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Resumo

Introdugao: A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é um disturbio respiratério de
estreitamento persistente das vias aéreas, associado a enfisema, resultando em dispneia,
pneumonia, cancer de pulmao. A Reabilitagcdo Pulmonar (RP) sédo estratégias para melhorar
comportamentos de saude, incluindo o exercicio regular, pois melhora a capacidade e a
tolerancia a exercicios fisicos. Objetivo: Analisar o impacto das atividades fisicas como RP em
pacientes com DPOC. Metodologia: Mini revisao de literatura, incluidos ensaios clinicos em
inglés, publicados entre 2014 e 2020, e que atendessem a questdo norteadora: “Qual o impacto
da reabilitagdo pulmonar em pacientes com DPOC?”. Os artigos foram selecionados na base de
dados PubMed. Resultados: A literatura demonstra que o treinamento de exercicio de alta
intensidade leva a adaptagdes cardiocirculatorias e metabdlicas significativas, melhorando a
tolerancia e a capacidade submaxima de exercicio. O Programa de Autogerenciamento de
Doencas Cronicas, embora tenha produzido um aumento estatisticamente significativo (cerca de
20 m) na Distancia Percorrida no Teste de Caminhada de 6 Minutos (TC6M), se beneficiou da
adicao de exercicio supervisionado. Além disso, a melhoria na tolerancia ao exercicio apés a RP
correlaciona-se mais fortemente com as alteragcdes em escores compostos como o BODE-
composto e a Escala Alternativa, e moderadamente com a Capacidade Vital Inspiratéria (CVI).
Conclusao: Diante do exposto, concluiu-se que o treinamento de exercicio é crucial para o
ganho de capacidade funcional, mas intervengcbes baseadas apenas no comportamento
produzem ganhos menores sem a pratica de exercicios.

Palavras-chave: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC); Reabilitacdo Pulmonar;
Capacidade de Exercicio Submaximo.

Introdugao

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é um tipo de doenga pulmonar
caracterizada pela deterioragao da funcao pulmonar ao longo do tempo, na qual subgrupos de
pacientes podem apresentar caracteristicas predominantes de bronquite crénica e/ou enfisema.

A DPOC caracteriza-se por obstrucédo do fluxo aéreo a longo prazo, que néo é totalmente
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reversivel. Os principais sintomas incluem falta de ar e tosse com producdo de escarro, que
tipicamente piora com o tempo. A doenga também apresenta efeitos extrapulmonares
significativos e comorbidades importantes que podem contribuir para a gravidade da doenca

em cada paciente’.

Essa doenga € uma das principais causas de morbidade e mortalidade global. O
comprometimento funcional e os sintomas, como a dispneia, impactam diretamente nas
Atividades da Vida Diaria (AVDs) e na qualidade de vida dos pacientes. A capacidade de
exercicio submaximo € de grande interesse, pois reflete o desempenho funcional durante o
cotidiano. O treinamento € amplamente reconhecido como a pedra angular do tratamento da
DPOC e é recomendado em todas as diretrizes internacionais. O exercicio regular e o
treinamento melhoram a dispneia, a forca muscular e a capacidade maxima e submaxima,

resultando na melhoria das AVDs?2.

O autogerenciamento de doengas cronicas também se tornou um componente padréo da
Reabilitagdo Pulmonar (RP). Intervencbdes baseadas em comportamento, como o Programa de
Autogerenciamento de Doengas Crbnicas, sao vistas como estratégias para melhorar
comportamentos de saude, incluindo o exercicio regular ao integra-los a vida diaria. Além disso,
€ crucial identificar os marcadores funcionais que melhor se correlacionam com a melhora da

tolerancia ao exercicio resultante da RP3.

Este conhecimento pode auxiliar na otimizagdo dos programas de reabilitacdo e na
identificacdo de pacientes que melhor se beneficiardo de exercicios fisicos de moderada a alta
intensidade®. Nesse sentido, o objetivo desse estudo é analisar o impacto das atividades fisicas

como reabilitagdo pulmonar em pacientes com DPOC.

Metodologia

Este estudo caracteriza-se como uma mini revisdo de literatura, em que foram incluidos

ensaios clinicos em inglés, publicados entre 2014 e 2021, e que atendessem a questao

norteadora: “Qual o impacto da reabilitacdo pulmonar em pacientes com DPOC?”. Os artigos
foram selecionados na base de dados PubMed, utilizando os descritores e operadores booleanos
"chronic obstructive pulmonary disease" AND "exercise" OR "pulmonary rehabilitation” OR
“physiotherapy".
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Foram adotados como critérios de exclusdo artigos os quais ndo abrangessem a pratica

de atividade fisica, quantidade de pacientes menor que vinte pessoas, assim como revisdes

bibliograficas e publicagdes anteriores a 2014. Foi avaliado a média dos marcadores dos testes

funcionais, sinais vitais e exames dos pacientes, considerando se ouve alteracdes ou ndo nos

parametros medidos.

Resultados

Dentre os artigos analisados trés artigos foram incluidos no estudo (Tabela 1).

Tabela 1: Artigos incluidos na analise da mini revisdo integrativa de literatura, separados por
autor/ano, objetivo, metodologia e resultados.

Autor/Ano Objetivo Metodologia Resultados
Neunhauser Investigar o impacto  Frequéncia cardiaca; Presséao arterial; O exercicio ajuda na DPOC e
eretal., do treinamento fisico VO, (consumo de oxigénio); Ventilagao a suplementagao de 02
2020 de alta intensidade, minuto (VE); Frequéncia respiratoria; pouco interfere. O tipo de
com e sem oxigénio  Volume corrente; Quociente respiratério  exercicio teve pouco
suplementar no (RER); Lactato; O,-pulse (VO,/FC); influencia, melhorando PA,
desempenho em Tempo limite da menor FC e concentragao de lactato.
exercicios ergoespirometria; Trabalho a 110 bpm;
submaximos. Limiar anaerdbio; Limiar lactato 2
mmol/L; Slope VO,/Watt; HR/VO,
slope; VE/VCO, slope; OUES (oxygen
uptake efficiency slope)
Cameron- Investigar a eficacia  Teste de caminhada de 6 minutos Aumento significativo para 3
Tucker et da CDSPM em (TC6M); Questionario CHAMPS (auto- vezes na semana e de 20m
al., 2014 pacientes com relato de atividade fisica); Escala de de distancia percorrida em
DPOC e a melhora Self-Efficacy for Exercise; Sintomas de ambos os grupos. Pouco
associando CDSPM  dispneia/ breathlessness; Questionario aumento na funcéo fisica e na
a exercicios SF-36; Indicadores de auto- confianga para se exercitar.
supervisionados. gerenciamento Sem diferengas
estatisticamente significativas.
Kerti et al., Investigar a TC6M; VEF1; FVC; Relagao Melhora generalizada na
2018 correlagao entre VEF1/FVC; Capacidade vital saude apos aplicagao dos

mudancgas na
capacidade de
exercicio (TC6M) e
outros marcadores
funcionais apés RP.

inspiratéria; Capacidade vital lenta;
Expansibilidade toracica; Forga de
preensao palmar; Pressao inspiratéria
maxima; Tempo de apneia (breath-
holding time); CAT (COPD Assessment
Test); mMRC; indice BODE; Alternative
Scale (criada pelos autores)

testes.

Fonte: Autoral.

Conclusao

Ao longo da mini revisao, concluiu-se que o treinamento de exercicio de alta intensidade

€ essencial para induzir adaptag¢des cardiocirculatérias e metabdlicas, resultando em melhoria
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da capacidade e tolerancia de exercicio submaximo na DPOC. Intervengdes de
autogerenciamento, embora comportamentalmente eficazes, produzem ganhos de capacidade
de exercicio limitados (cerca de 20 m na TC6M) se nao potencializadas pela adigdo de exercicio
supervisionado. Dessa forma, frente a esses resultados, os meios de intervengao que promovem
um ganho significativo na tolerancia ao exercicio estdo intimamente ligados a melhora em
escores compostos (BODE compostos) e a Capacidade Vital Inspiratéria (CVI). No entanto, ainda
Sa0 necessarias mais pesquisas para aprimorar o conhecimento sobre o impacto de diferentes
modalidades de treinamento nas adaptac¢des bioldgicas, otimizar o uso do oxigénio suplementar
em subpopulagdes especificas, e para determinar a estratégia ideal de exercicio que maximize

os ganhos de capacidade funcional a longo prazo.
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