary disease"," Chronic obstructive”," Physical Therapy Modalities",

"Physiotherapy”, Rehabilitation"

122
Artigos identificados

Excluidos
Foram excluidos os estudos duplicados nas
bases de dados. Apds a leitura na integra foram

Leitura

excluidos aqueles que ndo apresentaram

12 Leitura
Titulo e Resumo

relacdo direta com a tematica proposta sendo
também excluidos, estudos transversais,
revisao de artigos, dissertacdes e teses.

23
Artigos selecionados

Elegibilidade

Incluidos
Foram incluidos 0s ensaios clinicos

22 Leitura
Critério de elegibilidade

randomizados que apresentaram descritores no
titulo e no resumo, disponiveis na integra de
forma gratuita e que abordam de forma

principal os  efeitos da reabilitacdo

32 Leitura
Analise metodoldgica

fisioterapéutica no tratamento dos pacientes
acometidos pela DPOC, artigos escritos nos
idiomas portugueses ou inglés, com data de

Inclusdao

l

publicacdo dos ultimos oito anos.

4
Artigos incluidos

Fonte: Dados da pesquisa com base no PRISMA, 2024
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Apos a selecdo dos artigos para a composicao do presente estudo, eles foram divididos

em duas tabelas para a melhor visualizacdo do leitor, sendo que na tabela 03 a seguir,

apresenta autor, titulo do trabalho e tipo de estudo.

TABELA 03 — Identificacdo dos estudos incluidos por titulo e tipo de estudo

Autor/ano Titulo Tipo de
Estudo
Paulin et al. Relacdo da mobilidade diafragmética com
(2016). funcdo pulmonar, for¢ca muscular Estudo

respiratoria, dispneia e atividade fisica de

vida diaria em pacientes com DPOC.

Observacional

Calverley et al.

Desempenho ao exercicio e diferencas

(2016). na resposta fisioldgica a reabilitagdo Estudo
pulmonar em doenca pulmonar Clinico
obstrutiva crénica grave com Randomizado
hiperinsuflacéo.

Martinelli et al. Estimulacéo elétrica transcutanea Estudo

(2016). diafragmatica pela corrente russa em Prospectivo
portadores de DPOC

Anton et al. Efeitos das estratégias de cuidados Estudo

(2017). respiratorios em homens idosos com Observacional

DPOC ao longo prazo

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Na tabela 04 estdo dispostos os resumos dos objetivos e desfechos dos estudos

incluidos

nesta

pesquisa.



TABELA 04 — Objetivos e desfechos dos estudos incluidos
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Autor/ano

Objetivos

Resultados

Paulin et al. (2016)

Avaliar a relacdo da mobilidade diafragmatica
com a fungdo pulmonar, forca muscular
respiratoria, dispneia e atividade fisica de vida

diaria (AFVD) em pacientes com DPOC.

No grupo DPOC, houve correlagbes da mobilidade diafragmatica com
variaveis de funcdo pulmonar, for¢ca muscular inspiratdria e percepcéo de
dispneia. Nao houve correlagbes da mobilidade diafragmatica com forca

muscular expiratoria e AFVD.

Calverley et al. (2016)

Investigar o impacto da reabilitacdo pulmonar
no desempenho ao exercicio em pacientes com

DPOC e hiperinsuflagdo grave.

Foram observadas diferencas significativas entre as médias pré e pos
reabilitacdo pulmonar (RP) pela distdncia percorrida no teste de
caminhada de seis minutos (TC6) e da carga maxima. Sob parametros de
carga de trabalho equivalentes, a RP obteve valores menores de consumo
de 02, producdo de dioxido de carbono e ventilagdo minuto. O volume
inspiratério diminuiu significativamente ap6s a RP. Em 6 pacientes, a RP
ndo aumentou a carga maxima. Apds a RP, esses pacientes nao
apresentaram uma diminuicdo significativa na VCO2 durante o exercicio,
tiveram maiores volumes expiratérios finais da parede toracica com
padrdo respiratério mais rapido e superficial e continuaram a apresentar

fadiga sintomatica nas pernas.

Martinelli et al. (2016)

Avaliar os efeitos positivos da utilizagdo da

corrente russa em pacientes com DPOC.

A estimulacdo elétrica diafragmatica por meio da corrente russa
promoveu beneficios significativos no paciente com DPOC, interferindo

em componentes respiratorios e funcionais

Anton et al. (2017)

Avaliar um programa comunitario
supervisionado de 24 meses de exercicios (24

MEM) de manutencdo precedido de 3 meses de

Apobs 27 meses, a melhora da forga maxima dos membros superiores e
inferiores foi maior no grupo 24MEM que no grupo 27TMAAF (37,6 £
28,3% e 28,4 + 13,3%, respectivamente, vs. 8,8 + 16% e 13,6 £ 16,4%,
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reabilitagdo pulmonar (RP) em comparacdo com
um programa de 27 meses de aconselhamento de
atividade fisica (27MAAF), quanto aos efeitos
na forca muscular maxima, poténcia muscular e
capacidade de exercicio em individuos com
DPOC.

respectivamente; p < 0,05), e houve melhora da poténcia dos membros
inferiores (24,6 £ 18,4% vs. —2,3 = 28,5%; p < 0,01). O aumento da
DTC6 apds 3 meses também foi maior no grupo 24MEM que no grupo
2TMAAF (33,2 = 36,6 m vs. 2,9 £ 34,7 m; p < 0,05), mas ndo houve

diferencas entre os grupos quanto a ADTC6 aos 27 meses (vs. basal).

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
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Diante da analise dos estudos supramencionados foi perceptivel o uso de diferentes
formas de reabilitar os pacientes que apresentam DPOC. Foram considerados estudos
baseados em evidéncias que comprovaram que, técnicas especificas favorecem a melhora do
quadro clinico e funcional. Estes estudos apresentaram diversos métodos com intuito principal
de promover melhorara da capacidade funcional, com finalidade de uma maior
independéncia, autonomia, qualidade de vida e autoestima buscando sempre a reintegracao
das AVDS.

Com relacdo aos estudos acima, foi possivel confirmar que a DPOC ocasiona
prejuizos na mecénica pulmonar, interferindo na atuacdo, mobilidade e conformidade do
diafragma, gerando consequéncias extrapulmonares.

No estudo de Paulin et al. (2016), foi analisado a avaliagéo da relacdo da mobilidade
diafragmatica com a fungéo pulmonar, for¢a muscular respiratoria, dispneia e atividade fisica
de vida diaria em pacientes com DPOC e a influéncia que os sinais da DPOC causam na vida
deles em relacdo as atividades diarias. Foi perceptivel a alteracdo tanto na forca muscular
inspiratoria quanto na forca muscular expiratoria e dispneia grau 4. Também foi notorio que
0s pacientes que mostravam a reducdo da mobilidade diafragmatica, possuiam uma maior
sensacdo de dispneia ap0s exercicio e que necessitaram de uma maior carga de esforco fisico
para atingir o objetivo da reabilitacéo.

O estudo de Rodrigues et al. (2002), foi avaliado a determinacao das correlagfes entre
as provas funcionais respiratdrias como manuovacuometria e espirometria como forma de
avaliacdo para pacientes com tais afeccOes, além disso, ainda foi realizado o teste de
caminhada de seis minutos em portadores de DPOC, para avaliagdo da funcionalidade e
dispneia. Diante do exposto foi notorio que o teste de caminhada de seis minutos
correlacionou-se de forma significativa e positiva e pode ser utilizado como instrumento
alternativo na avaliacdo funcional do paciente portador de DPOC, ja os testes de
Manuvacuometria e espirometria foi observado que sdo maneiras de bastante importancia
para incrementacdo de métodos para tratamento da DPOC, com isso é perceptivel que sdo
indiscutiveis a utilizacdo desses testes para diagnosticar e avaliar os pacientes depeocitico, foi
avaliado também que pacientes que possuiam reducdo da mobilidade diafragmatica tinham
mais dificuldade de realizar os testes de TC6 e apresentavam logo ao inicio grau de dispneia
4.

Ja no estudo de Calverley et al. (2016), foi avaliado o efeito da reabilitagdo pulmonar
(RP) utilizando o TC6 como forma de intervencdo no manejo da DPOC. Constatou-se

melhoras significativas no desempenho ao exercicio, com reducdo da dispneia e melhora da
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qualidade de vida do portador da doenga. Com isso, foi observado que em pacientes com
DPOC com hiperinsuflacdo em repouso, o principal efeito da RP na capacidade de exercicio é
0 de melhorar o VO2 e reduzir a VCO2, com uma diminui¢do proporcional do drive
respiratorio.

O estudo de Marino et al. (2007), também avaliou a finalidade da avaliacdo dindmica
na DPOC, com o TC6, no intuito de verificar quanto o grau de obstru¢cdo compromete a
tolerancia ao esforgo e comparou a distancia percorrida antes e apds a utilizagdo de exercicios
fisicos para que haja um maior gasto metabolico. Este estudo corrobora com o estudo de
Calverley et al. (2016), pois concluiu que quanto maior a limitagdo ao fluxo aéreo, menor a
toleréncia ao esforco fisico, assim o TC6 permite avaliar a capacidade funcional dos
individuos com DPOC, estimando assim que o grau de obstrucdo do fluxo aéreo compromete
0 desempenho fisico e sem comprometimento funcional.

Diante do estudo de Martinelli et al. (2016), a estimulacdo elétrica diafragmatica
tradicional foi capaz de gerar beneficios ao pneumopata e dpocitico, gerando assim uma
melhor qualidade de vida. Foi concluido neste estudo que a estimulacao elétrica diafragmatica
tradicional contribuiu por meio da corrente russa beneficios significativos ao portador de
DPOC, interferindo em componentes respiratorios e funcionais.

O estudo de Santos et al. (2015) corrobora com o estudo de Martinelli e colaboradores
(2016), segundo estes autores a estimulacdo elétrica diafragmatica foi capaz de gerar
beneficios ao portador de DPOC, pois evidenciaram a eficacia deste método por apresentar
melhoras significativas na forca muscular, maxima resisténcia em exercicios de tolerancia,
dispneia, aumento na distancia pelo teste de caminhada de seis minutos, alivio na dispneia
durante desempenho das atividades de vida diarias em pacientes com DPOC e com isso gerou
uma melhor qualidade de vida nos pacientes.

Ainda em relacdo aos resultados supracitados, no estudo de Anton et al. (2017) foi
realizado um programa supervisionado de 24 meses de manutencdo de exercicios precedido
de 3 meses de reabilitacdo pulmonar (RP) em comparacdo com um programa de 27 meses de
orientacdo de atividade fisica e foram avaliados os efeitos na for¢ca muscular méxima,
poténcia muscular e capacidade de exercicio em individuos com DPOC. Os resultados deste
estudo comprovaram maior significancia para o programa supervisionado de 24 meses de
exercicio, do que apenas a orientacao de atividade fisica, devido ao programa supervisionado
proporcionar um maior estimulo de treinamento para preservar os ganhos na for¢ca maxima,
poténcia muscular e qualidade de vida.

O estudo de Silva et al. (2008), corrobora com o estudo de Anto’’n et al. (2017) no
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qual foi avaliado que pacientes com DPOC apresentam comumente fraqueza muscular
periférica associada a intolerancia ao exercicio, sendo notorio que a incorporagdo do
treinamento de forca e de resisténcia como estratégia de rotina nos programas de reabilitacdo
pulmonar para pacientes com tais afecgdes melhoram seus sintomas. Foi observado nos dois
estudos que o método de treino mais eficaz para pacientes com DPOC foi o exercicio fisico

aerobico isolado, com aumento da tolerancia ao exercicio e menor grau de dispneia.
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6 CONCLUSAO

Através do presente estudo, foi possivel analisar que os efeitos da fisioterapia
respiratoria em pacientes que apesentam doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC),
acometem de diversas formas as atividades diérias. De acordo com os estudos analisados,
pode-se observar que ha variados métodos e técnicas eficazes para tratamento de tal afeccéo
com intuito de promover uma melhor qualidade de vida para pessoas que acometem essa
doenca.

Durante a pesquisa, ficou notério que os métodos e técnicas influenciam
diretamente no tratamento e avaliacdo de pacientes com DPOC, com isso deve ser analisado
0S mecanismos que busquem diminuir o grau de exacerbacao da doenca e causar uma melhor
qualidade de vida para pacientes que apresentem tal afeccéo, a fim de melhorar o dia a dia de
acordo com suas limitagoes.

Os principais efeitos da fisioterapia respiratéria encontrados nos resultados deste
estudo foram a utilizacdo de eletroestimulacdo diafragmatica, a utilizacdo de testes funcionais
para avaliacdo de grau de dispneia, utilizacdo de exercicios para tratamento, e a importancia
da avaliacdo funcional de AVDS, dentre outros aspectos. Além disso, foi perceptivel
compreender a importancia da reabilitacdo para pacientes portadores de DPOC, devido a
melhoria de qualidade de vida e aumento da capacidade funcional do mesmo.

Espera-se que esse trabalho possa contribuir em novas investigacdes dessa tematica
que busquem uma demonstracdo e maiores evidencias relacionadas a DPOC afim com que
consiga ser associada nos métodos e técnicas que busquem evidenciar a melhora do quadro
clinico e funcional de pacientes com DPOC, com base na atual revisdo demonstra-se que
inferir positivamente o controle e tratamento destes sintomas em particular com a reabilitacdo
e 0 exercicio terapéutico, podem alterar significativamente o quadro sintomatico, melhorar a
tolerdncia ao exercicio e a participacdo nas atividades da vida diaria com melhoria na
qualidade de vida.

E interessante reforcar a necessidade de mais estudos que revelem esses efeitos e
técnicas mais utilizadas com intuito colaborar com futuros estudos e enriquecer a pesquisa
inovadora sobre esta tematica e buscar sempre métodos mais eficazes para que tenham uma
maior significancia dentre os acometimentos da DPOC. E importante frisar que este estudo
apresentou apenas estudos gratuitos, devido aos critérios de elegibilidade, o que pode levar a
um viés com relacdo aos resultados obtidos, porem devido a pandemia no ano de 2020 a 2022,

dificultou a pesquisa devido um nimero reduzido de artigos sobre a tematica.
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