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AVALIACAO DA EFICACIA DA INTERVENCAO FISIOTERAPICA
EM PACIENTES COM DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA
CRONICA (DPOC): UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

Raissa Pinho Pereira’, Livia de Almeida Barbosa?, Isabel C. S. Sousa®

Resumo: A DPOC é uma enfermidade respiratoria que se caracteriza pela presenga
de obstrugdo cronica ao fluxo aéreo, nio sendo totalmente reversivel, e que estd
associada a uma resposta inflamatéria do pulmdo. Objetiva-se, com este trabalho,
avaliar a eficdcia dos programas de reabilitagdao pulmonar (PRP), descritos por
alguns autores para tratamento de pacientes com DPOC. O presente trabalho
trata-se de um resumo critico, baseado na andlise de 6 artigos retirados de revistas
cientificas da drea da saiide. Os autores mencionados observaram melhora na
tolerancia ao esforgo fisico, melhora da for¢a muscular respiratoria sem alterar
significativamente a sensagdo de dispneia. Existem poucos estudos sobre protocolos
que reduzam a sensagdo de dispneia sendo necessdrias mais pesquisas nesta drea.

Palavras-chave: AVD, dispneia, for¢a respiratéria, tolerdncia ao exercicio,
treinamento fisico.

Introdugao

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é um grande problema
de saude publica. Segundo Jardim (2003, apud SEVERO e RECH, 2006),
em 2001, cerca de sete milhdes de brasileiros foram afetados com a doencga
e o indice de morte chegou a 30 mil pessoas por ano no pais, superando os
obitos por acidente de transito e por pneumonia. Ainda em seu estudo, o autor
constatou que DPOC ¢é a décima segunda enfermidade mais prevalente no
mundo, enquanto que a Organizagdo Mundial de Satide estima que no ano de
2020 sera a quinta.
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De acordo com a The Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
(2005 apud, SILVA et al. 2008), a DPOC é uma enfermidade respiratdria e
caracteriza-se pela presenca de obstrucio cronica ao fluxo aéreo, que nio é
totalmente reversivel e esta associada a uma resposta inflamatéria do pulmao.

O paciente com DPOC pode apresentar hiperinflagio pulmonar, que
enfraquece os musculos respiratérios e recrutam os musculos acessorios
da inspira¢do, causando desvantagem na mecénica respiratdria e disfuncao
muscular esquelética, e levando a perda de massa muscular, dispneia, ruidos
adventicios reduzidos e perda de peso. Todas essas alteracoes podem limitar
a capacidade fisica do paciente e diminuir sua qualidade de vida. Para
minimizar tais limitagdes, é necessario que o paciente passe por um programa
de reabilitacao pulmonar (PRP).

A reabilitagdo pulmonar deve ser um programa individualizado, porém,
com atuagdo multidisciplinar, ja que muitos dos pacientes apresentam quadros
depressivos e de ansiedade, isolando-se de amigos e familiares. A atuagdo em
conjunto de profissionais da drea da satide como um médico, fisioterapeuta,
psicélogo, nutricionista e educador fisico abrange o problema do paciente
como um todo, trazendo melhorias na qualidade de vida para o mesmo.

Sendo assim, este trabalho tem por objetivo avaliar a eficacia dos PRP’s
descritos por alguns autores para tratamento de pacientes com DPOC.

Material e Métodos

Trata-se de um resumo critico, baseado na analise de 6 artigos retirados de
revistas cientificas da drea da saide: Revista de Fisioterapia e Pesquisa, Revista
Biociéncia e Revista Brasileira de Fisioterapia. A busca de dados ocorreu no
periodo de 19 a 30 de agosto de 2013. Os artigos usados foram publicados
no periodo de 2005 a 2012. Apos a leitura, foram selecionados os artigos que
possuiam protocolos de atendimentos fisioterapicos a pacientes com DPOC e
eliminados os que apresentavam apenas informacoes sobre a patologia.

Resultados e Discussao

O PRP visa melhorar a qualidade de vida dos pacientes com DPOC com
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propostas que reduzam, principalmente, as alteragdes respiratdrias, ja que o
sistema respiratorio é o mais afetado, de forma a contribuir, também, para
uma melhora na tolerancia aos esforcos fisicos. Ribeiro et al. (2005), em seu
estudo, constataram que realizando exercicios aerébicos com bicicleta durante
30 min, com halteres para MMSS durante 15 minutos, e treinamento de for¢a
muscular respiratdria por meio do Threshold durante 15 minutos, os pacientes
atingiam uma melhora na for¢a muscular inspiratéria mais significante do que
a expiratdria. Porém, Roceto et al. (2007) observaram que, com a reeducagdo
diafragmatica associada a exercicios aerobicos e resistidos, ha aumento da
for¢ca muscular inspiratdria e expiratoria.

Zanchet (2005 apud ROCETO, 2007) sugere que, em portadores de
DPOC, esse aumento da for¢a muscular possa ser decorrente da melhora no
condicionamento geral do paciente. Esse aspecto é corroborado no estudo
de Ribeiro et al. (2005), em que os autores mostraram aumento da distincia
percorrida no teste de caminhada de 6 minutos (TC6) apds o PRP. Ja Roceto
et al. (2007), ndo observaram diferencas significativas na distancia percorrida
no TC6 entre a avaliagdo e a reavaliacdo. A explicagdo pode estar na baixa
frequéncia que o estudo foi realizado: apenas uma vez por semana e dentro de
ambiente hospitalar, onde o espago é limitado.

A dispneia ¢ o principal sintoma apresentado pelo paciente DPOC. Esta
leva a redugdo da atividade fisica, que por sua vez leva a dispneia, criando um
ciclo vicioso; dispneia — sedentarismo - dispneia (PESSOA et al., 2012).

Pensando em diminuir a dispneia, Pessoa et al. (2012) propuseram
a utilizacdo de ventilacdo ndo invasiva (VNI) durante a execu¢do de uma
atividade de vida diaria (AVD) em um grupo, enquanto o outro fez a mesma
atividade sem usar a VNI, e concluiu que o nivel da disfungdo aumentou nos
dois grupos. Corroborando Pessoa et al. (2012), Ribeiro et al. (2005), durante
aaplicagdo do TC6 apds a PRP, também néo observaram alteragdo significativa
na sensacdo de dispneia.

Conclusoes

Com base nesses resultados, podemos concluir que um PRP bem
orientado proporciona beneficios ao paciente com DPOC. Observamos que o
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treinamento fisico aerdbico associado ao treinamento muscular periférico e aos
exercicios respiratdrios resulta em aumento da tolerancia ao esfor¢o, aumento
da forca muscular respiratoria sem alterar significativamente a sensagdo de
dispneia. Sendo assim, é necessario que sejam feitos outros estudos que possam
verificar qual a melhor alternativa que diminua essa sensagao.
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