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Resumo

A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é a camped em causas de mortalidade e morbidade no mundo,
caracterizada por uma desordem progressiva que leva a faléncia respiratéria devido uma obstrucdo do fluxo aéreo
expiratorio, acompanhada de hipersecrecao de muco em diferentes graus e a perda progressiva da funcdo pulmonar. O
objetivo deste artigo ¢ demonstrar a importancia da reabilitacdo pulmonar em pacientes com DPOC. O estudo é uma
revisdo de literatura de carater qualitativo e descrititvo, pesquisado em bases se dados como Public Medlineor Publisher
Medline (PubMed), Cochrane Library, Scientific Eletronic Library Online (SCiELO) e Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia, com os descritores , “Doenga Obstrutiva™, “Hipersecre¢do”, “Fisioterapia”. Os déficits
fisiolégicos da DPOC incluem a restricdo da tolerancia ao exercicio fisico, limitacdo do fluxo aéreo, hiperinsuflagdo
pulmonar, fraqueza dos musculos respiratorios, limitacdo ventilatéria e consequentes prejuizos na qualidade de vida. A
reabilitacdo pulmonar vem neste contexto promover um recondicionamento cardiorrespiratorio, auxiliar na
desobstrucdo brénquica e equalizacdo dos fluxos respiratorios, promover ganhos na mobilidade toracica e
fortalecimento dos masculos respiratérios, aumento da capacidade funcional, maior tolerancia ao exercicio, melhorando
da sensacdo de dispnéia e da fadiga. Percebe-se que a reabilitacdo pulmonar € uma ferramenta indispensavel e
coadjuvante dentro do processo de melhora clinica do paciente com DPOC, ha ganhos positivos no que tange a qualidade
de vida, condicionamento cardiorrespiratério e queda dos episodios de agudizacdo dos sintomas e eventuais
hospitalizacdes.

Palavras-chave: Doenga obstrutiva; Hipersecre¢do pulmonar; Fisioterapia.

Abstrat

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is the champion in causes of mortality and morbidity in the world,
characterized by a progressive disorder that leads to respiratory failure due to an obstruction of the expiratory airflow,
accompanied by hypersecretion of mucus in different degrees and progressive loss lung function. The aim of this article
is to demonstrate the importance of pulmonary rehabilitation in patients with COPD. The study is a literature review of
a quantitative and descriptive character, researched in databases such as Public Medlineor Publisher Medline (PubMed),
Cochrane Library, Scientific Eletronic Library Online (SciELO) and Brazilian Society of Pulmonology and Tisiology,
with the descriptors, “ Obstructive Disease "'," Hypersecretion "," Physiotherapy ". Physiological deficits in COPD
include restricted exercise tolerance, limited airflow, pulmonary hyperinflation, respiratory muscle weakness,
ventilatory limitation and consequent impairments in quality of life. In this context, pulmonary rehabilitation promotes
cardiopulmonary reconditioning, aids in bronchial clearance and equalization of respiratory flows, promotes gains in
chest mobility and strengthening of respiratory muscles, increased functional capacity, greater tolerance to exercise,
improving the feeling of dyspnea and fatigue It is noticed that pulmonary rehabilitation is an indispensable and
supporting tool within the process of clinical improvement of patients with COPD, there are positive gains with regard
to quality of life, cardiorespiratory conditioning and a decrease in episodes of acute symptoms and eventual
hospitalizations.

keywords: Obstructive disease; Pulmonary hypersecretion; Physiotherapy.

Resumen

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es la campeona en causas de mortalidad y morbilidad en el mundo,
caracterizada por un trastorno progresivo que conduce a insuficiencia respiratoria por obstruccion del flujo de aire
espiratorio, acompafado de hipersecrecion de moco en diferentes grados y pérdida progresiva. funcion pulmonar. El
objetivo de este articulo es demostrar la importancia de la rehabilitacion pulmonar en pacientes con EPOC. El estudio
es una revision de la literatura de caracter cualitativo y descriptivo, investigada en bases de datos como Public Medline
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o Publisher Medline (PubMed), Cochrane Library, Scientific Eletronic Library Online (SCiELO) y Sociedad Brasilefia
de Neumologia y Tisiologia, con los descriptores, “Obstructive Enfermedad "," Hipersecrecién "," Fisioterapia ". Los
déficits fisiolégicos en la EPOC incluyen tolerancia restringida al ejercicio, flujo de aire limitado, hiperinsuflacion
pulmonar, debilidad de los mulsculos respiratorios, limitacion ventilatoria y consecuentes deficiencias en la calidad de
vida. En este contexto, la rehabilitacion pulmonar promueve el reacondicionamiento cardiopulmonar , ayuda en el
aclaramiento bronquial y la igualacion de los flujos respiratorios, promueve ganancias en la movilidad del térax y
fortalecimiento de los musculos respiratorios, aumento de la capacidad funcional, mayor tolerancia al ejercicio,
mejorando la sensacion de disnea y fatiga Se advierte que la rehabilitacion pulmonar es un herramienta indispensable y
de apoyo dentro del proceso de mejoria clinica de los pacientes con EPOC, se obtienen ganancias positivas en términos
de calidad de vida, acondicionamiento cardiorrespiratorio y disminucion de episodios de sintomas agudos y eventuales
hospitalizaciones.

Palabras clave: Enfermedad obstructiva; Hipersecrecion pulmonar; Fisioterapia.

1. Introducéo

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) € a principal causadora de morbidade e mortalidade no mundo, com
prevaléncia crescente caracterizada por uma obstrucdo do fluxo aéreo expiratério que apresenta hipersecre¢do de muco em
diferentes graus e a perda progressiva da fungdo pulmonar, associada a efeitos sistémicos como as disfun¢des musculoesquelticas
e inflamagdo das vias aéreas. E definida por uma desorganizacdo progressiva da mecanica pulmonar levando a faléncia
respiratoria, sendo a segunda patologia mais comum dentre os segurados da Previdéncia Social (Global, 2017; Cassio, 2019).

A diminuicdo do fluxo aéreo ou obstrucdo bronquica é a principal caracteristica da patologia, que ocorre devido a
inflamacédo das vias aéreas, destruindo o parénquima pulmonar e favorecendo o aprisionamento do ar, desequilibrando tanto a
funcdo quanto a estrutura pulmonar (Sousa et al., 2011).

Os déficits fisioldgicos da patologia incluem a restricdo da tolerancia ao exercicio, que leva a limitagdo das atividades
de vida diaria (AVDS), a limitacdo do fluxo aéreo e a hiperinsuflagcdo, consequentemente fraqueza dos musculos inspiratérios,
além do individuo passar a respirar em volumes pulmonares mais altos se aproximando da capacidade pulmonar total, o que
proporciona uma limitacdo ventilatoria (Ribeiro et. al., 2005). Essa interacdo das anormalidades dos musculos ventilatorios,
periféricos e cardiovasculares exemplifica a intolerdncia ao realizar exercicios fisicos e até durante a realizacdo das atividades
de vida diaria (AVDs) e atividades simples refletindo em prejuizos na qualidade de vida (Guenette; Webb; O’donnell, 2012).

A reabilitacdo pulmonar auxilia no recondicionamento do sistema cardiorrespiratério, na desobstrugdo brénquica, na
corre¢do das deformidades posturais, melhorando a ventilagdo mecénica, aumentando a capacidade funcional, reduzindo o
nimero de hospitalizacbes e melhorando a capacidade para a realizacdo de exercicio, melhorando com isso a sensagdo de
dispnéia, os niveis de disfuncbes emocionais e a fadiga, sendo o fisioterapeuta um profissional insdispensavel nesse contexto.
Diante disso, o objetivo desse estudo é evidenciar a importancia da reabilitacdo pulmonar em pacientes com DPOC (Gava;
Picanco, 2007).

2. Metodologia

Este estudo trata-se de uma revisao bibliogréafica, de caracteristica descritiva e exploratdria, com abordagens qualitativa.
Tendo como principio para sua discussdo tedrica, artigos cientificos (Pereira et al., 2018). Foram selecionados 59 artigos e
excluidos 35 por inconformidade. Todos os textos examinados foram criteriosamente avaliados por dois autores independentes,
sendo excluidos aqueles materiais com baixa qualidade metodoldgica, texto incompleto que abordavam sobre a reabilitacdo
pulmonar em pacientes com DPOC.

O levantamento de dados foi realizado atraves de pesquisas em bancos de dados e guidessline nacionais e internacionais
como Public Medlineor Publisher Medline (PubMed), Cochrane Library, Scientific Eletronic Library Online (SciELO),

Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, American Thoracic Society, Congressos e livros, entre janeiro e novembro
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de 2020. Foram utilizados os descritores na lingua portuguesa como Doenga Obstrutiva, Hipersecrecdo Pulmonar, Fisioterapia
e seus correlatos na lingua inglesa Obstructive Disease, Pulmonary Hypersecretion, Physiotherapy.

3. Resultados e Discussao
Alterag@es funcionais em pacientes com DPOC

Nos individuos com DPOC as deficiéncias fisioldgicas incluem a limitacdo do fluxo aéreo, dispnéia, hiperinsuflacao,
exacerbacdo aguda caracterizada pela piora da dispnéia, tosse e produgdo de escarro, tornando-se 0s principais motivos de
hospitalizacGes e morte em pacientes DPOCiticos e a exacerbacao resulta em um decaimento acelerado da funcdo pulmonar,
dessa maneira, € importante a intervencéo fisioterapéutica na reabilitagdo pulmonar (Celli; Macnee, 2014).

A fraqueza nos musculos inspiratérios influenciam na reducdo do desempenho ao exercicio e na dispnéia. O principal
motivo dessa fraqueza é a hiperinsuflacdo pulmonar que reduz a capsula do diafragma ocasionando mudangas geomeétricas nos
musculos intercostais, fazendo com que os mesmos trabalhem de forma ineficiente, ocorrendo o aumento do volume pulmonar
no final da expiracdo, reduzindo a capacidade inspiratoria, fazendo com que chegue perto da capacidade pulmonar total (Dourado
et al., 2006).

Individuos com DPOC apresentam hipertrofia das células que séo responsaveis pela producdo de muco, aumentando a
secrecdo de muco nas vias aéreas, provocando a obstrucéo e a resisténcia das vias aéreas, limitando o fluxo aéreo, aumentando
o volume residual e diminuindo a eficacia do diafragma, e a primeira alteracdo apresentada e a musculoesquelética, que
compromete os musculos respiratdrios e periféricos, que reduzem a atividade enzimatica aerébica, aumenta a apoptose, abaixa
a fracdo de fibras musculares do tipo I, reduz a capilaridade e essas alteracdes reduzem a capacidade aerdbica, ocorrendo acidose
latica precoce, e 0o metabolismo anaerébico que facilita no aumento da demanda ventilatéria, além de fragueza muscular em
pacientes com doencga pulmonar obstrutiva crénica que é proveniente da inflamacao sistémica que se encontra no periodo de
exacerbacdo, desequilibrio nutricional, estresse oxidativo, descondicionamento, distlrbios eletroliticos, faléncia cardiaca,
reducdo do anabolismo, hipoxemia, corticosteroides sistémicos e hipercapnia (Paulin; Brunetto; Carvalho, 2013).

Desordens psiquiatricas também podem acometer o paciente com DPOC sendo as mais comuns ansiedade e depressao,
que podem ser marcadas por reducdo do sono, aumento da letargia, pessimismo, dificuldade em concentracgdo, isolamento social
e reducdo do apetite, sendo associada ao comprometimento das atividades funcionais, reducdo dos habitos de higiene e a

dificuldade em controlar a exacerbagdo da patologia (Carneiro et al., 2010).

DPOC e Hiperinsuflagdo Pulmonar

Segundo o Jornal Brasileiro de Pneumologia, Cordoni et al., o principal atributo fisiologico da DPOC ¢ a limitacéo
cronica do fluxo aéreo provocado pela obstrugdo das vias aéreas e destruicao irreversivel do parénquima pulmonar. A acdo
inflamatdria cronica que se encontra presente em pacientes de DPOC ocasiona alteragdes estruturais que diminui o didmetro das
vias aéreas. J& a elimina¢do do parénquima pulmonar leva ao decréscimo da elasticidade e ocasiona danos nas estruturas
vasculares adjacentes. A desarmonia entre as forgas de recolhimento e expanséo pulmonar restringe a capacidade das vias aéreas
de se manterem abertas, de maneira que permita que o volume final da expiracdo se torne maior, levando ao aprisionamento
aéreo, consequentemente, a hiperinsuflagdo pulmonar.

E o surgimento da hiperinsuflagdo dindmica (HD) no tempo da realizagdo do exercicio é prevalente em pacientes
portadores de DPOC, desde aqueles com acometimento grave, moderada e leve. A hiperinsuflacdo dindmica é o resultado de
uma restricdo do fluxo respiratério diante de um tempo expiratério que é diminuido ao esforco, em funcdo do aumento da

demanda ventilatéria. Nos portadores de DPOC que possuem uma restringdo do fluxo expiratério mesmo em repouso, a
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hiperinsuflacdo dinamica, é retrato da mudanca da capacidade residual funcional (CRF) que vai em dire¢do a CPT, sendo a Unica
tatica que permite um aumento de fluxo na expiragdo e, conseqientemente, provocando um aumento no volume corrente
(O’donnell; Webb, 2008).

A forca muscular inspiratoria ocasionada permite uma boa resposta no crescimento do volume, que com o decréscimo
das demandas de ventilagdo essa € uma estratégia tolerada. No entanto, para se utilizar de ventilagfes mais altas (esforgos intensos
e moderados), a CRF move-se cada vez mais em direcdo a CPT, e a sua forca inspiratéria é incapaz de ocasionar um crescimento
proporcional de volume (dissociagdo neuromecanica), estando, em uma porgdo menos favoravel do sistema respiratorio. Dessa
maneira, conseqiientemente, a dispnéia aumenta gradativamente, e o paciente com DPOC anula o esforgo. Além da sobrecarga
ventilatoria, a hiperinsuflacdo dindmica concede a determinacdo dos efeitos adversos sobre o sistema cardiovascular e a
musculatura inspiratéria, possibilitando a reducdo do débito cardiaco. E a hiperinsuflacdo pulmonar estatica (HPE) pode
acontecer devido a diminui¢do do recolhimento elastico pulmonar, restricdo do fluxo expiratério ou ambos, ocasionando o
aprisionamento aéreo (Maccari, 2015).

A HPE tem como principal caracteristica o0 aumento da capacidade residual funcional (CRF) que resulta na soma do
volume de reserva expiratorio (VRE) e do volume residual (VR). Dessa maneira, as medidas da CRF e do VR séo relevantes
durante a avaliagdo da HPE, por ambos refletirem no volume de ar remanescente nos pulmaées, em conseqliente, o aprisionamento
aéreo. A HPE permite a limitacdo da capacidade de aumentar a ventilagdo em resposta as condi¢6es metabdlicas no desempenho
de exercicios (O’donnell; Webb, 2008).

Em funcéo as reabilitacOes terapéuticas, a diminuicao da HD diante do esforgo é associada a um decréscimo da dispnéia,
como a utilizacdo de ventilagdo com pressao positiva, broncodilatadores de longa e curta duracdo, suplementacéo de oxigénio e
de mistura hélio-oxigénio, e reabilitacdo que atua na diminuicdo da resisténcia das vias aéreas e na demanda ventilatéria
(Maccari, 2015).

Reabilitacdo Cardiopulmonar

Adaptado ao tratamento individualizado do paciente, a reabilitacdo € indicada para melhorar o estado funcional, reduzir
o0s sintomas, amplificar a adesdo do tratamento e reverter &s manifestacfes da doenca. A reabilitacdo pulmonar melhora a
suplementacdo de oxigénio, a dispnéia, o estado de salde, a capacidade cardiopulmonar. Pacientes com doenga pulmonar
obstrutiva crbnica tendem a adotar um estilo de vida sedentario, ocasionado pela fadiga ao exercicio e a dispnéia. O
descondicionamento fisico consecutivo e as alteracdes nas fungdes e estruturas dos musculos periféricos resultam em mais fadiga
e dispnéia, impulsionando ao paciente ser mais sedentario. A reabilitacdo cardiopulmonar aumenta a capacidade de promover a
atividade fisica e o exercicio (Gava; Picango, 2007).

A reabilitacdo ajuda a reduzir a demanda ventilatoria, reduzindo a freqiiéncia respiratéria, com um tempo expiratorio
maior permitindo uma menor hiperinsuflagdo dindmica reduzindo a dispnéia e é relacionada & melhora psicolégica, expandindo
o desempenho cognitivo e diminuindo a depressdo e a ansiedade. Os exercicios aumentam o envio de neurotransmissores
cerebrais, como dopamina, serotonina, norepinefrina e endorfinas, reduzindo a depressao, além de, reduzir a citocina, aumentar
o fluxo sanguineo cerebral, a atividade metabdlica cerebral, o transporte e utilizagdo do oxigénio cérebro. Além disso, a
reabilitacdo pulmonar pode abordar a perda de peso, perda de massa muscular, e o fraco condicionamento fisico e os exercicios
respiratorios sdo relevantes no programa de reabilitacdo pulmonar com a finalidade de reduzir a hiperinsuflacdo dinamica,
reduzindo a dispnéia, promovendo a melhora da troca gasosa e o aumento da forca dos musculos respiratérios (Machado, 2008).

As técnicas respiratdrias mais comuns para diminuir a dispnéia incluem o frenolabial onde se aplica uma resisténcia
expiratoria variavel, contraindo os labios aumentando o tempo expiratorio e a respiracdo diafragmatica que consiste em
respiracdes profundas e lentas sem efeitos na ventilagdo minuto, a melhora da fungdo dos masculos inspiratorios esta associada
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com o desempenho ao exercicio, que pode ser evidenciado pelo teste de caminhada de seis minutos, e na sensa¢do de dispnéia
durante a realizacdo das AVDs, e 0s exercicios aerébicos sdo um grande aliado para os pacientes com DPOC, aumentando a
concentragdo de enzimas oxidativas mitocondriais, a capilarizacdo dos musculos envolvidos, o limiar anaerébio, 0 VO, méx e a
diminuicdo do tempo de recuperacao da creatina fosfato (CP), resultando na melhora da capacidade de realizacdo do exercicio.
Um dos principais beneficios do condicionamento aerdbico na reabilitacdo pulmonar é o aumento da distancia percorrida no
teste de caminhada de seis minutos ( Alves; Santos; Melo, 2007; Rubin, 2008).

O método pilates criado por Joseph Pilates contribui na reabilitacdo desses pacientes fortalecendo o core, que tem como
funcéo alongar, fortalecer e melhorar a funcionalidade respiratoria (Ellsworth, 2012), a sua estabilizacdo melhora a resistencia e
potencia muscular da lombar, pélve e quadril e aumenta a forca muscular (Hoogenboom; Bennett, 2015). Um dos intuitos dos
exercicios do método é fortalecer os musculos do abdome, ganhar forca muscular, e alongar a muscultura, e esses exercicios
favorecem o condicionamento fisico, o cordiorespiratorio, o realinhameto corporal que facilita na realizacdo das atividades de
vida diaria e esses exercicios s&0 compostos por contracdes isotonicas e isometricas (Navega et al., 2016).

Os exercicios resistidos tem se mostrado eficaz por promover a melhora das disfun¢es musculoesqueleticas provocadas
pela DPOC, além de previner doengas adjacentes e o sedentarismo. Esses exercicios tem como principal caracteristica estimular
a formacdo da massa 6ssea, além de, promover a qualidade de vida, diminuir os fatores de risco por lesées como torc¢des, risco
de quedas, desaceleracdo ou aceleragdo brusca, e o treinamento resistido utilizando peso aumenta a for¢ca muscular, melhora a
capacidade funcional (Farias; Rodrigues, 2009). Suetta et al. (2004) comprovam que o treinamento resistido, proporciona o
aumento da massa muscular, 0 aumento da forga muscular maxima e dos estimulos neurais.

As manobras de higiene brénguica auxiliam na mobilizacdo e na diminuicdo das secre¢fes pulmonares, favorecendo a
limpeza das vias aéreas respiratorias, melhorando as trocas gasosas. As manobras tem como vontagem propiciar o deslocamento
e a remocao das secrecdes 0 que exige uma menor alteracdo na pressao pleural e a probabilidade de colapso das vias aéreas é
menor (Gambaroto, 2006).

O threshold (aparelho com carga linear pressérica) tem sido considerado um recurso de grande eficécia no treinamento
muscular respiratorio, pois exerce uma fungéo importante na reabilitacio de pacientes com DPOC por promover a reeducacao
funcional respiratoria, criando uma maior resistencia a quadros de dispneia, aumentando a tolerancia ao exercicio e melhorando
a forga muscular inspiratoria por propiciar carga inspiratoria constante e sem alteracdes da pressédo (Britto; Brant; Parreira, 2009).

O European Respiratory Journal desenvolveu um estudo onde vinte pacientes foram treinados utilizando o threshold e
os resultdos obtidos foram satisfatorio por promoverem o alivio da dispneia, melhora do condicionamento fisico e trabalho
respiratorio, diminuindo o volume-minuto e o0 consumo de oxigénio.

A respiracdo com pressao positiva intermitente (RPPI) é uma forma de exercicio respiratorio que se utiliza a pressao
positiva para aumentar o volume pulmonar e a capacidade vital, que auxilia na expansao pulmonar (Carvalho, 2009). Handelsman
demonstra que a utilizacdo da RPPI é eficiente ao ser utilizada na exarcebacdo dos sintomas da DPOC, e esta relcionada com a
melhora do quadro clinico desses pacientes.

A expansao pulmonar que o RPPI proporciona faz com que aumente a pressao intrapulmonar, esse aparelho aumenta
a pressdo de abertura das vias aereas que vai ocasionar na diferenca de pressdo necessaria para ocorrer o fluxo inspiratério
(Guimardaes; Menezes; Oliveira, 2009). O RPPI tem como objetivo melhorar os parametro de oxigenacdo, aumentar a

capacidade inspiratoria, volume corrente, favorecendo a eliminiacdo de secrecéo e a tosse.

4. Conclusao

A adocédo de um programa de reabilitacdo cardiopulmonar conduzido pelo fisioterapeuta para individuos com DPOC é

salutar e resultardo em um melhor funcionamento da mecanica respiratoria, equalizacdo das pressdes respiratorias, fortalecimento
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muscular, tolerancia ao exercicio, independéncia funcional no desempenho das AVD’s, melhora da sensagio de fadiga, mudancas
na qualidade de vida e consequentemente, diminuigdo das manifestagdes clinicas, das necessidades médicas e hospitalares.

O tema abordado no presente artigo é de relevancia cientifica por se tratar de um assunto muito comum e recorrente e
¢ de grande importancia novas pesquisas para verificar a eficiéncia de novos recursos para otimizar a reabilitagdo cardiopulmonar

em pacientes com DPOC.
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