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Resumo: A doenca pulmonar obstrutiva cronica é uma doengca respiratéria
da qual ird afetar as vias aéreas, havendo entdo a obstru¢io ao fluxo aéreo, sendo nao
transmissivel e tratada. Geralmente essas anormalidades serdo causadas por parti-
culas e gases, sendo esses prejudiciais para o individuo. 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 fisica estard diretamente relacionada com o agravamento da doenca e a incapa-
cidade funcional. Objetivo: Verificar através da literatura a associagao entre nivel de
atividade fisica e fadiga em individuos com DPOC. Métodos: Realizado pesquisas
através de sites atribuindo-se aos critérios de inclusio na base de dados do CAPES,
LILACS, MedLine, Scielo, Revista GOLD, Ministério da saide e sites institucio-
nais. Resultados: Avaliado 38 artigos submetidos aos critérios de inclusao e exclusao,
entre esses artigos que nao foram utilizados sendo assim os quais nao abordam os
topicos de dispneia, fadiga durante o exercicio fisico em pacientes com DPOC e
nao estio de acordo com o periodo selecionado. Conclusio: A inatividade fisica estd
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presente em pacientes portadores de DPOC visto que os sintomas estao associados
a esse agravante sendo um indicio que pacientes passam mais tempos sentados e
deitados e evitam realizar esforco fisico para diminuir seu trabalho inspiratério.

Palavras-chave: Atividade Fisica, Dispneia, DPOC, Fadiga, Qualidade de

vida.

1 INTRODUCAO

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma doen¢a comum
progressiva e nao totalmente reversivel. Tem como sintomas iniciais tosse, disp-
neia, produgio de escarro entre outros e que podem se agravar durante a progressao

da doenca (SILVA, et al, 2019).

De acordo com o Segundo Consenso Brasileiro sobre a DPOC, et al.
(2004), a doenga ¢ descrita como prevenivel e tratdvel, a qual acomete as vias res-
piratdrias. As manifestagoes patoldgicas da DPOC sao causadas pela inflamacao
quimica cronica que, consequentemente, ocasiona na obstrugio do fluxo aéreo

(GOLD, 2021).

A DPOC pertence ao escopo de doencgas cronicas nio transmissiveis
(DCNT), sendo seu crescimento relacionado ao crescimento de fatores de risco

como tabaco, sedentarismo, etilismo e alimenta¢io inadequada em escala global

(MALTA, et al. 2017).

Soares (2009), aponta a doenga como de cardter irreversivel, de elevada in-
cidéncia e alto custo para os servicos de saide. A tosse recorrente e a produgio de
secre¢do sao sintomas bdsicos presentes, com base em diagndsticos, que podem se
agravar durante a progressao da doenga.

A DPOC, sendo uma doenga respiratdria, se manifesta em um conjunto de
sintomas, como dispneia, fadiga e alteragdes sistémicas, como fraqueza muscular
(SILVA et al. 2022). A patologia compromete o processo fisiolégico da respiragio,
causando agravantes, e, consequentemente resulta em comorbidades importantes
na vida do paciente (LEITE et al., 2022).

A fadiga em pacientes com a doenga, ¢ indicado como o segundo sintoma
mais prevalente em pacientes, atrds somente da dispneia. Ainda assim, estes sin-
tomas, presentes em atividades cotidianas, nao sao investigados em sua totalidade

por estudos sobre o tema (BLINDERMAN et al., 2009). H4 poucos estudos que
analisam o efeito da doenga 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 depressao, ansiedade, baixa autoestima e suporte social,
afetam diretamente a qualidade de vida destes individuos (CERQUEIRA, 2000;
CAFARELLA, 2012; POOLER, 2014). O agravamento da doenga ¢ o estado fun-
cional em que o paciente se encontra, s3o aspectos importantes, porém indiretos.
Em quesitos sistémicos funcionais, esta apresenta acometimento na fungiao muscu-
loesquelética, cardiovascular e metabdlico, exigindo acompanhamento multiprofis-

sional (SOARES, 2009. GOLD, 2021).

Pooler et al. (2014), indicam que existe uma relagio maior da depressio e a
ansiedade com as demais exacerbagdes da DPOC e, ainda segundo este estudo, estas
nem sempre sio tratadas completamente, levando a implica¢oes na eficicia de ati-
vidades que o paciente possa realizar, inclusive na iniciativa da préitica de exercicios
fisicos. Cafarella, et al. (2012), aborda estas comorbidades como ficeis de rastrear,
porém nao sendo uma prdtica padrio na drea do tratamento da DPOC. Também
evidencia que hd uma escassez de material na literatura acerca do tratamento da
depressao e da ansiedade no desenvolvimento da doenga, assim como a auséncia de

recomendagdes relativas ao tratamento nas diretrizes globais e nacionais da DPOC.

Nyssen, et al. (2013) levanta dados a respeito da gravidade da inatividade
fisica em individuos com DPOC. Dados trazidos pelo estudo indicam que, dentre
38 pacientes, 15 apresentaram grave indice de inatividade fisica, e 6 destes necessi-
tavam da utiliza¢ao de oxigénio. O estudo também sugere que, hd uma tendéncia
para a diminui¢io dos niimeros de passos didrios realizados pelos pacientes, com o
avancar da idade.

Estudos apontam que, individuos com DPOC passam menos tempo cami-
nhando e em pé e mais tempo sentado e deitado em comparagio a idosos sauddveis
e até mesmo sedentdrios. Quando colocados sob testes funcionais, desenvolvem
menor intensidade de movimento, evidenciando o aumento da inatividade fisica e

redugdo de fungio e a permanéncia dos sintomas agravantes da doenga (PITTA et

al, 2005; HERNANDES, 2009)

Apesar da DPOC ser uma das principais e mais importantes causas de mor-
te e morbidades no mundo (ZUGE, 2019; GOLD, 2021), apresentando indices
elevados de prevaléncia em paises desenvolvidos, também demonstrando elevada
ocorréncia no Brasil, artigos indicam que faltam estudos de revisao sistemdtica na
literatura (CRUZ, 2020). Portanto, é necessdria a sensibilizacio a respeito do tema,
assim como apontamentos gerais sobre a doenga, e quem sao os individuos com
maior risco ao seu desenvolvimento. Faz-se necessdrio entio, o aumento no nimero

de pesquisas acerca do tema, em abordagem ampla e completa.
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Como objetivo de pesquisa, o presente estudo visa reunir e apresentar in-

formagdes importantes e relevantes acerca da DPOC, da associagao entre a doenca

e seus sintomas e comorbidades, bem como sobre sua prevaléncia no mundo e o

risco de seu agravamento em grande escala. O comprometimento do estudo, tam-

bém ¢ de trazer clareza acerca do tema, para a realizagio de tratamentos completos

e bem sucedidos, desempenhados por profissionais em equipe multidisciplinar,

como base em apontamentos de artigos cientificos.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo teve como principal finalidade trazer pontos importantes

a serem destacados através de uma revisao bibliografica. Segundo (Dorsa, 2020) a

revisao oportuniza aos pesquisadores a elaboragio de textos a partir de uma pers-

pectiva histdrica sobre determinado tema, tanto em nivel nacional quanto inter-

nacional.

Foram selecionadas pesquisas publicadas nos tltimos vintes anos, associadas

a prética, nivel de atividade fisica, dispneia e fadiga em individuos com DPOC,

através das bases de dados LILACS, Mediline, Scielo e PubMed.

Etapas Objetivo Método Critério de Exclusdo
Pesquisar as literaturas cientficas Pesquls-la S'St?rﬁ.tl?a’ umlz.".]do.,
publicadas nhas bases de dados: os descritores: “Atividade Fisica
. ' AMND “Di ia” AND "DPOC" - )
10 CAPES : SGiELO ; LILACS e ettt o Néo se aplica
. o AND "Qualidade de Vida" em
MEDLINE, no intervalo de janeiro de . ,, N
2002 até agosto de 2021 portugués, e "AFVD" AND
"DCNT" em abreviacéio
Leitura dos titulos dos artigos Pesquisas que ndo ak?ordamos
) . N e problemas entre nivel de
Filtrar os artigos cientificos encontrados na primeira etapa, i, . . .
o . o ) e atividade fisica, dispneia e
2 selecionados da primeira etapa, afim de verificar se 0s assuntos . R
L ) - fadiga em individuos com
conforme os objetivos desta pesquisa | abordados estdo de acordo com . o
o8 objetivos desta pesquisa DPOC, artigos de revisao de
literatura
Efetuar a leitura dos resumos e | Pesquisas que nac abordam os
. . N abstract dos artigos selecionados problemas entre nivel de
Filtrar os artigos cientificos L . . .
. na segunda etapa, sendo atividade fisica, dispneia e
3° selecionados da segunda etapa, ) . P
conforme os obietivos desta pesquisa elaborado uma listagem de fadiga em individuos com
! pesq publicagbes para a quarta etapa | DPOQOC, artigos de revisdo de
do médodo de pesquisa literatura
Efetuar a leitura na integra dos
... | artigosselecionados na terceira
Elaborar um panorama das principais
o . . etapa, sendo elahorado um - )
4 pesquisas publicadas conforrme os : Nao se aplica
objetivs desta pesquisa quadro resumido com os
resultados e consideragdes dos
autores
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equipamentos
utilizados, a proposta &
a utilizac@o do TECP

com casos ilustrativos
onde seja demostrada

sua eficacia para
deteccao de alteragbes

cardiopulmonares.

ARTIGO AUTORES RESUMO OBJETIVO METODO CONCLUSAO
Diferencas sexuais Pilar Ausin, A doenca pulmonar Analisar o Revis&o O artigo constatou
na funcéo e Juana obstrutiva crénica padrédo sistémica diferencas tanto
estrutura do Martinez- (DPOC) é complexa e especifico de estruturais como
musculo Llorens, pouco se sabe sobre disfuncéo funcionais na
quadriceps em Marina suas manifestactes muscular, musculatura
pacientes com Sabaté- extrapulmonares nos biologica e periférica entre
doenca pulmonar | Bresco, Carme diferentes sexos, ao sua homens e
obstrutiva crénica | Casadevall Est analisar homens e estrutural em mulheres, também
er Barreiro, mulheres e seu estado mulheres foi corroborada a
Joaguim Gea nutricional, pulmonar, com DPOC. discrepéncia
muscular e atividade fisioldgica entre
fisica foi observado que ambos 05 SEX0s.
ha uma disfungéo
muscular em ambos os
grupos, porém a
disfungio maior foi no
grupo feminino também
foi observado que o
percentual de aumento
de fibras musculares do
tipo Il foi menor ja a
regeneracao muscular
foi ligeiramente maior.
Abordagem Danilo Cortozi | Adispneia cronicae a | Apresentar a Reviséo As alteraces
pneumolégica na Berton, intoleréncia ao exercicio eficacia sistémica cardiopulmonares,
investigacédo de Nathalia fisico, s&o sintomas clinica do neuromusculares e
dispneia cronica Branco comuns em pacientes teste de sensoriais
inexplicada Schweitzer encaminhados ao exercicio relacionadas a
Mendes, pneumologista, exames | cardiopulmon resposta dos
Pedro Olivo- | de imagem, laboratoriais ar na exercicios
Netolgor S&0 0S Mais comuns, dispneia identificados no
Gorski porém o teste de crénica, TECP somadas a
Benedetto, exercicio pontuando histéria clinica do
Marcelo Basso | cardiopulmonar (TECP) | as diferentes paciente s&o uteis
Gazzana. & mais completo, porem | etiologias e para investigagéo
pouco utilizado devido a padrées da dispneia crdnica
falta de profissionais sindrémicos e assim chegar ao
capacitados, o alto relacionados diagnéstico final.
custo dos materiais e a0 exercicio.
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Probst Marc
Decramer, and
Rik Gosselink.

muscular, sendo a
identificac&o destes
guadros fundamental
para verificar o impacto
da doenga na atividade
de vida diaria (AVDs).

mesma idade
com relacéo
ao nivel de
atividade
fisica diaria.

Diagnéstico e Marchiori, A doenca pulmonar O artigo tem Reviséo O artigo expde
tratamento da Roseane obstrutiva crénica COmo sistémica métodos que
DPOC exacerbada Cardoso; (DPOC) pode ter sua objetivo podem auxiliar
na emergéncia Susin, Cintia exacerbacao de modo contribuir durante o
Franceschini; agudo que ocorre de com atendimento de um
Dal Lago, forma natural pelo profissionais paciente DPOC na
Lissandra; avanco da doenca, esse | da salde no emergéncia como a
Felice, Cinthia agravamento pode atendimento avaliagio de
Duarte; Silva, ocorrer em forma de de paciente gravidade,
Douglas dispneia além do normal | com DPOC espirometria,
Brand&o da; para o paciente, durante seu oximetria de pulso,
Severo, altera¢bes como tosse atendimento gasometria arterial,
Mateus ou coloracéo diferente | no servigo de raio x do térax,
Domelles do escarro. emergéncia. ECG, exames
laboratoriais,
oxigenoterapia,
utilizacio de
farmacos e a
prevencao com
vacinas.
Doenca pulmonar Ana Maria A dificuldade da O artigo tem Revis&o O artigo conclui
obstrutiva crdnica Baptista identificagio da DPOC Ccomo sistémica que mesmo com o
em cinco cidades Menezes, leva a uma grande objetivo de perfil clinico
da América Latina José Raoberto propor¢éo de casos de | determinar e coincidente ao
(estudo PLATINO): Jardim, subdiagnéstico e relacionar a estudo inicial houve
um estudo de Rogelio Pérez- consequentemente taxa de a reducgéo da taxa
prevaléncia Padilla, subtratamentos e subdiagnésti de subdiagnosticos
Aquiles impactos a nivel social e cos de reforcando a
Camalier, econdmico. DPOC para necessidade da
Fernanda com o estudo espirometria para o
Rosa, Oliver PLATINO diagnostico da
Nascimento, identificando DPOC.
Pedro Curi também as
Hallal. caracteristica
sdo
individuo
DPOC
subdiagnosti
cado.
Caracteristicas da Fabio Pitta, O ciclo de inatividade O objetivo Revis&o Conclui-se que a
atividade fisica na Thierry gerado pela deste artigo sistémica DPOC causa o
vida diaria na Troosters, sintomatologia da €& comparar aumento da
doenca pulmonar Martijn A. DPOC leva ao individuos inatividade fisica
obstrutiva cronica Spruit, descondicionamento e DPOC e em seus portadores
Vanessa S. perda de forca saudéaveis da quando comparado

com individuos
saudaveis.
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Reduzir as Valerie G. Com a alta prevaléncia | Desenvolver Revis&o O estudo concluiu
readmissdes Press, David de reinternacgdes por um programa | metodologi | que a identificacéo
hospitalares de H. Au, Jean DPOC se faz necessario a respeito ca das principais
doencga pulmonar Bourbeau, 0 incentivo para reducéo | das melhores dificuldades de
obstrutiva crénica. Mark T. de readmissdes praticas e abordagens para
Um relatorio oficial Dransfield, hospitalares, contudo a recursos controle dos
do workshop da Andrea S. escassez de recursos e para tratar reinternamentos &
American Thoracic | Gershon, Jerry programas levam a das fator principal para
Society A. Krishnan, insuficiéncia de readmissdes que haja uma
Richard A. abordagens eficazes hospitalares reducéo bem-
Mularski, para diminuicéo das da DPOC. sucedida de
Frank C. mesmas. readmissdes.
Sciurba, Jamie
Sullivan.
Guia para pratica D Langer, VS O presente guia é a Descrever a Reviséo O guia explana os
clinica- fisioterapia | Probst, F Pitta, versio em lingua abordagem sistémica principais métodos
em pacientes com C Burtin, E portuguesa do Guia fisioterapéuti fisioterapéuticos
Doenca Pulmonar Hendriks, para Pratica Clinica de cano para abordagem da
Obstrutiva Crénica | CPVD Schans, Fisioterapia em tratamento DPOC baseando-
(DPOC) WJ Paterson, Pacientes com DPOC da DPOCe se em evidéncias
MCE Verhoef- buscando auxiliar o de todas as cientificas.
Dewijk, RVM profissional alteracdes
Straver, M fisioterapeuta durante o geradas.
Klaassen, T tratamento de paciente
Troosters, M com DPOC, baseado
Decramer, V em evidéncias
Ninane. P cientificas.
Delguste, J
Muris, R
Gosselink.
Examining the Pooler, O estudo retine dados Explorar a Reviséo O estudo reuniu
relationship Alisson. sobre a relagéo entre as | relag&o entre | sistémica | dados que indicam
between anxiety Beech, Roger | taxas de internacéo e as | as taxas de que a ansiedade e
and depression and comorbidades da internacéo e a depressao
exacerbations of DPOC, ansiedade e readmiss&o aumentam
COPD which result depresséo. hospitalar significativamente a
in hospital com o0s probabilidade de
admission: a sintomas da pacientes com
systematic review DPOC, DPOC de serem
ansiedade e hospitalizados e
depressao. levaram a um
aumento do tempo
de permanéncia e
maior risco de
mortalidade.
Intoleréncia ao Soares, Silvia Sendo a DPOC uma Descrigéo Reviséo Aponta-se com
exercicio em Maria de doenca de carater das sistémica evidéncias
pacientes com Toledo. irreversivel, e de alta caracteristica cientificas que
doenca pulmonar CARVALHO, incidéncia e custo para | s da DPOC e pacientes com
obstrutiva cronica Carlos 0S servigos publicos, é dos DPOC, devem ser
Roberto necessario ressaltar principais submetidos a
Ribeiro de. informacdes sobre a fatores que programas de
doenca, bem como sua | acometem a reabilitac&o
forma de tratamento. funcéo dos pulmonar, assim
pacientes como tratamento
limitando com exercicios
assim o fisicos com o
exercicio objetivo de retardo
destes do avanco da
individuos. doenca e das suas

complicagdes.
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Perfil do nivel de Hernandes, Avaliacéo de pacientes Avaliar os Pesquisa Os pacientes com
atividade fisica na Nidia com DPOC para individuos quali- DPOC do Brasil
vida diaria de Aparecida. comparativo de seu acometidos | quantitativa apresentaram
pacientes Teixeira, condicionamento fisico com DPOC menor resposta
portadores de Denilson de e nivel de atividade no Brasil, em fisica e se
DPOC no Brasil Castro. Probst, fisica desempenhada relacéo as mostraram menos
Vanessa em seus habitos diarios. | caracteristica ativos no seu
Suziane. s de cotidiano, em
Brunetto, atividade comparacéo a
Antonio fisica no idosos saudaveis.
Fernando. cotidiano e
Ramos, Ercy sua relacgéo
Mara Cipulo. com
Pitta Fabio diferentes
variaveis
fisiologicas.

Fuktionelle effekte | Wirtemberger, | A dispneia e a limitaco | Investigara Pesquisa E comprovada a
unterschiedlicher G. Bastian, K. | do exercicio séo fatores eficacia do quali- eficacia do
trainingsmen bei que levam os pacientes | treinamento | quantitativa programa de

Patieten mit COPD a DPOC a programas de forca e reabilitacéo

de reabilitacéo de resisténcia pulmonar com a
tratamento com o em pacientes aplicacao de
objetivo de aumentar o com DPOC, treinamento de
desempenho e reduzir afim de forca e resisténcia
as comorbidades estabelecer combinados.
treinamento
eficaz para a
DPOC.
Resistance versus Spruit, MA. Investigacéo dos efeitos | Comparar os | Pesquisa E concluido que o
endurance training Gosselink, R. | do treinamento de forca efeitos do quali- teste de resisténcia
in patients with Troosters T. e resisténcia no plano treinamento | quantitativa & uma boa
CPOD and Paepe, Kde. | de tratamento da DPOC de forca, alternativa no plano
peripherak muscle Decramer M. mais de tratamento de
weakness pesquisado pacientes com
em relacéo DPOC.
do
treinamento
de
resisténcia e
identificar se
os efeitos
benéficos
podem ser
semelhantes.

Treinamento de Silva, Evelise O exercicio aerobico Investigar Revisao E apontada a
forca para Guimarées de. pode néao ser tolerado evidéncias sistémica eficacia da
pacientes com Dourado, pelos pacientes com sobre os reabilitacéo da
doenca pulmonar | Victor Zuninga DPOC, visto as efeitos do DPOC com a
obstrutiva cronica inameras complicacies | treinamento combinacéo de

respiratorias presentes de forga no ambos 0s
no estadiamento da tratamento tratamentos
doenca. Faz- se daDPOC e abordados no
necessaria a se pode estudo.

investigacéo dos efeitos haver
do treinamento de forca. correlacao

entre esta e

o treino

aerdbico no

enfrentament

o da doenca.

Tabela 01: Resumos dos 14 artigos publicados entre janeiro de 2002 a novembro de 2021
que pesquisaram a associacio entre Associacdo entre Nivel de Atividade Fisica, Dispneia e Fadiga
em Individuos com DPOC. Fonte: Os autores (2021).
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PLANEJAMENTO DO ESTUDO

CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de inclusio adotados foram os seguintes: Efetuar uma pesquisa
sistemdtica de literatura utilizando os seguintes descritores: “Atividade fisica” AND
“Dispneia” AND “DPOC” em portugués e “AFVD” AND “DCNT” abreviado, a
escolha dos descritores seguiram as especificagdes e orientagoes segundo as normas
de descritores em ciéncias da satide (DesCs). A pesquisa bibliogréfica foi efetuada
nas seguintes bases de dados: LILACs, SCIELO, PUBMED, MEDLINE e sites
institucionais MINESTERIO DA SAUDE, REVISTA GOLD E LLIVROS ACA-
DEMICOS, no periodo de janeiro de 2002 a agosto de 2022.
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CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os critérios de exclusao foram: Artigos em idiomas diferentes de portugués
e inglés, resumos, cartas aos editores, artigos indexados em periddicos inferiores a
classificacao 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 nimero 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 inclusio e exclusdo, selecionando entio apenas

quinze artigos da integra.

Na terceira etapa foram efetuadas as leituras dos mesmos, sendo constatado
que apenas 7 publica¢oes apresentavam dados qualitativos ou quantitativos sobre
esta temdtica.

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

DISCUSSAO

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) ¢ uma das enfermidades
que apresentam o maior nimero de mortalidade nos dltimos tempos. Menezes
(2005), aponta que a DPOC estd entre uma das principais causas de mortalidade
na América Latina, sendo um agravamento de cardter publico.

Segundo Langer et al (2009), a predominincia 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
doenga, sendo esse um dos aspectos relacionados a0 aumento da DPOC no género
feminino, visto que nos Gltimos trinta anos o consumo do tabaco por mulheres

aumentou.
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A prevaléncia do diagnéstico de DPOC diminuiu discretamente entre ho-
mens nas Ultimas trés décadas, enquanto um acréscimo considerdvel foi observado
entre mulheres nos mesmos periodos (LANGER, et al. 2009).

Na DPOC a limita¢ao ao fluxo aéreo é cronica e estd associada com parti-
culas nocivas e gases que geram inflama¢io anormal dos pulmoes. A doenca pode
ser prevenida, levando em consideragio os habitos didrios, e é tratdvel quando jd
diagnosticada. Os principais sintomas sio tosse com expectorag¢io 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 doenca
(com base no VEF1 — volume expiratério for¢ado no primeiro segundo), no caso
dos pacientes cardiopulmonares portadores de DPOC, hd presenca de dispneia cro-
nica, persistindo entre quatro a oito semanas.

O estudo de Berton (2021) traz o TECP (teste de exercicio cardiopulmonar),
este que averigua entdo, diferentes formas de avaliagao da capacidade respiratéria
tais como avaliagao da capacidade aerdbia e tolerincia ao exercicio. Tendo em vista
a possivel dissociagao entre a percep¢io de dispneia durante as atividades da vida
didria e essa percep¢iao medida objetivamente durante um teste de esforgo.

Para Pitta (2005) a inatividade fisica em pacientes com DPOC ¢é um dos
principais sintomas da doenga, sendo a fraqueza muscular e o descondicionamento
fisico os resultantes da sua permanéncia. Em resumo, para que os individuos evitem

a presenga dos sintomas, terdo de manter-se em repouso, a qual leva a inatividade.

Para Langer et al. (2009), os pacientes com DPOC terdo a qualidade de vida
reduzida, menor for¢a muscular e redugao no desempenho quando praticado exer-
cicios fisicos.

Soares (2009), ressalta que, individuos com DPOC evitam de realizar esfor-
¢o fisico para diminuir seu trabalho muscular inspiratério, este j4 comprometido
por comorbidades existentes no desenvolver da doenga, levando-os a intolerancia
ao exercicio fisico. Para ela, a atribui¢do a nao tolerAncia a0 movimento, se dd pe-
las causas multifatoriais associadas a DPOC, como o acometimento da capacidade
ventilatdria, redu¢do da capacidade de gerar e sustentar forga, descondicionamento

cardiovascular e entre outros.

Segundo Pitta (2005), estudos demonstram que os pacientes portadores da
doenga pulmonar obstrutiva crénica passam mais tempo sentados e deitados, tendo
entdo redugio no tempo da caminhada e em pé e quando realizadas irdo 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-
lagao a idosos sauddveis, ressaltando o decaimento das questdes cinético-funcionais
destes individuos.

Pooler (2014), apresenta em seu estudo uma representagio diagramdtica da
relagdo entre ansiedade e depressao como sintomas ativos vinculados a exarceba-
¢oes agudas da DPOC, completando sua abordagem com o apontamento de que
estes acometimentos viabilizam de forma direta as admissoes hospitalares e pioras
no quadro dos pacientes com a doenga. Ainda para ele, a depressao e ansiedade nio
sao encaradas com seriedade pelas equipes de tratamento e, nao sao reconhecidas

como sinal importante para explicagoes de possiveis readmissoes hospitalares.

Os objetivos do tratamento serdo focados em estratégias benéficas para a
qualidade de vida do paciente, ressaltando na melhora da capacidade cardiopul-
monar, muscular e redugdo da dispneia, auxiliando assim, na melhora da higiene

bréonquica. (LANGER, et al. 2009).

Wiirtemberger (2001) e Spruitt (2002), demonstram em seus estudos os
beneficios trazidos pelo treino de resisténcia como método de tratamento. Spruit
(2002), relata que pacientes com DPOC tem grandes dificuldades em realizar e/
ou completar o treino de resisténcia de alta intensidade, devido acometimento da
musculatura em diferentes grupos musculares periféricos. Wiirtemberger (2001),
propde em seu estudo a utilizagao de ergdbmetro de bicicleta e treinamento de
for¢a, cada um sozinho ou em combinagao. Ainda segundo ele, os pacientes se be-
neficiaram significativamente do treinamento fisico com suas modalidades, porém
alguns grupos da sua base estatistica, apresentaram melhor resposta com treino de
forca e outros, de resisténcia, evidenciando assim a unicidade de cada individuo, e
de como o tratamento deve ser pensado.

Spruit (2002), confirma em seu artigo que a DPOC estd diretamente re-
lacionada a fraqueza muscular e acometimento do desempenho de exercicio dos
pacientes. Seu estudo ressalta a utilizagao do treinamento de resisténcia, apresen-
tando melhoras significativas na for¢a muscular, desempenho do exercicio e qua-
lidade de vida relacionada a sadde. Para Silva (2008), associar o treinamento de
for¢ca com o exercicio aerdbico, ndo traz uma melhora adicional da capacidade
exercicio, dispneia e qualidade de vida, porém, segundo ela, hd melhores resul-
tados no treinamento combinado, sendo descrito como o mais vidvel e completo
fisiologicamente para ser aderido ao plano de tratamento dentro dos programas de
reabilita¢io pulmonar.

Para Dourado et al. (2006), hd o reforco da perspectiva de tratamento com

a aplicagdo de exercicio aerdbico, treino de forga e até mesmo estimulagio elétrica
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neuromuscular, porém seu estudo ressalta informagoes importantes a respeito dos
fatores extrapulmonares, que irdo contribuir para a diminui¢io do condicionamento
fisico e demais comorbidades na DPOC. Ainda segundo o estudo, a doenga deve ser
considerada como de cardter sistémico, tendo em vista a possivel presenca de outras
manifestagdes patoldgicas, como doengas cardiovasculares por exemplo, que estao
diretamente relacionadas ao fator inflamatério 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 fisico, visando os critérios estabelecidos a manuten¢io do treinamento serd
feita no minimo uma e preferencialmente duas vezes na semana. O estudo afirma
que o tratamento de Endurance tem como objetivo a melhora do condicionamento
cardiorrespiratério, auxiliando na capacidade aerébica durante o exercicio. Treina-
mento intervalado, sendo alternativo para que se tenha suficiéncia desejdvel em
exercicios continuos, além de exercicios de treinamento de membros superiores e
inferiores os quais consistem na melhora da fraqueza muscular e voltando a haver
limitagao as atividades que requerem movimentos com os membros. Além de exer-

cicio respiratério.

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que a DPOC é uma doenga respiratéria cro-
nica nio transmissivel, prevenivel e tratdvel que aliada com comorbidades presen-
tes acarretam um prejuizo ainda maior ao quadro do paciente e sua evolugio estd
relacionada com o crescimento de fatores de risco, como, tabaco, sedentarismo,
etilismo e m4 alimentacao.

Os sintomas bdasicos da DPOC incluem tosse com produgio de secrecio,
dispneia, fadiga e fraqueza muscular, além de acometer o condicionamento cardio-
vascular, capacidade ventilatéria e reduzir a capacidade de gerar e sustentar forga. A
fadiga sendo um dos principais sintomas esta relacionada com a qualidade de vida e

a limitac¢ao funcional, e ndo ao agravamento da doenga.

Além disso, a prdtica de exercicios fisicos é acometida, jd que a depressao,
ansiedade, autoestima, otimismo e suporte social quando nio tratados corretamen-
te, implicam nas atividades do paciente e influenciam diretamente a qualidade de
vida, menor forca muscular e redu¢ao no desempenho quando praticado exercicios
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fisicos.

A avaliacio da capacidade aerdbica e a tolerincia ao exercicio sao diferentes
formas de avaliar a capacidade respiratéria, tendo a percepgao da dispneia durante
as atividades de vida didria e a mesma deve ser medida objetivamente durante o

teste de esforco.

Tendo em vista os resultados encontrados na presente pesquisa, exercicios
devem visar o retorno das atividades de vida didria, trazendo estratégias para a
qualidade de vida, reduzir a dispneia, melhorar a capacidade funcional durante
o exercicio fisico, melhorar o efeito cardiopulmonar e muscular. O paciente terd
objetivos especificos durante o tratamento, podendo ser baseados no endurence,
treinamento de resisténcia, fortalecimento dos membros superiores e inferiores,
treinamento combinado para a reabilita¢io pulmonar, exercicios respiratérios e hi-
gienizagdo bronquica e treinamento de intervalo. Vale ressaltar que cada individuo
tem sua unicidade de como o tratamento deve ser pensado.
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