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Resumo

Esta pesquisa teve como objetivo principal analisar os efeitos que o exercicio causa em pessoas com DPOC. Como
metodologia, adotou-se a revisdo de literatura. Foram analisados 10 artigos onde foram publicados no periodo de 2013
a 2023, todos coletados a partir do banco de dados do Scielo, Pubmed e LILACS resultantes dos descritores:
Exercicio, Recuperagdo Pulmonar, Fisico. Analisaram-se artigos focados em investigar a influéncia e os beneficios
que o exercicio fisico tem em pacientes que convivem com a Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) com
abordagens de exercicios de diferentes formas, como musculacdo, caminhada e calistenia. Dentre os principais
resultados encontrados, foi possivel observar que o exercicio fisico teve um papel importante na qualidade de vida de
muitos pacientes que vivem com DPOC primordialmente na fase de reabilitacdo pulmonar (RB). Portanto, chegamos
ao resultado que o efeito do exercicio fisico em pacientes com DPOC pode ser benéfico para prolongar e maximizar a
qualidade de vida dos individuos que estdo com essa condi¢do ou em reabilitacdo da mesma.

Palavras-chave: Exercicio; Recuperacdo pulmonar; DPOC.

Abstract

This research aimed to analyze the effects that exercise has on people with COPD. As a methodology, a literature
review was adopted. We analyzed 10 articles published between 2013 and 2023, all collected from the SciELO,
Pubmed and LILACS database resulting from the descriptors: Exercise, Pulmonary Recovery, Physical. Articles
focused on investigating the influence and benefits that physical exercise has on patients living with Chronic
Obstructive Pulmonary Disease (COPD) were analyzed with exercise approaches in different ways, such as weight
training, walking and calisthenics. Among the main results found, it was possible to observe that physical exercise
played an important role in the quality of life of many patients living with COPD, primarily in the pulmonary
rehabilitation (BR) phase. Therefore, we arrive at the result that the effect of physical exercise on patients with COPD
can be beneficial to prolong and maximize the quality of life of individuals who have this condition or are undergoing
rehabilitation.

Keywords: Exercise; Lung recovery; COPD.

Resumen

Esta investigacion tuvo como objetivo analizar los efectos que tiene el ejercicio en personas con EPOC. Como
metodologia se adoptd una revision de la literatura. Analizamos 10 articulos publicados entre 2013 y 2023, todos
recopilados de las bases de datos SciELO, Pubmed y LILACS resultantes de los descriptores: Ejercicio, Recuperacion
Pulmonar, Fisica. Se analizaron articulos centrados en investigar la influencia y los beneficios que tiene el ejercicio
fisico en pacientes que viven con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) con enfoques de ejercicio de
diferentes formas, como entrenamiento con pesas, caminata y calistenia. Entre los principales resultados encontrados,
se pudo observar que el ejercicio fisico jugd un papel importante en la calidad de vida de muchos pacientes que viven
con EPOC, principalmente en la fase de rehabilitacion pulmonar (BR). Por tanto, llegamos al resultado de que el
efecto del ejercicio fisico en pacientes con EPOC puede ser beneficioso para prolongar y maximizar la calidad de vida
de los individuos que padecen esta patologia o se encuentran en rehabilitacion.

Palabras clave: Ejercicio; Recuperacién pulmonar; EPOC.
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1. Introducéo

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é uma afeccdo sistémica de abrangéncia global, uma das principais
causas de morte e de incapacidade fisica em todo o mundo (Mannino, 2005). A principal caracteristica da DPOC é a limitacao
do fluxo aéreo pulmonar causando redugdo da aptiddo fisica, gerando prejuizo das atividades laborais e da vida diaria (Aquino
e.t al., 2018). Quanto mais a doenga progride, mais impacto poderd ocorrer no sistema cardiovascular, no sistema
musculoesquelético como também nos aspectos psicossociais. A alteragdo da mecanica pulmonar é originada pela obstrucéo
brénquica que acarreta um deslocamento do ponto de igual pressdo para as vias aéreas que ndo possuem cartilagens,
favorecendo o aprisionamento de ar (Paulin & Brunetto et. al., 2003).

No Brasil, a DPOC é a terceira causa de morte entre as doencas crdnicas nao transmissiveis com elevacdo de 12% na
quantidade de dbitos entre 2005 e 2010, representando aproximadamente 40000 6bitos anuais (Brasil. Ministério da Salde,
2009). A gravidade das doencas respiratorias que necessitam de internamento € bem expressa pelas taxas de mortalidade,
superiores & média dos doentes do foro da medicina, internados. A DPOC tem uma taxa de mortalidade de 8%, os cancros de
31%, as pneumonias de 20% e a insuficiéncia respiratoria de 25%. Estas taxas ndo tém diminuido. Das patologias com maior
incidéncia no internamento s6 a asma tem taxa de mortalidade reduzida, inferior a 1%. (José Alves, 2022).

Estudos apontam que, quando comparado com outros tipos de tratamentos, como bronco dilatadores ou teofilina oral,
um programa regular de exercicio fisico estd mais associado a melhorias na capacidade funcional e qualidade de vida de
pessoas com DPOC Dourado et. al. (2004). Conforme estudo mostrado, o exercicio fisico é considerado a conduta mais efetiva
na reabilitacdo pulmonar e, dentre as modalidades de exercicio, o treinamento aerébio pode ser efetivo na reversdo dos
prejuizos funcionais (Spruit & Decramer et. al., 2002).

A prética de exercicio fisico tem sido referida como uma terapéutica complementar na reabilitacdo pulmonar,
promovendo a melhoria da funcionalidade e tolerancia ao exercicio, melhorando assim a qualidade de vida dos sujeitos, Soares
(2022). A reabilitagdo pulmonar deve ter em consideragdo exercicios de resisténcia a fim de melhorar a for¢a muscular, aliviar
os sintomas da doenca, aumentar a sua capacidade funcional e aumentar a resisténcia a fadiga (Silva et al., 2019). Algumas
revisOes sistematicas tém reportado grandes e significativos efeitos no quadro clinico dos sujeitos que aderem a programas de
Reabilitacdo Pulmonar (RP) complementados com exercicio fisico, como a tolerancia ao exercicio fisico aumenta de forca e
resisténcia a fadiga (Lottermann et. al., 2017).

A escolha do tema procurou justificar a relevancia do estudo de pesquisa para o estudo académico, mas sobre modo, a
sua importancia para os pacientes com DPOC. Este trabalho teve como objetivo revisar pesquisas que analisaram o efeito do
exercicio fisico em pacientes com DPOC. Pretendemos com essa investigacdo verificar as recomendagdes dos programas de
exercicio fisico e o efeito na qualidade de vida dos sujeitos portadores de DPOC. Para isso, 0 método utilizado foi artigos de

revisdo sistematica que analisaram a eficacia do exercicio fisico no tratamento de pacientes com DPOC.

2. Metodologia

Este trabalho foi estruturado para ser desenvolvido através de revisdo sistematica de artigos cientificos publicados que
tinham relagdo com o efeito do exercicio fisico em pacientes com doencgas pulmonar obstrutiva cronica, tendo como sujeitos
pessoas com essa doenca. O objetivo é compreender o potencial colaborativo do exercicio fisico na vida desses individuos, e
pontuar qual o grau de influéncia ele tem na qualidade de vida desses pacientes.

A metodologia desse estudo, utilizamos estratégia analitica, onde foi conduzida uma revisdo de literatura, focando em
estabelecer os objetivos e resultados de cada artigo que veio a ser analisado. Quanto & natureza, a pesquisa foi quantitativa,

visto que relatamos em numeros os resultados da analise dos efeitos do exercicio fisico em pacientes com doenca pulmonar
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obstrutiva cronica. A analise sistematica da literatura representa uma abordagem de investigacdo que adere a procedimentos
definidos, visando conferir organizacdo a um extenso conjunto documental. Segundo Galvao e Ricarte (2019), ressaltam que
essa pratica é fundamental para prevenir a redundancia de estudos ou, quando pertinente, viabilizar a reutilizacao e aplicagdo
de pesquisas em variadas esferas e cenarios.

Quanto aos fins, a pesquisa foi descritiva e explicativa. Descritiva, porque observamos, analisou e interpretou os fatos,
sem qualquer interferéncia, visando descrever a situacdo de pacientes com essa doenca e o efeito do exercicio fisico.
Explicativa, porque esclarecemos os fatores que mais contribuiram para apresentar os resultados da andlise desses efeitos. As
revisGes sistematicas se distinguem das narrativas ou tradicionais, que oferecem uma visdo abrangente e geral do tema, comum
em livros-texto. Elas também diferem das revisdes integrativas, que empregam varios delineamentos em uma Unica
investigacdo e refletem a opinido do autor. (Tais freire & Mauricio Gomes 2014)

Quanto aos meios, a pesquisa foi bibliografica, pois foi utilizado meios eletrbnicos, ou seja, pesquisa através da
internet na base de dados do Pubmed, Scielo, Lilacs. Foi delimitado como universo da pesquisa 27 artigos foram selecionados
inicialmente, onde 10 artigos cientificos publicados foram usados como base do trabalho, os descritores para encontrar artigos

relacionados ao tema foi; “exercicio fisico em pacientes com DPOC” “DPOC e atividade fisica” “exercicio em casa em
pessoas com DPOC”. De acordo com as palavras de Gil (2008) a pesquisa bibliogréfica se caracteriza na anélise de matérias

publicadas que sdo utilizados como fundamento para conduzir analise, e ndo se resume a repetir estudos que ja existem e sim

implica em examinar um tema com outra perspectiva, assim buscando resultados diferentes.

3. Resultados e Discussao

Considerando a analise inicial, foram identificados 27 artigos, dos quais 4 estavam publicados na Scielo, 5 foram
publicados Lilacs e 18 dessas obras foram publicadas na Pubmed. Para refinamento do material coletado, foram escolhidos os
filtros: ""Ano de realiza¢do do estudo’” “tempo de estudo” e ~"Objetivos do estudo’”. Na Scielo, 0 nimero de artigos foi
reduzido de 4 para 2, apés a aplicagdo de filtros. Na Lilacs foi reduzido de 5 para 2 artigos, ap6s a aplicacao dos filtros. E por
fim, na Pubmed, que apés a aplicacdo foram reduzidos a 6, chegando assim no quantitativo de 10 artigos que foram analisados,
através da leitura do resumo, no qual todos os 10 foram aprovados. Algo importante a ser frisado foi em relacdo a dificuldade
de encontrar artigos brasileiros relacionados ao tema. Dada essa dificuldade foi aberta a excecdo para que fossem utilizados

artigos publicados em outra lingua. A seguir, na Figura 1, estdo os detalhes do processo da selecéo dos artigos no Fluxograma.
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Figura 1 - Fluxograma dos materiais coletados:

Scielo: 4 artigos Pubmed: 18 artigos Lilacs: 5 artigos

v

[ 27 artigos ]

Critérios de incluséo: Periodo Critérios de
de publicacdo (entre 2013 e exclusdo: Artigos que fugiam
2023), artigos voltados para da tematica do assunto sobre
estudos randomizados e < > exercicios e DPOC; estudos
controlados sobre exercicio que ndo tinham resultados
fisico em pacientes com DPOC. definidos e revisdes

sistematicas.

v

[ 10 artigos ]

Fonte: Autores.

As informac@es dos artigos analisados estdo no Quadro 1 o qual estdo presentes as principais informacfes desses

materiais.
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Autor
(1)

Annemieke
Fastenau
ET. AL.,

2020.

@
Anja Frei
ET. AL.,

2020.

(©))
J.M. Felcar
ET. Al,
2018

(4) Maurice
J H Sillen
ET. AL.,
2014.

®)
Andre
Nyberg
ET. Al,
2020.

Quadro 1 - Descricéo dos estudos encontrados na literatura entre os anos de 2013 e 2023.

Artigo

Effectiveness of a
COPD physical
training program
in primary care: a
randomized
controlled trial.

Effectiveness of a
Long-term Home-
Based Exercise
Training Program
in Patients With
COPD After
Pulmonary
Rehabilitation A
Multicenter
Randomized
Controlled Trial.

Effects of exercise
training in water
and on land in
patients with
COPD: a
randomised
clinical trial.

Efficacy of lower-
limb muscle
training
modalities in
severely
dyspnoeic
individuals with
COPD and
quadriceps
muscle weakness:
results from the
DICES trial.

Effects of low-
load/high-
repetition
resistance
training on
exercise capacity,
health status and
limb muscle

Objetivo

Saber se um programa
de treinamento de 4 e
6 meses de
acompanhamento
melhoraria a
qualidade de vida de
pacientes com DPOC.

Um programa de
treinamento de forca
domiciliar de 12
meses com
equipamento minimo
apos a RP tem efeito
sobre a dispneia, a
capacidade de
exercicio e 0s
resultados relatados
pelo paciente com
DPOC.

Comparar os efeitos
de dois protocolos
semelhantes de 6
meses de treinamento
fisico de alta
intensidade, na gua e
em terra, em pacientes
com doenga pulmonar
obstrutiva cronica
(DPOC).

Auvaliar qual é mais
eficaz a estimulagdo
elétrica
neuromuscular de alta
e baixa frequéncia ou
treinamento de forca
em individuos
gravemente
dispneicos com
DPOC com fraqueza
muscular do
quadriceps.

Saber se 0
treinamento de
resisténcia de baixa
carga/alta repeticdo
(LLHR-RT) de
membro Unico leva a
efeitos mais
profundos quando em

Metodologia

Estudo randomizado
multicéntrico, os
pacientes com DPOC
fizeram parte de
programa de
treinamento de forca
domiciliar, durante 4 e 6
meses de
acompanhamento.

Estudo randomizado
multicéntrico em
pacientes com DPOC
foram avaliados com
exercicios de casa
(homex) por 12 meses e
fizeram parte de dois
grupos um foi o grupo
de intervencédo (G1) o
outro foi o grupo
controle (GC).

Estudo randomizado em
duas etapas: 70
pacientes com DPOC
foram divididos em dois
grupos, um para
treinamento aquéatico
(GP) e outro para
treinamento terrestre.
(GL).

Estudo randomizado
com 120 individuos
com DPOC para
realizar um protocolo
com eletroestimulacéo
neuromuscular e/ou
treinamento de forca.

Trinta e trés pacientes
foram randomizados
para 8 semanas de
LLHR-RT (treinamento
de resisténcia de baixa
carga/alta repeticdo) de
um ou dois membros.

Intervencdo

90 pacientes com
DPOC leve a
moderada
participaram de um
programa de
treinamento fisico de
4 meses ou tratamento
controle e 6 meses de
controle.

123 pacientes foram
escalados para o
estudo, 61 fizeram
parte do grupo de
intervengdo (GI) onde
treinaram por 12
meses em casa, e 62
do grupo controle
(GC) com homens e
mulheres em ambos
0S grupos.

Dos 70 pacientes 36
pacientes concluiram
o0 estudo, foram
avaliados no inicio
aos 3 meses e no final
do programa
totalizando 6 meses
de estudos, o
protocolo consistiu
em exercicios de
resisténcia e forca
com aumento gradual
de tempo/carga em
ambos 0s grupos.

Os 120 individuos
foram divididos em
trés grupoos, 41para
estimulagdo eletgrica

de alta intensidade, 39
para a de baixa
intensidade e 40 para
o treinamento de
musculagéo. 91
pacientes
completaram o
protocolo que durou 8
semanas).

Apos a avaliagao
inicial, os
participantes foram
randomizados com
uma alocagdo 1:1
Regimes idénticos de
LLHR-RT, exceto que
0 grupo de membro

Resultado

O resultado do estudo
mostra uma melhora na
capacidade do exercicio e
a forca de abducgdo dos
ombros dos pacientes. No
periodo de 6 meses de
controle houve melhora
na forca de preenséo
manual e dominio da
qualidade de vida
relacionada a saide dos
pacientes.

Este estudo mostrou que
0 programa de exercicios
em casa de 12 meses ndo
teve efeito na dispneia,
mas proporcionou
beneficios na capacidade
funcional de exercicio
avaliada pelo 1 minuto de
sentar e levantar. A
maioria dos participantes
do GI experimentou
subjetivamente os efeitos
positivos que atribuiram
ao treinamento.

O treinamento fisico de

alta intensidade na agua
em pacientes com DPOC
gera efeitos semelhantes
ao treinamento em terra,
tornando-se uma opgéao

terapéutica igualmente

benéfica para esta
populagéo.

A estimulacdo elétrica
neuromuscular de alta
intensidade é téo eficaz
quanto o treinamento de
forga em individuos
gravemente dispneicos
com DPOC e fraqueza do
quadriceps. Entretanto a
estimulacdo de baixa
intensidade ndo é eficaz
na melhoria da forca
muscular.

O treinamento de
resisténcia com de baixa
carga/alta repeticdo
(LLHR-RT) de membro
Gnico ndo melhorou
quando comparado ao de
dois membros. No
entanto, 73% no grupo de
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(6)
Bruna SA
Silva

ET. AL,
2019.

U]
Meng Wu
ET. AL.
,2017.

(8)
Renata P
Basso-
Vanelli

ET. AL,
2016.

9)
Timm
Greulich
ET. AL.,

adaptation in
patients with
severe COPD: a
randomized
controlled tria.

Resistance
Training With
Elastic Tubing
Improves Muscle
Strength, Exercise
Capacity, and
Post-Exercise
Creatine Kinase
Clearance in
Subjects With
COPD.

Efficacy of
patients’
preferred exercise
modalities in
chronic
obstructive
pulmonary
disease: a
parallel-group,
randomized,
clinical trial.

Effects of
Inspiratory
Muscle Training
and Calisthenics-
and-Breathing
Exercises in
COPD With and
Without
Respiratory
Muscle Weakness.

A randomized
clinical trial to
assess the
influence of a

comparagdo com
LLHR-RT de dois
membros na
capacidade de
exercicio, estado de
saude, fungBes
musculares e
adaptacdes
intramusculares em
pacientes com DPOC.

O objetivo deste
estudo foi comparar
os efeitos do
treinamento resistido
convencional e do
treinamento com
tubos elasticos na
forga muscular,
capacidade de
exercicio e depuracao
de creatina quinase
em individuos com
DPOC.

Avaliar a eficécia das
modalidades de
exercicio preferidas
pelos pacientes com
doenca pulmonar
obstrutiva crénica
(DPOC) em
comparagdo com um
grupo controle que
nao realizou
exercicios.

O estudo teve como
objetivo comparar 0s
resultados entre um
grupo que recebeu
treinamento muscular
respiratdrio e um
grupo que recebeu
exercicios calisténicos
e respiratorios.

O objetivo desse
estudo é comparar 0s
efeitos de duas
abordagens diferentes

Estudo randomizado
com 28 individuos com
DPOC, em dois grupos:

treinamento resistido

com grupo de tubo
elastico e treinamento
resistido com grupo de
musculagéo (grupo de
resisténcia
convencional).

Um ensaio clinico
randomizado com 94
individuos. Os pacientes
foram divididos
aleatoriamente em dois
grupos: um grupo de
exercicio e um grupo
controle. O grupo de
exercicio realizou
modalidades de
exercicio preferidas
pelos pacientes.

Estudo randomizado
com 25 sujeitos
completaram o estudo:
13 compuseram 0 grupo
de treinamento
muscular inspiratorio e
12 compuseram 0 grupo
de exercicios
calisténicos e
respiratorios.

Estudo randomizado
com 61 pacientes com
DPOC. Divididos em
dois grupos, grupo de

6

Unico realizou o
treinamento fazendo
um membro de cada

vez. Os exercicios
foram efetuados 3
Vezes por semana
durante 8 semanas,
cada sessao durando
aproximadamente 70
minutos.

Os 28 pacientes foram
submetidos a um
programa de
treinamento resistido,
sendo que um grupo
realizou o treinamento
com tubos elasticos e
0 outro grupo realizou
o0 treinamento com
musculacéo
convencional. O
treinamento foi
realizado 3 vezes por
semana durante 12
semanas.

A intervencao deste
estudo foi a realizagéo
de modalidades de
exercicio preferidas
pelos pacientes, como
caminhada no solo e
T'ai Chi. O grupo de
exercicio realizou
essas modalidades de
exercicio, enquanto o
grupo controle ndo
realizou exercicios
adicionais além das
atividades diarias. O
protocolo de estudo
durou 12 meses.

Um grupo realizou
treinamento muscular
inspiratorio, enquanto
0 outro grupo realizou
exercicios calisténicos

e respiratorios. Os

programas de
treinamento foram
especificos para
melhorar a
biomecénicae a
mobilidade torécica.

Apenas pacientes em
estado estavel foram
considerados para
randomizagédo. Os 61

membro Unico excedeu a
diferenca minima
clinicamente importante
conhecida de 30m em
comparagdo com 25 %
em dois membros (p =
0,02). O estado de salde
e a funcdo muscular
melhoraram de forma
semelhante em ambos 0s
grupos.

Ambos 0s grupos
apresentaram um
aumento significativo na
for¢a muscular em todos
0S movimentos
analisados. N&o houve
diferenca significativa na
forga muscular entre os
grupos de treinamento.
Né&o foram fornecidos
resultados para a
capacidade de exercicio e
depuracdo de creatina
quinase.

68 dos 94 pacientes
completaram o protocolo
de exercicios por 12
meses, grupo de exercicio
mostrou beneficios
clinicos significativos em
relagdo ao grupo
controle. Houve uma
melhoria na capacidade
de exercicio, na
qualidade de vida e na
fungdo pulmonar dos
pacientes com DPOC que
realizaram as
modalidades de exercicio
preferidas.

Os resultados mostraram
que ambas as
intervencdes levaram a
melhorias na forca
muscular inspiratoria,
mobilidade
toracoabdominal,
capacidade de exercicio e
reducdo da dispneia. No
entanto, ndo houve
diferencas significativas
entre os dois grupos
nesses resultados. Além
disso, 0s ganhos nesses
resultados foram
semelhantes em
individuos com e sem
fraqueza muscular
respiratoria.

Somente no grupo de
treinamento
individualizado
observamos alteracao
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2014, three months de treinamento na treinamento pacientes participaram | significativa do TC6 e da
training program capacidade de individualizado (TI) e do programa de area transversal do M.
(Gym-based exercicio, qualidade grupo de treinamento treinamento reto femoral, enquanto
individualized vs. de vida, massa ndo individualizado ambulatorial, uma vez nenhuma mudanca
Calisthenics- muscular, miocinas e (TN). por semana, com 60 significativa ocorreu no
based non- marcadores minutos de duragéo, grupo de treinamento ndo
invidualized) in inflamatorios séricos durante um periodo de individualizado.
COPD-patients. em pacientes com 3 meses.

DPOC.

(10) A comparison of O objetivo deste Foi um ensaio clinico Os pacientes dos Os resultados deste
Neslihan calisthenic and estudo foi comparar randomizado que grupos de calistenia e estudo mostraram que
Duruturk, = cycle exercise os efeitos do envolveu pacientes com cicloergdbmetro tanto o treinamento de

2015. training in treinamento fisico doenca pulmonar treinaram trés vezes calistenia quanto o
chronic calisténico e do obstrutiva cronica por semana durante 6 | treinamento de ciclismo
obstructive treinamento de (DPOC). Os pacientes semanas em uma melhoraram
pulmonary ciclismo em pacientes foram designados clinica de fisioterapia significativamente a
disease patients: a = com doenca pulmonar | aleatoriamente paraum | sob supervisao de um qualidade de vida, a
randomized obstrutiva cronica dos trés grupos: grupo fisioterapeuta. Antes | capacidade de exercicio e

controlled trial.

(DPOC).

de calistenia, grupo de
cicloergdmetro e grupo
controle.

Fonte: Autores.

de iniciar o periodo de
intervencdo de 6
semanas, todos os
participantes
receberam uma sesséo
de educacéo formal
sobre exercicios de
expansdo torécica e
técnicas de higiene
brénquica, com
duracéo de cerca de
30 minutos.

a funcdo pulmonar em
pacientes com doenca
pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC). No
entanto, ndo houve
diferencas significativas
entre os dois grupos de
exercicios.

Dos resultados obtidos através de revisdo sistematica de artigos cientificos publicados que tinham relagdo com o

efeito do exercicio fisico em pacientes com doencas pulmonar obstrutiva crénica - DPOC, tendo como sujeitos pessoas com
essa doenca, observou-se que, os resultados indicaram que o treino fisico nos cuidados primérios é particularmente eficaz na
melhoria da aptiddo fisica (capacidade de exercicio e forca), na qualidade de vida relacionada com a sadde e na atividade fisica
diaria.

Ao avaliar a funcionalidade no quadro de pacientes com DPOC p6s Recuperacdo Pulmonar, Anja Frei et al. (2020) o
estudo desenvolvido mostrou que a maioria dos pacientes com DPOC ndo consegue manter o treinamento fisico apds a
reabilitacdo pulmonar (RP). O desfecho primério foi a mudanga na dispneia, desde o inicio até 12 meses, os desfechos
secundarios foram a mudanca na capacidade de exercicio, caminhada de seis minutos, qualidade de vida relacionada a salde,
exacerbacbes e sintomas. A experiéncia dos participantes foram avaliadas por meio de entrevistas no final do estudo. As
principais analises foram baseadas na abordagem de intencdo de tratar e foram utilizados modelos de regressdo linear
ajustados. O programa de exercicios HOMEX ndo teve efeito sobre a dispneia, mas melhorou o desempenho no 1min-STST e
o condicionamento fisico percebido pelo paciente. O programa apoiado foi bem aceito pelos pacientes com DPOC e pode
facilitar a continuagdo do treinamento fisico em casa.

Apos analise de dois grupos, um com exercicios terrestre e outro com exercicios aquaticos, executados em pacienetes
com dpoc, 0 ensaio randomizado desenvolvido por Felcar et al. (2018) mostrou que ap6s 6 meses de treinamento, foi
observada uma melhora significativa para ambos os grupos. Melhorias significativas também foram observadas na forca
muscular inspiratéria, expiratoria e periférica; capacidade maxima e subméxima de exercicio; qualidade de vida e estado

funcional para ambos os grupos. N&o houve melhorias significativas na funcdo pulmonar, composicao corporal e sintomas de
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ansiedade e depressdo em nenhum dos grupos. Nenhuma diferenca foi encontrada na magnitude da melhoria entre os dois tipos
de treinamento para qualquer resultado e ambos o0s grupos apresentaram melhora significativa ao final do programa.

Os efeitos do treinamento de forca sdo evidentes na melhora da forga muscular, no entanto seus efeitos na capacidade
de exercicio, na salde mental, no desempenho em atividades de vida diaria, na salide osteoarticular, no risco de quedas e na
funcdo pulmonar, entre outros, sdo pouco conhecidos. Sendo assim, o estudo de Maurice J H Sille et al. (2014) visa mostrar a
diferenca da eletroestimulacdo e o treinamento muscular, nisso nos mostrou que o treinamento muscular e tdo eficaz contra a
eletroestimulacdo de alta e baixa frequéncia em pacientes com DPOC.

O treinamento limb low-load/high-repetition resistance (LLHR-RT) de membro Unico resultou em uma redugéo
clinicamente relevante na dispneia durante treinamento em compara¢do com LLHR-RT de dois membros (-1,75; P = 0,01),
mas o volume de treinamento nao aumentou significativamente (23%; P = 0,179). Atividade da citrato sintase do musculo
quadriceps (19%; P = 0,03) , os niveis de proteina hidroxiacil-coenzima A desidrogenase (32%; P < 0,01) e a proporcéo
capilar-fibra (41%; P < 0,01) aumentaram em comparacdo com o valor basal ap6s reunir os dados da biépsia muscular de todos
o0s participantes Andre Nyberg et al. (2020).

H4 evidéncias que o treinamento com resisténcia eléstica proporcionou mudancas semelhantes na forca muscular e na
capacidade de exercicio ao grupo de resisténcia convencional nos individuos com DPOC, foi oq estudou o ensaio randomizado
de Bruna SA Silva et al. (2019). O grupo de tubo eléstico teve depuracdo de creatina quinase mais rapida apds uma sesséo de
treinamento do que o grupo de treinamento com méquina de musculagéo ( grupo de resisténcia convencional).A facilidade de
sua aplicagdo associada aos beneficios de treinamento semelhantes aos do treinamento convencional apoiaram sua aplicagao na
rotina clinica. Bruna SA Silva et al. (2019).

Um estudo randomizado desenvolvido pelo autor Meng Wu et al. (2017) analisou pacientes com DPOC que praticam
com certa frequéncia exercicio fisico, levando em consideracdo o exercicio que os pacientes preferiam que em grande maioria
foi caminhada solo e tai chi, o intuito era comparar a salide de pacientes que praticavam essas atividades e pacientes do grupo
controle que ndo realizaram exercicios, o estudo obteve como resultados que 0s pacientes que praticavam exercicios tiveram
uma melhora significativa comparados ao grupo controle que néo fez exercicios, melhorando a funcdo pulmonar e qualidade
de vida.

Para obter uma comparagéo de pacientes com DPOC qual seria 0 exercicio mais eficaz, exercicios de musculagdo ou
calistenia, o estudo de Renata P Basso-Vanelli et al. (2016) observou os efeitos do treinamento muscular inspiratério e dos
exercicios calisténicos e respiratérios em individuos com DPOC. Os resultados mostraram que ambas as intervencgdes levaram
a melhorias na forca muscular inspiratéria, mobilidade toracoabdominal, capacidade de exercicio e reducdo da dispneia. No
entanto, ndo houve diferencas significativas entre os dois grupos nesses resultados. Além disso, os ganhos nesses resultados
foram semelhantes em individuos com e sem fraqueza muscular respiratoria Basso-Vanelli et al. (2016).

O exercicio fisico ja se mostrou eficaz na melhora da salde de pacientes com dpoc, mas saber se existe consenso em
quais exercicio é melhor que o outro e uma ddvida persistente, a autor Timm Greulich et al. (2014) realizou um estudo
controlado e randomizado em pacientes com DPOC em dois grupos um grupo treinou ginastica individualizada e o outro fez
treinos de calistenia, os dois grupos fizeram esses treinamentos no periodo de 3 meses, no qual obteve como resultado que ndo
teve nenhuma mudanga significativa em nenhum dos grupos, todos os dois métodos deram resultados satisfatorios na qualidade
de vida de Pacientes com DPOC.

Um estudo randomizado desenvolvido por Neslihan Duruturk et al. (2015) separou em dois grupos de pacientes com
DPOC, para realizagdo de treinamento fisico, um grupo ficou com o treinamento de ciclismo, ja o outro, com treinamento

calistenico, o intuito do estudo é observar as diferencas entre os dois grupos e chegar ao veredito se algum grupo venha a ser
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mais eficaz, os resultados obtidos foram de que os dois métodos tem beneficios na qualidade de vida de pessoas com DPOC,

mas ndo tiveram mudancas significativas quando comparados aos dois grupos Neslihan Duruturk et al. (2015)

4. Consideracdes Finais

Ao analisar os 10 artigos escolhidos entre os 27 pesquisados inicialmente, pode- se concluir que os efeitos do
treinamento de forga sdo evidentes na melhora da for¢a muscular. Quando comparado a grupos de pacientes com DPOC que
ndo fazem nenhum tipo de exercicio fisico, mostram que a qualidade de vida dos que praticam é consideravelmente mais
saudavel. Sdo varios os estudos que demonstram as consequéncias da Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica sobre o sistema
cardiovascular e muscular. Dentre as principais consequéncias observam-se comprometimento da funcdo respiratoria e
diminuicdo da capacidade de realizar atividades de vida diaria em razdo de intolerancia aos esforgos fisicos.

H4& varios protocolos que o profissional dessa area, que trabalham com pessoas portadoras de Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica, deve seguir e todos mostram a eficacia do exercicio fisico no tratamento de pacientes com DPOC. A
reabilitacdo pulmonar é realizada através de exercicios fisicos e respiratorios com objetivo de aumentar a resisténcia muscular,
a capacidade respiratoria e as trocas gasosas, resultando em diminuicdo da fadiga muscular. E através de um programa de
reabilitacdo pulmonar que o circulo vicioso de falta de ar, inatividade, perda de condicionamento fisico, isolamento social e
depressdo pode ser revertido. O exercicio estimula respostas benéficas do sistema cardiovascular, além de incluir uma maior
coordenacdo neuromuscular e aumento de confianca, uma vez que o0s estudos relacionados neste trabalho demonstraram
melhoria significativa na capacidade funcional e qualidade de vida dos pacientes.

Foi evidenciado ao longo deste artigo que os exercicios fisicos diluidos em treinamento de forca, treinamento
resistido, treinamento aquatico, aerdbico e calistenico tem influéncia positiva na vida de pessoas que convivem com DPOC
guando comparado a vida de pacientes que ndo sdo adeptos de nenhuma prética de exercicio fisico , com suporte dos estudos
propostos no entorno do trabalho ficou claro com bases nos resultados a influéncia que o exercicio fisico tem na vida de
pacientes com a condicdo da doenca pulmonar obstrutiva cronica.

Sugerimos que estudos com dura¢do maior que 12 meses e com uma frequéncia semanal ligeiramente superior a 4
dias seriam uma boa opcdo para 0 acompanhamento do efeito de exercicio em pessoas com a doenga pulmonar obstrutiva
crénica DPOC. Juntamente com uma abrangéncia de artigos em portugués, tendo em vista que diversos individuos vivem com

essa condicdo no Brasil.
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