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Resumo

Introducdo: A doencga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é uma afeccdo sistémica de
abrangéncia global, que tem como principal caracteristica a limitacdo do fluxo aéreo pulmonar
causando reducao da aptidao fisica, gerando prejuizo das atividades laborais e da vida diaria.
E necesséario que o paciente com DPOC seja assistido por uma equipe multiprofissional, em
destaque o fisioterapeuta, entretanto, ndo esta totalmente elucidada a relacédo entre o exercicio
fisico e um programa de fisioterapia em individuos com DPOC. Objetivo: Revisar pesquisas
que analisaram o efeito do exercicio fisico, na popula¢céo de pacientes com DPOC submetida a
fisioterapia. Métodos: Artigo de revisdo sistematica, sem meta-andlise, no qual foram
selecionados ensaios clinicos publicados entre 2007 a 2016, que analisaram a eficacia do
exercicio fisico no tratamento de pacientes com DPOC. Foram excluidos estudos com
pacientes com idade > 80 anos, com diagnostico de neoplasia de pulmao. As buscas foram
realizadas nas bases de dados Scielo e Lilacs. Resultados: Na pesquisa introdutéria foram
encontrados 1.528 artigos, depois da filtragem foram exclusas 1.475 investigacdes, 98 artigos
foram lidos na integralidade, destes, 8 preencheram os critérios de inclusdo deste estudo.
Conclusdo: O exercicio fisico assistido e as manobras respiratérias como fortalecimento do
musculo diafragma sdo de suma importancia para a melhora da capacidade funcional,
respiratoéria e fisica em pacientes com DPOC.
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Abstract

Introduction: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a systemic condition of global
scope, whose main characteristic is the limitation of pulmonary airflow causing a reduction in
physical fithess, generating a loss in work activities and daily life. It is necessary that the patient
with COPD be assisted by a multiprofessional team, emphasizing the physiotherapist, however,
it is not fully elucidated the relationship between physical exercise and a physical therapy
program in individuals with COPD. Objective: To review studies that analyzed the effect of
physical exercise on the population of patients with COPD undergoing physical therapy.
Methods: This was a systematic review without a meta-analysis, in which we selected clinical
trials published between 2007 and 2016 analyzing the efficacy of physical exercise in the
treatment of patients with COPD. We excluded studies with patients >80 years, diagnosed with
lung neoplasia. The search was performed in the Scielo and Lilacs databases. Results: In the
introductory research, 1,528 articles were found, after filtering 1,475 investigations were
excluded, 98 articles were read in their entirety, of which 8 fulfilled the inclusion criteria of this
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study. Conclusion: Assisted physical exercise and respiratory maneuvers such as diaphragm
muscle strengthening are important for the improvement of functional, respiratory and physical
capacity in patients with COPD.

Key-words: physical exercise, pulmonary disease, physical activity, rehabilitation.

Introducao

A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é uma afecgdo sistémica de
abrangéncia global, com carater irreversivel e progressivo, que tem como principal
caracteristica a limitagcdo do fluxo aéreo pulmonar [1,2]. Além dessa alteracdo, € comum
constatar no doente com DPOC, quadros de tosse crbnica, enfisema pulmonar, fadiga precoce
e alteragbes bioquimicas na musculatura estriada esquelética [3-5].

A maioria das alteracdes decorrentes da DPOC contribui para uma reducao da aptidao
fisica, gerando prejuizo das atividades laborais e da vida diaria. Diante desse cenario, 0
exercicio fisico apresenta-se como uma ferramenta de grande valia, principalmente por
minimizar e até mesmo reestabelecer o déficit fisico previsto nessa condicéo [6].

Um programa de movimentos corporais planejados, estruturados e repetitivos, deve ser
implementado, independentemente do estagio da doenca [5]. Suas adapta¢des promovidas em
nivel celular resultam em elevacdo na concentracdo de enzimas oxidativas, ganho de forca
muscular e aumento da densidade capilar. Essa combinacéo de fatores se mostra fundamental
para o aumento ou manutencao da capacidade funcional [7,8].

E necessario que o paciente com DPOC seja assistido por uma equipe multiprofissional,
gque garanta que os beneficios do tratamento sejam alcancados no menor espaco de tempo e
com a maior seguranca possivel [9]. Dentre esses profissionais, o fisioterapeuta apresenta
papel destacado [10]. Os beneficios gerados por especialista podem exceder as barreiras da
prevencao e recuperacao cinético-funcional; aprimorando a qualidade de vida, as atividades de
vida diaria e até mesmo a fungdo mental [11].

Entretanto ainda assim, néo est4 totalmente elucidada a relagéo entre o exercicio fisico
e um programa de fisioterapia em individuos com DPOC. Ainda pairam questionamentos no
gue se refere a conjungdo entre o treinamento fisico prescrito pelo fisioterapeuta e as demais
condutas, a ele atribuidas. Baseado nessa constatacdo, este artigo objetivou revisar pesquisas
que analisaram o efeito do exercicio fisico, na popula¢céo de pacientes com DPOC submetida a
fisioterapia.

Métodologia

Artigo de revisdo sistematizado, sem meta-andlise, no qual foram selecionados ensaios
clinicos publicados entre 2007 e 2016, que analisaram a eficacia do exercicio fisico no
tratamento de pacientes com DPOC.

As buscas nas bases de dados previamente selecionadas foram realizadas por
revisores independentes entre o periodo de marco a julho de 2017, nas bases de dados Scielo,
Lilacs e Pubmed; com o cruzamento dos seguintes termos: em portugués, “Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica AND exercicio”, e, em inglés, “Pulmonary Disease, Chronic Obstructive AND
exercise”, em espanhol, “Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica AND ejercicio”,
“Fisioterapia” AND “DPOC”.

O processo de triagem dos artigos se deu inicialmente por meio da leitura dos titulos e
resumos. Em seguida, foram excluidos os textos que ndo atendiam aos critérios de sele¢éo
para o presente estudo. Assim, os estudos que atenderam aos critérios estabelecidos foram
recuperados para leitura do texto completo, nova avaliagdo quanto aos critérios de elegibilidade
e extracdo dos desfechos de interesse da presente reviséo.

Resultados

Na pesquisa introdutéria foram encontrados 1.528 artigos, j& mencionados no banco de
dados. Depois da filtragem foram exclusas 1.475 investigacdes, por ndo serem provenientes de
ensaios clinicos; ndo possuirem diagndstico de DPOC; néo estarem relacionados a fisioterapia,
exercicio fisico e por ndo fornecerem acesso completo ao texto. 98 artigos foram lidos na
integralidade, e destes, 8 preencheram os critérios de inclusdo deste estudo.
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Tabela | - Artigos que preencheram os critérios de inclusdo do estudo.(ver PDF em anexo)

Discusséo

Movimentos corporais planejados, estruturados e repetitivos, potencializam o
tratamento fisioterapéutico de pacientes com DPOC. Quando associado a outras terapéuticas,
0 exercicio fisico pode ocasionar reducdo da dispneia, aumento da forga muscular, da
funcionalidade, da oxigenacdo e da mobilidade téraco-pulmonar [12]. Uma vez que a
fisioterapia é pautada no combate aos distirbios cinético-funcionais, ela pode incrementar ao
exercicio fisico ainda mais beneficios [13]. A performance fisica além de ser otimizada pela
elevacdo do VO2 méaximo (consumo de maximo de oxigénio), também pode ser melhorada
pela reducéo de quadros algicos, por ajustes posturais e de padrdes ventilatérios [14].

Ademais, a conducdo de um programa de exercicios fisicos no tratamento
fisioterapéutico, deve ser pensada de forma abrangente. Como pudemos observar no estudo
de lke [17], foram observados resultados significativos em relacdo a forca de pacientes com
DPOC, entretanto ndo houve alteracfes em relagdo ao desfecho “funcionalidade” nesse estudo.

A funcionalidade deve ser enaltecida, pois, além de representar um dos cinco principais
desfechos em salde [15], est4 associada a piores resultados em relacdo a mortalidade quando
encontrada de forma reduzida [16]. Diante disso, é importante priorizar os ganhos funcionais,
visto que a melhora exclusiva da for¢ca pode representar um desenlace superficial diante das
reais necessidades do paciente [17].

Em contraponto ao estudo de lke [17], o trabalho de Trevisan e colaboradores [18] em
2010 melhoraram a funcionalidade de portadores de DPOC, utilizando exercicios que visaram
primariamente a melhora da for¢a. Todavia nesse caso, o musculo diafragma também fora
exercitado, o que pode ter sido determinante para os resultados positivos. E sabido que o mal
condicionamento da musculatura diafragmética prejudica a perfusdo dos musculos do
esqueleto apendicular, por meio de um mecanismo conhecido como metaboreflexo [19].

No metaboreflexo existe um direcionamento consideravel do débito cardiaco para os
musculos respiratorios, devido & acentuacdo de vias eferentes autondémicas simpéticas. Como
resultado, observa-se vasoconstriccdo adrenérgica nos membros, e reducéo drastica do VO2
nessas regides, precipitando assim o metabolismo anaerébico e a fadiga muscular precoce. O
simples fato de fortalecer o diafragma pode modificar esse mecanismo e prolongar a tolerancia
ao esfor¢o, aumentando a capacidade funcional e a qualidade de vida [19].

Conta ainda a favor da fisioterapia, a possibilidade de realizar manobras e/ou técnicas
gue favoregam a prépria realizacdo do exercicio fisico. Rodrigues e colaboradores [21]
conseguiram, por meio de manobras fisioterapéuticas, melhorar a mobilidade toracoabdominal,
favorecendo um melhor desempenho no exercicio fisico e na funcionalidade avaliada através
do teste de caminhada de 6 minutos.

Marrara [22] em 2012 mostrou que, apesar de importantes, os cuidados usuais de
fisioterapia de forma isolada s&o inferiores a associacdo dessa terapia com o exercicio fisico.
Através de avaliagdo da capacidade funcional por meio do teste do degrau de 6 minutos (TD6),
pdde-se observar um nimero maior de degraus subidos e um menor autorrelato de dispneia
em pacientes que foram submetidos a 6 semanas de treinamento na esteira, treinados
3x/semana, com velocidade alternada, que poderia chegar a 70% do valor alcangado no teste
cardiopulmonar.

Ainda no que tange a associagdo entre fisioterapia e exercicios fisicos em pessoas
com DPOC, podem existir fases da doenca em que uma ou outra dessas terapias seja mais
destacada. Nos casos de exacerbacdo da doenca, o simples fato de respirar pode tornar-se
uma tarefa complexa. O excesso de secre¢des brénquicas e o edema das vias aéreas passam
a se tornar agora, um dos principais empecilhos a independéncia funcional, somados as
alteracdes cronicas ja presentes nesses pacientes [23].

Nesse contexto, os exercicios fisicos devem ser utilizados com maior critério e por
vezes até realizados de forma passiva ou assistida, visando um menor gasto energético [24].
Em boa parte dos casos existe a necessidade de incremento de outras condutas, como a
oxigenoterapia e o0 suporte ventilatério ndo invasivo durante as sessfes. Dessa forma,
abordagens que dispendam maior producdo de ATP, apresentam um papel mais destacado
nos estagios em que a doenca esteja sob controle [25].

Partindo desse pressuposto que Landal et al. [26] propuseram em seu estudo, a
utilizacdo de exercicios de alta intensidade em pacientes com DPOC estavel. Foi possivel
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avaliar a massa magra corpérea (MMC) antes e apds 12 semanas de treino supervisionado e
observar a correlacdo dessa variavel a outros pardmetros. Ficou claro que os voluntarios que
apresentaram maior MMC na avaliacdo “pré-tratamento” denotaram maior forca muscular
respiratéria e periférica, melhor funcdo pulmonar, maior gasto energético durante atividades e
maior capacidade de exercicio.

Ainda sobre o estudo de Landal [26] o fato curioso é que no periodo pds- tratamento de
pacientes que melhoraram a MMC, foi possivel verificar apenas a evolugdo da for¢ga muscular
expiratoria, ou seja, o0 aumento de MMC néo trouxe consigo a otimiza¢do dos demais fatores
observados. Analisando nesse escopo, a MMC atuou mais como um marcador do que como
um fator de risco para a funcionalidade.

Conclusao

O exercicio fisico assistido e as manobras respiratérias como fortalecimento do
musculo diafragma s&do de suma importancia para a melhora da capacidade funcional,
respiratéria e fisica em pacientes com DPOC. Essa associacao se faz positiva mesmo durante
as exacerbacdes da doenca, desde que seja respeitada a necessidade real do paciente frente
a sua condigéo clinica.
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