EFEITOS DAS INTERVENCOES
FISIOTERAPEUTICAS NA
DOENCA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC):
UMA REVISAO DE LITERATURA

BIOLOGICAS E DA SAUDE

AUTORES: LUCHESA, Cesar
COSTA, Eduardo

REIS, Emanuell

MARTINI, Livia

MIORANZA, Taina

INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma
condicao inflamatoria cronica caracterizada por limitacao
progressiva do fluxo aéreo, resultando em dispneia,
Intolerancia ao exercicio e reducao da qualidade de vida. A
fisioterapia respiratoria € parte essencial do tratamento
desses pacientes, oferecendo técnicas que visam
restaurar a funcao ventilatoria, fortalecer a musculatura
respiratoria e melhorar o desempenho funcional. Este
estudo tem como objetivo analisar, por meio de revisao de
iteratura, o0s efeitos de diferentes abordagens
fisioterapéuticas — Incluindo o treinamento muscular
iInspiratorio (TMI), exercicio aerobico terrestre e aquatico
— na funcionalidade e qualidade de vida de individuos
com DPOC.

DESENVOLVIMENTO

Esta revisdao fol baseada em trés artigos cientificos
extraidos da plataforma SciELO. Os critérios de inclusao
abrangeram estudos clinicos com pacientes
diagnosticados com DPOC que avallaram os efeitos de
Intervencoes fisioterapéuticas, publicados em Inglés.

1. Treinamento Muscular Inspiratério (TMI) — Menezes et
al. (2021)

Este artigo apresentou uma revisao sistematica com 12
estudos sobre treinamento muscular inspiratorio (TMI) em
pacientes com DPOC. Os autores identificaram que o TMI
é eficaz na melhora da pressao inspiratdria maxima
(PImax), da capacidade funcional e na reducao da
dispneia. Os protocolos variaram entre 30 a 60% da
PImax, com duracao meédia de 8 semanas. O treinamento
muscular inspiratério (TMI) tambéem demonstrou impacto
positivo na qualidade de vida avaliada por instrumentos
como o0 St. George’s Respiratory Questionnaire. Assim
concluiram que oNtreinamento muscular inspiratorio (TMl)
Isolado ou associado a reabilitacao pulmonar € uma
Intervencao segura e eficaz na melhora da capacidade
ventilatoria e da autonomia funcional.

Conclusao: O treinamento muscular inspiratorio (TMI)
demonstrou ser uma estratégia altamente especifica e
eficaz para o fortalecimento da musculatura respiratoria,
com impacto direto na melhora da pressao inspiratoria
maxima (PImax), reducao da sensacao de dispneia e
aumento da resisténcia ao esforco fisico. Tal abordagem é
particularmente util em pacientes com fraqueza muscular
respiratdria e intolerancia ao exercicio. Ja4 0S exercicios
aerobicos terrestres, especialmente quando associados ao
tratamento farmacologico, contribuiram para a melhora da
capacidade funcional (VO,max), ventilacao pulmonar e
tolerancia ao esforco

2. Exercicio Aerdbico Terrestre com Tratamento
Farmacologico — Lima et al. (2013)

O estudo comparou 20 pacientes submetidos a exercicio
aerobico + tratamento farmacologico com 20 pacientes
gue realizaram apenas tratamento farmacoldgico.
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O protocolo de exercicio consistia em caminhadas
supervisionadas de 30 minutos, 3x/semana, durante 12
semanas.

O grupo experimental apresentou aumento significativo no
consumo maximo de oxigénio (VO,max), reducao na
frequéncia cardiaca de repouso e melhora na ventilacao
pulmonar, além de relatar menor dispneia pelo mMMRC

E tiveram como conclusao que o exercicio aerobico terrestre
potencializa os efeitos do tratamento clinico convencional e
deve ser integrado ao cuidado fisioterapéutico na DPOC.

3. Exercicio Aerdbico Aguatico — Machado et al. (2020)

Este ensaio clinico randomizado avaliou 22 pacientes com
DPOC divididos em grupo controle (terra) e grupo
experimental (agua). O programa durou 8 semanas, com
sessoes de 40 minutos, 3x/semana. O grupo que realizou
treinamento em meio aquatico apresentou ganhos na
pressao inspiratdoria maxima (Plmax,) na mobilidade toracica
e nos testes de caminhada de seis minutos (TC6M). A
flutuabilidade da agua reduziu o Impacto articular,
favorecendo maior tolerancia ao esforco. Chegando a
conclusao gue o exercicio aguatico e eficaz, especialmente
para pacientes com limitacao funcional severa ou
comorbidades osteoarticulares.

Conclusao: Por sua vez, o exercicio aerdbico aduatico
mostrou vantagens adicionais ao proporcionar um ambiente
de menor Impacto articular e resisténcia progressiva
oferecida pela agua, facilitando o movimento em pacientes
com limitacoes osteomusculares ou maior comprometimento
clinico. Os ganhos observados incluiram melhora na
mobilidade toracica, na forca muscular respiratoria e na
distancia percorrida em testes funcionais. E Importante
destacar que, além dos beneficios fisicos, todas as
abordagens fisioterapéuticas analisadas refletem
positivamente na dqualidade de vida dos individuos com
DPOC, conforme relatado pelos préprios pacientes por meio
de questionarios padronizados. Os efeitos terapeuticos das
iIntervencoes, quando aplicadas de forma sistematica e
acompanhadas por uma equipe multidisciplinar, sao
amplificados e contribuem para a reducao de exacerbacoes,
hospitalizacoes e limitacoes funcionais.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da analise dos estudos selecionados, evidencia-se
gue a fisioterapia respiratoria desempenha um papel
fundamental no manejo clinico e funcional da Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC). As Intervencoes
avalladas — Treinamento Muscular Inspiratorio (TMI),
exercicio aerobico terrestre e aquatico — mostraram-se
eficazes na promocao de beneficios fisioldgicos e funcionais
relevantes para os pacientes.
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