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RESUMO

Introdugdo: Nos ultimos anos, a DPOC tem se tornado cada vez mais presente,
tornando-se um importante problema de saude publica em todo o mundo, com uma
prevaléncia mundial estimada de 10,3%. Com o envelhecimento da populacao e
escassez de terapias modificadoras do curso da doenca efetivas, é esperado que o
namero de mortes anualmente chegue a 5.4 milhdes até o ano 2060. A DPOC é
caracterizada por uma restricdo no fluxo de ar devido a irregularidades nas vias
aéreas e/ou alvéolos. Com a progressao da doenga, maiores sao os sintomas como
dispneia, intolerancia ao exercicio e redu¢do nas atividades diarias, isso resulta em
uma piora da qualidade de vida, prognéstico desfavoravel, ou até mesmo a morte
precoce. Objetivos: Verificar os efeitos da fisioterapia respiratéria na qualidade de
vida de pacientes com DPOC em reabilitacédo, identificando as principais escalas de
qualidade de vida e apontando os fatores associados a alteracdo desta.
Metodologia: A pesquisa seguiu 0 modelo de revisdo integrativa de literatura,
realizada através da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), e incluiu estudos publicados
entre 2018 e 2023, escritos em portugués ou inglés, que sejam ensaios clinicos
randomizados (ECR), com texto completo e que abordem todos os descritores de
busca. Foram extraidos e analisados os resultados provenientes dos questionarios
de qualidade de vida aplicados e disponibilizados pelos estudos. Resultados: A
pontuacdo dos questionarios de qualidade de vida ndo mostraram diferenca
significante com a adigdo dos exercicios respiratérios aos programas de reabilitagéo
convencionais, porém, essa inclusdao se mostrou benéfica ao quadro funcional do
paciente. Consideragoes finais: Poucos foram os estudos encontrados sobre o
tema. Os selecionados apresentaram baixa quantidade de participantes e/ou pouco
tempo de intervencédo. Logo, para que possam ser feitas conclusées mais confiaveis,

novos estudos devem ser feitos de forma mais robusta.

Palavras-chave: Qualidade de vida; DPOC; Exercicios Respiratorios.



ABSTRACT

Introduction: In recent years, COPD has become increasingly prevalent, emerging
as a significant public health problem worldwide, with an estimated global prevalence
of 10.3%. With the aging population and a shortage of effective disease-modifying
therapies, it is expected that the annual death toll will reach 5.4 million by the year
2060. COPD is characterized by airflow restriction due to irregularities in the airways
and/or alveoli. As the disease progresses, symptoms such as dyspnea, exercise
intolerance, and reduced daily activities worsen, leading to a decline in quality of life,
unfavorable prognosis, or even premature death. Objectives: To verify the effects of
respiratory physiotherapy on the quality of life of COPD patients in rehabilitation,
identifying the main quality of life scales and point factors associated with its
alteration. Methodology: The research followed the integrative literature review
model, conducted through the Biblioteca Virtual em Saude (BVS), and included
studies published between 2018 and 2023, written in Portuguese or English, that
were randomized clinical trials (RCTs) with full text and addressing all search
descriptors. Results from quality of life questionnaires applied and provided by the
studies were extracted and analyzed. Results: Quality of life questionnaire scores
did not show a significant difference with the addition of respiratory exercises to
conventional rehabilitation programs. However, this inclusion proved beneficial to the
patient's functional status. Final considerations: Few studies were found on the
topic, and the selected ones had a low number of participants and/or a short
intervention time. Therefore, for more reliable conclusions to be drawn, new studies

must be conducted in a more robust manner.

Keywords: Quality of life; COPD; Respiratory Exercises.
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1 INTRODUGAO

As doencas respiratdrias crénicas tém sido uma preocupagao crescente
em todo o mundo, com a Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) emergindo
como uma condi¢cdo de grande relevancia devido a sua alta prevaléncia e impacto
substancial na qualidade de vida. Nos ultimos anos, a DPOC tem se tornado cada
vez mais presente, tornando-se um importante problema de saude publica em todo
o mundo, com uma prevaléncia mundial estimada de 10,3%, sendo responsavel,
de acordo com os resultados dos estudos do Global Burden of Diseases Study
2017, por 4.72% de todas as mortes, ou aproximadamente 3 milhdes de oébitos
anualmente. Porém, com o envelhecimento da populacdo e escassez de terapias
modificadoras do curso da doenga efetivas, é esperado que esse numero chegue a
5.4 milhdes até o ano 2060 (GOLD Report, 2023).

Chen e colaboradores (2021) definem a DPOC como uma condigao
respiratéria comum, caracterizada por uma restricdo no fluxo de ar devido a
irregularidades nas vias aéreas e/ou alvéolos. Com a progressdao da doenga,
maiores sao os sintomas como dispneia, intolerancia ao exercicio e redugao nas
atividades diarias, isso resulta em uma piora da qualidade de vida, progndstico
desfavoravel, ou até mesmo a morte precoce. Portanto, estratégias visando a
regressao de sintomas e/ou retardo da progressdo sdo essenciais para um

prognostico adequado (West, 2014).

Os sintomas comuns da DPOC envolvem a dispneia, tosse crbnica com
hipersecrecao e/ou exacerbacgdes consequentes da obstrucao progressiva ao fluxo
aeéreo devido as alteragbes das vias aéreas proximais, como bronquites e
bronquiolites e do parénquima pulmonar, como o enfisema. Essas anormalidades
pulmonares estdo geralmente relacionadas ao uso crénico de tabaco e/ou
exposicao continua a poluentes e substancias toxicas, assim como déficits
congénitos na formacdo pulmonar. A variabilidade etiolégica faz com que o
diagndstico preciso seja trabalhoso, dificultando a diferenciagdo entre outras

patologias com sinais e sintomas semelhantes. (Coelho et al., 2021)

Para se chegar a um consenso sobre a veracidade do diagnostico de
DPOC, é necessario que haja a associagao entre a exposi¢cao aos fatores de risco,

a presenca e duracdo dos sintomas, assim como as alteracbes funcionais
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mensuraveis. O teste padrao ouro para identificacdo das disfungcdes pulmonares é
a espirometria, o qual mensura os volumes e capacidades pulmonares, tal qual os
volumes inspiratério e expiratério forcados. O portador de DPOC geralmente cursa
com torax hiperinsuflado, em tonel, que resulta em uma ventilagdo encurtada e
superficial, que agrava os quadros de dispneia, hipoxemia, fraqueza muscular,
indisposigao, entre outros (West, 2014).

O estudo de Zige et al. (2019), que avalia a funcionalidade em
pacientes com DPOC, mostra que os pacientes participantes apresentam sintomas
relacionados a sensagao de dor generalizada, assim como disfungdes relacionadas
ao sono, emocgdes, sistema respiratorio, muscular e cardiovascular, além de
relatarem dificuldades em realizar atividades basicas como se locomover, sentar e
levantar, lavar-se, vestir-se, relacionamento intimo, ajudar ao proximo, manter

emprego, entre outros.

O impacto negativo é significativo e pode levar a dependéncia funcional
total e disturbios psicolégicos, como ansiedade e depressdo, consequentemente
prejudicando a qualidade de vida do individuo. Por conta disso, € recomendada a
insercdo do paciente em um Programa de Reabilitagdo Pulmonar (PRP), uma
intervencao abrangente que inclui pratica de exercicios fisicos, acompanhamento
nutricional, suporte psicolégico, educacdo sobre sua condicdo e agdes para
prevengao contra pioras do quadro. Recomenda-se que a reabilitacido pulmonar dure
de 6 a 8 semanas e inclua exercicios supervisionados pelo menos duas vezes por
semana (GOLD Report, 2023).

Visando a participagdo na melhora integral do paciente, a fisioterapia
respiratéria pode ser muito bem-vinda, focando ativamente na recuperacao
funcional da mecanica respiratéria, adicionando o uso de técnicas como a
drenagem postural, a aspiragdo traqueal, exercicios de higiene brdnquica,
exercicios de reexpansao pulmonar e técnicas de aceleragao do fluxo expiratério,
entre outras. Mesmo com todos os beneficios associados, estudos mostram que o
uso da fisioterapia respiratoria ainda é reduzido em relagdo as abordagens mais
comuns no tratamento da DPOC. Os motivos para essa diminuicdo ndo sao
totalmente conhecidos, porém sabe-se da influéncia de fatores econémicos, falta
de conhecimento sobre a existéncia e aplicabilidade das técnicas assim como seus

beneficios, além de barreiras no proprio sistema de saude. (Marques et al., 2022).
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Os programas de reabilitacdo pulmonar, apesar de serem individualizados
e adaptados as condigdes mais compativeis de cada individuo, ainda cursa com
dificuldades no alcance de boa parte da populagdo beneficiavel, assim como na
manutencédo e permanéncia dos individuos durante toda a extensao do programa, o
qual deve ser no minimo 6 semanas. Esses empecilhos sdo consequentes
especialmente da falta de conhecimento tanto por parte da equipe de saude quanto
do paciente em relagdo a importancia do PRP e seus beneficios (GOLD Report,
2023).

A melhora da fungado pulmonar pela pratica da fisioterapia respiratéria ja é
bem conhecida entre diversas condigdes patologicas, atuando na higiene brénquica,
expansdo pulmonar, fortalecimento muscular, entre outras técnicas que
rotineiramente resultam em redugédo ligeira de sintomas, especialmente os ligados
ao acumulo secretivo nas vias aéreas (Coelho et al., 2021). Contudo, mediante
consultas em grandes bases de dados, foi notada a caréncia de estudos que
retratem o impacto da pratica da fisioterapia respiratoria na qualidade de vida dos

pacientes com DPOC.

A vista desta caréncia, este estudo tem como objetivo principal descrever
os efeitos da fisioterapia respiratéria na qualidade de vida dos enfermos que estéao
passando por reabilitagdo. Para atingir esse objetivo geral, este trabalho se propde a
alcangar os seguintes objetivos especificos: Primeiramente, identificar as principais
escalas de qualidade de vida utilizadas na avaliagao de pacientes com DPOC. Isso
permitira uma analise aprofundada das medidas usadas para avaliar a qualidade de

vida nessa populacéao.

Em segundo, identificar os fatores associados a diminuigdo da qualidade
de vida em portadores de DPOC, crucial para compreender os determinantes
subjacentes que afetam a qualidade de vida desses pacientes. Por fim, avaliar os
resultados nos estudos acerca da eficacia da fisioterapia respiratoria na melhora da

qualidade de vida dos pacientes com DPOC.

O presente estudo adota uma abordagem de pesquisa qualitativa,
baseada em uma revisao integrativa de literatura. Utilizamos critérios de incluséo e
exclusdo para selecionar estudos publicados entre 2018 e 2023, em portugués e

inglés, que sejam ensaios clinicos randomizados e que apresentem os descritores
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de busca definidos. Os dados foram coletados a partir dos questionarios de
qualidade de vida aplicados nos estudos selecionados e organizados em uma tabela

para analise subsequente.

Ademais, este trabalho almeja identificar e destacar os potenciais
beneficios da fisioterapia respiratéria na qualidade de vida desses pacientes,
aprofundando a compreensdo das implicagdes terapéuticas dos exercicios
respiratorios, espera-se instigar aprimoramentos nos programas existentes,
direcionando intervengdes de forma mais eficaz e eficiente. Isso, por sua vez, pode
resultar em uma maior qualidade de vida e bem-estar para os pacientes, além de um
avanco significativo na gestdo e no tratamento dessa condi¢cao cronica, melhorando

as perspectivas de saude desses individuos.

Este estudo esta dividido em tépicos, sendo o primeiro o Referencial
Tedrico, onde, no primeiro topico secundario € explicada a fisiopatologia da DPOC e
suas caracteristicas principais. No segundo, reforcamos o conhecimento sobre os
principais impactos gerados ao paciente. No ultimo topico secundario, sao
apresentadas as atuacbes da fisioterapia respiratéria na reabilitacdo destes
pacientes. A seguir, temos o topico de Obijetivos, onde s&o descritos os objetivos

gerais e secundarios do estudo.

Seguimos para o tépico Metodologia, onde sao explicados os métodos de
busca de dados, selegdo da amostra e analise dos resultados. Apds, temos o topico
principal do estudo, os Resultados e Discussdo, onde foram apresentados e
analisados os principais resultados encontrados. Por fim, o tépico Considerag¢des

Finais consiste na conclusao geral sobre a realizagao do estudo e seus resultados.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Fisiopatologia da DPOC

A fisiopatologia da Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é
intrincada e envolve uma série de alteracdes estruturais e funcionais nos pulmdes, &
majoritariamente desencadeada pela exposigdo cronica a particulas ou gases
nocivos. A inflamacao crénica resultante das lesdes teciduais leva a uma resposta
exacerbada das vias aéreas, com aumento na produgdo de muco, ativacdo de
células inflamatorias e remodelacao do tecido pulmonar (Kalil-Filho et al., 2019).

As vias aéreas dos pacientes com DPOC exibem caracteristicas como
estreitamento, inflamacéao e fibrose, assim como a hipersecrecédo de muco, a qual é
uma resposta adaptativa, porém desregulada, que contribui para a obstrugédo das
vias aéreas. Além disso, ocorre uma reacao inflamatdria sistémica, ndo se limitando
apenas aos pulmdes. Muitos pacientes desenvolvem disfungdo muscular esquelética,
resultando em intolerancia ao exercicio e limitacdo da capacidade funcional. A
obstrugcdo do fluxo de ar é parcialmente reversivel, mas a progressdo da doenca
geralmente leva a alteragbes permanentes na estrutura pulmonar. A interagao entre
fatores genéticos, ambientais e imunologicos € complexa e contribui para a
heterogeneidade da apresentacgao clinica da DPOC (Pissulin et al., 2018).

Outra caracteristica marcante da doencga € a hiperinsuflacédo pulmonar, a
qual contribui significativamente para a limitacdo do fluxo de ar. Os pacientes
frequentemente apresentam aumento na capacidade residual funcional (CRF),
levando a uma alteragdo na mecanica respiratoria, essa incapacidade de esvaziar
completamente o ar dos pulmdes durante a expiragao resulta em um aumento do
volume residual, prejudicando a eficiéncia da respiracdo, assim como leva o
desenvolvimento da caracteristica do torax em tonel, como mostra a figura 1. O
diafragma, principal musculo respiratorio, sofre desvantagens mecanicas devido a
hiperinsuflagdo, contribuindo para a diminuicdo da forga muscular inspiratoria
(Mortari; Manzano, 2022).
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Figura 1 - Térax em tonel

Fonte: Manual Tedrico de Semiotécnica Médica (2016)

Contudo, segundo Kalil-Filho e colaboradores (2019), as alteragbes da
DPOC ndo se limitam aos pulmbes, sendo frequentemente associada a
comorbidades sistémicas. A inflamagdo cronica e as respostas sistémicas a
hipoxemia contribuem para a manifestacdo de condigbes como doencgas
cardiovasculares, diabetes e desnutricdo. A interconexao entre o sistema respiratorio
e outros sistemas do corpo amplifica o impacto da DPOC na saude global do
paciente, além disso, a fraqueza muscular sistémica associada a DPOC contribui

para a redugao da tolerancia ao exercicio e limitagao das atividades diarias.

2.2 Impacto da DPOC na qualidade de vida

Tradicionalmente, a abordagem as doencgas obstrutivas estava centrada
em parametros clinicos, destacando a importancia da espirometria. No entanto, a
evolucdo no entendimento da DPOC incorporou uma perspectiva mais holistica,
considerando desfechos baseados no paciente. As diretrizes globais passaram a
definir a gravidade da DPOC né&o apenas pela fungéo pulmonar, mas também pelos
sintomas e exacerbagdes, mudanga de paradigma esta que reflete um
reconhecimento crescente da necessidade de considerar a experiéncia subjetiva dos
pacientes em conjunto com as métricas clinicas (Cukier et al., 2020)

As condi¢gbes cronico-degenerativas associadas ao envelhecimento

exercem impacto direto na qualidade de vida e nas atividades diarias, ademais, as
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alteracbes corporais decorrentes dessas condigdes manifestam-se por sintomas de
dor, cuja, para além do desconforto, pode causar significativo sofrimento,
prejudicando a funcionalidade do paciente em diversas areas, como sono, lazer,
sexualidade e vida social. As infeccbes das vias aéreas superiores sao
frequentemente citadas como uma das principais causas dos sintomas de dor, assim
como cefaleias primarias, dores na coluna, nas articulacbes e dores musculares
(Zorn; Manfio, 2019)

Cukier e colaboradores (2020) completam que, estudos conduzidos em
diferentes populagdes evidenciam que as queixas s&o mais prevalentes no inicio da
manha, sublinhando a variabilidade temporal dos sintomas. No Brasil, a
caracterizagdo do perfil sintomatico de pacientes com DPOC revelou uma
prevaléncia significativa de sintomas matinais e noturnos, com destaque para
dispneia, tosse e chiado. Esses sintomas ndo apenas afetam a qualidade de vida,
mas também tém implicacbes na atividade fisica, limitacdo ao fluxo aéreo e
propensao a exacerbagdes, delineando a complexidade do impacto da DPOC.

Climaco e colaboradores (2022) reiteram que os disturbios nas trocas
gasosas também desempenham um papel crucial nas complica¢cdes da patologia, a
obstrucao das vias aéreas e a hiperinflagdo resultam em desequilibrios na ventilagao
e perfusao, levando a hipoxemia e hipercapnia. A hipoxemia noturna pode ocorrer,
especialmente durante o sono REM, contribuindo para os disturbios do sono
observados em muitos pacientes. Além disso, a redugdo da pressao parcial de
oxigénio no sangue arterial pode desencadear uma série de respostas adaptativas,
incluindo a liberagdo de substancias vasoativas e a ativagdo de mecanismos
compensatoérios. Esse conjunto de fatores exacerbam ainda mais a carga sobre os
pulmdes ja comprometidos pela obstrugéo crénica.

Zorn e Manfio (2019) afirmam que, em virtude da dispneia pulmonar,
esses pacientes fazem um uso mais intenso dos musculos acessorios, resultando
em alteragdes posturais significativas no térax, afetando ombros, bragos, pescocgo e
cabeca. As posturas alteradas ndao apenas refletem limitagcdes funcionais, mas
também contribuem para instabilidades posturais, trazendo mais impactos negativos

a qualidade de vida.

2.3 Atuacao da fisioterapia respiratoria
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Marques e colaboradores (2022) destacam que a fisioterapia respiratoria
desempenha um papel vital no manejo de doengas pulmonares, como a DPOC.
Além dos tradicionais tratamentos medicamentosos e oxigenoterapia, a fisioterapia
surge como uma ferramenta significativa para melhorar a fungéo pulmonar, reduzir a
dispneia e aumentar a capacidade de exercicio, contudo, o estudo realizado pelos
autores revela que, no ano de 2013, a pratica da fisioterapia estava abaixo do ideal,
representando apenas 6,9% dos tratamentos adotados por portadores de DPOC.

Schmidt, Piva e Sbruzzi (2022), expressam também a importancia da
pratica da fisioterapia respiratéria no ambiente de terapia intensiva, em especial
durante a pandemia de COVID-19, pois visa ndao apenas ao controle da hipoxemia e
insuficiéncia respiratoria aguda, mas também a prevencao da fraqueza muscular
respiratoria, frequentemente associada ao tempo prolongado de ventilagao
mecanica e internagdo hospitalar, contribuindo significativamente na recuperagao
funcional.

Costa, Menezes e Azevedo (2022) complementam alertando que existem
estudos evidenciando o comprometimento significativo do pulmao e sequelas
persistentes na funcdo pulmonar mesmo apds a alta hospitalar. Pacientes que
necessitaram de ventilagdo mecéanica invasiva (VMI), ventilagdo mecéanica nao
invasiva (VNI) ou canula nasal de alto fluxo (CNAF) para tratar a insuficiéncia
respiratoria aguda (IRpA) apresentaram, na alta hospitalar, redugcdao da forga
muscular respiratéria (FMR) e altera¢des na fungdo pulmonar, incluindo diminuigao
da capacidade vital forgada (CVF), volume expiratério forgado no primeiro segundo
(VEF1) e pico de fluxo expiratério (PFE).

Schmidt, Piva e Sbruzzi (2022) reforcam que ainda que o contexto da
pandemia tenha gerado desafios adicionais, a fisioterapia respiratoria, quando
integrada de maneira eficaz a equipe de saude, contribui ndo apenas para o
tratamento agudo da doenga, mas também para a redugao dos impactos funcionais
a longo prazo.

Contudo, como explicam os autores Costa, Menezes e Azevedo (2022), a
realizacao da fisioterapia respiratoria deve ser personalizada, considerando as
caracteristicas individuais dos pacientes, o tempo de ventilagdo mecanica, e a
intensidade da fraqueza muscular respiratoria. Ademais, destaca-se a importancia

do acompanhamento a médio e longo prazo, o qual é fundamental para avaliar a
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persisténcia das alteragbes na fungdo pulmonar e adaptar as estratégias

terapéuticas conforme a evolugao do quadro clinico.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Verificar os efeitos da fisioterapia respiratéria na qualidade de vida de

pacientes com DPOC em reabilitagéo.

3.2 Especificos

a) Identificar as principais escalas de qualidade de vida para pacientes
com DPOC.

b) Apontar os fatores associados a diminuicdo da qualidade de vida da

populacdo com DPOC.

c) Analisar os resultados nos estudos acerca da eficacia da fisioterapia

respiratdria na melhora da qualidade de vida dos pacientes com DPOC.
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4 METODOLOGIA

A pesquisa seguiu o modelo de revisao integrativa de literatura, contendo
uma analise qualitativa, basica e exploratéria. A pesquisa foi realizada através da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), e incluiu estudos publicados entre 2018 e 2023,
escritos em portugués ou inglés, que sejam ensaios clinicos randomizados (ECR),
com texto completo e que abordem todos os descritores de busca definidos, sendo
estes: Qualidade de vida, DPOC e Exercicios Respiratérios. Por outro lado, foram
excluidos estudos que tiveram restricbes de acesso devido a pagamento.

Os procedimentos para a coleta de dados dos artigos selecionados
envolveram a extracdo de resultados provenientes dos questionarios de qualidade
de vida aplicados e disponibilizados pelos estudos. Esses dados foram compilados
em um quadro para analise subsequente.

Espera-se que a pesquisa contribua para o aprimoramento dos
programas de reabilitagdo pulmonar, pois ao identificar e destacar os potenciais
beneficios da fisioterapia respiratéria na qualidade de vida dos pacientes com DPOC,
o estudo pode influenciar em melhoras nos programas, direcionando intervengdes
terapéuticas de forma mais efetiva.

Além disso, pretende-se refinar o conhecimento sobre a importéncia da
fisioterapia respiratéria, aumentando a conscientizacdo sobre sua relevancia e
influenciando sua inclusdo nos protocolos de tratamento, beneficiando um numero

maior de pacientes com DPOC, melhorando sua qualidade de vida e bem-estar geral.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A selecao da amostra se deu pela pesquisa dos descritores de busca na
Biblioteca Virtual em Saude, no modo busca avangada: (Qualidade de Vida) AND
(DPOC) AND (Exercicios Respiratorios), associados aos filtros de busca a seguir:
Ano de publicagdo: 2018 a 2023; Tipo de estudo: Ensaio Clinico Randomizado;
Texto completo: disponivel; Idioma: Portugles e Inglés.

Apos leitura dos titulos e resumos dos artigos encontrados, foram
excluidos os estudos que utilizaram, como intervencao principal, dispositivos ou
técnicas nao pertencentes a pratica da fisioterapia respiratéria. Por fim, foram
excluidos os artigos com acesso restrito ao texto completo, exigindo pagamento

adicional, como mostra a figura 2 abaixo.

Figura 2 - Fluxograma do processo de selecdo da amostra

Base de dados =
Biblioteca Virtual em
Saude

Artigos encontrados apds
busca avancada utilizando
o0s criterios de inclusdo

Artigos excluidos
apés leitura dos

titulos ou resumos =
pelos filtros de busca da 13

plataforma = 27

Artigos pagos

Artigos inclusos = 14 excluidos = 7

Artigos selecionados para
amostra =7

Fonte: Autor (2023)
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O quadro 1, a seguir, expbe os estudos selecionados para amostra,

salientando os autores, ano de publicagao, titulos, principais objetivos, populagao,

escalas de qualidade de vida utilizadas e principais resultados de cada um, para

melhor visualizagdo e compreensdao dos mesmos.

Quadro 1 - Descritivo dos estudos selecionados para amostra.
POPULAGAO

TiTULO

OBIJETIVO

ESCALAS
DE Q.V

PRINCIPAIS RESULTADOS

Efeitos de um
Programa de

Avaliar os efeitos de
um dispositivo de

16 pacientes com
diagndstico de

Apds 8 semanas, o0 grupo que
utilizou o dispositivo de

Reabilitagdo com restricdo nasal para DPOC com restricdo inspiratéria nasal
Arnedillo et | um Dispositivo de | treinamento obstrucao CAT associado ao programa de
al., 2020 Restrigdo muscular inspiratério | moderada a reabilitagdo (PR) teve melhores
Inspiratoria na adicionado a um grave e dispneia resultados no CAT em relagao
Capacidade de programa de grau 2 ou maior, a0 grupo que apenas realizou o
Exercicio e reabilitagdo em estaveis PR.
Qualidade de Vida | pacientes com DPOC | clinicamente.
em Pacientes com | estdvel.
DPOC.
Efeitos do Determinar se o MIT | 149 pacientes Apds 4 semanas, houveram
treinamento combinado com um com diagndstico melhoras no SGRQ para o grupo
muscular PRP esta associadoa | de DPOC de grau SGRQ que realizou TMI + PR e o grupo
Beaumont et | inspiratdrio na uma melhora da grave a muito que realizou somente o PR,
al., 2018 dispneia em dispneia em grave, estaveis contudo, sem diferencga
pacientes com pacientes com DPOC | clinicamente. significativa entre eles.
DPOC grave grave e muito grave.
durante a 94 homens e 55
reabilitacdo mulheres.
pulmonar: ensaio
controlado
randomizado.
Os efeitos dos Determinar os efeitos | 67 pacientes com Apods 4 semanas, houveram
exercicios dos exercicios . . melhoras significativas no CAT e
o . diagndstico de
respiratorios e respiratdrios e do SGRQ em ambos os grupos (TMI
Ceyhan; treinamento de treinamento com DPOC. CAT; SGRQ | * Treino com inalador; Somente
Kartin, 2022 | inaladores em inaladores na 60 homens e 7 Treino com inalador), porém,
pacientes com gravidade da mulheres. sem superioridade entre as
DPOC na gravidade | dispneia e na intervencgoes.
da dispneia e qualidade de vida em
gualidade de vida: | pacientes com DPOC.
um ensaio clinico
randomizado.
Eficacia do Investigar os efeitos 60 pacientes com Apds 12 semanas de TMI, os
treinamento da terapia manual diagndstico de pacientes apresentaram
muscular (MT) adicional ao DPOC de grau SGRQ reducdo significativa no SGRQ,

Cirak;

inspiratorio de 12

treinamento

grave a muito

sugerindo melhora da qualidade
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Yelvar; semanas com muscular inspiratdrio | grave, estaveis de vida.
Elbasi, 2022 | terapia manual em | (IMT) em pacientes clinicamente..
pacientes com com DPOC grave.
DPOC: um estudo 49 homens e 11
controlado mulheres.
randomizado.
Observacao do Observar o efeito 67 pacientes com Apds tratamento, o grupo que
efeito curativo da curativo da diagndstico de utilizou dispositivo de
reabilitacdo guiada | reabilitacdo guiada DPOC, estaveis treinamento respiratério
Wang et al., | por dispositivona | por dispositivo nas clinicamente. CAT apresentou melhora
2019 fungdo respiratdria | fungdes respiratdrias significativa no CAT em relagao
em pacientes em pacientes 37 homens e 30 ao tratamento convencional.
estaveis com estaveis com DPOC. mulheres.
doenca pulmonar
obstrutiva cronica.
O treinamento dos | Examinar a eficécia 611 pacientes Apds 3 semanas, a adicdo do
musculos do treinamento com diagndstico TMI ao PR ndo gerou mudancas
inspiratdrios ndo muscular inspiratério | de DPOC de grau significativas nos resultados das
Schultz et | melhora os (TMI) adicionado a moderado a SGRQ; escalas de qualidade de vida.
al., 2018 resultados clinicos | reabilitagao muito grave. CAT:CCQ
na reabilitacdo da pulmonar em ’
DPOCde 3 pacientes com DPOC. 395 homens e
semanas: 216 mulheres.
resultados de um
ensaio clinico
randomizado.
Efeitos Comparar os efeitos | 30 pacientes com Apds 4 semanas, os dois grupos
comparativos da da terapia de volume | diagndstico de obtiveram melhora significativa
terapia de volume | pulmonar usando DPOC de grau no questionario CCQ, contudo,
Leelarungrayu | pulmonar entre as | diferentes técnicas leve a moderado, cca 0 grupo que realizou FDBT

b etal., 2018

técnicas de
respiragao
profunda lenta e
rapida na fungdo
pulmonar, forga
muscular
respiratoria,
estresse oxidativo,
citocinas, distancia
caminhada de 6
minutos e
gualidade de vida
em pessoas com
DPOC.

(SDBT e FDBT) em
individuos com
DPOC.

estaveis
clinicamente.

7 homens e 23
mulheres.

Todos ex -
tabagistas.

apresentou mudangas mais
expressivas.

Fonte: Autor (2023)
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Os principais resultados descritos no quadro 1 resumem os achados
pertinentes a qualidade de vida relacionada a saude dos pacientes submetidos as
intervengdes dos estudos, a qual foi mensurada através de questionarios especificos,
antes e depois do tratamento, objetivando observar as modificagbes nas pontuagdes
destes, podendo caracterizar melhora ou ndo da percepg¢ao de qualidade de vida
apos o periodo citado.

As intervencgdes realizadas nos trabalhos consistem, em maior parte, nos
treinos musculares inspiratérios (TMI), realizados com diferentes dispositivos de
restricdo de fluxo aéreo, como o Feelbreathe no estudo de Arnedillo et al. (2020),
objetivando o aumento da carga resistiva durante o ciclo ventilatério e
consequentemente o aumento do recrutamento da musculatura responsavel, a qual
se encontra disfuncional decorrente do processo patoldgico presente.

Porém, também foram utilizadas outras abordagens ndo dependentes de
dispositivos resistivos, como no estudo de Leelarungrayub et al. (2018), que utilizou
um incentivador de fluxo inspiratério, que serve apenas como um feedback visual ao
paciente durante a realizagdo das técnicas principais comparadas no estudo, que
sdo as técnicas de respiragdo profunda rapida (FDBT) e técnica de respiragéo
profunda lenta (SDBT).

De modo geral, os tratamentos com exercicios respiratorios realizados,
com duragdo entre 3 e 12 semanas, geraram resultados satisfatérios nas
reavaliacbes dos questionarios de qualidade de vida apds intervencéo, entretanto,
houveram particularidades quanto a comparagdo aos resultados dos grupos
controles, como é demonstrado a seguir: Nos estudos de Ceyhan e Kartin (2022). e
Beaumont et al. (2018), ndo houveram diferengas significativas entre os grupos que
realizaram ou ndo o treinamento respiratério, onde ambos alcangaram aumento da
qualidade de vida.

Ja os estudos de Arnedillo et al.(2018) e Wang et al. (2019) mostram que
0Ss grupos que realizaram o TMI em adi¢gao ao tratamento convencional obtiveram
resultados com melhoras significativas na qualidade de vida comparados aos grupos
que realizaram apenas o tratamento convencional, resultados esses que corroboram
com a hipétese 1 da presente pesquisa.

Em contrapartida, o estudo de Schultz et al. (2018), o qual portou o maior
numero de participantes na amostra, porém com o menor tempo de duragcdo do

tratamento, apontou que a adigdo do TMI ao programa de reabilitagdo nao resultou
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em mudangas significativas em relagdo as pontuagdes dos trés questionarios de
qualidade de vida utilizados.

Nos estudos analisados, foram utilizadas trés ferramentas de avaliagao da
qualidade de vida, sendo estas: o St George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ),
especifico para pacientes com DPOC, consistindo em 50 perguntas, onde
pontuagdes menores caracterizam menor comprometimento na saude, considerado
altamente confiavel; o COPD Assessment Test (CAT), também especifico para este
publico, é usado para mensurar o impacto dos sintomas da DPOC nos pacientes,
utiliza 8 perguntas, onde pontuagdes maiores caracterizam maior presenga de
sintomas indesejados, também considerado altamente confiavel; e o Clinical COPD
Questionnaire (CCQ), consistindo de 10 perguntas, abordando sintomas, estado
mental e estado funcional, onde pontuagdes menores traduzem quadro mais

favoravel, como mostra o quadro 2 abaixo.

Quadro 2 — Escalas de Qualidade de Vida

Questionario Itens Avaliados Pontuagéo Nota de corte
Frequéncia e 50 questodes Boa qualidade de
SGRQ :ﬁ]\;g::}daasd.e de Parte 1: severidade vida: préximo a 0
Atividades que causam | Parte 2: verdadeiro/falso
89 sao_h'mltadas Eel Total: 0 a 100 pontos Pior qualidade de
ispneia;
Impactos sociais e vida: préximo a 100.
psicologicos
consequentes das
disfungdes de vias
aéreas.
Tosse; secregao; 8 questdes Impacto:
CAT dispneia; AVD'’s; 0 a 5 pontos cada Pequeno: 1-10
Qualidade do sono; Total: 0 a 40 pontos Médio: 11-20
Disposicao. Grande: 21-30
Muito grande: 31-40
Sintomas; 10 questoes Valor mais proximo a
ccQ Funcionalidade; 0 a 6 pontos cada 0 implica em menor
Estado mental; Total: 0 a 60 pontos comprometimento da
qualidade de vida.

Fonte: Autor (2023)
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Percebe-se que o publico incluso nos estudos é tipificado por individuos
diagnosticados com DPOC, todos os quais, no momento do inicio das intervengdes,
encontravam-se clinicamente estaveis, ou seja, sem exacerbag¢des ou outro tipo de
complicagbes associadas. Contudo, houve varidncia quanto ao grau de
comprometimento da doenca na populagao, classificado pelo GOLD em grau |, grau
I, grau lll e grau IV, representando comprometimento leve, moderado, grave e muito
grave, respectivamente. Assim, quanto mais grave o quadro, maior 0 prejuizo
funcional.

Ha também a notavel superioridade em quantidade de pacientes homens
em relacdo a de mulheres, achado provavelmente explicado pela maior prevaléncia
da doenga em pessoas do sexo masculino. Essa amostra consiste em individuos
majoritariamente idosos apesar dos estudos nao restringirem a participacado de
pacientes mais jovens, fato também favoravel ao que se € conhecido da prevaléncia
da patologia.

Apesar dos resultados majoritariamente indicarem nao haver diferenga
significativa da adicdo dos exercicios respiratérios ao tratamento convencional
quando se trata dos questionarios de qualidade de vida, ha também de ser
mencionada a influéncia dessa adigao quanto a funcionalidade do paciente a nivel
de forgca muscular respiratéria e capacidade cardiorespiratéria, os quais tiveram
maior importancia nos estudos avaliados, enquanto a qualidade de vida consistiu

apenas de achados secundarios.

A exemplo disto, temos o estudo de Schultz et al. (2018), mencionado
anteriormente sobre nao ter encontrado diferenga significativa na qualidade de vida
pela adicdo do TMI no PR, porém, essa adicdo do exercicio respiratorio gerou
melhoras significativas na pressdo inspiratéoria maxima (Plmax) e no volume

inspiratorio forcado em 1 segundo (VIF1), favorecendo a fungao pulmonar do doente.

O estudo de Beaumont et al. (2018) refor¢ca os achados do estudo citado
anteriormente, pois também notou melhora significativa apenas nos valores de
Plmax entre o grupo TMI+PR e o grupo PR. Apontam também que observaram, a
partir dos resultados, que o treino corporal global durante a PR ja proporciona
melhorias substanciais na qualidade de vida do paciente, tornando dificil detectar

diferencas com a adicao dos exercicios respiratorios isolados.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A fisioterapia, por meio dos exercicios respiratérios, tem maior impacto na
mecanica respiratoria e funcdo pulmonar do doente, por meio de técnicas de higiene
brbnquica, expansdo pulmonar e técnicas para fortalecimento de musculatura
inspiratéria e expiratoria, as quais, nos estudos analisados, resultaram em melhora
da forga inspiratoria, com aumento da Plmax e VIF1, assim como forga muscular
expiratoria, com aumento do VEF1. Contudo, os resultados relacionados a qualidade
de vida apresentaram variabilidade.

Observou-se que a insergéo da fisioterapia respiratoria aos programas de
reabilitacdo convencionais nao resultou em melhoras significativas na qualidade de
vida em maior parte dos estudos, possivelmente devido as melhorias ja
consequentes da pratica de exercicios fisicos presentes nos PR tradicionais,
tornando dificil que os exercicios respiratorios, de forma isolada, sejam capazes de
gerar grandes alteragdes nos resultados dos questionarios de qualidade de vida
SGRQ, CAT e CCQ.

Assim, podemos perceber que a adogdo da pratica dos exercicios
respiratorios € benéfica aos pacientes, obtendo maior proveito quando associada
aos programas de reabilitacdo, pois geram melhoras mais abrangentes e
significantes no ambito funcional e na qualidade de vida. Porém, houveram
limitagbes quanto a realizagao do presente estudo.

Primeiramente, foi percebida a baixa quantidade de artigos nas bases de
dados consultadas que estudem sobre o tema proposto, além disso, os estudos
analisados contemplam limitagdes préprias, como o baixo numero de participantes e
um periodo curto de intervengao, abaixo de 8 semanas, deixando a desejar quanto a
qualidade e confiabilidade dos resultados apresentados.

A vista disso, entende-se a importancia da realizacdo de estudos mais
robustos, com maior numero de pacientes, durante periodos maiores de intervengao,
0s quais analisem mais a fundo os efeitos da pratica da fisioterapia respiratoria de
forma isolada, afim de observar os efeitos desta na qualidade de vida, reforgcando e
disseminando o conhecimento sobre esta pratica na reabilitacdo dos doentes com
DPOC.
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EFEITOS DA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA NA QUALIDADE DE VIDA DE
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EFFECTS OF RESPIRATORY PHYSIOTHERAPY ON THE QUALITY OF LIFE OF
COPD PATIENTS IN REHABILITITATION: An integrative review.
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RESUMO

Introdugado: A DPOC tem se tornado cada vez mais presente, tornando-se um
importante problema de saude publica em todo o mundo, com uma prevaléncia
mundial estimada de 10,3%. A DPOC é caracterizada por uma restricao no fluxo de
ar devido a irregularidades nas vias aéreas e/ou alvéolos. Com a progressao da
doenca, maiores sao os sintomas como dispneia, intolerancia ao exercicio e redugao
nas atividades diarias, isso resulta em uma piora da qualidade de vida e do
progndstico. Objetivos: Verificar os efeitos da fisioterapia respiratoria na qualidade
de vida de pacientes com DPOC em reabilitagdo, identificando as principais escalas
de qualidade de vida e apontando os fatores associados a alteracdo desta.
Metodologia: A pesquisa seguiu 0 modelo de revisdo integrativa de literatura,
realizada através da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), incluiu estudos publicados
entre 2018 e 2023, escritos em portugués ou inglés, ensaios clinicos randomizados
(ECR), com texto completo e que abordem todos os descritores de busca. Foram
extraidos e analisados os resultados provenientes dos questionarios de qualidade de
vida aplicados e disponibilizados pelos estudos. Resultados: A pontuacdo dos
questionarios de qualidade de vida ndo mostraram diferenca significante com a
adicdo dos exercicios respiratérios aos programas de reabilitagdo convencionais,
porém, essa inclusdo se mostrou benéfica ao quadro funcional do paciente.
Consideragoes finais: Poucos foram os estudos encontrados sobre o tema. Os
selecionados apresentaram baixa quantidade de participantes e/ou pouco tempo de
intervencado. Logo, para que possam ser feitas conclusbes mais confiaveis, novos
estudos devem ser feitos de forma mais robusta.
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ABSTRACT

Introduction: COPD has become increasingly prevalent, emerging as a significant
public health problem worldwide, with an estimated global prevalence of 10.3%.
COPD is characterized by airflow restriction due to irregularities in the airways and/or
alveoli. As the disease progresses, symptoms such as dyspnea, exercise intolerance,
and reduced daily activities worsen, leading to a decline in the quality of life and
prognosis. Objectives: To verify the effects of respiratory physiotherapy on the
quality of life of COPD patients in rehabilitation, identifying the main quality of life
scales and point factors associated with its alteration. Methodology: The research
followed the integrative literature review model, conducted through the Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), and included studies published between 2018 and 2023,
written in Portuguese or English, that were randomized clinical trials (RCTs) with full
text and addressing all search descriptors. Results from quality of life questionnaires
applied and provided by the studies were extracted and analyzed. Results: Quality of
life questionnaire scores did not show a significant difference with the addition of
respiratory exercises to conventional rehabilitation programs. However, this inclusion
proved beneficial to the patient's functional status. Final considerations: Few
studies were found on the topic, and the selected ones had a low number of
participants and/or a short intervention time. Therefore, for more reliable conclusions
to be drawn, new studies must be conducted in a more robust manner.

Keywords: CPOD. Quality of Life. Respiratory Exercises.

1 INTRODUGAO

As doencas respiratdrias crénicas tém sido uma preocupagao crescente
em todo o mundo, com a Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) emergindo
como uma condigao de grande relevancia devido a sua alta prevaléncia e impacto
substancial na qualidade de vida. Nos ultimos anos, a DPOC tem se tornado cada
vez mais presente, tornando-se um importante problema de saude publica em todo
o mundo, com uma prevaléncia mundial estimada de 10,3%, sendo responsavel,
de acordo com os resultados dos estudos do Global Burden of Diseases Study
2017, por 4.72% de todas as mortes, ou aproximadamente 3 milhdes de oébitos
anualmente. Porém, com o envelhecimento da populagdo e escassez de terapias
modificadoras do curso da doenga efetivas, é esperado que esse numero chegue a
5.4 milhées até o ano 2060 (GOLD Report, 2023).

Chen e colaboradores (2021) definem a DPOC como uma condig¢ao
respiratéria comum, caracterizada por uma restricdo no fluxo de ar devido a

irregularidades nas vias aéreas e/ou alvéolos. Com a progressdo da doenga,
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maiores sao os sintomas como dispneia, intolerancia ao exercicio e redugao nas
atividades diarias, isso resulta em uma piora da qualidade de vida, progndstico
desfavoravel, ou até mesmo a morte precoce. Portanto, estratégias visando a
regressao de sintomas e/ou retardo da progressdo sdo essenciais para um

prognéstico adequado (West, 2014).

Os sintomas comuns da DPOC envolvem a dispneia, tosse crénica com
hipersecrecao e/ou exacerbagdes consequentes da obstrucao progressiva ao fluxo
aéreo devido as alteracbes das vias aéreas proximais, como bronquites e
bronquiolites e do parénquima pulmonar, como o enfisema. Essas anormalidades
pulmonares estdo geralmente relacionadas ao uso crbénico de tabaco e/ou
exposicao continua a poluentes e substancias toxicas, assim como déficits
congénitos na formagdo pulmonar. A variabilidade etiolégica faz com que o
diagndstico preciso seja trabalhoso, dificultando a diferenciagdo entre outras

patologias com sinais e sintomas semelhantes. (Coelho et al., 2021)

Para se chegar a um consenso sobre a veracidade do diagndstico de
DPOC, é necessario que haja a associagao entre a exposi¢cao aos fatores de risco,
a presenga e duragao dos sintomas, assim como as alteragbes funcionais
mensuraveis. O teste padrao ouro para identificacdo das disfungées pulmonares é
a espirometria, o qual mensura os volumes e capacidades pulmonares, tal qual os
volumes inspiratério e expiratério forgados. O portador de DPOC geralmente cursa
com torax hiperinsuflado, em tonel, que resulta em uma ventilagdo encurtada e
superficial, que agrava os quadros de dispneia, hipoxemia, fraqueza muscular,
indisposigao, entre outros (West, 2014).

O estudo de Zige et al. (2019), que avalia a funcionalidade em
pacientes com DPOC, mostra que os pacientes participantes apresentam sintomas
relacionados a sensacgao de dor generalizada, assim como disfungdes relacionadas
ao sono, emocgdes, sistema respiratorio, muscular e cardiovascular, além de
relatarem dificuldades em realizar atividades basicas como se locomover, sentar e
levantar, lavar-se, vestir-se, relacionamento intimo, ajudar ao proximo, manter

emprego, entre outros.

O impacto negativo é significativo e pode levar a dependéncia funcional
total e disturbios psicolégicos, como ansiedade e depressdo, consequentemente

prejudicando a qualidade de vida do individuo. Por conta disso, € recomendada a
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insercdo do paciente em um Programa de Reabilitagdo Pulmonar (PRP), uma
intervengdo abrangente que inclui pratica de exercicios fisicos, acompanhamento
nutricional, suporte psicolégico, educacdo sobre sua condicdo e agdes para
prevengao contra pioras do quadro. Recomenda-se que a reabilitacdo pulmonar dure
de 6 a 8 semanas e inclua exercicios supervisionados pelo menos duas vezes por
semana (GOLD Report, 2023).

Visando a participagdo na melhora integral do paciente, a fisioterapia
respiratéria pode ser muito bem-vinda, focando ativamente na recuperacao
funcional da mecanica respiratéria, adicionando o uso de técnicas como a
drenagem postural, a aspiragdo traqueal, exercicios de higiene brdnquica,
exercicios de reexpansao pulmonar e técnicas de aceleragédo do fluxo expiratério,
entre outras. Mesmo com todos os beneficios associados, estudos mostram que o
uso da fisioterapia respiratoria ainda € reduzido em relacdo as abordagens mais
comuns no tratamento da DPOC. Os motivos para essa diminuicdo nado sao
totalmente conhecidos, porém sabe-se da influéncia de fatores econémicos, falta
de conhecimento sobre a existéncia e aplicabilidade das técnicas assim como seus

beneficios, além de barreiras no proprio sistema de saude. (Marques et al., 2022).

Os programas de reabilitacdo pulmonar, apesar de serem individualizados
e adaptados as condigdes mais compativeis de cada individuo, ainda cursa com
dificuldades no alcance de boa parte da populacdo beneficiavel, assim como na
manutencédo e permanéncia dos individuos durante toda a extensao do programa, o
qual deve ser no minimo 6 semanas. Esses empecilhos sdo consequentes
especialmente da falta de conhecimento tanto por parte da equipe de saude quanto
do paciente em relagdo a importancia do PRP e seus beneficios (GOLD Report,
2023).

A melhora da fungdo pulmonar pela pratica da fisioterapia respiratéria ja é
bem conhecida entre diversas condigdes patologicas, atuando na higiene brénquica,
expansdo pulmonar, fortalecimento muscular, entre outras técnicas que
rotineiramente resultam em redugédo ligeira de sintomas, especialmente os ligados
ao acumulo secretivo nas vias aéreas (Coelho et al., 2021). Contudo, mediante
consultas em grandes bases de dados, foi notada a caréncia de estudos que
retratem o impacto da pratica da fisioterapia respiratoria na qualidade de vida dos

pacientes com DPOC.
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A vista desta caréncia, este estudo tem como objetivo principal descrever
os efeitos da fisioterapia respiratéria na qualidade de vida dos enfermos que estao
passando por reabilitagdo. Para atingir esse objetivo geral, este trabalho se propde a
alcancar os seguintes objetivos especificos: Primeiramente, identificar as principais
escalas de qualidade de vida utilizadas na avaliagdo de pacientes com DPOC. Isso
permitira uma analise aprofundada das medidas usadas para avaliar a qualidade de

vida nessa populagao.

Em segundo, identificar os fatores associados a diminuigdo da qualidade
de vida em portadores de DPOC, crucial para compreender os determinantes
subjacentes que afetam a qualidade de vida desses pacientes. Por fim, avaliar os
resultados nos estudos acerca da eficacia da fisioterapia respiratoria na melhora da

qualidade de vida dos pacientes com DPOC.

O presente estudo adota uma abordagem de pesquisa qualitativa,
baseada em uma revisao integrativa de literatura. Utilizamos critérios de inclusao e
exclusdo para selecionar estudos publicados entre 2018 e 2023, em portugués e
inglés, que sejam ensaios clinicos randomizados e que apresentem os descritores
de busca definidos. Os dados foram coletados a partir dos questionarios de
qualidade de vida aplicados nos estudos selecionados e organizados em uma tabela

para analise subsequente.

Ademais, este trabalho almeja identificar e destacar os potenciais
beneficios da fisioterapia respiratéoria na qualidade de vida desses pacientes,
aprofundando a compreensao das implicacbes terapéuticas dos exercicios
respiratorios, espera-se instigar aprimoramentos nos programas existentes,
direcionando intervengdes de forma mais eficaz e eficiente. Isso, por sua vez, pode
resultar em uma maior qualidade de vida e bem-estar para os pacientes, além de um
avanco significativo na gestdo e no tratamento dessa condi¢do crénica, melhorando

as perspectivas de saude desses individuos.

Este estudo esta dividido em tépicos, sendo o primeiro o Referencial
Tedrico, onde, no primeiro tépico secundario € explicada a fisiopatologia da DPOC e
suas caracteristicas principais. No segundo, reforgamos o conhecimento sobre os
principais impactos gerados ao paciente. No ultimo tdépico secundario, sao

apresentadas as atuacdes da fisioterapia respiratdéria na reabilitacdo destes
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pacientes. A seguir, temos o topico de Objetivos, onde s&o descritos os objetivos

gerais e secundarios do estudo.

Seguimos para o tépico Metodologia, onde sao explicados os métodos de
busca de dados, selecdo da amostra e analise dos resultados. Apds, temos o topico
principal do estudo, os Resultados e Discussdo, onde foram apresentados e
analisados os principais resultados encontrados. Por fim, o tépico Consideragdes

Finais consiste na conclusao geral sobre a realizagao do estudo e seus resultados.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Fisiopatologia da DPOC

A fisiopatologia da Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é
intrincada e envolve uma série de alteragdes estruturais e funcionais nos pulmdes, é
majoritariamente desencadeada pela exposigdo cronica a particulas ou gases
nocivos. A inflamacéo crénica resultante das lesdes teciduais leva a uma resposta
exacerbada das vias aéreas, com aumento na produgdo de muco, ativacdo de
células inflamatdrias e remodelagao do tecido pulmonar (Kalil-Filho et al., 2019).

As vias aéreas dos pacientes com DPOC exibem caracteristicas como
estreitamento, inflamacéao e fibrose, assim como a hipersecre¢do de muco, a qual é
uma resposta adaptativa, porém desregulada, que contribui para a obstrugédo das
vias aéreas. Além disso, ocorre uma reacao inflamatoria sistémica, nao se limitando
apenas aos pulmdes. Muitos pacientes desenvolvem disfungdo muscular esquelética,
resultando em intolerdncia ao exercicio e limitagdo da capacidade funcional. A
obstrugcdo do fluxo de ar é parcialmente reversivel, mas a progressdo da doenca
geralmente leva a alteragdes permanentes na estrutura pulmonar. A interagao entre
fatores genéticos, ambientais e imunologicos € complexa e contribui para a
heterogeneidade da apresentacao clinica da DPOC (Pissulin et al., 2018).

Outra caracteristica marcante da doencga € a hiperinsuflagédo pulmonar, a
qual contribui significativamente para a limitacdo do fluxo de ar. Os pacientes
frequentemente apresentam aumento na capacidade residual funcional (CRF),
levando a uma alteracdo na mecanica respiratdria, essa incapacidade de esvaziar

completamente o ar dos pulmdes durante a expiracdo resulta em um aumento do
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volume residual, prejudicando a eficiéncia da respiracdo, assim como leva o
desenvolvimento da caracteristica do torax em tonel, como mostra a figura 1. O
diafragma, principal musculo respiratorio, sofre desvantagens mecanicas devido a
hiperinsuflagdo, contribuindo para a diminuicdo da forga muscular inspiratéria
(Mortari; Manzano, 2022).

Figura 1 - Térax em tonel

Fonte: Manual Tedrico de Semiotécnica Médica (2016)

Contudo, segundo Kalil-Filho e colaboradores (2019), as alteragdes da
DPOC ndo se limitam aos pulmdes, sendo frequentemente associada a
comorbidades sistémicas. A inflamacdo crbonica e as respostas sistémicas a
hipoxemia contribuem para a manifestacdo de condigdes como doencgas
cardiovasculares, diabetes e desnutricdo. A interconexao entre o sistema respiratério
e outros sistemas do corpo amplifica o impacto da DPOC na saude global do
paciente, além disso, a fraqueza muscular sistémica associada a DPOC contribui

para a redugao da tolerancia ao exercicio e limitagao das atividades diarias.

2.2 Impacto da DPOC na qualidade de vida

Tradicionalmente, a abordagem as doencgas obstrutivas estava centrada
em parametros clinicos, destacando a importancia da espirometria. No entanto, a

evolucdo no entendimento da DPOC incorporou uma perspectiva mais holistica,
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considerando desfechos baseados no paciente. As diretrizes globais passaram a
definir a gravidade da DPOC né&o apenas pela fungéo pulmonar, mas também pelos
sintomas e exacerbagdes, mudanca de paradigma esta que reflete um
reconhecimento crescente da necessidade de considerar a experiéncia subjetiva dos
pacientes em conjunto com as métricas clinicas (Cukier et al., 2020)

As condicbes crbénico-degenerativas associadas ao envelhecimento
exercem impacto direto na qualidade de vida e nas atividades diarias, ademais, as
alteragdes corporais decorrentes dessas condigcbes manifestam-se por sintomas de
dor, cuja, para além do desconforto, pode causar significativo sofrimento,
prejudicando a funcionalidade do paciente em diversas areas, como sono, lazer,
sexualidade e vida social. As infeccbes das vias aéreas superiores sao
frequentemente citadas como uma das principais causas dos sintomas de dor, assim
como cefaleias primarias, dores na coluna, nas articulacbes e dores musculares
(Zorn; Manfio, 2019)

Cukier e colaboradores (2020) completam que, estudos conduzidos em
diferentes populagdes evidenciam que as queixas sdo mais prevalentes no inicio da
manha, sublinhando a variabilidade temporal dos sintomas. No Brasil, a
caracterizacao do perfil sintomatico de pacientes com DPOC revelou uma
prevaléncia significativa de sintomas matinais e noturnos, com destaque para
dispneia, tosse e chiado. Esses sintomas ndo apenas afetam a qualidade de vida,
mas também tém implicacbes na atividade fisica, limitacdo ao fluxo aéreo e
propensao a exacerbagdes, delineando a complexidade do impacto da DPOC.

Climaco e colaboradores (2022) reiteram que os disturbios nas trocas
gasosas também desempenham um papel crucial nas complicagdes da patologia, a
obstrucao das vias aéreas e a hiperinflagdo resultam em desequilibrios na ventilagao
e perfusdo, levando a hipoxemia e hipercapnia. A hipoxemia noturna pode ocorrer,
especialmente durante o sono REM, contribuindo para os disturbios do sono
observados em muitos pacientes. Além disso, a redugdo da pressao parcial de
oxigénio no sangue arterial pode desencadear uma série de respostas adaptativas,
incluindo a liberacdo de substancias vasoativas e a ativagdo de mecanismos
compensatoérios. Esse conjunto de fatores exacerbam ainda mais a carga sobre os
pulmdes ja comprometidos pela obstrugao crénica.

Zorn e Manfio (2019) afirmam que, em virtude da dispneia pulmonar,

esses pacientes fazem um uso mais intenso dos musculos acessoérios, resultando
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em alteragdes posturais significativas no térax, afetando ombros, bragos, pescogo e
cabeca. As posturas alteradas ndao apenas refletem limitagcdes funcionais, mas
também contribuem para instabilidades posturais, trazendo mais impactos negativos

a qualidade de vida.

2.3 Atuacgao da fisioterapia respiratoria

Marques e colaboradores (2022) destacam que a fisioterapia respiratoria
desempenha um papel vital no manejo de doengas pulmonares, como a DPOC.
Além dos tradicionais tratamentos medicamentosos e oxigenoterapia, a fisioterapia
surge como uma ferramenta significativa para melhorar a fungéo pulmonar, reduzir a
dispneia e aumentar a capacidade de exercicio, contudo, o estudo realizado pelos
autores revela que, no ano de 2013, a pratica da fisioterapia estava abaixo do ideal,
representando apenas 6,9% dos tratamentos adotados por portadores de DPOC.

Schmidt, Piva e Sbruzzi (2022), expressam também a importancia da
pratica da fisioterapia respiratéria no ambiente de terapia intensiva, em especial
durante a pandemia de COVID-19, pois visa ndao apenas ao controle da hipoxemia e
insuficiéncia respiratoria aguda, mas também a prevencédo da fraqueza muscular
respiratoria, frequentemente associada ao tempo prolongado de ventilagao
mecanica e internagdo hospitalar, contribuindo significativamente na recuperagao
funcional.

Costa, Menezes e Azevedo (2022) complementam alertando que existem
estudos evidenciando o comprometimento significativo do pulmao e sequelas
persistentes na fungcdo pulmonar mesmo apds a alta hospitalar. Pacientes que
necessitaram de ventilagdo mecéanica invasiva (VMI), ventilagdo mecéanica nao
invasiva (VNI) ou canula nasal de alto fluxo (CNAF) para tratar a insuficiéncia
respiratoria aguda (IRpA) apresentaram, na alta hospitalar, redugcdo da forga
muscular respiratéria (FMR) e alteragdes na fungdo pulmonar, incluindo diminuigao
da capacidade vital forgada (CVF), volume expiratério forgado no primeiro segundo
(VEF1) e pico de fluxo expiratorio (PFE).

Schmidt, Piva e Sbruzzi (2022) reforcam que ainda que o contexto da
pandemia tenha gerado desafios adicionais, a fisioterapia respiratoria, quando

integrada de maneira eficaz a equipe de saude, contribui ndo apenas para o
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tratamento agudo da doenga, mas também para a redugao dos impactos funcionais
a longo prazo.

Contudo, como explicam os autores Costa, Menezes e Azevedo (2022), a
realizacdo da fisioterapia respiratdoria deve ser personalizada, considerando as
caracteristicas individuais dos pacientes, o tempo de ventilagdo mecanica, e a
intensidade da fraqueza muscular respiratoria. Ademais, destaca-se a importancia
do acompanhamento a médio e longo prazo, o qual é fundamental para avaliar a
persisténcia das alteragbes na funcdo pulmonar e adaptar as estratégias

terapéuticas conforme a evolugao do quadro clinico.

3 METODOLOGIA

A pesquisa seguiu o0 modelo de revisao integrativa de literatura, contendo
uma analise qualitativa, basica e exploratéria. A pesquisa foi realizada através da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), e incluiu estudos publicados entre 2018 e 2023,
escritos em portugués ou inglés, que sejam ensaios clinicos randomizados (ECR),
com texto completo e que abordem todos os descritores de busca definidos, sendo
estes: Qualidade de vida, DPOC e Exercicios Respiratérios. Por outro lado, foram
excluidos estudos que tiveram restricbes de acesso devido a pagamento.

Os procedimentos para a coleta de dados dos artigos selecionados
envolveram a extracdo de resultados provenientes dos questionarios de qualidade
de vida aplicados e disponibilizados pelos estudos. Esses dados foram compilados
em um quadro para analise subsequente.

Espera-se que a pesquisa contribua para o aprimoramento dos
programas de reabilitagdo pulmonar, pois ao identificar e destacar os potenciais
beneficios da fisioterapia respiratéria na qualidade de vida dos pacientes com DPOC,
o estudo pode influenciar em melhoras nos programas, direcionando intervengdes
terapéuticas de forma mais efetiva.

Além disso, pretende-se refinar o conhecimento sobre a importéncia da
fisioterapia respiratéria, aumentando a conscientizacdo sobre sua relevancia e
influenciando sua inclusdo nos protocolos de tratamento, beneficiando um numero

maior de pacientes com DPOC, melhorando sua qualidade de vida e bem-estar geral.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A selecao da amostra se deu pela pesquisa dos descritores de busca na
Biblioteca Virtual em Saude, no modo busca avangada: (Qualidade de Vida) AND
(DPOC) AND (Exercicios Respiratorios), associados aos filtros de busca a seguir:
Ano de publicagdo: 2018 a 2023; Tipo de estudo: Ensaio Clinico Randomizado;
Texto completo: disponivel; Idioma: Portugles e Inglés.

Apos leitura dos titulos e resumos dos artigos encontrados, foram
excluidos os estudos que utilizaram, como intervencao principal, dispositivos ou
técnicas nao pertencentes a pratica da fisioterapia respiratéria. Por fim, foram
excluidos os artigos com acesso restrito ao texto completo, exigindo pagamento

adicional, como mostra a figura 2 abaixo.

Figura 2 - Fluxograma do processo de sele¢ao da amostra

Base de dados =
Biblioteca Virtual em
Saude

Artigos encontrados apds
busca avancada utilizando
0s critérios de inclusédo

Artigos excluidos
apos leitura dos

titulos ou resumos =
pelos filtros de busca da 13

plataforma = 27

Artigos pagos

Artigos inclusos = 14 ol il et

Artigos selecionados para
amostra =7

Fonte: Autor (2023)
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O quadro 1, a seguir, expbe os estudos selecionados para amostra,

salientando os autores, ano de publicagao, titulos, principais objetivos, populagao,

escalas de qualidade de vida utilizadas e principais resultados de cada um, para

melhor visualizagdo e compreensdao dos mesmos.

Quadro 1 - Descritivo dos estudos selecionados para amostra.
POPULAGAO

TiTULO

OBIJETIVO

ESCALAS
DE Q.V

PRINCIPAIS RESULTADOS

Efeitos de um
Programa de

Avaliar os efeitos de
um dispositivo de

16 pacientes com
diagndstico de

Apds 8 semanas, o0 grupo que
utilizou o dispositivo de

Reabilitagdo com restricdo nasal para DPOC com restricdo inspiratéria nasal
Arnedillo et | um Dispositivo de | treinamento obstrucao CAT associado ao programa de
al., 2020 Restrigdo muscular inspiratério | moderada a reabilitagdo (PR) teve melhores
Inspiratoria na adicionado a um grave e dispneia resultados no CAT em relagao
Capacidade de programa de grau 2 ou maior, a0 grupo que apenas realizou o
Exercicio e reabilitagdo em estaveis PR.
Qualidade de Vida | pacientes com DPOC | clinicamente.
em Pacientes com | estdvel.
DPOC.
Efeitos do Determinar se o MIT | 149 pacientes Apds 4 semanas, houveram
treinamento combinado com um com diagndstico melhoras no SGRQ para o grupo
muscular PRP esta associadoa | de DPOC de grau SGRQ que realizou TMI + PR e o grupo
Beaumont et | inspiratdrio na uma melhora da grave a muito que realizou somente o PR,
al., 2018 dispneia em dispneia em grave, estaveis contudo, sem diferencga
pacientes com pacientes com DPOC | clinicamente. significativa entre eles.
DPOC grave grave e muito grave.
durante a 94 homens e 55
reabilitacdo mulheres.
pulmonar: ensaio
controlado
randomizado.
Os efeitos dos Determinar os efeitos | 67 pacientes com Apods 4 semanas, houveram
exercicios dos exercicios . . melhoras significativas no CAT e
o . diagndstico de
respiratorios e respiratdrios e do SGRQ em ambos os grupos (TMI
Ceyhan; treinamento de treinamento com DPOC. CAT; SGRQ | * Treino com inalador; Somente
Kartin, 2022 | inaladores em inaladores na 60 homens e 7 Treino com inalador), porém,
pacientes com gravidade da mulheres. sem superioridade entre as
DPOC na gravidade | dispneia e na intervencgoes.
da dispneia e qualidade de vida em
gualidade de vida: | pacientes com DPOC.
um ensaio clinico
randomizado.
Eficacia do Investigar os efeitos 60 pacientes com Apds 12 semanas de TMI, os
treinamento da terapia manual diagndstico de pacientes apresentaram
muscular (MT) adicional ao DPOC de grau SGRQ reducdo significativa no SGRQ,

Cirak;

inspiratorio de 12

treinamento

grave a muito

sugerindo melhora da qualidade
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Yelvar; semanas com muscular inspiratdrio | grave, estaveis de vida.
Elbasi, 2022 | terapia manual em | (IMT) em pacientes clinicamente..
pacientes com com DPOC grave.
DPOC: um estudo 49 homens e 11
controlado mulheres.
randomizado.
Observacao do Observar o efeito 67 pacientes com Apds tratamento, o grupo que
efeito curativo da curativo da diagndstico de utilizou dispositivo de
reabilitacdo guiada | reabilitacdo guiada DPOC, estaveis treinamento respiratério
Wang et al., | por dispositivona | por dispositivo nas clinicamente. CAT apresentou melhora
2019 fungdo respiratdria | fungdes respiratdrias significativa no CAT em relagao
em pacientes em pacientes 37 homens e 30 ao tratamento convencional.
estaveis com estaveis com DPOC. mulheres.
doenca pulmonar
obstrutiva cronica.
O treinamento dos | Examinar a eficécia 611 pacientes Apds 3 semanas, a adicdo do
musculos do treinamento com diagndstico TMI ao PR ndo gerou mudancas
inspiratdrios ndo muscular inspiratério | de DPOC de grau significativas nos resultados das
Schultz et | melhora os (TMI) adicionado a moderado a SGRQ; escalas de qualidade de vida.
al., 2018 resultados clinicos | reabilitagao muito grave. CAT:CCQ
na reabilitacdo da pulmonar em ’
DPOCde 3 pacientes com DPOC. 395 homens e
semanas: 216 mulheres.
resultados de um
ensaio clinico
randomizado.
Efeitos Comparar os efeitos | 30 pacientes com Apds 4 semanas, os dois grupos
comparativos da da terapia de volume | diagndstico de obtiveram melhora significativa
terapia de volume | pulmonar usando DPOC de grau no questionario CCQ, contudo,
Leelarungrayu | pulmonar entre as | diferentes técnicas leve a moderado, cca 0 grupo que realizou FDBT

b etal., 2018

técnicas de
respiragao
profunda lenta e
rapida na fungdo
pulmonar, forga
muscular
respiratoria,
estresse oxidativo,
citocinas, distancia
caminhada de 6
minutos e
gualidade de vida
em pessoas com
DPOC.

(SDBT e FDBT) em
individuos com
DPOC.

estaveis
clinicamente.

7 homens e 23
mulheres.

Todos ex -
tabagistas.

apresentou mudangas mais
expressivas.

Fonte: Autor (2023)
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Os principais resultados descritos no quadro 1 resumem os achados
pertinentes a qualidade de vida relacionada a saude dos pacientes submetidos as
intervengdes dos estudos, a qual foi mensurada através de questionarios especificos,
antes e depois do tratamento, objetivando observar as modificagbes nas pontuagdes
destes, podendo caracterizar melhora ou ndo da percepg¢ao de qualidade de vida
apos o periodo citado.

As intervencgdes realizadas nos trabalhos consistem, em maior parte, nos
treinos musculares inspiratérios (TMI), realizados com diferentes dispositivos de
restricdo de fluxo aéreo, como o Feelbreathe no estudo de Arnedillo et al. (2020),
objetivando o aumento da carga resistiva durante o ciclo ventilatério e
consequentemente o aumento do recrutamento da musculatura responsavel, a qual
se encontra disfuncional decorrente do processo patoldgico presente.

Porém, também foram utilizadas outras abordagens ndo dependentes de
dispositivos resistivos, como no estudo de Leelarungrayub et al. (2018), que utilizou
um incentivador de fluxo inspiratério, que serve apenas como um feedback visual ao
paciente durante a realizagdo das técnicas principais comparadas no estudo, que
sdo as técnicas de respiragdo profunda rapida (FDBT) e técnica de respiragéo
profunda lenta (SDBT).

De modo geral, os tratamentos com exercicios respiratorios realizados,
com duragdo entre 3 e 12 semanas, geraram resultados satisfatérios nas
reavaliacbes dos questionarios de qualidade de vida apds intervencéo, entretanto,
houveram particularidades quanto a comparagdo aos resultados dos grupos
controles, como é demonstrado a seguir: Nos estudos de Ceyhan e Kartin (2022). e
Beaumont et al. (2018), ndo houveram diferengas significativas entre os grupos que
realizaram ou ndo o treinamento respiratério, onde ambos alcangaram aumento da
qualidade de vida.

Ja os estudos de Arnedillo et al.(2018) e Wang et al. (2019) mostram que
0Ss grupos que realizaram o TMI em adi¢gao ao tratamento convencional obtiveram
resultados com melhoras significativas na qualidade de vida comparados aos grupos
que realizaram apenas o tratamento convencional, resultados esses que corroboram
com a hipétese 1 da presente pesquisa.

Em contrapartida, o estudo de Schultz et al. (2018), o qual portou o maior
numero de participantes na amostra, porém com o menor tempo de duragcdo do

tratamento, apontou que a adigdo do TMI ao programa de reabilitagdo nao resultou
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em mudangas significativas em relagdo as pontuagdes dos trés questionarios de
qualidade de vida utilizados.

Nos estudos analisados, foram utilizadas trés ferramentas de avaliagao da
qualidade de vida, sendo estas: o St George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ),
especifico para pacientes com DPOC, consistindo em 50 perguntas, onde
pontuagdes menores caracterizam menor comprometimento na saude, considerado
altamente confiavel; o COPD Assessment Test (CAT), também especifico para este
publico, é usado para mensurar o impacto dos sintomas da DPOC nos pacientes,
utiliza 8 perguntas, onde pontuagdes maiores caracterizam maior presenga de
sintomas indesejados, também considerado altamente confiavel; e o Clinical COPD
Questionnaire (CCQ), consistindo de 10 perguntas, abordando sintomas, estado
mental e estado funcional, onde pontuagdes menores traduzem quadro mais

favoravel, como mostra o quadro 2 abaixo.

Quadro 2 — Escalas de Qualidade de Vida

Questionario Itens Avaliados Pontuagéo Nota de corte
Frequéncia e 50 questodes Boa qualidade de
SGRQ :ﬁ]\;g::}daasd.e de Parte 1: severidade vida: préximo a 0
Atividades que causam | Parte 2: verdadeiro/falso
89 sao_h'mltadas Eel Total: 0 a 100 pontos Pior qualidade de
ispneia;
Impactos sociais e vida: préximo a 100.
psicologicos
consequentes das
disfungdes de vias
aéreas.
Tosse; secregao; 8 questdes Impacto:
CAT dispneia; AVD'’s; 0 a 5 pontos cada Pequeno: 1-10
Qualidade do sono; Total: 0 a 40 pontos Médio: 11-20
Disposicao. Grande: 21-30
Muito grande: 31-40
Sintomas; 10 questoes Valor mais proximo a
ccQ Funcionalidade; 0 a 6 pontos cada 0 implica em menor
Estado mental; Total: 0 a 60 pontos comprometimento da
qualidade de vida.

Fonte: Autor (2023)
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Percebe-se que o publico incluso nos estudos é tipificado por individuos
diagnosticados com DPOC, todos os quais, no momento do inicio das intervengdes,
encontravam-se clinicamente estaveis, ou seja, sem exacerbag¢des ou outro tipo de
complicagbes associadas. Contudo, houve varidncia quanto ao grau de
comprometimento da doenca na populagao, classificado pelo GOLD em grau |, grau
I, grau lll e grau IV, representando comprometimento leve, moderado, grave e muito
grave, respectivamente. Assim, quanto mais grave o quadro, maior 0 prejuizo
funcional.

Ha também a notavel superioridade em quantidade de pacientes homens
em relacdo a de mulheres, achado provavelmente explicado pela maior prevaléncia
da doenga em pessoas do sexo masculino. Essa amostra consiste em individuos
majoritariamente idosos apesar dos estudos nao restringirem a participacado de
pacientes mais jovens, fato também favoravel ao que se € conhecido da prevaléncia
da patologia.

Apesar dos resultados majoritariamente indicarem nao haver diferenga
significativa da adicdo dos exercicios respiratérios ao tratamento convencional
quando se trata dos questionarios de qualidade de vida, ha também de ser
mencionada a influéncia dessa adigao quanto a funcionalidade do paciente a nivel
de forgca muscular respiratéria e capacidade cardiorespiratéria, os quais tiveram
maior importancia nos estudos avaliados, enquanto a qualidade de vida consistiu

apenas de achados secundarios.

A exemplo disto, temos o estudo de Schultz et al. (2018), mencionado
anteriormente sobre nao ter encontrado diferenga significativa na qualidade de vida
pela adicdo do TMI no PR, porém, essa adicdo do exercicio respiratorio gerou
melhoras significativas na pressdo inspiratéoria maxima (Plmax) e no volume

inspiratorio forcado em 1 segundo (VIF1), favorecendo a fungao pulmonar do doente.

O estudo de Beaumont et al. (2018) refor¢ca os achados do estudo citado
anteriormente, pois também notou melhora significativa apenas nos valores de
Plmax entre o grupo TMI+PR e o grupo PR. Apontam também que observaram, a
partir dos resultados, que o treino corporal global durante a PR ja proporciona
melhorias substanciais na qualidade de vida do paciente, tornando dificil detectar

diferencas com a adicao dos exercicios respiratorios isolados.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A fisioterapia, por meio dos exercicios respiratérios, tem maior impacto na
mecanica respiratoria e funcdo pulmonar do doente, por meio de técnicas de higiene
brébnquica, expansao pulmonar e técnicas para fortalecimento de musculatura
inspiratéria e expiratoria, as quais, nos estudos analisados, resultaram em melhora
da forga inspiratéria, com aumento da Plmax e VIF1, assim como forga muscular
expiratoria, com aumento do VEF1. Contudo, os resultados relacionados a qualidade
de vida apresentaram variabilidade.

Observou-se que a insergéo da fisioterapia respiratoria aos programas de
reabilitacdo convencionais nao resultou em melhoras significativas na qualidade de
vida em maior parte dos estudos, possivelmente devido as melhorias ja
consequentes da pratica de exercicios fisicos presentes nos PR tradicionais,
tornando dificil que os exercicios respiratorios, de forma isolada, sejam capazes de
gerar grandes alteragdes nos resultados dos questionarios de qualidade de vida
SGRQ, CAT e CCQ.

Assim, podemos perceber que a adogdo da pratica dos exercicios
respiratorios € benéfica aos pacientes, obtendo maior proveito quando associada
aos programas de reabilitagcdo, pois geram melhoras mais abrangentes e
significantes no ambito funcional e na qualidade de vida. Porém, houveram
limitagdes quanto a realizagédo do presente estudo.

Primeiramente, foi percebida a baixa quantidade de artigos nas bases de
dados consultadas que estudem sobre o tema proposto, além disso, os estudos
analisados contemplam limitagdes préprias, como o baixo numero de participantes e
um periodo curto de intervengédo, abaixo de 8 semanas, deixando a desejar quanto a
qualidade e confiabilidade dos resultados apresentados.

A vista disso, entende-se a importancia da realizacdo de estudos mais
robustos, com maior numero de pacientes, durante periodos maiores de intervengao,
0s quais analisem mais a fundo os efeitos da pratica da fisioterapia respiratoria de
forma isolada, afim de observar os efeitos desta na qualidade de vida, reforcando e
disseminando o conhecimento sobre esta pratica na reabilitacdo dos doentes com
DPOC.
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