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Resumo

A fisioterapia vem atuando em diversos contextos e objetivos na reabilitacdo pulmonar, agindo em sintomas, estado
funcional, adesdo aos cuidados e influenciando nos custos com a saude sistémica, como no caso da Doenca pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC). Esta revisdo integrativa teve como objetivo verificar a abordagem da fisioterapia no
processo de reabilitacdo do paciente com DPOC. As buscas foram realizadas nas bases BVS, Scielo, PubMed, PEDro
e Google Académico utilizando as combinagBes dos descritores. Foram incluidos artigos cientificos que abordavam o
objetivo da pesquisa, publicados de 2017 a 2022, em portugués, inglés e espanhol, com texto na integra disponivel de
forma gratuita e que contemplasse pelo menos um dos descritores, e excluidos os artigos duplicados, em outros idiomas
0s quais ndo mencionados, livros, artigos de opinido, editoriais, teses, dissertacdes, publicacfes governamentais e
publicagbes que abordassem pacientes em processo de reabilitagdo p6s-COVID-19. Com as combinagBes dos
descritores e apés a aplicacdo dos critérios de elegibilidade resultaram 6 artigos nesta revisdo. Verificou-se que a
fisioterapia tem papel significativo dentro do programa de reabilitacdo pulmonar e apresenta uma abordagem ampla e
essencial ao programa, seja pelas condutas, instrumentos avaliativos e pelo papel desempenhado na educagdo destes
pacientes. Paralelo a sua importancia, a abordagem fisioterapéutica neste cenario e populagéo deve continuar avangando
nas pesquisas, faz-se necessérias mais pesquisas, principalmente as de campo com protocolos bem definidos, tracando
a linha do cuidado fisioterapéutico dentro do processo da reabilitacdo pulmonar do paciente com DPOC.
Palavras-chave: Fisioterapia; Reabilitagdo; Doenga pulmonar obstrutiva cronica.

Abstract

Physiotherapy has been acting in various contexts and objectives of pulmonary rehabilitation, acting on symptoms,
functional status, adherence to care nad influencing the costs of systemic health, as in the case of Chronic Obstructive
Pulmonary Disease (COPD). This integrative review aimed to verify the physiotherapy approach in there habilitation
process of patients with COPD. The searches were carried out in the VHL, Scielo, PubMed, PEDro and Google
Academic data bases using combination soft He descriptors. We included scientific articles that addressed therese arch
objective, published from 2017 to 2022, in Portuguese, English and Spanish, with the full text available for free and that
included at least one of the descriptors, and excluded duplicate articles, in other languages which were not selected,
books, opinion articles, editorials, theses, dissertations, governmental publications, and/or publications that addressed
patients in there habilitation process after COVID-19. With the combinations of descriptors and after applying the
eligibility criteria, 6 articles resulted in this review. It was found that physiotherapy has a significant role with in the
pulmonary rehabilitation program of these patients and has a broad and essential approach to the program, either by the
conducts, assessment tools and/orthe role played in the education of these patients. Parallel to its importance, the
physiotherapeutic approach in this scenario and population should continue to advance in research, it is necessary more
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fieldrese arch with defined protocols that define protocols with in the physiotherapeutic care of pulmonary rehabilitation
in patients with COPD.
Keywords: Physicaltherapy; Rehabilitation; Chronic obstructive pulmonary disease.

Resumen

La fisioterapia viene actuando en diversos contextos y objetivos en la rehabilitacién pulmonar, actuando sobre los
sintomas, el estado funcional, la adherencia a los cuidados e influyendo en los costes de la salud sistémica, como en el
caso de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC). Esta revision integradora tenia como objetivo verificar
el enfoque fisioterapéutico en el proceso de rehabilitacion de los pacientes con EPOC. Las busquedas se realizaron en
las bases de datos BVS, Scielo, PubMed, PEDro y Google Académico utilizando combinaciones de descriptores. Se
incluyeron articulos cientificos que abordaran el objetivo de la investigacién, publicados entre 2017 y 2022, en
portugués, inglés y espafiol, con el texto completo disponible de forma gratuita y que incluyeran al menos uno de los
descriptores, y se excluyeron los articulos duplicados, en idiomas distintos a los mencionados, los libros, los articulos
de opinidn, los editoriales, las tesis, las disertaciones, las publicaciones gubernamentales y las publicaciones que
abordaran a los pacientes en proceso de rehabilitacion tras la COVID-19. Con las combinaciones de descriptores y tras
aplicar los criterios de elegibilidad, se obtuvieron seis articulos en esta revision. Se encontr6 que la fisioterapia juega
un papel importante dentro del programa de rehabilitacién pulmonar y presenta un enfoque amplio y esencial para el
programa, ya sea por las conductas, las herramientas de evaluacion y el papel desempefiado en la educacion de estos
pacientes. Paralelamente a su importancia, el abordaje fisioterapéutico en este escenario y poblacién debe seguir
avanzando en la investigacién, es necesaria méas investigacion, sobre todo de campo con protocolos bien definidos,
dibujando la linea de atencidn fisioterapéutica dentro del proceso de rehabilitacion pulmonar de los pacientes con EPOC.
Palabras clave: Fisioterapia; Rehabilitacion; Enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

1. Introducéo

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), segundo a Organiza¢do Mundial da Salude (Guimaraes, et al, 2014),
é definida como uma resposta inflamatdria anormal nos pulmdes que evolui a uma progressiva limitacdo cronica ao fluxo aéreo
de forma ndo totalmente reversivel, e segundo o 11 Consenso Brasileiro da Doenga Pulmonar Obstrutiva Crdnica (2004) € causada
pela exposicéo a fatores como a inalagdo de particulas nocivas e/ou de gases toxicos.

Loivo (2019) relata que a DPOC também pode ser caracterizada por apresentar alguns efeitos sistémicos
significativos, assim como importantes comorbidades que influenciam na severidade da doenca (I Consenso Brasileiro da
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica, 2004). Esta obstrugdo cronica ao fluxo aéreo ocorre devido a uma associagdo de
inflamac&o nas pequenas vias aéreas e destruicdo parenquimatosa (Brasil, 2021).

O GOLD - Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD, 2022), documento balizador mundial,
estadia a DPOC com relacdo aos valores espirométricos em 4 graus: estadio | — doenga leve, estaddio Il — doenga moderada,
estadio I11 — doenga grave e estadio IV — doenga muito grave

O Protocolo de Diagnéstico e Tratamento de DPOC da Sociedade de Pneumologia e Tisiologia do Estado do Rio de
Janeiro (2018), orienta que a conduta terapéutica e subsequente escolha do tratamento seja realizada conforme avaliacdo da
intensidade dos sintomas e do perfil de risco de exacerbacfes. Atualmente a classificagdo ABCD para risco de exacerbacdo €
utilizada para classificar o grupo de risco e perfil sintomatico, onde A e B sdo faixas de baixo risco de exacerbacdes e C e D séo
de alto risco.

Nos seus diversos graus de acometimento a DPOC vem tendo grande destaque no meio médico pela sua importancia
como fator de morbidade e mortalidade (Gongalves-Macedo, 2019). No Brasil, a DPOC j& ocupa a 52 posicdo em causa de morte,
com 290 mil pacientes internados anualmente, e uma prevaléncia que permite estimar a DPOC em adultos maiores de 40 anos
em 12% da populacéo, ou seja, 5.500.000 individuos, acarretando um enorme gasto direto e indireto no nivel de tratamento ao
Sistema de Saude do pais (Il Consenso Brasileiro da Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica, 2004).

A DPOC tanto pode ser tratada como também prevenida, tendo em vista sua relacéo a exposicao a fatores de riscos
(LOIVOS, 2009). Para o tratamento desta doenga o paciente dispde de diversas opgdes, como: tratamento medicamentoso;

cessacgdo do tabagismo; reabilitagdo pulmonar (RP) com as a¢des da fisioterapia pneumofuncional; tratamento cirdrgico; e outras
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intervencdes ndo medicamentosas, como mudancas comportamentais, reducdo de exposicBes a fatores de riscos, processo de
educacdo sobre a doenca e seu curso, manejo das comorbidades, até os cuidados de fim de vida (Fernandes, et al, 2017).

Para estratégias de educacdo no contexto da RP segundo Santos (2010) em corroboracdo com o estudo de Souza, et
al, (2020), o processo deve se basear no conhecimento da doenca, pelo paciente, bem como pelos seus familiares e/ou cuidadores,
com intuito que estes tenham a compreensao de suas condigdes clinicas e um certo autocontrole da doenca.

O paciente com DPOC geralmente apresenta limitagdo ao exercicio fisico, podendo apresentar dispneia e fadiga
precoce, necessitando do aporte farmacologico (Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica, 2021), e, esses sintomas podem determinar alteragdo no desempenho nas atividades de vida diaria, trabalho e na
qualidade de vida, e constituem, fundamentacao cientifica para indicacdo da RP (Il Consenso Brasileiro da Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica, 2004).

A RP é a utilizacdo de exercicios, instrucdes e intervencdes comportamentais para melhorar a capacidade funcional e
a qualidade de vida em pacientes com doencas respiratorias cronicas, que com um programa abrangente pode levar a uma
melhoria clinica significativa (Diretriz de Reabilitacdo Cardiopulmonar e Metabdlica: Aspectos Praticos e Responsabilidades,
2006).

Gomes e Martin (2017), mostram que a fisioterapia vem atuando em diversos contextos e objetivos da RP, agindo em
sintomas, estado funcional, adesdo aos cuidados e influenciando nos custos com a salde sistémica. O Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas da DPOC (2021) abordam que a insercdo de pacientes com DPOC em um programa de reabilitacéo
pulmonar (PRP) com a fisioterapia contribui para a melhora da qualidade de vida, redugdo de exacerbagdes e hospitalizacéo e
melhora da capacidade para realizar exercicios fisicos. Diante do exposto o estudo teve como objetivo verificar a abordagem da
fisioterapia no processo de reabilitacdo do paciente com DPOC.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada entre junho de 2022 a julho de 2022, seguindo as 5 etapas
de revisdo integrativa trazidas por Souza, et al. (2017): 1) definicdo do problema de pesquisa, fontes de dados, estratégias de
busca e critérios de elegibilidade; 2) busca e sele¢do nas bases de dados; 3) identificacio, extracdo e organizacdo da amostragem
selecionada; 4) categorizacao, integracdo e avaliacdo critica dos achados; e 5) andlise e discussdo dos resultados.

As buscas foram realizadas nas bases de dados eletrbnicas: BVS, Scielo, PubMed, PEDro e Google Académico,
utilizando as estratégias de combinagdes com os descritores: “Fisioterapia”, “Reabilitagdo” e “Doenga Pulmonar Obstrutiva
Croénica”, selecionados da base Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

Foram incluidos artigos cientificos que abordavam o objetivo da pesquisa, publicados de 2017 a 2022, em portugués,
inglés e espanhol, com texto na integra disponivel de forma gratuita e que contemplasse pelo menos um dos descritores, e
excluidos os artigos duplicados, em outros idiomas os quais ndo selecionados, livros, artigos de opinido, editoriais, teses,
dissertacdes, publicacbes governamentais e/ou publicacdes que abordassem paciente em processo de reabilitacdo pds-COVID-
19.

As informacdes dos artigos foram extraidas pela leitura na integra, e, organizadas em formulario criado em Microsoft

Word® pelos autores desta revisdo seguindo o protocolo validado por Ursi (2005), e, foram analisadas de forma descritiva.

3. Resultados e Discussao
Com as combinagdes dos descritores nas bases de dados foram encontradas 118 publicagdes, sendo 70 delas
duplicadas. Foram excluidos os 70 achados duplicados, resultando em 48, e destes, 20 foram excluidos por fugirem dos objetivos

deste estudo apos leitura dos titulos e resumos.
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Das publicacgdes desta selecdo, 18 foram excluidas por ndo estarem dentro dos critérios de inclusdo e mais 4 ap6s nao
contemplarem contribuicdes ao estudo apds sua leitura na integra, sendo incluidos 6 artigos nesta revisdo. A Figura 1 traz

fluxograma com todas as etapas da selecdo e seus resultados da presente revisao.

Figura 1 — Fluxograma da sele¢&o dos estudos incluidos na reviséo.

Publicac6es encontradas nas bases de

dados N=118

Publicacbes selecionadas apds
exclusdo das duplicatas leituras
dos titulos e resumos

N =28

Estudos selecionado apds
aplicacéo dos critérios de
elegibilidade

Estudos excluidos apds leitura na
integra (N = 4)

Estudos incluidos
nesta revisdo (N = 6)

Fonte: Autores (2022).

Foram encontrados estudos de 2017 a 2021 com metodologias que variam de estudos de campo a pesquisas

bibliograficas, e suas informac6es de identificacdo, objetivos e métodos sdo apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 - Caracteristicas e informagdes dos estudos selecionados.

AUTOR(ES),
REVISTA, ANO

TITULO DO TRABALHO

OBJETIVO

TIPO DE
PESQUISA

Magalhées & Figueiredo.
RevBras de Fisiol do
Exerci. 2018.

Método Pilates na RP e condicionamento
fisico em pacientes com DPOC

Verificar os resultados de pesquisas sobre a aplicacdo
do Método Pilates na RP e condicionamento fisico de
pacientes com DPOC.

Revisdo integrativa da
literatura.

Cruz et al. Revista
Eletrénica Acervo Saude.
2019.

Avaliacdo do Equilibrio Postural em
Pacientes com DPOC com o BESTest antes
e apds um atendimento de Fisioterapia

Avaliar o equilibrio postural em pacientes com
DPOC com a BESTest antes e apds um atendimento
de Fisioterapia.

Ensaio clinico

prospectivo.

Rochaetal. R. bras. Ci. e
Mov. 2018.

A influéncia de um PRP na descontinuidade
da matriz extracelular, no estado de saude e
na resposta ao exercicio nos pacientes

Comparar os efeitos da reabilitacdo pulmonar com
exercicio fisico aerébico no estado de salde, na
tolerancia ao exercicio e na descontinuidade da
matriz extracelular.

Estudo
com
quantitativa.

experimental
avaliacéo

Bohn-Junior et al. J Bras
Pneumol. 2020.

Influéncia da RP no paciente com DPOC
fendtipo exacerbador

Verificar se existem diferencas em pacientes com
DPOC, fenétipos exacerbador e ndo exacerbador
submetidos ao programa de reabilitacdo.

Estudo retrospectivo da
vida real.

Zorn & Manfio. J. Phys.
Educ. 2019.

Efeitos de um programa de reabilitagdo nas
alteracbes
posturais e no quadro algico de paciente com
DPOC

Auvaliara influéncia de um programa de reabilitagdo
nas alteragbes posturais e no quadro algico de
paciente com DPOC.

Estudo experimental de
avaliacdo quantitativa.

Pinto et al. Journals
Bahiana. 2020.

Efeitos da RP associada ao treino de
equilibrio em pacientes com DPOC: revisdo
sistematica com Metanalise

Avaliar os efeitos da RP associada ao treino de
equilibrio em pacientes com DPOC.

Estudo de revisdo
sistematica com
metanalise.

Fonte: Autores (2022).
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O Quadro 2 apresenta as informacdes quanto as intervences realizadas nos estudos e suas conclusoes.

Quadro 2 — Intervencdes e conclusdes dos estudos desta revisao.

AUTORES
E ANO

INTERVENCOES

CONCLUSOES

Magalhées &
Figueiredo.
2018.

Na4o se aplica.

Verificou-se que o Método Pilates é eficiente associado no tratamento de
reabilitacdo e condicionamento fisico do individuo com DPOC. Porém, as
falhas metodolégicas observadas sugerem a necessidade de que novos
estudos sejam realizados a fim de superar impasses, como os citados nos
estudos avaliados.

Cruz et al.
20109.

Foi realizada a avaliagdo do equilibrio com o instrumento
Balance Evaluation Systems Test - BESTest. Apés
identificar os déficits de equilibrio, foi aplicado um
protocolo de exercicios para reabilitagdo do equilibrio do
paciente no mesmo atendimento. Ao final do protocolo, o
equilibrio foi reavaliado. Cada atendimento teve a
duracéo de 1 hora e cada paciente foi atendido em dias
diferentes.

A utilizagdo do BESTest permite uma avaliagdo mais detalhada dos sistemas
em que 0 paciente apresenta maiores déficits, com isso a atuacdo da
fisioterapia torna-se mais especifica. A reabilitacéo fisioterapéutica é eficaz
na melhora do equilibrio postural, mesmo com seu efeito agudo em
pacientes com DPOC.

Rocha et al.
2018.

Todos foram submetidos a trés etapas do estudo,
constituindo-se de trés avaliacbes antes do programa,
apds dez semanas de RP, e ap6s vinte semanas, onde
foram realizadas: avaliacdo geral; andlise do estresse
oxidativo (EOx); aplicagdo do questionario de vias aéreas
20 (AQ20); teste de caminhada de 6 minutos (TC6) tendo
como acompanhamento a escala de Borg modificada.

O protocolo de reabilitagido pulmonar com exercicio fisico reduziu a
descontinuidade da matriz extracelular, demonstrando menor estresse
oxidativo, sem influéncia no estado de salde e tolerancia ao exercicio.

Bohn-Junior et

Todos foram avaliados antes e depois do PRP, por meio

Os pacientes com DPOC fenétipo exacerbador apresentaram maior

avaliacéo postural foram realizados registros fotograficos
nas vistas anterior, posterior e lateral direita e as imagens
digitalizadas de acordo com os procedimentos do
Software de Avaliacdo Postural (SAPO). Para a avaliagdo
do quadro algico foram utilizados um questionario e uma
escala analégica.

al. 2020. TC6, indice de dispneia (MRC), qualidade de vida e | magnitude de resposta ao PRP (36 metros) quando comparados ao ndo
indice BODE. exacerbador, independentemente da gravidade da obstrugdo do fluxo aéreo,

impactando a melhora no prognéstico medido pelo indice BODE.
Zorn & Manfio. | Avaliagbes antropométricas, avaliagdo postural e | O programa provocou alteracdes significativas com diminuicéo do didmetro
2019. avaliagdo do quadro &lgico antes e ap6s um PRP. Na | antero-posterior do térax, no nimero total de regides com sintomas de dor

e na intensidade dos sintomas de dor. Nao provocou alterages
significativas nas varidveis posturais estudadas, mas evidenciou
manutengdo sem agravamento das alteragdes posturais quando o tratamento
ndo foi interrompido. Os pacientes com DPOC possuem alteracGes
antropométricas, posturais e no quadro algico que podem ser decorrentes do
processo de envelhecimento somados a ocorréncia da doenca.

Pinto et al. 2020.

Na4o se aplica.

A RP associada ao treino de equilibrio promove efeitos benéficos no
equilibrio funcional de pacientes com DPOC estaveis quando comparado a
RP ambulatorial usual.

Magalhdes & Figueiredo (2018) em sua revisdo de metandlise traz que o fisioterapeuta com o paciente com DPOC,
dentro dos programas de reabilitacdo pulmonar, atua nas diversas alteracfes patoldgicas que impedem ou limitam o fluxo aéreo

e nas consequéncias sistémicas significativas associadas as comorbidades que como as cardiovasculares, anemias, cancer de

Fonte: Autores (2022).

pulmao, diabetes, osteoporose, ansiedade, depressao e alteragdes funcionais, em abordagem integral do paciente.

. Os objetivos mais comuns para as abordagens de intervencdo fisioterapéutica nestes pacientes sdo para reduzir a

dispneia, melhorar a capacidade de exercicio e atividade fisica, melhorar a higiene brénquica e melhorar conhecimento,

autocuidado e autoeficécia (langer, et al, 2009).

Adicionalmente ao que foi trazido por Langer, et al, (2009), um paciente pode apresentar outros problemas de salde,
que demanda encaminhamento a um time multidisciplinar, demanda esta de encaminhamentos que deve fazer parte da abordagem
fisioterapéutica. Neste cenario, o fisioterapeuta tem sua abordagem principal com as atividades que melhorem o condicionamento

fisico, associado a educagdo para autodisciplina no paciente e a utilizacdo de exercicios respiratorios em suas rotinas (Almeida

& Schneider, 2019).
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A fisioterapia pode utilizar instrumentos avaliativos para tornar sua atuacdo mais especifica e com resultados mais
significativos, como o relatado no estudo de Cruz, et al, (2019), que avaliou o equilibrio postural neste publico antes e depois
dos atendimentos fisioterapéuticos, e, evidenciou que instrumentos como o trazido em seu estudo, a escala BESTest, permite
uma avaliagdo mais detalhadas dos sistemas que 0 paciente apresenta déficits, assim melhor direcionando as suas condutas.

No estudo supracitado foram realizados os seguintes exercicios: exercicios semiestaticos em solo instavel, exercicios
semi-estaticos em solo estavel, exercicios de transicdo, exercicios de marcha e exercicios funcionais, variando as posturas
(ortostase, apoio unipodal, sedestacdo, agachamentos e deslocamentos), o tempo de execucdo variou entre 20 e 30 segundos e 0
nimero de repetigBes de 5 e 10. Com estas condutas os pacientes tiveram melhora significativa nos sistemas de: limites de
estabilidade, transi¢cBes posturais, orientacdo sensorial e estabilidade da marcha.

Em sua pratica, o fisioterapeuta pode utilizar também como instrumento avaliativo a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude, a CIF, que segundo o estudo de Langer, et al, (2009), auxilia no cuidado o paciente com
DPOC em varios propositos, tais como, diagnésticos, prognésticos e avaliacdo da efetividade do tratamento. Segundo Magalhées
e Figueiredo (2018), a fisioterapia tem importante papel no estimulo e execucdo de atividades de exercicio fisico dentro dos
programas de RP, onde suas condutas com essa estratégia melhoram a tolerancia ao exercicio, a capacidade funcional, os
sintomas de dispneia, a fadiga e previne evolucdo da doenca e episddios de agudizacdo, a reducdo da producéo de didxido de
carbono e o aumento do limiar de lactato.

Pinto, et al, (2020) também investigaram os exercicios fisioterapéuticos de treino de equilibrio na RP do paciente com
DPOC atraves de estudo de revisdo sistematica e sugeriram que a reabilitagdo associada ao treino de equilibrio parece promover
efeitos benéficos no equilibrio funcional desses pacientes. Neste contexto, Cruz, et al, (2019) e Pinto, et al, (2020), mostra que a
abordagem do fisioterapeuta ao equilibrio funcional do paciente com DPOC apresenta importante papel dentro da reabilitacdo
pulmonar.

Outros estudos desta revisdo também citaram métodos avaliativos que fazem parte da abordagem fisioterapéutica no
programa de RP do paciente com DPOC: Bohn Janior, et al, (2020) citou o TC6, também utilizado por Rocha, et al, (2019), o
indice de dispneia (MRC) e o indice BODE para estado de satide do paciente com DPOC. Rocha, et al, (2019) também evidenciou
0 uso do questionario de vias aéreas 20 (AQ20) para a avaliagdo do estado de saude.

Goértzet al (2020) corroboram com a utilizacdo do teste de caminhada de 6 minutos na fisioterapia e evidenciam que
até o momento que 0 TC6 e o teste de exercicio cardiopulmonar (TECP) sdo os dois procedimentos mais utilizados nas condutas
fisioterapéuticas nos programas de RP.

Uma segunda experiéncia da fisioterapia num programa de RP foi a da pesquisa de Bohn Junior, et al, (2020) que
realizou a avaliagdo dos efeitos do programa especificamente em pacientes DPOC de fendlico exacerbador também com condutas
de aquecimento, exercicios aerébicos, exercicios de ganho de forca muscular e alongamentos.

O aquecimento realizado no estudo acima foi realizado através de diagonais funcionais para membros superiores e
membros inferiores, os exercicios aerobicos através de esteira ergométrica com evolucdo do tempo e da velocidade, e, 0
treinamento de forga para os membros superiores e inferiores através equipamentos de musculagdo (roldana alta, cadeira
extensora, supino e dorsal da marca Tech Press. Ao término dos exercicios, o fisioterapeuta realizava com o0s pacientes
alongamentos dos principais grupos musculares envolvidos no treinamento.

Outro estudo, o de Rocha et (2018), trouxe também um programa de RP com exercicios fisicos em esteira e bicicleta
horizontal, além de exercicios de fortalecimento de membros inferiores, superiores e alongamento na fisioterapia, onde se avaliou
em trés etapas os efeitos no estado de salde, na tolerancia ao exercicio e no estresse oxidativo de 18 individuos com DPOC

moderado a grave, e, revela potencial dos exercicios fisioterapéuticos na reducédo do estresse oxidativo desses pacientes na RP.
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No estudo supracitado, a fisioterapia utilizou de estratégias como: 20 minutos de esteira e/ou bicicleta como
acompanhamento do nivel de esforco, fortalecimento envolveram grandes grupos musculares das regiées do ombro, joelho e
quadril, em cadeia fechada e aberta, utilizando a Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva (PNF) com exercicios de extremidade
superior dentro dos movimentos das diagonais do Método Kabat (flexdo-aducdo-rotacdo externa / flexdo-abducdo-rotacédo
externa / extenséo-abducéo-rotacéo interna / extensdo-adugao rotagéo interna).

Um dos estudos revisados aponta a técnica de Pilates como estratégia com resultados significativos na reabilitagdo
pulmonar do paciente com DPOC. O estudo aponta o pilates como um método indicado nesses casos para promover o reequilibrio
da funcdo pulmonar, o fortalecimento muscular das estruturas respiratorias musculares, a mobilidade toracoabdominal,
beneficiando o desempenho funcional e qualidade de vida.

Mostrou-se nos estudos desta revisdo que até 0 momento, o foco da abordagem fisioterapéutica no treinamento de
resisténcias tem frequentemente sido nos membros inferiores, no entanto, Goértz, et al, (2020) trazem o0 ponto a ser pensado nas
condutas: muitas tarefas cotidianas problemaéticas em pacientes com DPOC envolvem também os MMSS, como vestir-se, tomar
banho e fazer compras, e que precisam comecar a ser mais focadas nas condutas fisioterapéuticas no programa de RP.

Dentro da abordagem com o paciente DPOC em reabilitacdo pulmonar, a fisioterapia também atua com o objetivo de
melhora nas altera¢fes posturais e no quadro algico. Uma experiéncia que evidenciou o objetivo citado anteriormente foi o0 estudo
de Zorn & Manfio (2019), que avaliou de 18 pacientes de ambos 0s sexos na faixa etaria de 51 a 82 anos por 15 semanas dados
antropomeétricos, posturais e de quadro algico antes e apdés a fisioterapia.

No estudo de Zorn & Manfio (2019) a fisioterapia gerou alteragdes significativas observadas pelos pesquisadores
como diminuicdo do didmetro antero-posterior do tdrax, do nimero total de regiGes com sintomas de dor e da intensidade dos
sintomas de dor e manutengdo sem agravamento das alteracfes posturais. Goértzet al (2020) recomendam que o programa de RP
seja de abordagem completa e multicomponente para aliviar a carga sintomatica, aumentar a capacidade de exercicio e melhorar
0 estado geral de saude.

Em sua abordagem pneumofuncional no programa de RP, a intervencao da fisioterapia apresenta-se de forma precoce
e minimiza os efeitos deletérios da obstrucdo brénquica, promovendo melhora da ventilagdo pulmonar e da funcionalidade do
paciente, beneficiando também sua qualidade de vida. Essa atuacdo melhora o desempenho muscular, assim como estimula a
endurance, propiciando um maior condicionamento cardiopulmonar ao paciente com DPOC (Silva & Bromerschenckel, 2013).

Além da abordagem clinica com os exercicios e condutas técnicas, o fisioterapeuta dentro do programa de RP do
paciente com DPOC pode direcionar suas abordagens ao cunho educacional, como citado no estudo de Magalhaes & Figueiredo
(2018), que relataram experiéncias onde foram realizadas intervenc¢des por palestras, cartilhas, panfletos e orienta¢des durante a
pratica do exercicio sobre os cuidados e exercicios domiciliares.

Santos (2010) em sua pesquisa de validagdo do Questionario Bristol COPD Knowledge Questionnaire, que avalia o
conhecimento dos pacientes e, diante deste conhecimento, enfatiza para o profissional da satde a importancia em avaliar o que
0s pacientes sabem sobre sua doenca, pois as estratégias de educacdo nestes pacientes é fator primordial para o adequado manejo
de sua condigdo clinica.

Numa abordagem mais integral e acessivel do programa de RP, o estudo de Silva, et al, (2021), trouxe que um
programa com ferramentas de baixo custo que apresentou efeito positivo na tolerdncia ao exercicio, dispneia e qualidade vida
relacionada a salde, pode fazer parte da abordagem fisioterapéutica a estes pacientes.

Além do ambito ambulatorial, a abordagem fisioterapéutica na RP também pode ocorrer nos ambientes da atencéo
basica e domiciliar, como o relato no estudo de revisdo de Sampaio, et al, (2017). Nesta revisdo sistematica os destacam as
vantagens da prescri¢do desse tipo de atividade realizada nestes ambientes, com equipamentos acessiveis, uma vez que 0s

pacientes e 0s servigos publicos em geral ndo tém acesso aos aparelhos elaborados para este fim, devendo o fisioterapeuta ter
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seu foco com o paciente com DPOC na recuperacdo, prevencdo e promocdo da salde, contempla atividade fisica, o
desenvolvimento ou a manutencdo da capacidade funcional do paciente, melhorando sua qualidade de vida (QV).

Sdo amplas as técnicas de intervencdo fisioterapéutica nestes pacientes em RP e conferem diversos beneficios ao
paciente como o retorno as atividades de vida diaria com precisdo e qualidade pela manutencéo e retardo da doenca auxiliando
na melhora da respiracdo, reducdo dos sintomas e prevenindo o aparecimento de comorbidades e exacerbacdo da doenca,
proporcionando uma melhor qualidade de vida para o paciente (Almeida & Schneider, 2019).

Por fim, Silva & Bromerschenckel (2013) destacam que a fisioterapia na RP tem sido bem estabelecida e, cada vez
mais, recomendada aos pacientes com (DPOC). A adocdo de um programa de reabilitacdo conduzido pelo fisioterapeuta para
individuos com DPOC ¢ salutar e resultardo em um melhor funcionamento da mecanica respiratdria, equalizacdo das pressdes
respiratérias, fortalecimento muscular, tolerancia ao exercicio, independéncia funcional no desempenho das AVD’s, melhora da
sensacdo de fadiga, mudancas na qualidade de vida e consequentemente, diminuicdo das manifestacdes clinicas, das necessidades
médicas e hospitalares (Nagamine & Maciel, 2021).

4. Consideracdes Finais

Diante do exposto, verificou-se que a fisioterapia tem papel significativo dentro do programa de reabilitacdo pulmonar
do paciente com DPOC, apresenta uma abordagem ampla e essencial ao programa, seja pelas condutas, instrumentos avaliativos
e pelo papel desempenhado na educacdo destes. Sua importancia se d, seja pela atua¢do nas condigdes clinicas do paciente bem
como em suas comorbidades, atuando da prevencdo a reabilitacdo em diversos cendrios. Paralelo a sua importancia, faz-se
necessarias mais pesquisas, principalmente as de campo, com protocolos bem definidos tragando a linha do cuidado

fisioterapéutico dentro do processo da reabilitacdo pulmonar no paciente com DPOC.
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