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RESUMO

INTRODUGAO: A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é caracterizada por inflamacéo
cronica e obstrugdo progressiva das vias aéreas, geralmente associada ao tabagismo e poluigdo. Seus
sintomas, como dispneia, fadiga e fraqueza, comprometem a qualidade de vida. Embora sem cura, a
reabilitagdo pulmonar (RP) surge como alternativa eficaz para melhorar a capacidade fisica, respiratéria
e mental. OBJETIVO: Este estudo analisa os efeitos da RP na mobilidade e forga muscular em
pacientes com DPOC. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo de literatura com seis ensaios
clinicos encontrados no PubMed (2020-2025), em portugués e inglés. Foram incluidos estudos que
utilizaram o Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6) e testes de forga muscular periférica, excluindo-
se revisdes e artigos que ndo abordassem o tema. RESULTADOS: Os estudos apontaram melhora
significativa pés-RP em forga muscular (quadriceps, preensdo manual) e mobilidade (TC6). Nao
houveram discrepancias acerca da eficacia dos testes analisados, uma vez que, em todos os 6 ensaios
clinicos, a avaliacao pré RP teve resultados menores do que os obtidos apds o programa. Programas
combinados, como RP associada a suporte nutricional, também mostraram beneficios. Apenas um
estudo avaliou efeitos a longo prazo, identificando declinio da marcha trés meses apds o término do
programa sem manutengdo. CONCLUSAO: A RP contribui para o aumento da forca muscular,
mobilidade funcional e status funcional de pacientes com DPOC, proporcionando maior independéncia
nas atividades diarias e alivio de sintomas incapacitantes. Entretanto, a escassez de pesquisas
longitudinais evidencia a necessidade de novos estudos para consolidar sua eficacia em diferentes
prazos.
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INTRODUCAO

A doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é uma doenga respiratéria que esta
associada a uma resposta inflamatéria crénica, que causa a obstrucao progressiva do
parénquima e da via aérea pulmonar. Essa inflamacgao é causada principalmente pela
inalacdo de particulas e gases nocivos, principalmente do cigarro e da poluigédo
ambiental, trazendo uma notavel piora na qualidade de vida, que afeta diversas
atividades diarias por conta de sintomas incapacitantes como dispneia, fadiga,
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ansiedade, fraqueza, depressao e medo. Assim, pode-se dizer que a DPOC é uma
doenca sistémica, uma vez que manifestacbes pulmonares e extrapulmonares sao

encontradas’'?.

Embora a DPOC ainda n&o tenha uma cura prevista, inuUmeros estudos sugerem
que os sintomas e a redugao da qualidade de vida trazida por essa doencga podem ter
melhores resolugdes em pacientes submetidos a programas de reabilitagdo pulmonar
(RP). Logo, a RP é apresentada como um programa multidisciplinar de intervencéo
individual focada em melhorar a capacidade fisica, respiratéria e mental desses

pacientes, além de reduzir seus sintomas?.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo levantar dados de artigos
publicados nos ultimos anos sobre os possiveis efeitos na melhoria do status funcional
pulmonar em pacientes com DPOC que foram submetidos a essa terapia de
reabilitacdo. Para essa avaliacdo, serdao considerados os resultados acerca da

evolugao da mobilidade e da forca muscular desses pacientes.
MATERIAIS E METODOS

Este estudo trata-se de uma revisao de literatura elaborada por meio da analise de
6 artigos originais. Esses artigos foram encontrados por meio de pesquisas na base
de dados PubMed, através dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “doenca
pulmonar obstrutiva cronica”, “reabilitagcdo pulmonar”, “status funcional”’, “qualidade
de vida” e “forca muscular’ com o operador booleano “AND”. Os critérios de inclusdo
foram estudos publicados entre os anos de 2020 e 2025, na lingua inglesa ou
portuguesa, que se tratavam de ensaios clinicos e que abordavam o Teste de
Caminhada de 6 minutos (TC6) como forma de avaliagdo de mobilidade, e testes de
avaliagao de forca muscular periférica, como a for¢ca de preensao palmar e/ou forca
dos membros inferiores, a fim de avaliar o status funcional em pacientes com DPOC.
Como critérios de exclusdo, nao foram considerados artigos de revisao, ou que nao

se adequassem ao objetivo do atual estudo.
RESULTADOS

Os 6 ensaios clinicos apresentados na tabela 1 foram selecionados com a
finalidade de comprovar a importancia e os efeitos da RP na capacidade fisica, forca,
mobilidade e status funcional de pacientes com DPOC. Para isso, em todos os artigos
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foram analisados os testes TCB6, forga de preensao manual (FPM), e a forga isométrica
do quadriceps, que tem papel fundamental na avaliagao da mobilidade funcional, e na

forga periférica dos membros?.

Tabela 1. Ensaios clinicos que avaliaram os efeitos da RP nos pacientes com DPOC.

AUTOR/ METODO DE AVALIAGAO RESULTADO POS RP
ANO
DIAZ. et al. | Todos 0s pacientes  foram | 75% dos individuos que completaram a
(2024)> submetidos ao mesmo programa de | RP obtiveram maior forca de preensao
RP, desde que preenchessem os | manual na afericéo final. Além disso, foi
critérios de inclusdo do estudo. | apresentado uma relagdo direta do
Avaliados pela forca de preensdo | aumento da forca FPM com o aumento da
manual (FPM) e TCS6. distancia percorrida no TC6
KORKMAZ, Estudo de grupo unico pré e pés | Foram observados aumentos
C. et al |intervencéo. Avaliagao dos | significativos em todos os parametros de
(2020)3 membros superiores pela FPM, e | RP, inclusive TC6. A FPM também trouxe
estado funcional com TCB6. resultados relevantes, com uma média de
aumento de forga de 5kg entre a méo
dominante e ndo dominante
OYAMA, Y. | Separagdo em grupo intervengdo, | O grupo intervengdo apresentou melhora
et al. (2024)* | que realizou a RP combinada com | significativa na forga muscular do
tratamento nutricional, e grupo | quadriceps em relagdo ao grupo controle.
controle, que recebeu apenas |Ja no TC6, ambos o0s grupos
suporte nutricional. Ambos | apresentaram  melhora, mas sem

avaliados pelo TC6 e pela forga do
quadriceps

diferencas significativas entre os dois.

LAU, C.etal. | Grupo 1, com a RP tradicional de | Ambos os grupos apresentaram melhora
(2023)5 fortalecimento muscular e grupo 2, | naforgca muscular dos membros inferiores,
com técnica de treino que combina a | mas sem diferengas significativas entre
restricdo do fluxo sanguineo com | eles. No TC6, o grupo 1 teve uma média
exercicio de resisténcia de baixa | de melhora de 37 metros, e o grupo 2, 6
intensidade (BRF-RE). Avaliados | metros.
pela contragdo isométrica voluntaria
maxima do quadriceps e TC6
PANERONI, | Divisdo de grupo com pessoas que | Antes da RP o grupo pMF caminhou
M. et al. | apresentavam fadiga muscular | menor distancia no TC6 e maior fadiga
(2025)8 periférica do quadriceps (pMF) e que | muscular. Apds o programa, o grupo pMF
nao apresentavam, ambos | apresentou melhores resultados de
submetidos ao mesmo programa. | redugdo da fadiga muscular e da melhora
Avaliagdo por meio da contragdo | resisténcia em comparagao ao outro
muscular do quadriceps e do TC6 grupo, além de uma maior distancia
percorrida no TC6. Todavia, todo o grupo
de pacientes mostrou um aumento
significativo na tolerancia ao esforgo e
forca muscular.
PANCERA, Todos 0s pacientes  foram | A distdncia do TC6 teve uma média de
S. et al. | submetidos ao mesmo programa de | melhora de 8%, assim como a FMP média
(2022)7 reabilitagdo, avaliados por meio da | e a fungdo muscular do quadriceps. Foi
fungdo muscular do quadriceps, | relacionada a melhora da distancia e
FPM e TC6. velocidade do TC6 com o aumento da
forca muscular
OLIVEIRA, Todos os participantes foram | Os participantes apresentaram melhoras
A. et al. | submetidos ao mesmo programa, | proporcionais e com taxas semelhantes
(2021)8 avaliados pelo TC6 e pela forca | quando relacionada a forga muscular e o

isotdnica e isométrica do quadriceps

aumento da distancia do TC6.
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Fonte: Autoral. Notas: RP= Reabilitagdo pulmonar; TC6= Teste de Caminhada de 6 minutos; FPM=
Forca de preensdo manual; pMF= Fadiga muscular periférica

Nao houveram discrepancias acerca da eficacia dos testes analisados, uma vez
que, em todos os 6 ensaios clinicos, a avaliagao pré RP teve resultados menores
do que os obtidos apos o programa. Todavia, o estudo de LAU, et al. (2023) mostrou
uma discrepancia entre os grupos do estudo, dado que o grupo de RP com
treinamento de restricdo de fluxo sanguineo teve melhora menos significativa na
distancia final do TC6. Esse dado se deve pelo maior numero de individuos com

eventos médicos durante o treinamento, trazendo prejuizo pro resultado®.

Além disso, um unico estudo, de PANCERA, et al. (2022), analisou os resultados
a longo prazo. Foi evidenciado que apds trés meses do fim da RP sem manutencgéo,

houve declinio da velocidade de marcha no TC6”.

CONCLUSAO

Portanto, diante dos estudos analisados, foi possivel notar que o programa de
reabilitacdo pulmonar (RP) pode ser uma alternativa para a melhoria da capacidade
fisica e da forca muscular de pacientes acometidos com DPOC, uma vez que com
exercicios de fortalecimento, a mobilidade funcional também aumenta
progressivamente, como demonstrado pelos testes TC6. Isso permite a realizagao de
atividades diarias com mais éxito e alivio dos sintomas incapacitantes. Todavia,
poucos estudos analisaram os efeitos da RP a longo prazo, assim, destaco a
importancia de mais pesquisas que avaliem essa eficacia, tanto a longo quanto a curto

prazo, para que assim esse programa seja mais conhecido, comprovado e utilizado.
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