FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EM PACIENTES COM DOENCA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA: REVISAO SISTEMATICA

RESUMO: A Doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é uma doenga progressiva e
irreversivel, que afeta parte da populacdo, de acordo com a OMS (Organizagdo Mundial de
Saude), ¢ a quarta maior causa de morte no mundo. A pesquisa tem o objetivo de identificar
as principais técnicas respiratorias e os objetivos do tratamento utilizado em pacientes com
DPOC: A presente pesquisa trata-se de uma revisdo sistematica da literatura onde a coleta
dados foi realizada no periodo que compreende abril a junho de 2018 nas bases de dados
SciELO, Medline e LILACS. Os estudos selecionados foram avaliados quanto a qualidade
através da escala PEDro. A Fisioterapia consiste em varias modalidades de tratamento que sao
consideradas primordiais no programa de reabilitacdo. A selecdo de modalidades de
tratamento ¢ baseada nas causas individuais de limitacdo ao exercicio e, portanto, nos
objetivos individuais de tratamento. Torna-se necessario um tratamento constante com uma
equipe multidisciplinar, para o tratamento completo com esses pacientes. A fisioterapia ajuda
esses pacientes a melhorar a sua vida didria, por perderem a sua qualidade de vida necessitam

do tratamento para limitar a evolucao da doenca.

Descritores: DPOC:; fisioterapia; reabilitacio.

INTRODUCAO

A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) ¢ um problema considerado grave em
termos de saude publica, estando entre as principais causas de morbidade e mortalidade no
mundo. Em 2002, ocupava o quinto lugar no ranking mundial das principais causas de morte,

sendo que as estimativas indicam que em 2030 esteja na terceira posicao (WHO, 2011).

A principal causa de agudizacao da DPOC sdo as exacerbagdes decorrentes de uma
amplificacdo da resposta inflamatoria em funcao de infecgdes respiratorias desencadeadas por
virus, bactérias, ou ainda por poluentes ambientais (JARDIM et al., 2004).

O processo inflamatdrio cronico causa obstrucdo bronquica ndo totalmente reversivel e
se manifesta por meio de diversos sintomas, entre os quais se destacam a dispneia e a

limitagdo da capacidade em realizar atividades fisicas. (GOLD, 2010). A inflamag¢ao cronica



pode gerar bronquite cronica, bronquiolite e enfisema pulmonar, bem como alteragdes

sist€émicas importantes

O enfisema se caracteriza pela destruicdo e alargamento dos bronquiolos terminais e
alvéolos, que perdem sua elasticidade e favorecem o aprisionamento do ar dentro dos
pulmdes. No enfisema notamos uma hiperinsuflagdo mantida dos pulmdes devido ao ar que

nunca sai por completo (FERREIRA, 2010).

O tabagismo ¢ um fator de risco para seis das oito principais causas de morte no
mundo. E cerca de 85% a 90% de todas as mortes por DPOC sao atribuidas ao tabagismo, e
estudos mostram evidéncias suficientes para se chegar a conclusdo que existe uma relagdo

causal entre tabagismo e morbidade e morbidade por DPOC (MEIRELLES, 2009).

A exposi¢do ocupacional a poluentes e a poluicdo ambiental também constituem
fatores de risco, mas so representam 10 a 15% dos casos registrados. O tabagismo leva a
DPOC pelo desequilibrio dos sistemas enzimaticos e dos sistemas de proteases e antiproteases

e pela limitacao ao fluxo aéreo (MARTINELLO, 2009).

O tratamento terapéutico da DPOC tem como base o grau de gravidade da doenga, o
qual ¢ classificado conforme diagndstico. A espirometria, juntamente com a radiografia do
torax e avaliacdo do historico clinico do paciente. Compdem os meios de diagndsticos para a

doenca e classificacdo de estagio de gravidade (JARDIM et al., 2004).

A Fisioterapia consiste em varias modalidades de tratamento que sdo consideradas
primordiais no programa de reabilitacdo. A selecdo de modalidades de tratamento ¢ baseada
nas causas individuais de limitagdo ao exercicio e, portanto, nos objetivos individuais do

tratamento (GOLD, 2010).

Para tragar um plano de tratamento, ¢ necessaria uma avaliagdo fisioterapica inicial,
colhendo dados dos pacientes e de sua rotina detalhadamente e de um exame fisico
minucioso. A avaliacdo respiratoria inclui a verificagdo dos sinais vitais, oximetria de pulso,
ausculta pulmonar, andlises dos movimentos toracicos, uso de musculatura acessoria,
presenca de edema periférico, presenca de tosse e escarro e habilidade de falar uma frase
completa sem precisar interromper para respirar. O paciente também deve ser avaliado quanto
a presenca de outras doencas cardiovasculares, depressdo, ansiedade, perda de peso,

osteoporose, fraqueza e disfuncao muscular (CANTERLE, 2007).

Deste modo, com progressao da doenca ocorre uma piora da sintomatologia e da

qualidade de vida do individuo, ocasionando limitagdo progressiva das atividades



profissionais e de vida didria. Essa limitacdo pode tornar-se um ciclo vicioso e evoluir até a
dependéncia funcional do individuo, alterando sua vida social, econdmica e emocional

(SILVA, 1992).

A seguinte pesquisa tem como objetivo de identificar as principais técnicas

respiratdrias e os objetivos do tratamento utilizado em pacientes com DPOC.

METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de uma revisdo sistematica da literatura com abordagem
qualitativa. A coleta dados foi realizada no periodo que compreende abril a junho de 2018, na
base de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Medline e Literatura Latino-
Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), baseando-se nos seguintes
descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): DPOC, fisioterapia e reabilitacdo. Para Almeida
(2014) essa etapa da construcdo de conhecimento se da a partir da busca por obras que
possam ser utilizadas na elaboragcdo de um estudo, sendo ainda a utilizagao de palavras-chaves

identificadas para essa procura.

Foram utilizados como critérios de inclusdo, artigos em Portugués e Inglés, artigos do
ano de 2008 a 2018, artigos disponiveis na integra, acessiveis e em sites confidveis e
gratuitos. Como critérios de exclusao foram descartados teses e dissertagdes, artigos

incompletos e resumos publicados em anais de eventos.

Para a andlise dos dados obtidos foi usado o método descritivo, onde segundo
Perovano (2014), o processo descritivo visa a identificagdo, registro e analise das
caracteristicas, fatores ou variaveis que se relacionam com o fenomeno ou processo. Assim o

pesquisador estuda os fenomenos do mundo fisico € humano, mas ndo os manipula.

Para a avaliacdo dos estudos, foram realizadas leituras exaustivas dos artigos na
integra, realizado fichamentos destacando os pontos mais relevantes para a construcdo da
pesquisa e em seguida uma sintese dos resultados e das recomendagdes/conclusdes a que

chegaram cada estudo.

Em seguida, foi utilizado a escala PEDro para avaliar a qualidade metodologica dos
artigos selecionados para esta revisdo. A pontuagdo varia de 0 a 10, com base em 11 critérios
(Especificacao dos critérios de inclusao, alocagdo aleatodria, sigilo na alocagdo, similaridade
entre grupos no pré-tratamento, sujeitos cegos, terapeutas cegos, examinadores cegos, follow-

up de pelo menos 85% dos participantes, andlise da intencdo de tratar, comparagdes



estatisticas entre os grupos e relato das medidas de variabilidade e estimativa dos pardmetros

de pelo menos uma varidvel primaria).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente os seguintes artigos foram identificados: SciELO (n= 19, Medline (n
=61); LILACS (n=30) totalizando 110 artigos. Destes artigos, 16 foram pré-selecionados
através da leitura dos titulos e resumos, considerando os critérios de inclusdo e exclusido
estabelecidos na metodologia, porém, apos a andlise na integra 08 artigos foram selecionados

para a pesquisa.

Figura 1: Fluxograma da selecio de artigos
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Fonte: Elaborada pelo a autora

O Programa de Reabilitacdo Pulmonar (PRP) ¢ um programa multidisciplinar,
extremamente abrangente, direcionado a pacientes com doengas pulmonares cronicas como a
DPOC. Esse programa objetiva reestabelecer e melhorar o condicionamento fisico do
portador de DPOC, uma vez que, o mesmo, apresenta-se menos ativo, portanto perde ou reduz

sua capacidade fisica e forca muscular.



Os objetivos individuais de tratamento sdo formulados em consulta com o paciente, e
o plano de tratamento ¢ elaborado, através de analise por intermédio de uma investigacao oral
e exames complementares. O objetivo geral do tratamento ¢ reduzir ou eliminar os
comprometimentos da fungdo corporal do paciente e melhorar atividades e participagdo,
melhorando, assim, a qualidade de vida. Os objetivos mais comuns para intervengao
fisioterapica sao: reduzir a dispneia; melhorar a capacidade de exercicio e atividade fisica;
melhorar a higiene bronquica; melhorar conhecimento, autocuidado e autoeficacia.

(LANGER, 2009).

A Fisioterapia consiste em varias modalidades de tratamento que sdo consideradas
primordiais no programa de reabilitacdo. A selecdo de modalidades de tratamento ¢ baseada
nas causas individuais de limitagcdo ao exercicio e, portanto, nos objetivos individuais de

tratamento.

A utilizagdo de componentes adicionais durante o treinamento de exercicio, tais como
Oxigenoterapia, exercicios respiratorios — cinesioterapia - ¢ aconselhamento podem também

ser considerados, baseados na avaliacao das limitagdes ao exercicio. (LANGER, 2009).

A fisioterapia aplica uma variedade de métodos para melhora da depuragdo
mucociliar. Pacientes s3o ensinados a usarem técnicas de higiene bronquica que os capacitem
a desobstruir efetivamente suas vias aéreas. A atividade fisica melhora a depuracao
mucociliar. Técnicas de expiracdo forcada (huffing e tosse) sdo efetivas e podem ser usadas
independentemente pelos pacientes. Autocuidado apropriado parece ser importante para se

alcangarem beneficios potencias duradouros.

Alguns pacientes com DPOC apresentam retengdo de secre¢do € ndao conseguem
expectorar efetivamente de maneira independente. O fisioterapeuta deve escolher a técnica
mais apropriada, ou uma combinagdo de técnicas, baseado na observac¢do de problemas, tais

como, auséncia de forga expiratéria e colapso traqueobronquico.

Outras técnicas estao disponiveis para condigdes especificas do paciente: drenagem
postural (para retengdo local de grande quantidade de secrecdo), pressdo positiva expiratoria
(para bronquiectasia), insufflator/exsufflator e vibracdo manual ou mecanica (para pacientes
incapazes de cooperarem com o tratamento ativamente). Pacientes com depuragdo mucociliar
prejudicada devem ser estimulados a participar em atividades fisicas e exercicios para

melhorar o transporte de secregao.



Se a tosse ou o huffing ndo resultam em expectoracdo de secre¢do, pode-se promover
o transporte de secrecao usando técnicas de expiracao forcada em combinagdo com drenagem
postural ou vibro-compressdo toracica manual. A drenagem postural pode ser uma
interven¢cdo adicional quando grandes quantidades de secrecdo sdo retidas. A
vibrocompressao manual durante a tosse ou huffing pode ser considerada em pacientes com

DPOC que apresentem fraqueza muscular expiratoria.

Embora o uso da drenagem postural, percussao tordcica, vibrocompressao € pressao
expiratoria positiva ndo seja totalmente apoiado pela literatura, varias combinacdes dessas
técnicas podem ser efetivas em pacientes individualmente. Caso esses procedimentos nao se
provem eficazes apds 6 sessoes, a continuidade dos mesmos perde seu valor. Procedimentos
efetivos para a depuracdo mucociliar devem levar a expectoragdo de secrecdo ou a uma
melhora da ausculta pulmonar. O objetivo do tratamento tera sido atingido quando o paciente

for capaz de realizar a higiene bronquica sozinho. (LANGER, 2009).

Pacientes com DPOC com retencdo de secrecao devem ser ensinados a respeito de
técnicas apropriadas para remover secreg¢des adequadamente. E tarefa do fisioterapeuta
selecionar a técnica adequada ou a combinagdo de técnicas, baseando-se na observagao
clinica, como na auséncia de forca expiratdria e no colapso traquebronquico. Pacientes devem
ser ensinados e encorajados a usar estas técnicas sem supervisdo. Compressao manual da
caixa toracica de abdome. A compressao manual durante a tosse ou huffing pode ser

considerada para pacientes com fraqueza muscular expiratoria.

Além de comprometimentos cardiorrespiratorios, a DPOC acarreta outros sérios
problemas como, isolamento social, ansiedade, dependéncia e depressdo, afetando
diretamente a qualidade de vida do individuo, influenciando negativamente a vida em todos

os aspectos, levando a saude fisica, mental e social a declinio progressivo.

Embora alguns estudos sugiram que os efeitos benéficos persistam mais com
programas longos (com duracdo maior que 12 semanas), programas mais curtos (4 a 7
semanas) também resultaram em beneficios clinicamente relevantes. Dessa forma, ndo ¢

possivel atualmente recomendar uma duracao ideal de um programa de exercicios fisicos.

Para se determinar a duracdo apropriada de programas de reabilitacdo, as
caracteristicas do paciente, objetivos individuais de tratamento e o custo-beneficio devem ser
levados em consideracao. O programa deve ser supervisionado parcialmente ou totalmente

para garantir os beneficios e eficacia do programa. (LANGER, 2009).



Pacientes com DPOC que sequem um plano de reabilitacdo cardiopulmonar tendem a
melhorar a sua capacidade respiratéria, aliviar os sintomas, e ter uma melhor qualidade de
vida. Um plano de exercicios terapéuticos especifico para cada condi¢do devera ser executado
durante pelo menos 20-30 minutos, 4-5 vezes por semana. Se for capaz, uma caminhada didria

de 10-15 minutos ¢ um bom comeco € um bom complemento aos exercicios especificos.

Em algum momento durante o tratamento e definitivamente ao final do tratamento, ¢
importante informar o médico que encaminhou o paciente sobre os objetivos do tratamento, o
tratamento realizado e os resultados obtidos no paciente individual. As evidéncias disponiveis
apoiam a recomendagdo para organizacao de seguimento para pacientes ao término do
programa de reabilitacdo e atencdo durante e apoOs periodos de exacerbacdo aguda. Essas
exacerbagdes agudas parecem ser pontos gatilho importantes para inatividade e resultam em

descondicionamento fisico nesses pacientes.

O objetivo do cuidado a longo prazo ¢ certificar-se de que os beneficios da terapia
sejam mantidos. Pacientes que recebem cuidado a longo prazo em grupo podem desenvolver
beneficios adicionais do contato com seus pares. Programas de acompanhamento a longo
prazo podem envolver a participagdo, individualmente ou em grupo, em atividades fisicas
especificas, esportes, e atividades de lazer. O contato com colegas tem um papel importante
na manutencdo do comportamento de atividade fisica recentemente aprendido. Esses
programas devem ser supervisionados por fisioterapeutas qualificados em reabilitagdo de

DPOC (LANGER, 2009).

CONCLUSAO

Torna-se necessario um tratamento constante com uma equipe multidisciplinar, para o
tratamento completo com esses pacientes. A fisioterapia ajuda esses pacientes a melhorar a
sua vida diaria, por perderem a sua qualidade de vida necessitam do tratamento para limitar a

evolugdo da doenga.

Através da pesquisa percebeu-se que sdao amplas as técnicas de intervengao
fisioterapéutica. As de higiene bronquica sdo usadas para obstruir suas vias aéreas, tornando
mais independentes, os exercicios respiratdrios contribuem para melhorar a respiragdo e
fortalecimento da musculatura respiratoria, sendo uma forma de tratamento que contribuem

para a melhora do paciente, garantindo mais qualidade de vida.



CONFLITOS DE INTERESSE: Este trabalho nao apresenta relagdes que possam

implicar potencial conflitos de interesse.
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