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RESUMO

Este artigo se desenvolveu com o objetivo de reconhecer as contribui¢cdes advindas
da intervencdo do fisioterapeuta junto aos pacientes com DPOC através do
Programa de Reabilitacdo Pulmonar. Resulta de uma pesquisa. Resulta de uma
pesquisa de revisdo sisteméatica da literatura que buscou dados em estudos
primarios levantados nas bases de dados - Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
SciElo e Google Académico. Esse levantamento contribuiu significativamente para
o alcance do objetivo delimitado. A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica acomete
um grande numero de pessoas em todo o mundo, € causa de mortalidade e
morbidade, é incuravel e de carater progressivo. Em vista disso, sdo ofertados aos
pacientes com DPOC o Programa de Reabilitacdo Pulmonar, composto de acdes de
diversos profissionais que compde a equipe multidisciplinar e, o fisioterapeuta € um
dos profissionais que atua nesse programa. Diante da analise das informacdes,
ficou ratificado que a intervencéao fisioterapéutica junto ao paciente com DPOC se
mostra relevante, pois traz beneficios que além de amenizar os sintomas, também
contribui para com a melhora na qualidade de vida e no bem-estar do paciente,
mostrando-se qualitativa.

Palavras-chave: Doenca Pulmonar. Programa de Reabilitacdo. Atendimento
Fisioterapéutico. Qualidade de Vida.

ABSTRACT

This article was developed with the objective of recognizing the contributions arising
from the intervention of the physical therapist with patients with COPD through the

Pulmonary Rehabilitation Program. Results from a search. It results from a
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systematic review of the literature that sought data in primary studies collected in the
databases - Virtual Health Library (BVS) -, SciElo and Google Scholar. This survey
contributed significantly to the achievement of the defined objective. Chronic
Obstructive Pulmonary Disease affects a large number of people around the world,
is a cause of mortality and morbidity, is incurable and progressive. In view of this,
COPD patients are offered the Pulmonary Rehabilitation Program, composed of
actions by several professionals who make up the multidisciplinary team, and the
physical therapist is one of the professionals who work in this program. In view of the
analysis of the information, it was confirmed that the physical therapy intervention
with the patient with COPD is relevant, as it brings benefits that, in addition to
alleviating the symptoms, also contributes to the improvement in the quality of life
and well-being of the patient, showing become qualitative.

Keywords: Pulmonary Disease. Rehabilitation Program. Physiotherapy Service.
Quiality of life.

1 INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) popularmente conhecida como
bronquite ou enfisema resulta de uma inflamagao nas “nas pequenas vias aéreas
(bronquiolite respiratdria) e destruicdo parenquimatosa (enfisema)’ (MINISTERIO
DA SAUDE, 2021, p. 07). Numa perspectiva global sua prevaléncia alcanca
percentuais que vao de 5% a 13%, é causa de elevados indices de mortalidade
chegando a alcancar a quarta posi¢éo no ranking, e de morbidade (COELHO, et al.,
2021).

Segundo HUGHES MIJ, et al., (2020) o processo inflamatorio € decorrente do
amontoamento de neutrofilos e macrofagos localizados na excre¢éo pulmonar. Em
relacdo aos agentes causadores de DPOC, é consenso entre os estudiosos que seu
principal agente causador seja o cigarro, a énfase maior foca-se no fumante ativo,
porém, ndo se exclui o fumante passivo, é justamente a exposi¢do continua e por
um longo periodo de tempo, um fator crucial para o seu desencadeamento.

As principais manifestacfes clinicas envolvem a dispneia, a tosse,
expectoracao e o sibilo. Em sua fase inicial, os sintomas sdo mais leves, porém com
0 passar dos anos, ha uma evolucdo de niveis, de modo que, em estagios mais
avancados, a DPOC causa danos mais severos condicionando o portador a
conviver com a insuficiéncia respiratéria, causando desconforto (COELHO, et al.,
2021).

Esse desconforto sera continuo até o fim da vida do portador, ja que, € uma

doenca incuravel de quadro progressivo, além disso, a DPOC traz para o portador
‘consequéncias sistémicas, tais como descondicionamento, fraqueza muscular,
perda de peso e desnutricdo “(LANGER, et al.,2009, p. 184).
Nesta perspectiva, para auxiliar o tratamento da DPOC, que € convencionalmente é
tratada através da administracdo medicamentosa, da inalacdo, uso de oxigénio,
cirurgia, indaga-se: qual é a importéncia da intervencgéo fisioterapéutica e dos
procedimentos ofertados ao paciente com DPOC? Acredita-se que o trabalho
realizado pelo fisioterapeuta - exercicios ou manobras -, sejam de importancia
crucial por promover a desinsuflacéo e a reabilitacdo pulmonar dos pacientes.

Este estudo se desenvolveu com o objetivo de reconhecer as contribuicdes
advindas da intervencao do fisioterapeuta junto aos pacientes com DPOC através
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do Programa de Reabilitagcdo Pulmonar, busca apresentar o conceito e a finalidade
da reabilitacdo pulmonar, explanar sobre os procedimentos realizados pelo
fisioterapeuta e apontar os beneficios da reabilitagdo para o paciente portador de
DPOC.

2 MATERIAIS E METODOS

Este artigo adveio de uma revisdo sistematica da literatura resultante da busca

por estudos cientificos, a opcdo por esta modalidade de revisdo recai-se sob a
perspectiva de sintetizacdo dos estudos cientificos ja realizados.
As revisdes sisteméticas integram uma modalidade de pesquisa de grande utilidade
para associar informacdes de um agrupamento de estudos concretizados
envolvendo uma abordagem terapéutica ou interventiva, que pode expor
implicacbes contraditérias ou que se se justapdem, propiciando reconhecer
teméticas que demandam de evidéncias que subsidiam o desenvolvimento de
verificacOes futuras.

Apoiando-se na revisao sistematica, a pesquisa foi sendo delineada a partir da
realizacdo das etapas que Ihe compde: a) definicdo da pergunta; b) definicdo da (s)
base (s) de dado (s); c) definicAo dos descritores e estratégias de busca; d)
estabelecimento de critérios; €) conducéo da busca; f) comparacéo; g) aplicacao de
critérios; h) andlise critica e avaliativa dos estudos; i) preparacdo de resumos
(fichamentos) j) apresentacdo da concluséo informando evidencias (SAMPAIO, et al,
2006).

As bases de dados utilizada para a busca eletronica dos estudos divulgados
foram a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), a SciElo e Google Académico, onde se
levantou artigos indexados. O levantamento dos artigos pautou-se nos seguintes
critérios de inclusdo: indexacdo dos artigos nos referentes bases de dados,
associacao com os descritores, idioma de publicacdo — portugués -, periodo/ano de
publicacao entre os anos 2000 e 2021.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Reabilitagdo Pulmonar

Dentre as possibilidades de tratamento para os pacientes com DPOC, a
reabilitacdo pulmonar (RP) tem se destacado em vista da eficacia que propicia. A
DPOC por ocasionar irritagbes no paciente impacta de forma direta na qualidade e
no bem-estar fisico e psicolégico do paciente, o que se amplia ha medida em que a
patologia vai avancando progressivamente.

Essa reabilitagcdo, numa perspectiva pratica, abrange nos dizeres de Ribeiro
(2015, p. 55) “todo o tratamento farmacoldgico e nao farmacolégico”, sua finalidade
precipua nao é propiciar melhorias na funcdo respiratoria, € sim minimizar ou ainda
“eliminar a sensacéo de dispneia' e as alteragdes musculoesqueléticas” (RIBEIRO,
2015, p. 55).

Junior, et al., (2020) definem a reabilitacdo pulmonar como:

1 Falta de ar ou dificuldade para respirar.
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[...] uma intervencdo abrangente baseada na avaliacdo minuciosa do
paciente, seguida por terapias especificas que incluem, mas néo estao
limitadas ao treinamento fisico, educacdo e mudanca de atitudes, que sao
projetadas para melhorar as condicdes fisica e psicoldgica dos pacientes
com doenca respiratéria crénica, além de promover a adesao a longo prazo
de comportamentos que melhorem a salde.

Portanto, o emprego da reabilitacdo pulmonar implica numa abordagem
individualizada e de carater multidisciplinar voltada para o atendimento das
necessidades de cada paciente, frente as especificidades do quadro sintomatico
com o qual, cada um convive, em vista disso, pressupde uma analise minuciosa
com o portador para conhecer o paciente, 0s sinais e sintomas e assim, mapear
suas necessidades, e delimitar o programa de reabilitacao.

No ano de 1981, a American Thoracic Society (ATS), conceituou a reabilitacéo

pulmonar como sendo:
[...] um programa individualizado e multidisciplinar, que por meio de
diagndstico acurado, terapia, suporte emocional e educacional, consegue
reverter a fisiopatologia e a psicopatologia das doencas pulmonares,
devolvendo ao individuo maior capacidade funcional e qualidade de vida
(VACONCELOS, et al., 2013, p. 66).

Na medida em que os pacientes integram a reabilitacdo pulmonar, por serem
submetidos a procedimentos terapéuticos, adquirem um estado de bem-estar fisico
e psicolégico que impacta na melhoria de suas capacidades funcionais e em sua
motivacao, o que é significativamente imprescindivel para o portador.

Um Programa de Reabilitacdo Pulmonar (PRP) integral fundamenta-se na
oferta de:

[...] treinamento fisico, treinamento resistivo ou de forga localizados,
educacédo de pacientes e familiares, treinamento de musculos respiratérios,
terapia ocupacional, interven¢es psicossociais e suporte nutricional10.
Sera um tratamento realizado por um determinado tempo no centro de
reabilitacdo ou domicilio sob supervisado profissional e, posteriormente,
suas prescricdes poderdo ser seguidas e mantidas pelo paciente de
maneira ndo supervisionada (RIBEIRO, 2015, p. 55).

Considerando o carater multidisciplinar da reabilitacdo pulmonar que envolve
uma gama de profissionais devidamente gabaritados, o fisioterapeuta € aquele que
integra a equipe e tem por responsabilidade direta instruir os pacientes no
desenvolvimento de exercicios aerdGbios que contribuem para com a melhora
respiratoria.

3.2 Aintervencao fisioterapéutica junto aos pacientes com DPOC

A Fisioterapia € um ambito da ciéncia que se ocupa de estudar, prevenir e
tratar os disturbios de carater funcional que ataca os 6rgaos e sistemas do corpo ou
doencas e tramas adquiridas. Logo, a DPOC como doenca que atinge 6rgédos do
sistema respiratorio, € alvo de sua intervencao que deve ocorrer de forma qualitativa
empregando suas mais diversas técnicas e métodos contribuindo para com o eu o
paciente amplie sua qualidade de vida.

O atendimento do paciente portador de DPOC por parte do fisioterapeuta
consiste numa ag¢ao minuciosa e sistematica que envolve inicialmente o diagndstico
onde, o profissional faz a coleta de dados partindo da histéria de vida do paciente e
do exame clinico para determinar os objetivos da fisioterapia e elaborar o programa
de atendimento, seguidos de exame clinico, “com depuragdo mucociliar prejudicada
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foca a avaliacdo da tosse e técnicas como o huffing e a qualidade e quantidade de
muco” , e a avaliagdo (LANGER, et al., 2009, p, 188).

Todos os procedimentos realizados antes da avaliacdo sdo de vasta
imprescindibilidade por trazerem informacdes que asseguram o desenvolvimento de
uma avaliacao qualitativa por parte do fisioterapeuta.

O processo de avaliacdo deve ocorrer pautando-se em instrumentos
especificos que estdo delimitados na Tabela 01.:
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Problemas Clinicos por categoria Avaliacao sugerida
CIF?

Estrutura e fungao corporal

Diminuicao da tolerancia -[s} « Diagnostico da capacidade maxima de
exercicio exercicio (informac&o médica).

» Teste functional de exercicio (teste de
caminhada de 6 minutos — TC6*, shuttle
walk test*

BT VT GG ERE (o o B TTETATI BT o Forca  muscular  isométrica  com
esquelética dinamémetro (mesmo que portatil)*

* Pressdes respiratorias maximas*
] TSGR CET IS G E NG CR T (Tl » Coleta da historia
com retencao de secrecao

« Avaliacdo da tosse

» Teste de funcdo pulmonar

Atividades e participacao

Atividade fisica diminuida + Escala de dispneia do Medical
Research Council = Questionarios (por
exemplo, diarios de atividade fisica)

« Monitoracdo de atividade fisica
(sensores de movimento)*

ST EERG IR ET [ERCEG (BTG ETERE TGN « Escala Medical Research Council de
esforco dispneia

Qualidade de vida diminuida » Coleta da historia
* Questionarios:

- Questionario da Doenca Respiratoria
Crénica (Chronic Respiratory Disease
Questionnaire - CRQ")

- Questionario St George na Doenca
Respiratéria (St George’s respiratory
questionnaire - SGRQ¥)

1 CIF - Classificag&o Internacional de Funcionalidade elaborada pela Organizag&o Mundial de Saude.
Fonte: Langer, et al., (2009)
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Apbés cada um dos processos realizados é o momento de analisar 0s
resultados obtidos tanto no que diz respeito a estrutura e funcédo corporal quanto
nas atividades e participacéo. Posteriormente, prossegue-se com a elaboracdo do
plano de tratamento visando reduzir a dispneia, desencadear melhorias nas
capacidades de exercicio e atividade fisica; higiene brénquica; ampliar o
conhecimento, o autocuidado e autoeficacia (LANGER, ET AL., 2009).

Langer, et al.,, (2009) muitos sdo 0s procedimentos passiveis de serem
realizados pelo fisioterapeuta no Programa de Reabilitacdo — de forca, endurance
para melhora do condicionamento cardiorrespiratorio, treinamento intervalado, de
forca de membros inferiores e superiores, membros superiores, treinamento
muscular inspiratério, entre outros. Quanto a durabilidade do programa, ndo h& um
tempo especifico delimitado, pois, é preciso observar as especificidades de cada
paciente, levados em consideracdo as necessidades e 0s objetivos do treinamento,
gue varia de paciente para paciente.

3.3 Beneficios da Intervencéo Fisioterapéutica junto ao portador de DPOC

A atuacdo do profissional de fisioterapia na equipe multidisciplinar que
assiste e trata os portadores de DPOC, é de grande relevancia por trazer uma
diversidade de beneficios para os pacientes.

O estudo bibliografico realizado por Coelho, et al., (2021) com a finalidade
de relatar de forma atualizada uma abordagem geral da Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crdénica (DPOC), sinalizou que a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica é
uma pneumopatia incapacitante que reflete no cotidiano do paciente. Sua
patogénese esta diretamente relacionada com a hiperproducdo de citocinas pro-
inflamatorias que desencadeiam o0s sintomas tipicos da DPOC, os quais séo
associados a exames complementares para diagnosticar e tratar esta enfermidade.

Ribeiro (2015) por meio do estudo realizado acerca da reabilitacdo pulmonar
da teoria a pratica constatou que a RP é um tratamento essencial para pacientes
com doengas pulmonares. Isto porque, as evidencias de melhorias obtidas “na
gualidade de vida, aumento na tolerancia ao exercicio, alivio da dispneia e melhora
da capacidade funcional” (p. 58). Destacou ainda a existéncia a de oito beneficios
separados em duas categorias segundo o grau de recomendacéao:
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*Melhoria da capacidade de exercicios;

*Reducéo da sensacao de dispneia.
Grau A de

Recomendal¢do Y,

*Reducéo da frequéncia e tempo de internacéo; \

*Melhoria do tempo de atividade, coordenacéo metabdlica apos
treinamento da musculatura de membros superiores;

*Melhora da capacidade ventilatoria apos treinametno muscular
respiratorio;
Grau de *Beneficios se estendem alem do momento imediato ao

recomendacdo B JRUSUEIEILCNE |
*Melhora da qualidade de vida. )

Fonte: Ribeiro (2015).

O estudo retrospectivo de vida real desenvolvido por Junior, et al., (2020)
com 151 pacientes portadores DPOC da rede publica de atendimento ambulatorial
em nivel de atencdo priméaria, que completaram o programa que teve a
periodicidade de 12 semanas, sendo realizados trés vezes por semana, confirmou
gue o Programa favoreceu a capacidade de exercicio, a dispneia, a qualidade de
vida.

A pesquisa de revisao da literatura realizada por Vasconcelos, et al., (2013)
evidenciou que o programa de reabilitacdo pulmonar proporciona para o0s pacientes
a ampliagdo de sua independéncia funcional, contribui para com a melhora da
capacidade de realizar exercicios e atividades que marcam o cotidiano, gerando
impactos positivos na qualidade de vida dos participantes, afirmam que o0s
exercicios aerdbios incluidos no treinamento, cooperam significativamente para com
a melhora da capacidade motora, minimiza a fadiga muscular e do
descondicionamento fisico.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Com base na discussao realizada e nos resultados evidenciados pelos
estudos e pesquisas que compuseram a discusséao, foi possivel compreender que a
intervencdo do fisioterapeuta por meio do Programa de Reabilitacdo Pulmonar,
constitui-se como elementar na medida em que, através da assisténcia direta ao
paciente ofertando ao mesmo um tratamento Unico, totalmente centrado na
satisfacdo de suas necessidades frente ao seu quadro clinico e sintomatoldgico.

O fato de a DPOC ser uma patologia incuravel, seus portadores tendo o
conhecimento dessa realidade, ndo buscam cura, buscam sim, procedimentos que

promovam a amenizacdo dos sinais e sintomas que possuem a tendéncia de ir
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progredindo ano a ano, provocando a piora no quadro, trazendo para o paciente o
risco de vir a 6bito.

Pelo viés dos estudos que compuseram esta pesquisa, constatou-se
existéncia do consenso entre 0s pesquisadores quanto a eficacia do Programa de
Reabilitagdo Pulmonar e que, a intervencéao fisioterapéutica proporciona melhoras
significativas para os pacientes. Além disso, ficou evidente que o atendimento do
fisioterapeuta junto ao paciente com DPOC contribuem para com a promoc¢éo do
bem estar do paciente e da qualidade de vida.




Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro,
v10,2022/10
ISSN 2178-6925

REFERENCIAS

COELHO, A. E. C., AVELAR, C. I. S., ARAUJO, H. de L., SILVA, I. M. P., MENDES,
L. N. J., BERNARDINO, J. de O., AGUILAR, L. L. F. de, MELO, W. K. de F.,
CARNEIRO, Y. V., & VASCONCELOS, S. T. Abordagem geral da Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC): uma revisdo narrativa. Revista Eletronica
Acervo Meédico, 1(1), e8657, 2021. https://doi.org/10.25248/reamed.e8657.2021.
Acesso em: 18 Mai. 2022.

HUGHES MIJ, et al. Mecanismos compartilhados de multimorbidade em DPOC,
aterosclerose e diabetes tipo 2: o neutréfilo como um potencial alvo inflamatorio.
Revisdo Respiratdria Europeia, 2020; 28(1): 151-162. Acesso em: 18 Mai. 2022.

JUNIOR, Bohn I. COSTA CC. SOUZA RM. SANTOS AH. TEIXEIRA PJZ. Influéncia
da Reabilitacdo Pulmonar no paciente com Doeng¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica
Fendtipo Exacerbador. J Bras Pneumol. 2020;46(6):e20190309. Disponivel em:
https://www.scielo.br/[/jbpneu/a/MM7t5BYhN5CQpfNLzgXv74v/?format=pdf&lang=pt
Acesso em: 18 Mai. 2022.

LANGER, D et al. Guia para pratica clinica: fisioterapia em pacientes com Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crbénica (DPOC). Brazilian Journal of Physical Therapy
[online]. 2009, v. 13, n. 3 [Acessado 28 Maio 2022] , pp. 183-204. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/S1413-35552009005000034>. Epub 19 Jun 2009. ISSN
1809-9246. https://doi.org/10.1590/S1413-35552009005000034.

RIBEIRO, Bruno Vilaca. Reabilitacdo Pulmonar — Da teoria a pratica. Pulmao RJ
2015, 24(3):54-58. Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-
7787847lang=es Acesso em: 25 Mai. 2022.

SILVA, itala Cristiane. Neutrofilos: aspectos classicos, plasticidade e novas funcdes
imunorregulatorias. Revista Interdisciplinar de Estudos Experimentais, v. 7, n. Gnico,
p. 35-46, 2015. Disponivel em:
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/11/964819/2872-8861-1-sm.pdf Acesso em:
26 Mai. 2022.

VASCONCELOS, T. B. Exercicios aerdbios na reabilitacdo pulmonar. Revista
Saude.Com, 9(4), 303-315, 2013. Disponivel em:
https://periodicos2.uesb.br/index.php/rsc/article/view/271 Acesso em: 26 Mai. 2022.



https://doi.org/10.25248/reamed.e8657.2021
https://www.scielo.br/j/jbpneu/a/MM7t5BYhN5CQpfNLzgXv74v/?format=pdf&lang=pt
https://doi.org/10.1590/S1413-35552009005000034
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-778784?lang=es
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-778784?lang=es
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/11/964819/2872-8861-1-sm.pdf

