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RESUMO

Introdugdo: A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crbnica (DPOC) esta frequentemente associada a
sintomas de ansiedade e depressao, que impactam negativamente a qualidade de vida. A reabilitagdo
pulmonar é uma intervengao central no manejo da doenga, com beneficios que podem incluir a melhora
do bem-estar psicolégico. Objetivo: Avaliar os efeitos de diferentes intervengbes supervisionadas em
pacientes com DPOC sobre a qualidade de vida, ansiedade e depressao. Metodologia: Realizou-se
uma revisao integrativa da literatura, com busca nas bases PubMed, SciELO e Google Académico,
utilizando os descritores "DPOC", "ansiedade" e "depressao". Foram incluidos 8 estudos publicados
entre 2015 e 2024 que avaliaram os sintomas antes e apds a reabilitagao. Resultados: Os estudos
demonstraram que a reabilitacdo pulmonar esta associada a redugao dos sintomas de ansiedade e
depressao. Intervengdes multidisciplinares, que combinam exercicio fisico, educacdo em saude e
componentes como TCC (Terapia Cognitivo-Comportamental), mostraram os melhores resultados.
Conclusao: Conclui-se que a reabilitagdo pulmonar, especialmente quando multimodal, € uma
estratégia eficaz para atenuar os sintomas de ansiedade e depressao em pacientes com DPOC,
contribuindo para um melhor manejo global da doenca.
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INTRODUCAO

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) caracteriza-se como uma

limitagao crbnica e nao totalmente reversivel do fluxo aéreo, associada a inflamagéao

persistente das vias respiratorias e alteragdes estruturais pulmonares1. Além disso, a
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DPOC esta fortemente relacionada a sintomas de ansiedade e depressdo, que

impactam na qualidade de vida e contribuem para o pior prognésticoz’ 3

A reabilitacdo pulmonar (RP) é considerada a intervencdo central no manejo

da DPOC, com beneficios consistentes sobre a capacidade de realizagdo do
exercicio, dispneia, status de saude e qualidade de vida® 2. Além desses efeitos,

também ha uma contribuicdo para a redugao de sintomas ansiosos e depressivos,

promovendo maior bem-estar emocional e autogerenciamento da doeng:a1’ 2

Ainda assim, ha desafios importantes que permanecem: Baixa adesao ao

programa, perda de ganhos a médio prazo e falta de consenso sobre a durabilidade

dos impactos psicolégicos em diferentes modalidades de reabilitagéoz’ 4,

Diante desse contexto, o objetivo deste estudo é sintetizar a evidéncia
disponivel sobre a relagdo entre intervengdes supervisionadas e os sintomas de
ansiedade e depressao em pacientes com DPOC, incorporando tanto estudos

observacionais quanto aqueles com medidas pré e pds-intervencgao.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi desenvolvido por meio de uma revisao integrativa da literatura.
A busca foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e Google Académico,
utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) “doenga pulmonar obstrutiva
cronica”, “reabilitacao”, “ansiedade”, “depressao” e “qualidade de vida”, combinados
com os operadores booleanos “AND” e “OR”. No PubMed, a pesquisa inicial com os
descritores em inglés — chronic obstructive pulmonary disease AND anxiety —
retornou 143 resultados no recorte temporal de 2015 a 2025, considerando apenas

ensaios clinicos e ensaios clinicos randomizados.

A partir dessa busca, foram incluidos artigos originais em portugués ou inglés,
com programas supervisionados de reabilitacdo pulmonar e uso de instrumentos
validados, como o St. George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ) para qualidade de
vida, o Beck Depression Inventory (BDI) e a Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS) para depressao, e o Beck Anxiety Inventory (BAl) ou HADS-A para ansiedade.
Os indicadores como dispneia (Borg), forga ventilatéria (PImax, PEmax), capacidade
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de exercicio (teste incremental, teste de endurance, 6MWD) e variabilidade da

frequéncia cardiaca (HRV: SDNN, HF, LF) foram considerados secundarios.

ApoGs a triagem inicial dos titulos e resumos e a leitura integral dos estudos
potencialmente relevantes, foram excluidos os estudos observacionais, revisbes e
trabalhos sem medidas pré e pds-intervencéo. Dessa forma, cinco estudos atenderam

aos critérios de inclusdo e foram considerados na analise final.

RESULTADOS

Na tabela 1 foram agrupados 5 artigos de referéncia para apresentar os efeitos
da reabilitagdo pulmonar sobre qualidade de vida, ansiedade e depressdo em
pacientes com DPOC. A tabela foi organizada em autor e ano, titulo do trabalho,
desenho de estudo e amostra, intervencéo, instrumentos utilizados e resultados

principais.

Tabela 1: Sintese dos estudos

Autor (ano)| Titulo D:;in;:fae Intervengao |Instrumentos| Principais achados (pré — pés)
HRV (SDNN,
S HF, LF), .
Pulmonary Reabilitagéo SGRQ THRV (1SDNN, tHF, |LF);
Cheng et |rehabilitatio| Pré-pos; pulmonar L rqualidade de vida (SGRQ);
. _ . lergoespiromet| . N
al. (2014) | n improves n=64 hospitalar, 12 ; tcapacidade de exercicio;
ria, PI/PE . - N
HRV... sem, 2x/sem L ldispneia; 1forga respiratoéria
maximas,
Borg
Combrehen CzETurggilrtrllr:r?t%al PImax/PEmax | Dispneia (Borg 6,1—3,6);
Cortopassi[ -°"P T R ’ , teste tPImax (64,7—75,5 cmH,0) e
sive Pre-pos; endurance , .
et al. ; _ incremental, | 1PEmax (110,8—120,4 cmH,O);
exercise n=71 MMSS/MMII, ;
(2009) traini endurance, ttempo no teste incremental
raining... alongamento, 6MWD. Bor (672856 s)
relaxamento) ’ 9
SGRQ (A>4%
Fatores = DCSQV),
aésls:)oglée\g%s 12 semanas de BDEI) (Saszgne DCSQV associada a redugao da
Dourado et A06S Pré-pds; |condicionamento In de);()ptestes dispneia (ABDI); respondedores
al. (s.d.) po: n=35 (forca + aerdbio |. ’ tinham VEF,, VEF,/CVF e PaO,
condiciona incremental e ;
_ leve) maiores
mento fisico| endurance,
em DPOC 6MWD,
PImax
Nivel de Ensaio
ansiedade clinico G1: fisio Depressio maior no arupo
Fatima e randomizad| convencional; |BDI/BAI (pre- .l p O grup
~ o g A Pilates; melhora de ansiedade em
(2019) | depresséo| o;n=15 G2: fisio + pos) ambos
em DPOC: | (G1=8; Pilates
fisio G2=7)
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convencion
al vs Pilates
(ECR)
Niveis de
ansiedade, . G
depressdo | Clinico Programa local O TRl G el G
Opuchkevi S ...~ |BDI/BAI (pré-| depressdo minima; parte manteve
e sono em |longitudinal;] de reabilitagao ’ ; )
tch (2020) i _ pos) + sono ansiedade moderada-grave;
DPOC: n=14 pulmonar
melhora do sono
estudo
longitudinal

Fonte: Autoral

Os estudos de intervengdo evidenciaram melhora da variabilidade da
frequéncia cardiaca (HRV), com aumento do SDNN e da HF e redugcdo da LF,
associada a ganhos em qualidade de vida (SGRQ) e menor dispneia (Borg). O CET
promoveu aumento da for¢a ventilatéria (PImax e PEmax) e redugdo da dispneia. A
DCSQV no SGRQ esteve relacionada a melhora do BDI e a melhores parametros
clinicos (VEF1, VEF1/CVF e Pa02). Além disso, os instrumentos BDI e BAI
confirmaram reducao dos sintomas de ansiedade e depressao, reforgcando beneficios

funcionais e emocionais.

CONCLUSAO

Em suma, as intervencdes demonstraram impacto positivo ndo sé na fungao
respiratoria e na capacidade de exercicio, mas também na qualidade de vida e na
reducdo dos sintomas de ansiedade e depressao em pacientes com DPOC. Esses
beneficios ficam ainda mais evidentes em programas multidisciplinares, que associam
exercicio, suporte educacional e acompanhamento psicolégico, mostrando que a
intervengao contribui de forma abrangente para o manejo clinico e para o bem-estar

emocional dos pacientes.
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