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Resumo:  A doença pulmonar obstrutiva crônica é uma doença respiratória 
da qual irá afetar as vias aéreas, havendo então a obstrução ao fluxo aéreo, sendo não 
transmissível e tratada. Geralmente essas anormalidades serão causadas por partí-
culas e gases, sendo esses prejudiciais para o indivíduo. Os sintomas consistem em 
tosse, escarro dispneia e fraqueza muscular, visto que a dispneia e a fadiga interferem 
diretamente nas atividades profissionais, familiares e sociais, desta forma a inativi-
dade física estará diretamente relacionada com o agravamento da doença e a incapa-
cidade funcional. Objetivo: Verificar através da literatura a associação entre nível de 
atividade física e fadiga em indivíduos com DPOC. Métodos: Realizado pesquisas 
através de sites atribuindo-se aos critérios de inclusão na base de dados do CAPES, 
LILACS, MedLine, Scielo, Revista GOLD, Ministério da saúde e sites institucio-
nais. Resultados: Avaliado 38 artigos submetidos aos critérios de inclusão e exclusão, 
entre esses artigos que não foram utilizados sendo assim os quais não abordam os 
tópicos de dispneia, fadiga durante o exercício físico em pacientes com DPOC e 
não estão de acordo com o período selecionado. Conclusão: A inatividade física está 
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presente em pacientes portadores de DPOC visto que os sintomas estão associados 
a esse agravante sendo um indício que pacientes passam mais tempos sentados e 
deitados e evitam realizar esforço físico para diminuir seu trabalho inspiratório.

Palavras-chave: Atividade Física, Dispneia, DPOC, Fadiga, Qualidade de 
vida.  

1 INTRODUÇÃO

A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) é uma doença comum 
progressiva e não totalmente reversível. Tem como sintomas iniciais tosse, disp-
neia, produção de escarro entre outros e que podem se agravar durante a progressão 
da doença (SILVA, et al, 2019). 

 De acordo com o Segundo Consenso Brasileiro sobre a DPOC, et al. 
(2004), a doença é descrita como prevenível e tratável, a qual acomete as vias res-
piratórias. As manifestações patológicas da DPOC são causadas pela inflamação 
química crônica que, consequentemente, ocasiona na obstrução do fluxo aéreo 
(GOLD, 2021).

A DPOC pertence ao escopo de doenças crônicas não transmissíveis 
(DCNT), sendo seu crescimento relacionado ao crescimento de fatores de risco 
como tabaco, sedentarismo, etilismo e alimentação inadequada em escala global 
(MALTA, et al. 2017). 

Soares (2009), aponta a doença como de caráter irreversível, de elevada in-
cidência e alto custo para os serviços de saúde. A tosse recorrente e a produção de 
secreção são sintomas básicos presentes, com base em diagnósticos, que podem se 
agravar durante a progressão da doença.

A DPOC, sendo uma doença respiratória, se manifesta em um conjunto de 
sintomas, como dispneia, fadiga e alterações sistêmicas, como fraqueza muscular 
(SILVA et al. 2022). A patologia compromete o processo fisiológico da respiração, 
causando agravantes, e, consequentemente resulta em comorbidades importantes 
na vida do paciente (LEITE et al., 2022).

A fadiga em pacientes com a doença, é indicado como o segundo sintoma 
mais prevalente em pacientes, atrás somente da dispneia. Ainda assim, estes sin-
tomas, presentes em atividades cotidianas, não são investigados em sua totalidade 
por estudos sobre o tema (BLINDERMAN et al., 2009). Há poucos estudos que 
analisam o efeito da doença no sofrimento da qualidade de vida.
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A DPOC tem efeitos indiretos sobre a qualidade de vida dos pacientes, im-
pulsionando casos como a depressão, ansiedade, baixa autoestima e suporte social, 
afetam diretamente a qualidade de vida destes indivíduos (CERQUEIRA, 2000; 
CAFARELLA, 2012; POOLER, 2014). O agravamento da doença e o estado fun-
cional em que o paciente se encontra, são aspectos importantes, porém indiretos. 
Em quesitos sistêmicos funcionais, esta apresenta acometimento na função muscu-
loesquelética, cardiovascular e metabólico, exigindo acompanhamento multiprofis-
sional (SOARES, 2009. GOLD, 2021).

Pooler et al. (2014), indicam que existe uma relação maior da depressão e a 
ansiedade com as demais exacerbações da DPOC e, ainda segundo este estudo, estas 
nem sempre são tratadas completamente, levando a implicações na eficácia de ati-
vidades que o paciente possa realizar, inclusive na iniciativa da prática de exercícios 
físicos. Cafarella, et al. (2012), aborda estas comorbidades como fáceis de rastrear, 
porém não sendo uma prática padrão na área do tratamento da DPOC. Também 
evidencia que há uma escassez de material na literatura acerca do tratamento da 
depressão e da ansiedade no desenvolvimento da doença, assim como a ausência de 
recomendações relativas ao tratamento nas diretrizes globais e nacionais da DPOC.

Nyssen, et al. (2013) levanta dados a respeito da gravidade da inatividade 
física em indivíduos com DPOC. Dados trazidos pelo estudo indicam que, dentre 
38 pacientes, 15 apresentaram grave índice de inatividade física, e 6 destes necessi-
tavam da utilização de oxigênio. O estudo também sugere que, há uma tendência 
para a diminuição dos números de passos diários realizados pelos pacientes, com o 
avançar da idade.

Estudos apontam que, indivíduos com DPOC passam menos tempo cami-
nhando e em pé e mais tempo sentado e deitado em comparação a idosos saudáveis 
e até mesmo sedentários. Quando colocados sob testes funcionais, desenvolvem 
menor intensidade de movimento, evidenciando o aumento da inatividade física e 
redução de função e a permanência dos sintomas agravantes da doença (PITTA et 
al, 2005; HERNANDES, 2009)

Apesar da DPOC ser uma das principais e mais importantes causas de mor-
te e morbidades no mundo (ZÜGE, 2019; GOLD, 2021), apresentando índices 
elevados de prevalência em países desenvolvidos, também demonstrando elevada 
ocorrência no Brasil, artigos indicam que faltam estudos de revisão sistemática na 
literatura (CRUZ, 2020). Portanto, é necessária a sensibilização a respeito do tema, 
assim como apontamentos gerais sobre a doença, e quem são os indivíduos com 
maior risco ao seu desenvolvimento. Faz-se necessário então, o aumento no número 
de pesquisas acerca do tema, em abordagem ampla e completa.



REVISTA DOM ACADÊMICO

Como objetivo de pesquisa, o presente estudo visa reunir e apresentar in-
formações importantes e relevantes acerca da DPOC, da associação entre a doença 
e seus sintomas e comorbidades, bem como sobre sua prevalência no mundo e o 
risco de seu agravamento em grande escala. O comprometimento do estudo, tam-
bém é de trazer clareza acerca do tema, para a realização de tratamentos completos 
e bem sucedidos, desempenhados por profissionais em equipe multidisciplinar, 
como base em apontamentos de artigos científicos.

MATERIAIS E MÉTODOS

O presente estudo teve como principal finalidade trazer pontos importantes 
a serem destacados através de uma revisão bibliográfica. Segundo (Dorsa, 2020) a 
revisão oportuniza aos pesquisadores a elaboração de textos a partir de uma pers-
pectiva histórica sobre determinado tema, tanto em nível nacional quanto inter-
nacional. 

Foram selecionadas pesquisas publicadas nos últimos vintes anos, associadas 
a prática, nível de atividade física, dispneia e fadiga em indivíduos com DPOC, 
através das bases de dados LILACS, Mediline, Scielo e PubMed.
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Tabela 01: Resumos dos 14 artigos publicados entre janeiro de 2002 a novembro de 2021 
que pesquisaram a associação entre Associação entre Nível de Atividade Física, Dispneia e Fadiga 
em Indivíduos com DPOC. Fonte: Os autores (2021).
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PLANEJAMENTO DO ESTUDO

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO

Os critérios de inclusão adotados foram os seguintes: Efetuar uma pesquisa 
sistemática de literatura utilizando os seguintes descritores: “Atividade física” AND 
“Dispneia” AND “DPOC” em português e “AFVD” AND “DCNT” abreviado, a 
escolha dos descritores seguiram as especificações e orientações segundo as normas 
de descritores em ciências da saúde (DesCs). A pesquisa bibliográfica foi efetuada 
nas seguintes bases de dados: LILACs, SCIELO, PUBMED, MEDLINE e sites 
institucionais MINESTERIO DA SAÚDE, REVISTA GOLD E LLIVROS ACA-
DEMICOS, no período de janeiro de 2002 a agosto de 2022.
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CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

Os critérios de exclusão foram: Artigos em idiomas diferentes de português 
e inglês, resumos, cartas aos editores, artigos indexados em periódicos inferiores a 
classificação qualis B3.

RESULTADOS

A metodologia de pesquisa foi dividida em quatro etapas. Sendo a primeira 
avaliar os artigos relacionados ao tema proposto, desta forma encontrando-se vinte 
sete artigos, porém desse número apenas doze foram selecionados para a segunda 
etapa.

Na segunda etapa foram avaliados os dezessete artigos dos quais se enqua-
dravam dentro dos critérios de inclusão e exclusão, selecionando então apenas 
quinze artigos da integra.

	Na terceira etapa foram efetuadas as leituras dos mesmos, sendo constatado 
que apenas 7 publicações apresentavam dados qualitativos ou quantitativos sobre 
esta temática. 

Por fim na quarta etapa realizou-se uma tabela trazendo os objetivos, méto-
dos e a conclusão de cada artigo selecionado, utilizada para auxiliar na discussão, 
conforme mostrado na Tabela 01.

DISCUSSÃO

A doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC)  é uma das enfermidades 
que apresentam o maior número de mortalidade nos últimos tempos. Menezes 
(2005), aponta que a DPOC está entre uma das principais causas de mortalidade 
na América Latina, sendo um agravamento de caráter público. 

Segundo Langer et al (2009), a predominância da DPOC varia de acordo 
com a idade, sexo e membros da classe social mais baixa, além de estar associada 
também com o tabagismo, apontado como uma das causas do desenvolvimento da 
doença, sendo esse um dos aspectos relacionados ao aumento da DPOC no gênero 
feminino, visto que nos últimos trinta anos o consumo do tabaco por mulheres 
aumentou.
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A prevalência do diagnóstico de DPOC diminuiu discretamente entre ho-
mens nas últimas três décadas, enquanto um acréscimo considerável foi observado 
entre mulheres nos mesmos períodos (LANGER, et al. 2009).

Na DPOC a limitação ao fluxo aéreo é crônica e está associada com partí-
culas nocivas e gases que geram inflamação anormal dos pulmões. A doença pode 
ser prevenida, levando em consideração os hábitos diários, e é tratável quando já 
diagnosticada. Os principais sintomas são tosse com expectoração e escarro (MAR-
CHIORI, 2015) além da dispneia que é um dos sintomas mais agravantes na qua-
lidade de vida dos pacientes. Berton (2021) cita que a magnitude da dispneia pode 
ser mais discriminante do que o estadiamento funcional da gravidade da doença 
(com base no VEF1 – volume expiratório forçado no primeiro segundo), no caso 
dos pacientes cardiopulmonares portadores de DPOC, há presença de dispneia crô-
nica, persistindo entre quatro a oito semanas.

O estudo de Berton (2021) traz o TECP (teste de exercício cardiopulmonar), 
este que averigua então, diferentes formas de avaliação da capacidade respiratória 
tais como avaliação da capacidade aeróbia e tolerância ao exercício. Tendo em vista 
a possível dissociação entre a percepção de dispneia durante as atividades da vida 
diária e essa percepção medida objetivamente durante um teste de esforço.

 Para Pitta (2005) a inatividade física em pacientes com DPOC é um dos 
principais sintomas da doença, sendo a fraqueza muscular e o descondicionamento 
físico os resultantes da sua permanência. Em resumo, para que os indivíduos evitem 
a presença dos sintomas, terão de manter-se em repouso, a qual leva a inatividade. 

Para Langer et al. (2009), os pacientes com DPOC terão a qualidade de vida 
reduzida, menor força muscular e redução no desempenho quando praticado exer-
cícios físicos.

Soares (2009), ressalta que, indivíduos com DPOC evitam de realizar esfor-
ço físico para diminuir seu trabalho muscular inspiratório, este já comprometido 
por comorbidades existentes no desenvolver da doença, levando-os a intolerância 
ao exercício físico. Para ela, a atribuição a não tolerância ao movimento, se dá pe-
las causas multifatoriais associadas a DPOC, como o acometimento da capacidade 
ventilatória, redução da capacidade de gerar e sustentar força, descondicionamento 
cardiovascular e entre outros.

Segundo Pitta (2005), estudos demonstram que os pacientes portadores da 
doença pulmonar obstrutiva crônica passam mais tempo sentados e deitados, tendo 
então redução no tempo da caminhada e em pé e quando realizadas irão ser mais 
devagar. Hernandes et al. (2009), em seu estudo, relata que pacientes portadores de 
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DPOC caminham menos e apresentam menor intensidade de movimento, em re-
lação a idosos saudáveis, ressaltando o decaimento das questões cinético-funcionais 
destes indivíduos.

Pooler (2014), apresenta em seu estudo uma representação diagramática da 
relação entre ansiedade e depressão como sintomas ativos vinculados a exarceba-
ções agudas da DPOC, completando sua abordagem com o apontamento de que 
estes acometimentos viabilizam de forma direta as admissões hospitalares e pioras 
no quadro dos pacientes com a doença. Ainda para ele, a depressão e ansiedade não 
são encaradas com seriedade pelas equipes de tratamento e, não são reconhecidas 
como sinal importante para explicações de possíveis readmissões hospitalares. 

Os objetivos do tratamento serão focados em estratégias benéficas para a 
qualidade de vida do paciente, ressaltando na melhora da capacidade cardiopul-
monar, muscular e redução da dispneia, auxiliando assim, na melhora da higiene 
brônquica. (LANGER, et al. 2009). 

Würtemberger (2001) e Spruitt (2002), demonstram em seus estudos os 
benefícios trazidos pelo treino de resistência como método de tratamento. Spruit 
(2002), relata que pacientes com DPOC tem grandes dificuldades em realizar e/
ou completar o treino de resistência de alta intensidade, devido acometimento da 
musculatura em diferentes grupos musculares periféricos. Würtemberger (2001), 
propõe em seu estudo a utilização de ergômetro de bicicleta e treinamento de 
força, cada um sozinho ou em combinação. Ainda segundo ele, os pacientes se be-
neficiaram significativamente do treinamento físico com suas modalidades, porém 
alguns grupos da sua base estatística, apresentaram melhor resposta com treino de 
força e outros, de resistência, evidenciando assim a unicidade de cada indivíduo, e 
de como o tratamento deve ser pensado.

Spruit (2002), confirma em seu artigo que a DPOC está diretamente re-
lacionada a fraqueza muscular e acometimento do desempenho de exercício dos 
pacientes. Seu estudo ressalta a utilização do treinamento de resistência, apresen-
tando melhoras significativas na força muscular, desempenho do exercício e qua-
lidade de vida relacionada a saúde. Para Silva (2008), associar o treinamento de 
força com o exercício aeróbico, não traz uma melhora adicional da capacidade 
exercício, dispneia e qualidade de vida, porém, segundo ela, há melhores resul-
tados no treinamento combinado, sendo descrito como o mais viável e completo 
fisiologicamente para ser aderido ao plano de tratamento dentro dos programas de 
reabilitação pulmonar.

Para Dourado et al. (2006), há o reforço da perspectiva de tratamento com 
a aplicação de exercício aeróbico, treino de força e até mesmo estimulação elétrica 
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neuromuscular, porém seu estudo ressalta informações importantes a respeito dos 
fatores extrapulmonares, que irão contribuir para a diminuição do condicionamento 
físico e demais comorbidades na DPOC. Ainda segundo o estudo, a doença deve ser 
considerada como de caráter sistêmico, tendo em vista a possível presença de outras 
manifestações patológicas, como doenças cardiovasculares por exemplo, que estão 
diretamente relacionadas ao fator inflamatório presente em pacientes com DPOC.

No estudo de Langer et al. (2009) apresenta o plano de tratamento quando 
assim atingindo-se os objetivos esperados através do treinamento do condiciona-
mento físico, visando os critérios estabelecidos a manutenção do treinamento será 
feita no mínimo uma e preferencialmente duas vezes na semana. O estudo afirma 
que o tratamento de Endurance tem como objetivo a melhora do condicionamento 
cardiorrespiratório, auxiliando na capacidade aeróbica durante o exercício. Treina-
mento intervalado, sendo alternativo para que se tenha suficiência desejável em 
exercícios contínuos, além de exercícios de treinamento de membros superiores e 
inferiores os quais consistem na melhora da fraqueza muscular e voltando a haver 
limitação as atividades que requerem movimentos com os membros. Além de exer-
cício respiratório.

	  CONCLUSÃO

O presente estudo evidenciou que a DPOC é uma doença respiratória crô-
nica não transmissível, prevenível e tratável que aliada com comorbidades presen-
tes acarretam um prejuízo ainda maior ao quadro do paciente e sua evolução está 
relacionada com o crescimento de fatores de risco, como, tabaco, sedentarismo, 
etilismo e má alimentação. 

Os sintomas básicos da DPOC incluem tosse com produção de secreção, 
dispneia, fadiga e fraqueza muscular, além de acometer o condicionamento cardio-
vascular, capacidade ventilatória e reduzir a capacidade de gerar e sustentar força. A 
fadiga sendo um dos principais sintomas está relacionada com a qualidade de vida e 
a limitação funcional, e não ao agravamento da doença.  

Além disso, a prática de exercícios físicos é acometida, já que a depressão, 
ansiedade, autoestima, otimismo e suporte social quando não tratados corretamen-
te, implicam nas atividades do paciente e influenciam diretamente a qualidade de 
vida, menor força muscular e redução no desempenho quando praticado exercícios 
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físicos. 

A avaliação da capacidade aeróbica e a tolerância ao exercício são diferentes 
formas de avaliar a capacidade respiratória, tendo a percepção da dispneia durante 
as atividades de vida diária e a mesma deve ser medida objetivamente durante o 
teste de esforço.

Tendo em vista os resultados encontrados na presente pesquisa, exercícios 
devem visar o retorno das atividades de vida diária, trazendo estratégias para a 
qualidade de vida, reduzir a dispneia, melhorar a capacidade funcional durante 
o exercício físico, melhorar o efeito cardiopulmonar e muscular. O paciente terá 
objetivos específicos durante o tratamento, podendo ser baseados no endurence, 
treinamento de resistência, fortalecimento dos membros superiores e inferiores, 
treinamento combinado para a reabilitação pulmonar, exercícios respiratórios e hi-
gienização brônquica e treinamento de intervalo. Vale ressaltar que cada indivíduo 
tem sua unicidade de como o tratamento deve ser pensado.
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