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RESUMO

INTRODUGAO: A doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é uma condi¢do caracterizada pela
limitacdo continua do fluxo de ar acompanhada de obstrugdo progressiva das vias aéreas. A
reabilitagdo pulmonar (RP) ambulatorial baseia-se em terapias especificas, para melhora do quadro do
paciente, influenciando sua fungdo pulmonar e qualidade de vida. OBJETIVO: Demonstrar os efeitos
da reabilitagcdo pulmonar ambulatorial na funcdo pulmonar e qualidade de vida em pacientes com
DPOC. METODO: A partir do objetivo, foram escolhidos 5 artigos originais os quais foram selecionados
através de uma busca nas bases de dados PubMed (Public Medline) e SciELO (Scientific Electronic
Library Online) que foram encontrados utilizando o operador boleano “and”, valendo da utilizagdo dos
Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) “DPOC”, “Reabilitagdo Pulmonar” e “Qualidade de Vida”.
RESULTADOS: A rotina de exercicios através da reabilitagdo pulmonar demonstrou melhoras
principalmente na qualidade de vida dos pacientes através de questionarios, com divergéncia dos
achados na fungéo pulmonar da amostragem. CONCLUSOES: é evidente que a RP ambulatorial
possui papel importante no tratamento da DPOC, podendo ser observado através de questionarios,
escalas e na fungdo pulmonar, porém nao se pode levar como fato estabelecido.
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INTRODUGAO

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) € uma patologia respiratoria
cronica e progressiva, sendo caracterizada pela limitagéo persistente do fluxo aéreo,
a qual é ocasionada por uma inflamacéao crénica das vias aéreas e do parénquima
pulmonar. Essa condicdo tem como principais causas a exposi¢cdo continuada a
particulas ou gases nocivos, como a fumacga do cigarro’. A DPOC leva a sintomas
como dispneia, tosse e expectoracao, além de pioras frequentes que resultam em

maior nimero de hospitalizagbes e afetam a qualidade de vida dos pacientes’2.

Nesse contexto, a reabilitagdo pulmonar (RP) ambulatorial € uma intervengao

fundamental no manejo da DPOC, sendo reconhecida por sua capacidade de reduzir
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sintomas, melhorar a capacidade de exercicio e, consequentemente, melhorar a

qualidade de vida dos pacientes através de treinamento fisico?*.

A avaliagdo da funcdo pulmonar através do espirbmetro € medida por
parametros como o volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1) e a
capacidade vital forcada (CVF), sendo essencial como ferramenta diagnostica e
importante para quantificar a eficacia de intervengbes’. Além desta avaliagéo, ha
também a utilizacdo de questionarios como o questionario do Hospital de Saint
George na Doenga Respiratéria (SGRQ) que contém 50 itens com o objetivo de avaliar
o impacto do DPOC na qualidade de vida da pessoa, e escalas como a de Borg CR-
10, que contém uma numeragédo de 0-10 avaliando o grau de dispneia sentido pelo

proprio paciente, tendo 0 como sem dispneia e 10 dispneia maxima®.

Diante da patologia DPOC e da variedade de abordagens na reabilitagéo
pulmonar, esta revisdo integrativa visa reunir as evidéncias disponiveis sobre as
consequéncias da reabilitagcdo pulmonar ambulatorial na fungdo pulmonar e na

qualidade de vida de pacientes com DPOC.
MATERIAIS E METODOS

Este estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, tendo como
questao norteadora formulada: "Quais os efeitos da reabilitagdo pulmonar na fungao
pulmonar e qualidade de vida de pacientes com Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica
(DPOC)?".

A busca bibliografica foi realizada nas seguintes bases de dados eletrénicas:
PubMed (Public Medline) e SciELO (Scientific Electronic Library Online). Os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e seus equivalentes no Medical Subject
Headings (MeSH) utilizados foram: "COPD" (DPOC, Doenga Pulmonar Obstrutiva
Crbnica) "Rehabilitation" (Reabilitacdo) e "Quality of Life" (Qualidade de Vida), as
combinagdes dos descritores foram realizadas utilizando o operador booleano "AND"

para refinar a busca.

Para a selegdo dos estudos, foram estabelecidos os seguintes critérios de
inclusdo: Artigos originais que abordassem a reabilitagdo pulmonar em pacientes com
DPOC e seus efeitos na fungao pulmonar e qualidade de vida, estudos publicados nos
ultimos 2 anos (2024-2025), artigos disponiveis na integra.
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Foram excluidos os seguintes tipos de estudos: Relatos de caso, editoriais,
cartas ao editor, teses, dissertacdes e livros, estudos que n&do permeavam o objetivo

€ a questao norteadora.

ApOs a aplicagao dos descritores em saude foram encontrados 435 artigos nas
bases de dados, a partir destes, foram aplicados os critérios de inclusao, reduzindo
para 25 artigos, desta forma os escritores aplicaram os critérios de exclusdo apés a
leitura destes 25 artigos, reduzindo para 5 artigos que foram selecionados para

revisao.
RESULTADOS

Foram selecionados 5 ensaios clinicos representados na tabela 1,
demonstrando como foi realizado a reabilitacdo pulmonar ambulatorial, valendo de
diversas formas de exercicios fisicos aliados a orientagdes de mudancgas de habitos

de vida, treinamento respiratorio e medicacéao.

TABELA 1. Reabilitacdo Pulmonar em DPOC

AUTORES MATERIAIS E METODOS RESULTADOS
ZHU, Z. et Ensaio clinico randomizado; pacientes com DPOC Grupo da intervencao
al. (2025)%. estavel (graus leves—moderado). Grupo praticou demonstrou melhora tanto na
exercicios Mawangdui  (exercicio aerobico fung¢do pulmonar com aumento
tradicional chinés) por 12 semanas; controle da VEF1 e CVF, além de
manteve cuidados usuais. n=54 (27 intervengdes / diminuicdo importante  nos
27 controle) scores da SGRQ nos 4
dominios e na escala de Borg
CR-10.
Duangjun Ensaio clinico randomizado. Grupo intervencdo Nao houve diferengas
P. et al. recebeu exercicios aerdbicos e de forca em forma estatisticamente  significantes
(2024)5. de tai chi e yoga e grupo controle com rotina entre tempo e grupos na VEF1
habitual diaria, acompanhamento por 12 semanas. e CVF, porém houve melhora
N=24, intervengao: 12, controle:12 na VEF1/CVF% e na escala
SGRQ em relagdo ao grupo
controle
SHEN, H. Ensaio prospectivo randomizado controlado com Entre os dois grupos foi
et al. grupo paralelo. Dividido em grupo que recebeu observado uma manutencao da
(2024)8. apenas ventilagdo com pressao positiva e aquele VEF1 e CVF, porém no grupo
que recebeu ventilagdo com pressdo positiva e da intervengdo foi observado
rotina de exercicios aerébicos em 20 semanas. n= melhora na resisténcia fisica e
57 que participaram até o final do estudo, sendo na saturagéo de oxigénio
intervengao: 27 e controle: 30
CHEN, X. Ensaio clinico randomizado prospectivo, Observou-se uma melhora
et al. multicéntrico. Intervengbes em 12 semanas proeminente nos scores de
(2025)7. divididas em 4 grupos, 1° grupo: controle sem SGRQ dos 3 grupos de
exercicios. 2° grupo: de exercicios aerdbicos intervengdo em relagdo ao

(Baduanijin). 3° grupo: de exercicios respiratorios. 4°
grupo: Buaduanjin e exercicios respiratorios
combinados. n=217 1° Controle: 53. 2° Baduanjin:
55. 3° Exercicios respiratorios: 54. 4° Baduanijin e
exercicios respiratérios: 55.

grupo controle, além de uma
melhora da VEF1, com énfase
no grupo de intervengdes
combinadas
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Chen LX, et Ensaio clinico. Dividido em grupo intervengdo, que Ambos o0s grupos tiveram
al. (2024)8.  recebeu instrugdes de treinamento respiratério e melhora na fungdo pulmonar
muscular com acompanhamento ambulatorial a (CVF e VEF 1) e nos
cada 4 semanas, e grupo controle apenas com questionarios de Borg CR-10 e

treinamento respiratério de rotina. n=70 SGRQ, porém, com aumento

Intervengéao: 35. Controle: 35 pronunciando no grupo da
intervencdo em relacdo ao
controle.

UNIVERSIDADE EVANGELICA DE GOIAS

Fonte: Confeccionada pelos autores do estudo. Notas: VEF 1= Volume expiratério forcado no primeiro
segundo. CVF= Capacidade vital forcada. DPOC= Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva Crdnica. SGRQ=
Questionario do Hospital Saint George na Doenca Respiratoéria. VEF1/CVF%= Porcentagem de
VEF1/CVF.

Com base nos dados demonstrados, € importante ressaltar a incongruéncia de
resultados, em que da mesma forma que houve estudos que tiveram melhora na
fungdo pulmonar®’8, outros acabaram por ndo apresentar diferencas significativas® ou
apenas pequenas melhoras®, apesar da diferenga entre a metodologia usada como
reabilitacdo pulmonar entre os artigos, todos apresentavam alguma forma de
treinamento pulmonar. Além destes, um ponto importante entre os artigos € que todos
apresentaram melhoras nos questionarios de avaliacdo de qualidade de vida como o
SGRQ3%8,

CONCLUSAO

Com base no exposto, € evidente que ha uma pluraridade de formas de
reabilitacdo pulmonar com possiveis efeitos benéficos principalmente na qualidade de
vida do individuo com DPOC, apesar da fungdo pulmonar em alguns casos acabar
por se manter inalterada. Porém, devido a lacuna bibliografica nesse quesito, ndo se
pode afirmar com certeza que essa relagdo causa-efeito ndo se deve a outras

variaveis presentes entre os diferentes campos amostrais.
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