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RESUMO

A doencga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é caracterizada pela obstrugéo do fluxo
de ar nos pulmdes, sendo comumente ocasionada por fatores ambientais como a
exposigdo prolongada a poluentes, tendo o tabagismo como um dos principais fatores
causadores dessa doenca. Além disso, é preocupante notar que 80% dos casos fatais
ocorrem em paises de baixa e média renda, destacando a falta de estratégias efetivas
de prevencao ou até mesmo sua auséncia. Nesse Vviés, a pesquisa objetivou-se na
revisdo de diferentes protocolos da fisioterapia respiratoria utilizando os pacientes
portadores de doenca pulmonar obstrutiva crénica. Metodologicamente, realizou-se
uma revisao eletronica conduzida de junho a dezembro de 2023, utilizando base de
dados eletrbnicas, publicacbes médicas (PubMed), retrieval system online (Medline),
Physiotherapy Evidence Database (PeDRO) com a janela de tempo dos ultimos 05
anos. A busca incluiu artigos publicados entre o periodo de 2019 a 2023 nas linguas
portuguesa e inglesa, utilizando as palavras-chave “dpoc”, "fisioterapia em DPOC?”,
“exercicio” “fisioterapia respiratéria” e associados aos seus correspondentes na lingua
inglesa “Respiratory Physiotherapy”, “dpoc”, “exercise” com os descritores “terapia por
exercicio”, “doenca pulmonar obstrutiva crénica”. Utilizou-se como critério de excluséo
os artigos que nao estavam na integra da base de dados, artigos duplicados, em
linguas diferentes das propostas por esse estudo e os artigos do tipo estudo de caso.
Apresentou-se como resultado dessas investigacdes que, no meio eletronico utilizado
como corpus, apresenta-se 104 publicacbes na PubMed, 213 na Medline, 56 na
PeDRO e 100 na Lilacs que tratam a respeito da temética discutida. Concluindo-se,
portanto, que toda a equipe multiprofissional € responsavel por cuidar e adotar
estratégias para o tratamento na DPOC, visto que existem recursos disponiveis para
a sua mensuracdo e, com isso, podem demonstrar a efetividade da equipe
multiprofissional na prevencao das DPOC.

Palavras-chave: DPOC, terapia por exercicio, fisioterapia em DPOC e exercicio
respiratorio.
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ABSTRACT

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is characterized by obstruction of air
flow in the lungs, and is commonly caused by environmental factors such as prolonged
exposure to pollutants, with smoking being one of the main factors causing this
disease. Furthermore, it is worrying to note that 80% of fatal cases occur in low- and
middle-income countries, highlighting the lack of effective prevention strategies or even
their absence. In this sense, the research aimed to review different respiratory
physiotherapy protocols using patients with chronic obstructive pulmonary disease.
Methodologically, an electronic review was carried out from June to December 2023,
using electronic databases, medical publications (PubMed), online retrieval system
(Medline), Physiotherapy Evidence Database (PeDRO) with the time window of the
last 5 years . Inclusion criteria: the search included articles published between 2019
and 2023 in Portuguese and English, using the keywords “codp”, “physiotherapy in
COPD?”, “exercise” “respiratory physiotherapy” and associated with their corresponding

English language “Respiratory Physiotherapy”, “codp”, “exercise” with the descriptors
“exercise therapy”, “chronic obstructive pulmonary disease”. The exclusion criteria
were articles that were not in the entire database, articles duplicates, in languages
other than those proposed by this study and the case study articles. It was presented
as a result of these investigations that, in the electronic medium used as corpus, 104
publications are presented in PubMed, 213 in Medline, 56 in PeDRO and 100 at Lilacs
that deal with the topic discussed. Therefore, concluding that the entire
multidisciplinary team is responsible for caring for and adopting strategies for treating
COPD, as there are resources available for its measurement and, thus, they can

demonstrate the effectiveness of the multidisciplinary team in preventing COPD.

Keywords: COPD, exercise therapy, COPD physiotherapy and breathing exercise.



1 INTRODUCAO

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é caracterizada pela obstrucéo
do fluxo de ar nos pulmdes, sendo comumente ocasionada por fatores ambientais
como a exposicao prolongada a poluentes, tendo o tabagismo como um dos principais
fatores causadores dessa doenca (COELHO, 2021). A doenca pode causar diversas
complicacg@es, incluindo a obstrucao do fluxo de ar, inflamacao crénica das vias aéreas
e destruicdo do tecido pulmonar (ALMEIDA e SCHNEIDER, 2019).

Conforme a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a DPOC ocupa uma posi¢cao
alarmante como a terceira principal causa de morte em todo o mundo, tal fato torna-
se preocupante, pois 80% dessas fatalidades ocorrem em paises de baixa e média
renda, sendo ocasionadas, segundo o Ministério da Saude (2022), em alguns casos,
pela falta de estratégias efetivas de prevencao ou até mesmo a auséncia dessas.

No cenario brasileiro, em particular na cidade de Sao Paulo, aproximadamente
15,8% das pessoas com mais de 40 anos recebem o diagnoéstico de DPOC. Em 2021,
0 Ministério da Saude do Brasil observou um aumento na incidéncia dos casos para
cerca de 25,7% em individuos acima dos 60 anos, especialmente entre fumantes e
aqueles com baixa escolaridade. Esses dados estabelecem uma clara ligagéo entre
diversos fatores sociais e 0 desenvolvimento dessa doenca especifica.

A partir dos dados apresentados anteriormente, nota-se que com o aumento do
namero de diagnoésticos da DPOC, a mesma se torna um problema de saude publica,
acarretando impactos consideraveis a saude, alteragdes fisiologicas e influenciando
diretamente na qualidade de vida das pessoas ao decorrer dos anos (ALMEIDA e
SCHNEIDER, 2019).

A fisiopatologia da DPOC envolve diversos fatores, dentre eles, podemos
destacar a inflamacéo cronica, o remodelamento das vias aéreas e a destruicdo do
tecido pulmonar. A inalacdo cronica de fumaca de cigarro e outros poluentes do ar
causam um aumento na producdo de células inflamatérias do pulmao, incluindo
macrofagos, neutrofilos e linfocitos. Essas células inflamatérias liberam enzimas que
danificam as paredes dos alvéolos, causando a destruicdo progressiva e levando a
perda da elasticidade pulmonar. Somado a isso, o acumulo de muco nas vias aéreas
leva a obstrucdo do fluxo de ar, prejudicando a troca de gases nos pulmdes, assim,
ao longo do tempo, a inflamacao e o remodelamento das vias aéreas podem levar a
complicacBes progressivas da DPOC. A destrui¢édo do tecido pulmonar também pode
levar ao desenvolvimento de enfisema, caracterizado por uma perda irreversivel da
fungéo pulmonar (GOLD, 2021).

Ademais, os pacientes com DPOC apresentam a ativacdo de neutréfilos e de
outras células inflamatérias liberando proteases como parte do processo inflamatorio.
A atividade da protease € superada pela atividade da antiprotease, assim resultando
em destruicdo tecidual e hipersecrecdo do muco. A ativacdo de neutréfilos e
macrofagos também provoca acumulo de radicais livres, anions, superéxidos de
hidrogénio que inibem a antiprotease e causam broncoconstricdo, hipersecrecéo e
edema de mucosa. A lesédo oxidante induzida pelo neutrofilo causa a liberacéo de
neuropeptideos pro-fibréticos (exemplo, bombesina) diminuindo os niveis de fator de
crescimento endotelial vascular, podendo contribuir para a destruicdo do parénquima
pulmonar por apoptose. A infec¢do respiratoria em pacientes diagnosticados com
DPOC é mais propicia a acontecer, dessa forma, a doenca passa a elevar o nivel de
destruicdo pulmonar. O tabagismo e a obstrucdo das vias respiratérias acarretam o



comprometimento da depuracdo do muco das vias respiratorias, as tornando mais
predispostas a infeccdo (PASCOE, 2019).

Os sintomas associados a DPOC sao tosse cronica persistente, producéao de
muco, falta de ar, fadiga, infec¢cdes respiratérias recorrentes, inchaco nos pés e
dispneia ao realizar atividades cotidianas. Portanto, pacientes portadores da DPOC
podem ter o seu quadro clinico alterado (SANTORO, 2019). A DPOC deve ser
considerada, para possivel diagnostico, em pacientes que apresentem dispneia e
tosse cronica, producdo de escarros e/ou historico de exposicéo a fatores de risco da
doenca. O diagndéstico clinico de DPOC baseia-se na histéria e no exame fisico,
envolvendo uma avaliacdo cuidadosa dos sintomas, fatores de risco, exames
pulmonares como espirometria, raio-x, tomografia computadorizada e analise do gas
sanguineo arterial, com o intuito de avaliar a gravidade da doenca (GOLD, 2023).

E importante salientar que a categoria de tratamento varia conforme o grau da
doenca em cada paciente, sendo que, de acordo com Estratégia Global para o
Diagnostico, Gestédo e Prevencdo da Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica, existem
quatro graus de gravidade da DPOC nas classificacfes espirométricas, sendo elas:
GOLD 1 compreende em grau leve, GOLD 2 moderada, GOLD 3 grave e GOLD 4
muito grave. E necessario, conforme o Ministério da Sautde (2022) um estrito
acompanhamento multidisciplinar para garantir que seja destinado um correto plano
de tratamento para cada paciente, dessa maneira, a fisioterapia vai surgir nesses
casos aderindo e unificando diversas categorias de tratamento com o propésito de
restabelecer a salude desse paciente na totalidade.

Segundo Almeida e Schneider (2019), existem dois tipos de tratamentos para a
DPOC: o farmacologico e o ndo farmacolégico, sendo o primeiro feito com uso de
medicamentos, visando diminuir sintomas e as complicacfes derivadas da doenca e
0 segundo incluindo a pratica de exercicios fisicos e a reabilitacdo pulmonar, a partir
da DPOC de nivel moderada, oxigenoterapia em casos de insuficiéncia respiratoria
cronica e ventilagdo mecéanica ndo invasiva em casos de insuficiéncia respiratoria
cronica com hipoxemia grave (paco2>45-50mmHg) e acidose (pH<7,3), em paciente
cooperativo.

A cinesioterapia respiratoria vem sendo utilizada a partir de atividades clinicas,
agregando beneficios na condicdo funcional do paciente e tornando o individuo cada
vez mais independente. Desse modo, para que todos esses beneficios sejam
alcancados, deve-se ser feito 0 uso de manobras de higiene brénquica que se entende
na aceleracdo do fluxo expiratorio, para contribuir na depuracao mucociliar, tal como
mobilizar e eliminar secrecdes, a fim de evitar possiveis complicacdes. No
condicionamento cardiorrespiratério a atividade de exercicios aerdbicos e resistidos
para MMSS e MMII viabilizam a adicdo de forca muscular, assim como melhoram a
dispneia e tem como efeito 0 aumento da capacidade funcional e o fortalecimento dos
musculos respiratorios com a utilizacado do Pawerbreathe Classic e o Thereshold IMT
que sédo treinadores musculares aplicados para aumentar a forca muscular respiratéria
(BENTO, 2019). As terapias fisioterapéuticas respiratérias séo capazes de melhorar a
capacidade pulmonar, auxiliar na adequacdo da respiracdo do paciente e evitar
agravos comuns da doenca como, por exemplo, atrofias musculares, evitando a
necessidade da utilizacdo de aparelhos mecanicos e melhorando a qualidade de vida
dos pacientes em questdo. Com isso, este estudo teve como objetivo revisar
diferentes protocolos da fisioterapia respiratoria em pacientes portadores de doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC).



A reabilitacdo pulmonar se configura como uma modalidade terapéutica
multiprofissional e ndo farmacoldgica preferencial para os pacientes afetados por essa
condicdo. Os beneficios inerentes a esse tratamento foram minuciosamente
delineados e validados em diversos estudos mencionados no referido documento. A
despeito do amplo respaldo no ambito clinico e cientifico conferido a reabilitagéo
pulmonar, o enfoque desta pesquisa concentra-se na fisioterapia respiratoria
convencional destinada aos pacientes portadores de DPOC.

Dito isso, € necessario, consoante a Silva et al. (2022), haver intervencdes de
modo a proporcionar e promover praticas de educacdo em saude para pacientes
portadores de DPOC, com o intuito de propiciar e incrementar habilidades de
autocuidado, dessa forma, a educacdo em saude se torna também uma aplicacao
terapéutica e um dos protocolos essenciais no tratamento fisioterapéutico.

2 METODOLOGIA

Neste estudo, foi realizada uma revisdo integrativa para analisar pesquisas
relevantes que apoiem a tomada de deciséo e melhorem a prética clinica, sintetizando
o estudo do conhecimento por meio do tratamento fisioterapéutico em pacientes com
doenca pulmonar obstrutiva cronica e identificando lacunas que precisam ser
preenchidas com novos estudos. Este método permite a sintese de multiplos estudos
e conclusdes gerais sobre uma area de estudo.

A revisao foi conduzida de junho a dezembro de 2023, utilizando base de dados
eletrdnicos como publicacfes médicas (PubMed), retrieval system online (Medline),
physiotherapy evidence database (PeDRO) e Lilacs. A busca incluiu artigos
publicados entre o periodo de 2019 a 2023 nas linguas portuguesa e inglesa,
utiizando as palavras-chave “DPOC”, “fisioterapia”, “fisioterapia respiratoria" e
"exercicio”, associados aos seus correspondentes na lingua inglesa “COPD’
“respiratory physiotherapy” and “exercise”, com os descritores “terapia por exercicio”,
“‘doenca pulmonar obstrutiva cronica”, e na lingua inglesa “exercise Therapy”, “chronic
obstructive pulmonary disease".

A busca pelos estudos foi realizada por duas duplas de forma independente, os
critérios de inclusdo desse estudo recairam sobre os termos pesquisados que
estiveram no titulo e/ou no resumo dos artigos, assim como particularidades
demograficas (idade = 40 anos e sexo masculino ou feminino) e faculdade clinica
(diagnostico de DPOC, fumante ou ex-fumante, histérico de exposicdo a fatores de
risco da doenca). Foram excluidos artigos que ndo estavam na integra da base de
dados, artigos duplicados e artigos do tipo estudo de caso.

3 RESULTADOS

Foram encontrados 473 artigos, onde 104 estavam a disposi¢cdo na PubMed,
213 na Medline, 56 na PEDro e 100 na Lilacs, a quantidade de estudos disponiveis
ultrapassou as expectativas e tornou-se necessario a realizacdo de uma sele¢cdo mais
criteriosa tanto em relacéo ao tépico quanto aos resultados da pesquisa, desses 473
estudos, foram escolhidos 45 artigos com base no titulo que abordavam o seguinte
recorte tematico: fisioterapia em paciente com DPOC (Doenga Pulmonar Obstrutiva
Crbnica), ao continuarmos com a andlise dos artigos identificados, procedendo a



leitura dos mesmos, aplicamos os critérios de inclusdo e exclusdo, assim,
permaneceram quatro artigos para a revisao.

Abaixo apresenta-se um fluxograma de selecdo dos estudos incluidos e
excluidos no processo de levantamento de dados dessa pesquisa.

Figura 1 — Fluxograma de selecéo dos estudos incluidos na revisao.
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Figura 1. Fluxograma da selecdo dos estudos adaptado do Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA 2015). Florianopolis (SC), Brasil, 2018.

No quadro abaixo podemos observar os artigos selecionados para a revisao, no
total de 04 estudos, os mesmos foram distribuidos em 2 quadros (1 e 2) e em colunas
onde no primeiro quadro contém as descri¢cdes: Titulo, Autor/Ano, Tipo de estudo e
objetivo. No segundo quadro contém as descri¢cdes: Tratamento, Variaveis avaliadas
e Principais resultados, na mesma sequéncia da tabela anterior.

Quadro 1 — Relacédo dos artigos, caracteristicas e informacgdes selecionados.

Titulo Autor Tipo de estudo Objetivo
Efeito da fisioterapia na | (GAO et | Reviséo Avaliar a eficdcia e seguranca no
doenca obstrutiva | al., 2019). | sistematica. tratamento de pacientes com DPOC.
cronica.
Como os exercicios | (YUNetal, | Uma revisdo | Investigar o efeito de diferentes
respiratérios 2021). sistematica e | exercicios respiratérios na fungéo
influenciam 0s meta-analise. muscular respiratéria, no teste de

musculos respiratérios e
a qualidade de vida de
pacientes com DPOC.

caminhada de 6 minutos (TC6) e na
qualidade de vida (QV) em pacientes




com doenca pulmonar
cronica (DPOC).

obstrutiva

Técnicas de energia | (SEVASTA | Ensaio  Clinico | Avaliar o efeito das técnicas de energia

muscular em pacientes | et al., | Randomizado muscular em pacientes acometidos

com DPOC. 2022) com DPOC para melhoria no seu
guadro clinico.

Oxigenoterapia em | (SANTAN Revisdo Avaliar os efeitos da oxigenoterapia em

pacientes com | A e SILVA, | sistematica pacientes com deficiéncia do sistema

deficiéncia do sistema | 2022). respiratério por obstrugdo crénica, com

respiratorio por
obstrucao crénica aos
fluxos aéreos com ou
sem hipercapnia.

e sem hipercapnia,
desfechos presséo parcial de oxigénio,
frequéncia
internamento e qualidade de vida.

quanto aos

respiratéria, tempo de

Quadro 2 — Intervencdes e conclusdes dos estudos selecionados desta revisao.

Tratamento

Variaveis Avaliadas

Principais Resultados

Pacientes com doenca pulmonar
obstrutiva crénica que receberam
tiveram
significativamente
menor de ter acidose respiratoria ou
hipercapnia do que o0s pacientes
que receberam oxigénio de alto

oxigénio titulado
probabilidade

fluxo (P = 0,01).

uma

Pa0O,, FR, tempo de
internamento, qualidade de
vida, PaCO,, Sp0O2, trabalho
respiratorio.

Comparado com a linha de
base, 0 O, com alto fluxo e a
VNI  obtiveram  resultados
similares em relacéo a Pao2 e
melhoraram significativamente
o]

padréo respiratério. (P< 0,001).

Medicdo do efeito do tratamento
fisioterapéutico. Quanto aos dados
de enumeracao, utilizamos raz&o
intervalos
95%

Relacionado aos
utilizamos
diferenca média ou diferenca média
IC95%

de risco com
confianca (IC)
apresenta-los.

dados continuos,

de

padronizada com
apresenta-los.

de
para

para

Tipo de participantes: foram
considerados pacientes de
qualquer idade com DPOC,
guanto raca e sexo. No
entanto, foram excluidos
pacientes com cancer de
pulmdo e quaisquer outros
canceres transferidos para o
pulmao.

O desfecho primério € a fungéo
pulmonar. Os  resultados
secundarios incluem melhora
dos sintomas, qualidade de
vida relacionado a saude,
mortalidade, e efeitos
adversos. Os dados dos
resultados foram agrupados
usando modelos de efeito
aleatério ou efeitos fixos
consoante a heterogeneidade
detectada.

O exercicio respiratério é definido
como qualquer técnica respiratéria
que pode permitir inspiracdo ou
expiracdo mais profunda, ou de
outra forma alterar a frequéncia,
padrdo ou ritmo da respiracao,
exemplos de tais exercicios incluem
treinamento muscular inspiratorio

(TM™I),
expiratorio

treinamento
(EMT),

treinamento

respiracao
diafragmatica (DB), Liu Zi Jue e
combinado.
exercicios podem ser realizados
com ou sem dispositivos externos,
durante o exercicio ou em repouso
[7], e pertencem a categoria de
técnicas analiticas, diagnosticas e

muscular

Esses

Andlise de subgrupos: foram
realizadas conforme a etnia.
O grupo caucasiano
apresentou heterogeneidade
relativamente moderada

(chi2y 5,78, P y 0,03, y 65%),
enquanto o0 grupo asiatico
apresentou baixa
heterogeneidade (chi2 y
0,03, P y 0,73, | y 0%).
Embora ndo tenham sido
encontradas diferencas
significativas entre os grupos
experimental e controle no
efeito dos exercicios
respiratérios na PEmax (MD
y 4,10, IC 95%: -0,38 a 8,58,
P y 0,07), a andlise de

Um total de 17 estudos foram
incluidos para andlise final. A
meta-analise baseada nos
estudos relevantes mostrou
gue os exercicios respiratorios

tiveram um  efeito total
significativo na funcéo
pulmonar PImax (diferenca

média (MD) y 8,65, intervalo de
confianca (IC) de 95% 3,13-
14,16, P y 0,002), bem como no
TC6M (MD y 27,70, IC 95%
5,45-49,94, P y 0,01) em
pacientes com DPOC.




terapéuticas para o tratamento da
DPOC.

subgrupos indica que o
exercicio respiratoério pode
afetar a PEmax entre
caucasianos.

Os pacientes com doenga pulmonar
obstrutiva crénica que participaram
do ensaio clinico do grupo de
intervencdes o qual foi submetido a
técnica de energia muscular tiveram
melhorias estaticamente
significativas ao outro grupo,
controle na funcdo pulmonar e
melhorias clinicas na funcéo

Foi adotado as variaveis de
funcéo respiratéria , controle
de falta de ar e qualidade
vida com total de 108
participantes, divididos em 2
grupos: Grupo Intervencéao e
Grupo Controle.

Melhorias estatisticamente
significativas na funcéo
pulmonar (p < 0,001), medidas
toracicas (p < 0,001) e AVDs (p
< 0,001) foram observadas
para os participantes do grupo
de intervencdo espaco quando
comparadas as  medidas
iniciais. Também foram
observadas melhorias clinicas,

mas ndo estatisticamente
significativas, no TC6 (p
=0,08), resultados que nao
foram observados nos
participantes inscritos no grupo
Controle.

pulmonar (p < 0,001), medidas
torécicas (p < 0,001) e AVDs (p <
0,001) quais foram observados.

4 DISCUSSAO

Com base nos resultados obtidos, tornou-se evidente, mediante a analise dos
documentos que compdem a Estratégia Global para o Diagnéstico, Gestdo e
Prevencéo da Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (GOLD, 2023) que a reabilitacéo
pulmonar se configura como uma modalidade terapéutica multiprofissional e n&o
farmacoldgica preferencial para os pacientes afetados por essa condicdo. Os
beneficios inerentes a esse tratamento foram minuciosamente delineados e validados
em diversos estudos mencionados no referido documento.

A despeito do amplo respaldo no ambito clinico e cientifico conferido a
reabilitacdo pulmonar, o enfoque desta pesquisa concentrou-se na fisioterapia
respiratéria convencional destinada aos pacientes portadores de DPOC. Nesse
contexto, foram enfatizados aspectos como a aplicacdo de oxigenoterapia, a
execucao de exercicios respiratérios e a utilizacdo de técnicas de energia muscular.

O enfoque na fisioterapia respiratéria convencional decorre ndo apenas da
existéncia de lacunas cientificas associadas a essa modalidade, mas também do
assertivo presente nas diretrizes citadas ao longo do corpo textual da pesquisa
(GOLD, 2023). Conforme destacado nesse documento, a implementacdo da
fisioterapia respiratoria durante e apds o periodo de hospitalizacdo demonstrou uma
reducao significativa na taxa de mortalidade em comparacao com pacientes que nao
foram submetidos a esse procedimento.

Nesse contexto, tornou-se evidente, com base nos artigos compilados no
quadro, que a predisposi¢do e prevaléncia de comorbidades desencadeiam efeitos
significativos de natureza biopsicossocial. E not6rio que distirbios como depressao,
insbnia, ansiedade, sedentarismo, doencas cardiacas, entre outros, exercem uma
influéncia desfavoravel sobre a evolugcéo do tratamento do paciente (ALVES et al.,
2019).



Conforme evidenciado nos estudos analisados, é possivel constatar uma
melhoria significativa na qualidade de vida, bem como uma reducdo substancial na
morbidade, mortalidade e nas ocorréncias de exacerbacfes. Além disso, € crucial
enfatizar a importancia da educacgao do paciente, visando ndo apenas promover uma
evolucado benéfica em seu quadro clinico, mas também capacita-lo para exercer o
autocontrole da doenca e prevenir exposi¢coes a fatores de risco potenciais (SILVA et
al., 2022).

Segundo Samira (2019), a oxigenoterapia de longa duracdo reduz
significativamente as taxas de hospitalizacdo em casos de hipoxemia. Esse método
se compreende na administracdo de oxigénio suplementar para pacientes com DPOC
de niveis mais avancados, os sistemas de oferta do oxigénio podem ser através de
concentradores de oxigénio, sistemas de oxigénio liquido ou sistemas de gas
comprimido. Desse modo, esse tratamento vem sendo recomendado tanto no ambito
ambulatorial quanto em periodos de exacerba¢des da doenca.

Além disso, conforme Yiting Li et al. (2022), os exercicios respiratorios podem
promover a redistribuicdo do ar nos pulm&es, aumentar a forgca muscular respiratéria,
reduzir a dispneia e melhorar a funcdo cardiorrespiratéria. Dentre esses exercicios
estdo o0 treinamento muscular inspiratério, treinamento muscular expiratorio,
respiracdo diafragmatica, respiracdo com labios franzidos, respiracdo de ioga e
ginastica respiratoria. Devido a inatividade de muitos individuos ao evitarem atividades
gue os deixem sem félego, em decurso do tempo, pode ocasionar fraqueza dos
musculos respiratorios, ou seja, pacientes com o quadro clinico de fraqueza desses
musculos em especifico requerem do uso de exercicios respiratorios para aumentar a
forca dos pulmdes, melhorar a capacidade de executar atividades diarias e exercicios
fisicos.

De acordo com Bains et al. (2022) as técnicas de energia muscular se
compreendem em manobras osteoplasticas para os tecidos moles, empregada para
o fortalecimento e alongamento de musculos rigidos, contribuindo para a funcgéo
pulmonar, pressao inspiratéria maxima, saturacéo periférica de oxigénio, mobilidade
toracica, reducao da dispneia e exacerbacdo da doenca.

Nesse sentido, a intervencédo fisioterapéutica na DPOC é de fundamental
importancia e deve ser baseada em técnicas que relacionam o sistema respiratério e
0 sistema musculoesquelético para compreender toda a conjuntura e condicdo do
individuo, de modo que os objetivos do paciente e do fisioterapeuta sejam alcancados
(GUIMARAES e CORREA, 2020).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Em razdo dos resultados encontrados nas pesquisas dessa revisao, inferimos
gue os impactos da fisioterapia respiratoria em pacientes com DPOC pode conceber
inUmeros beneficios aos individuos acometidos por essa enfermidade. Desse modo,
as principais abordagens encontradas foram oxigenioterapia, aplicagdo dos exercicios
respiratorios e técnicas de energia muscular. A partir disso, temos como achados a
melhora significativa da funcdo pulmonar, reducdo dos sintomas respiratorios,
incremento da capacidade para exercicios e atividades de vida diarias, reducéo da
dispneia e consequentemente avang¢o na qualidade de vida desses pacientes.

Diante disso, embora haja uma grande relevancia e reiteracdo de estudos na
literatura acerca do assunto, recomenda-se que sejam feitas buscas de formas mais



ampliadas para avaliar diligentemente a importancia dos protocolos fisioterapéuticos
e seus beneficios na vida de portadores da doenca pulmonar obstrutiva crénica.
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