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RESUMO  

 
A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC), é uma condição que afeta o sistema 
respiratório e está relacionada ao uso do tabaco, caracterizada pela obstrução parcial 
do fluxo aéreo, o que leva a incapacidades respiratórias, acometendo os pulmões com 
diversas manifestações sistêmicas como intolerância ao exercício físico, disfunção 
muscular periférica e alterações nutricionais. O treinamento muscular através de 
exercícios ativos é uma grande ferramenta em um programa de reabilitação pulmonar, 
capaz de reduzir a fraqueza muscular periférica o que leva à melhora a tolerância ao 
exercício. As complicações respiratórias decorrentes da DPOC, podem ocasionar 
internações em enfermarias e até mesmo em Unidades de Terapia Intensiva, em 
alguns casos podem necessitar da utilização de ventilação mecânica. Desta forma, o 
objetivo desta pesquisa versa sobre discorrer sobre os benefícios da fisioterapia 
cardiorrespiratória na melhora da capacidade funcional de pacientes com DPOC, bem 
como elaborar uma análise das técnicas com mais eficiência e suas aplicabilidades. 
Para tanto, foi realizado estudos em artigos disponíveis na literatura nas bases de 
dados Scientific Electonic Library Online (SCIELO), portal de revista científica da 
UNIFAEMA, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e Google acadêmico, entre os anos de 
2001 a 2022. Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, acerca de delineamentos 
experimentais aplicados e de revisão de literatura. Com uma coleta inicial de 35 
registros, sendo 20 estudos excluídos e 15 artigos experimentais aplicados, que 
permitiram avaliar os objetivos propostos. Os exercícios físicos e de reabilitação 
pulmonar, apresentam-se de forma positiva no tratamento da DPOC em relação à 
qualidade de vida, melhorando as funções respiratórias de pressão, aumentando a 
qualidade de vida, auxiliando nas atividades diárias com redução da dispneia ao 
esforço, e consequentemente proporcionando uma melhora na qualidade do sono. 

 

Palavras-chave: Fisioterapia. Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica. Tabagismo. 

Reabilitação Pulmonar. Fisioterapia Cardiorrespiratória. 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a condition that affects the 

respiratory system and is related to tobacco use, characterized by partial obstruction of 

airflow, which leads to respiratory disabilities, affecting the lungs with various systemic 

manifestations such as intolerance to physical exercise, peripheral muscle dysfunction 

and nutritional changes. Muscle training through active exercises is a great tool in a 

pulmonary rehabilitation program, capable of reducing peripheral muscle weakness, 

which leads to improved exercise tolerance. Respiratory complications resulting from 

COPD can lead to hospitalizations in wards and even in Intensive Care Units, in some 

cases they may require the use of mechanical ventilation. Thus, the objective of this 

research is to discuss the benefits of cardiorespiratory physiotherapy in improving the 

functional capacity of patients with COPD, as well as to elaborate an analysis of the 

techniques with more efficiency and their applicability. To this end, studies were carried 

out on articles available in the literature in the Scientific Electronic Library Online 

(SCIELO) database, the UNIFAEMA scientific journal portal, the Virtual Health Library 

(BVS) and Google Scholar, between the years 2001 to 2022. It is a narrative review of 

the literature, about applied experimental designs and literature review. With an initial 

collection of 35 records, 20 excluded studies and 15 applied experimental articles, 

which allowed evaluating the proposed objectives. Physical exercises and pulmonary 

rehabilitation have a positive effect on the treatment of COPD in terms of quality of life, 

improving respiratory pressure functions, increasing quality of life, helping with daily 

activities and reducing dyspnea on exertion, and consequently providing an 

improvement in sleep quality. 

Keywords: Physiotherapy. Chronic obstructive pulmonary disease. smoking. 

Pulmonary Rehabilitation. Cardiorespiratory Physiotherapy. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

 

A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) caracteriza-se por um 

processo inflamatório do pulmão, produzindo alterações nos brônquios, nesses casos 

a manifestação é denominada de bronquite crônica. Logo, quando ocorre o 

acometimento do parênquima pulmonar é chamado de enfisema pulmonar, onde é 

causado uma diminuição da elasticidade dos pulmões, uma ventilação ineficiente e 

em alguns casos a hiperinsuflação pulmonar. Entretanto, essas modificações 

colaboram com a redução do fluxo aéreo nos pulmões, refletindo em uma piora da 

qualidade de vida, perdas funcionais e alterações psicológicas (DA SILVA OLIVEIRA, 

2018). 

A patologia pode ser classificada em enfisema pulmonar, onde ocorre uma 

perca da capacidade elástica do pulmão decorrente a exposição ao tabaco, e 

bronquite crônica, quando os brônquios pulmonares são inflamados (OLIVEIRA, 

2019). 

A causa principal do desenvolvimento da doença está relacionada ao uso do 

tabaco, de forma direta ou indireta, sendo considerada crônica onde não há uma cura. 

Devido a esse fator, a fisioterapia atua na redução dos sintomas e prevenção de 

agravos. Contudo, a alta prevalência mantem-se sobre o sexo masculino e a idade 

avançada que utilizam o tabaco por maior tempo (SQUASSONI, 2011) 

Os sintomas clínicos costumam aumentar de acordo com a gravidade da 

doença, dessa forma, a atuação do fisioterapeuta pode ser realizada em todos os 

níveis da DPOC, do mais leve ao mais avançado, e é importante para aplicar 

programas de reabilitação pulmonar, associando-os a atividades físicas e 

respiratórias com métodos educativos ao paciente, visando a reabilitação pulmonar, 

diminuição dos sintomas da doença, prevenção de comorbidades, promovendo maior 

conforto e melhor qualidade de vida ao paciente (OLIVEIRA, 2019). 

No tratamento do enfisema pulmonar, um componente importante no 

tratamento é o emprego de um programa de Reabilitação Pulmonar (RP), que 

atualmente aborda inúmeros recursos e métodos de treinamento físico em geral, e 

também da musculatura respiratória (MELOCRA, 2007). 

O objetivo principal do processo de reabilitação é aumentar o máximo possível 

da independência funcional do paciente na realização das atividades de vida diária 
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(AVDs). Além de avaliar e começar um protocolo de treinamento físico com o intuito 

de aumentar a tolerância ao exercício, estimular o gasto de energia corporal de forma 

eficiente, proporcionar sessões educativas ao paciente, reduzir os sintomas 

presentes e também promover uma qualidade de vida melhor para os pacientes com 

incapacidades causadas por problemas respiratórios (DOS SANTOS, 2014) 

A fisiologia mecânica associada com a intolerância as atividades físicas, pode 

estar relacionada a um aumento da resistência das vias aéreas, uma ventilação 

ineficaz, hiper insuflação, anormalidades das trocas gasosas e desvantagens 

mecânicas da respiração, colaborando com a fadiga durante as atividades físicas 

(ALMEIDA, 2019). 

Os exercícios físicos e de reabilitação pulmonar, apresentam-se de forma 

positiva no tratamento da DPOC em relação à qualidade de vida, melhorando as 

funções respiratórias de pressão, aumentando a qualidade de vida, auxiliando nas 

atividades diárias com redução da dispneia ao esforço, e consequentemente 

proporcionando uma melhora na qualidade do sono. 

Dessa maneira, o presente trabalho tem como objetivo descrever sobre os 

benefícios da fisioterapia cardiorrespiratória na melhora da capacidade funcional de 

pacientes com DPOC. Essa pesquisa constitui-se em uma revisão narrativa da 

literatura, embasado em artigos científicos. O referencial teórico do trabalho mais 

antigo foi do ano de 2001 e o mais recente de 2022.  

 

1.1 JUSTIFICATIVA 

 

Este estudo justifica-se com o intuito de auxiliar na melhora na condição de 

saúde das pessoas com DPOC, mediante a observação dos benefícios da 

reabilitação pulmonar na otimização e manutenção da independência funcional. Bem 

como, enfatizar a importância da atuação fisioterapêutica na reabilitação e melhora 

da qualidade de vida.  
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1.2 OBJETIVOS 

 

1.2.1 Geral 
 

Descrever sobre os benefícios da fisioterapia cardiorrespiratória na melhora da 

capacidade funcional de pacientes com DPOC. 

 

1.2.2 Específicos 
 

• Conceituar a Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica. 

• Analisar a performance dos pacientes com DPOC durante os exercícios. 

• Destacar as técnicas aplicadas frequentemente no tratamento e os resultados. 

• Discorrer sobre a qualidade de vida dos tabagistas na evolução do tratamento. 

 

 

1.3 HIPÓTESES 
 

A aplicação da fisioterapia cardiorrespiratória reabilitação da DPOC pode 

influenciar no aumento da capacidade funcional resultando em uma melhora da 

qualidade de vida e redução dos sintomas. 
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2 METODOLOGIA 
 

Constitui-se em uma revisão narrativa da literatura, estruturada através da 

busca por artigos em bases de dados Scientific Electonic Library Online (SCIELO), 

portal de revista científica da UNIFAEMA, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e Google 

acadêmico. Foram utilizados descritores, como: “Fisioterapia”, “Doença Pulmonar 

Obstrutiva Crônica”, “Tabagismo” e “Reabilitação Pulmonar”, para obtenção de 

embasamento científico importantes sobre o assunto.  

Todos os descritores foram pesquisados e confirmados na plataforma 

Descritores em Ciência da Saúde. Para composição do estudo foram selecionados 

trinta e cinco embasamentos científicos, afim de elucidar sobre a patologia, para 

obtenção de uma revisão cautelosa em relação ao tema. A população específica a ser 

estudada nos materiais será entre jovens, adultos e idosos, do sexo feminino e 

masculino que possuem a doença relacionada exclusivamente pelo tabaco.  

Os critérios de inclusão foram artigos em português, com texto na íntegra 

disponível de forma gratuita, dos anos 2001 a 2022, estudos sobre delineamentos 

experimentais aplicados e de revisão de literatura, que elencavam as principais 

técnicas fisioterapêuticas ao paciente com DPOC, em relação a doença e sua 

qualidade vida diária após o tratamento fisioterapêutico. 

Os critérios de exclusão artigos dos anos inferior a 2001 e que não estivesse 

em consonância com o tema do estudo. Dos 35 artigos que foram selecionados para 

análise do texto completo.  20 estudos foram excluídos por não aplicarem algum de 

intervenção. Portanto, foram incluídos nesta revisão, 15 artigos experimentais 

aplicados para discussão. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1 DOENÇA PULMONAR OBSTRUTIVA CRÔNICA (DPOC)  

 

3.1.1 Definição 

Algumas doenças pulmonares são causadas devido a exposição ou a 

utilização do tabaco, de forma direta ou indireta. Logo, a população considerada 

tabagista é toda aquela que utiliza, constantemente, no mínimo um dos produtos com 

tabaco para fumo, independente do tempo em que usa. O uso contínuo desta 

substância pode gerar dependência (DA SILVA OLIVEIRA, 2018). 

Entre as causas da DPOC, ocorre principalmente pelo tabagismo, seguido de 

danos ocasionados por produtos químicos, poeiras, poluição aérea associada a baixa 

renda, e exposição direta e indireta na fumaça relacionam-se com a patologia. A 

redução da enzima alfa 1 antitripsina pode ocasionar a doença também, porém não é 

uma causa comum em fumantes (DA SILVA OLIVEIRA, 2018). 

Entretanto, a absorção da nicotina de forma indireta por longos períodos, 

também pode causar problemas de saúde em não fumantes, causando desde reações 

alérgicas e até complicações respiratórias. Logo, ao longo dos anos a utilização do 

tabaco pode causar a doença pulmonar obstrutiva crônica, essa caracteriza-se pela 

diminuição do fluxo de ar devido as obstruções parciais ou completas das vias aéreas, 

divide-se em enfisema pulmonar e bronquite crônica (DA SILVA OLIVEIRA, 2018). 

Define-se como bronquite crônica um aumento de secreções dos brônquios, 

denominada hipersecreção, presente no mínimo por três meses ao ano, com duração 

de dois anos seguidos, resultando na eliminação de outros fatores capazes de 

produzir expectoração (DOS SANTOS REIS, 2014). 

O enfisema pulmonar ocorre de forma bilateral, espalhado em todas as 

direções possíveis e simétrico, sendo que em alguns casos pode não haver a 

presença de sintomas. Logo, esse acometimento pode apresentar alterações de 

dimensões variáveis. O diagnóstico ocorre através de uma tomografia de tórax, 

avaliando aspectos anatômicos e a gravidade é mensurada conforme a presença de 

sintomas crônicos. Entretanto, o enfisema pulmonar resulta em uma redução da 

elasticidade dos pulmões, causando alterações de funcionalidade nos bronquíolos e 

alvéolos (DOS SANTOS REIS, 2014). 
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3.1.2 Sintomatologia 

As disfunções respiratórias são os principais sintomas a surgirem com o 

desenvolvimento da DPOC, porém a sintomatologia da doença não se restringe 

apenas a esse âmbito, podendo destacar as alterações em todo o sistema corporal, 

como alterações dos membros superiores e inferiores, decorrente de uma perda de 

massa muscular afetando todo o seu fortalecimento, associada à fadiga, cansaço e a 

dispneia. Dessa forma, afetando diretamente à execução das atividades de vida diária 

(ASSIS, 2011). 

Dessa forma, torna-se necessário o auxílio de outras pessoas com o 

indivíduo, para a execução dos deveres diários, que antes, eram executadas de 

maneira independente. Consequentemente, podem surgir o sentimento de tristeza, a 

sensação de culpa, e até mesmo a insatisfação com a maneira que se vive, e resultar 

em um surgimento de ansiedade e depressão (DA SILVA OLIVEIRA, 2018). 

Os pacientes apresentam como sintomas mais frequentes a dificuldade de 

respirar, tosse, perda de peso constante sem causa específica e presença de sibilos, 

nos casos de enfisema. Logo, nos casos de bronquite crônica, a prevalência maior de 

sintomas dá-se pela produção de secreção, dor no peito, aumento da temperatura 

corporal, presença de roncos pulmonares e dispneia (DA SILVA OLIVEIRA, 2018). 

Alguns pacientes apresentam com o tempo uma limitação gradativa em 

relação aos exercícios, associada a presença da tosse. A doença apresenta os 

sintomas mais frequentes, como a produção de secreção, a tosse e o encurtamento 

da respiração. Entretanto, alguns pacientes possuem tosse com expectoração 

principalmente pela manhã, além de apresentar uma grande possibilidade de 

contaminação de infecções respiratórias (ASSIS, 2011). 

Logo, nesses casos a tosse pode aumentar, as secreções tornam-se amarela 

ou esverdeada, além de uma piora no quadro da dispneia, podendo aparecer sibilos, 

sendo notado através da ausculta pulmonar. Portanto, com o passar do tempo e o 

indivíduo continua utilizando o tabaco, a dispneia pode aumentar, surgindo em 

atividades do dia a dia simples, como se pentear e se vestir. Pode-se notar outros 

sintomas pouco comum, como o surgimento de edema nos pés e nas pernas, e uma 

insuficiência da funcionalidade do coração (ASSIS, 2011). 
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Além de todos os sintomas descritos, é notável o surgimento de alterações no 

sistema respiratório e em outros segmentos corporais devido à dificuldade das trocas 

gasosas, acarretando em disfunções nos membros inferiores, especialmente no 

musculo quadríceps, cujo segmento é responsável pela locomoção do indivíduo e 

precisa de oxigênio. Consequentemente ocorre a diminuição em grande escala de 

fibras do tipo I, caracterizadas por uma lenta contração e uso continuo de oxigênio. 

Logo, ocorre um surgimento das fibras do tipo II, que possuem uma característica de 

rápida contração e pouco uso de oxigênio (DA SILVA OLIVEIRA, 2018). 

Entretanto, com o passar do tempo os indivíduos que possuem a doença 

começam a perder sua capacidade aeróbia. A intolerância ao exercício reflete na 

incapacidade funcional dos portadores da doença, surgindo sintomas desde os 

grandes esforços, e depois agravando-se até para os pequenos esforços com a 

evolução da patologia (DA SILVA OLIVEIRA, 2018). 

 

 

3.1.3 Epidemiologia  

 

A influência no aumento das afecções respiratórias em todo o mundo se da 

através de fatores de exposição ao uso do tabaco, direta ou indiretamente, e devido a 

outros poluentes ambientais, como as variações climáticas. A doença caracteriza-se 

pela obstrução progressiva e de forma crônica do fluxo expiratório, geralmente 

associada a um processo inflamatório anormal do sistema respiratório. De acordo com 

a Organização Mundial da Saúde (OMS), essa patologia acomete cerca de 600 

milhões de pessoas no mundo (RABAHI, 2013). 

Segundo a OMS, a DPOC é definida como a quinta principal causa de mortes 

em todo o mundo, no ano de 2000, representava cerca de 4,5% da mortalidade. Em 

2004, a doença foi considerada a quarta causa da mortalidade no mundo, 

representando cerca de 5,1%. Ao ser analisada, de acordo com a métrica que verifica 

a qualidade e quantidade dos anos de vida (QALY - Quality Adjusted Life Years), 

considera-se que a doença irá evoluir da 13º posição para a 5º, de 2004 para 2030, 

devido ao envelhecimento da população (SANTOS, 2014). 

Ao ser diagnosticado o quadro de algumas das patologias, o quadro se torna 

irreversível, por se tratar de uma doença crônica. Portanto, para os indivíduos ex-

fumantes, ou aqueles que ao ser relatada a situação deixaram de fumar, as 
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possibilidades de agravamentos são menores, facilitando o tratamento. A faixa etária 

mais acometida é o público idoso, seguida da população adulta, e logo após é seguida 

do público jovem. É de grande importância salientar que os pacientes que 

abandonaram o tabaco há muitos anos, ainda correm o risco de desenvolver a doença, 

pois quando a patologia se instala, desenvolve-se progressivamente ao longo do 

tempo (SANTOS, 2014). 

 

 

3.2  AVALIAÇÃO E EXAME FÍSICO NO PACIENTE COM DPOC 

 

A avaliação fisioterapêutica inicial é necessária para a elaboração de um 

protocolo de atendimento, baseando-se nos dados do paciente, detalhes de sua rotina 

diária e através de exames físicos e de imagem (DOS SANTOS, 2014). 

No que se refere ao exame físico, é composto principalmente pela avaliação 

respiratória, que inclui a aferição da oximetria de pulso, verificação dos sinais vitais do 

paciente, realização de ausculta pulmonar para a detecção de ruídos adventícios, 

verificação da movimentação torácica, inspeção se há presença de edemas 

periféricos, se o paciente apresenta tosse ou secreção, e também a avaliação da 

capacidade de pronunciar uma frase inteira sem necessitar da interrupção para 

respirar (DOS SANTOS, 2014). 

Consequentemente, avalia-se à presença de outras patologias associadas, 

como doenças cardiovasculares, osteoporose, disfunções musculares, ansiedade, 

depressão, fraquezas excessivas e até mesmo perda de peso (DOS SANTOS, 2014). 

Durante a avaliação é realizado um exame físico, normalmente não se 

identificam alterações nesse processo nas fases iniciais. Logo, com o decorrer da 

patologia podem-se notar manifestações como a hiper sonoridade à percussão, 

frêmito toracovocal reduzido difusamente e estertores finos através da ausculta 

pulmonar. Entretanto, em alguns casos podem encontrar roncos, sibilos, taquipneia, 

utilização dos músculos acessórios (escaleno e esternocleidomastoideo) conforme o 

grau da doença, e também respiração com lábios semicerrados (ZONZIN, 2017). 

A cirtometria torácica é utilizada para medir a expansibilidade da caixa 

torácica, utilizando uma fita métrica posicionada sobre a região torácica, nas regiões 

axilar, xifoide e umbilical. Para a mensuração é necessário que o paciente realize uma 

expiração máxima, seguida de uma inspiração e outra expiração. As medidas são 
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realizadas duas vezes seguidas, sendo registrados os maiores valores e a sua 

diferença (RODRIGUES, 2012). 

 

3.3  DIAGNÓSTICO E TESTES ESPECIAIS 

 

As alterações radiológicas que são caracteristicamente associadas à DPOC 

incluem a presença de sinais de hiper insuflação dos pulmões resultante do 

aprisionamento aéreo, a presença de redução das marcas vasculares, redução da 

curva do musculo diafragmático e aumento do espaço retroesternal.  

Entretanto, em relação aos resultados encontrados nos exames, ressalta-se 

a importância em uma atenção maior para as alterações que possam desencadear 

investigações, auxiliando no processo de diagnóstico da doença. Um exemplo de 

alteração, que necessita de maior atenção, é a presença de hipoxemia e alterações 

eletrocardiográficas associada a ampliação da função do ventrículo direito (ZONZIN, 

2017). 

Para a confirmação do diagnóstico deve ser utilizada a espirometria. De 

acordo com a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT), a 

espirometria é considerada padrão-ouro para o diagnóstico da DPOC. Este exame 

avalia o grau de obstrução ao fluxo aéreo, analisando a curva expiratória volume-

tempo, preferencialmente, na fase estável da doença (SANTOS, 2014).  

Logo, após o paciente possuir o diagnóstico confirmado da DPOC, encontra-

se inúmeros exames que podem auxiliar no processo de acompanhamento, 

favorecendo a avaliação da gravidade da doença. Entre os principais, encontra-se a 

gasometria arterial, recomendada na primeira avaliação dos indivíduos com doença 

em estado grave, ou seja, em pacientes com o volume de expiração forçada no 

primeiro segundo (VEF1) maior que 50%, com presença de hipoxemia associada a 

cianose, com aumento da pressão pulmonar e também a saturação de oxigênio 

inferior a 92% (ZONZIN, 2017). 

Além disso, apresentam-se com grande potencial de eficácia os testes de 

oscilometria de impulso (iOS), medição do volume pulmonar, pletismografia, diluição 

gasosa, teste de taxa de fluxo, avaliação da força muscular, medição da capacidade 

de difusão, ventilação Máxima Voluntária (VMV) e através de questionário de 

qualidade de vida, ansiedade e depressão (SANTOS, 2014). 
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3.3.1 Questionário de qualidade de vida 

 

Define-se a qualidade de vida (QV) como uma análise da quantidade do 

impacto de doenças nas execuções das atividades diárias, e também do bem estar 

do indivíduo. Os indivíduos que possuem a DPOC apresentam uma qualidade de vida 

inferior, sendo assim, inúmeros questionários têm sido elaborados e desenvolvidos 

para a avaliação de protocolos de reabilitação fisioterapêutica. Além da redução na 

qualidade de vida, os pacientes acometidos apresentam redução da tolerância ao 

exercício e perda de força dos músculos respiratórios, essas condições podem ser 

melhoradas através de programas de reabilitação pulmonar (ROCETO, 2007). 

O questionário que avalia a qualidade de vida dos indivíduos é denominado 

Chronic Respiratory Questionnaire - CRQ, pode ser utilizado de forma auto aplicada 

ou pelo entrevistador (ANEXO I). É composto por vinte questões, separadas em 

quatro aspectos sendo cinco questões sobre dispneia, quatro questões sobre fadiga, 

sete questões sobre função emocional e quatro questões sobre autocontrole 

(SOARES, 2012). 

No primeiro questionário sobre dispneia, o paciente indica quais atividades 

causaram dispneia nas duas últimas semanas. A lista é composta por 26 atividades, 

mas pode-se descrever outras que não se encontra na lista. Após isso, o paciente 

escolhe as cinco que mais considera importante, e através de uma escala com 7 

pontos (1 = indica máximo de comprometimento e 7 = indica nenhum 

comprometimento), o mesmo pontua a sua dispneia para cada atividade escolhida 

(SOARES, 2012). 

Indivíduos com DPOC geralmente experimentam uma diminuição na 

qualidade de vida relacionada à saúde a partir da percepção própria de que se sentem 

limitados em algum aspecto de suas vidas, sendo de extrema importância medir a 

realidade comprobatória, o que a doença representa na vida desses indivíduos. Este 

instrumento é específico para DPOC, sendo traduzido e validado para a sociedade 

brasileira e inclui três domínios: Sintomas, Atividade e Impacto Psicossocial 

(MARTENOVETKO, 2019). 

Logo, os principais objetivos do protocolo de tratamento fisioterapêutico em 

indivíduos que sofrem com DPOC, baseiam-se em melhorar a capacidade funcional 

para a elaboração dos compromissos diários, aumentar o condicionamento físico, 

redução do acúmulo de secreções, infecções respiratórias nas vias aéreas inferiores, 
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desobstrução brônquica e aumento do fortalecimento dos músculos que auxiliam no 

processo de respiração. Além disso, o tratamento fisioterapêutico atua na reeducação 

dos músculos respiratórios, na melhora da função, e também, auxilia no processo de 

independência social, buscando sempre uma somativa no quesito qualidade de vida 

(MARTENOVETKO, 2019). 

 

3.3.2 Espirometria 

 

O exame espirométrico permite mensurar o volume de ar inspirado e expirado, 

com a utilidade de analisar dados sobre a capacidade vital forçada. Os valores 

considerados ideais para a realização do exame são o Volume Expiratório Forçado no 

Primeiro Segundo (VEF1) maior que 80%, a Capacidade Vital Forçada (CVF) maior 

que 80%. 

A relação entre o Volume Expiratório Forçado no Primeiro Segundo e a 

Capacidade Vital Forçada no Primeiro Segundo (ou índice Tiffeneau-Pinelli) é um 

parâmetro espirométrico quee refere-se à proporção da capacidade vital forçada 

(CVF) que um paciente pode obter na expiração do primeiro segundo de expiração 

forçada (VEF1).  

O exame pode ser classificado em distúrbio ventilatório restritivo que é 

fisiologicamente caracterizado pela redução da Capacidade Pulmonar Total (CPT), 

Capacidade Vital (CV) e Capacidade Vital Forçada (CVF), e quando o paciente 

apresentar o Fluxo Expiratório Forçado de 25-75 normais ou elevados.  

Distúrbios ventilatórios obstrutivos são definidos Volume Expiratório Forçado 

diminuído em relação ao Volume Expiratório Forçado no primeiro segundo. A redução 

desse último volume citado também representa grau de obstrução. Distúrbio 

ventilatório misto é classificatório onde os volumes expiratórios sendo menor que 12% 

indica provável restrição mista com predominância restritiva. De 13 a 25% a 

Capacidade Vital Forçada reduzida e maior que 25% de diminuição da Capacidade 

Vital Forçada por possível hiperinsuflação (MARTENOVETKO, 2019). 
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3.3.3 Manovacuometria 

 

O teste de manovacuometria é indicado ser realizado antes de iniciar-se 

qualquer treino da musculatura respiratória, possibilitando avaliar e quantificar o 

aumento da força muscular obtida através das técnicas respiratórias. A sua utilização 

indica um treinamento de sucesso para o paciente, sem a necessidade de esforços 

desnecessários nos músculos responsáveis pela respiração. Entretanto, alguns 

estudos relataram a utilização desse teste para o fortalecimento da musculatura 

respiratória, por proporcionar uma resistência à respiração espontânea do paciente 

como os outros incentivadores respiratórios (ONAGA, 2010). 

Portanto, os valores resultantes podem encontrar-se reduzidos em relação ao 

previsto quando o indivíduo possui as doenças neuromusculares, doença pulmonar 

obstrutiva crônica, insuficiência cardíaca congestiva e fibrose cística, podendo indicar 

um processo de má nutrição ou doenças endócrinas relacionadas ao colágeno. 

Contudo, os valores das medidas podem ser elevados em indivíduos sadios que se 

realizam regularmente exercícios físicos (ONAGA, 2010). 

 

3.3.4 Teste de caminhada por 6 minutos 

 

Outro método de acompanhamento fisioterapêutico é o teste da caminhada 

de seis minutos (TC6) na esteira ergométrica, que tem sido utilizado na avaliação dos 

resultados de um programa de reabilitação dos pacientes com DPOC. É um método 

simples e fácil de ser realizado, deve-se ter um acompanhamento com monitorização 

da pressão arterial, frequência cardíaca e da saturação por oxigênio. Consiste na 

deambulação em uma superfície plana com distâncias previamente estabelecidas 

(MOREIRA, 2001).  

Deve-se acompanhar o paciente em todo o processo de reabilitação, e realizar 

a estimulação através de comandos verbais constante para que o indivíduo ande o 

mais rápido possível. Porém, mesmo quando o paciente interromper a caminhada o 

cronômetro continua acionado. Para a realização do teste deve ser utilizado uma 

esteira ergométrica com inclinação fixa de 6%, com uma velocidade inicial de uma 
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milha por hora, com adicionais de meia milha a cada dois minutos até o máximo 

aguentado, baseando-se na escala de Borg (MOREIRA, 2001). 

 

3.3.5 Teste de qualidade do sono 

 

O índice que avalia a qualidade e perturbações do sono, foi desenvolvido de 

forma simples e padronizada. O instrumento é composto por 19 questões em auto-

relato, e outras cinco questões direcionadas ao acompanhante, denominado Índice de 

Qualidade de Sono de Pittsburgh – PSQI (ANEXO II). As questões estão relacionadas 

aos hábitos de sono do mês anterior que o indivíduo se encontra, são categorizados 

em sete domínios que são graduados em escores de zero (nenhuma dificuldade) e 

três (dificuldade grave) (MARTENOVETKO, 2019). 

O questionário é baseado em alguns componentes como o C1: qualidade 

subjetiva do sono, C2: latência do sono, C3: duração do sono, C4: eficiência habitual 

do sono, C5: alterações do sono, C6: uso de medicamentos para dormir e C7: 

disfunção diurna do sono. A somatória dos valores atribuídos aos sete domínios varia 

de zero a vinte, que classifica a qualidade do sono em boa (0 a 4 pontos), ruim (5 a 

10 pontos) ou presença de distúrbio do sono (mais que 10 pontos) 

(MARTENOVETKO, 2019). 

A noite de sono do paciente com DPOC pode ser grandemente influenciada 

pela acentuação dos sintomas da doença, a tosse e o chiado são um dos mais 

comuns, fazendo com que os pacientes fiquem mais tempo acordados, ocasionando 

um quadro de sonolência durante o dia seguinte. Além disso, é notável a presença de 

alterações cognitivas, como o aumento da ansiedade e depressão, e também, 

deixando o paciente suscetível a um agravamento da doença. Dessa forma, a 

avaliação da qualidade do sono na reabilitação do paciente com DPOC, é de grande 

importância para avaliar a relação do sono com a qualidade de vida (MACHADO et al 

2022). 

Machado et al (2022), relata em sua amostra realizada com 18 pacientes, com 

idades entre 60 e 71 anos, com quadro de DPOC sem exarcebações e sem 

comorbidades. De acordo com o autor avaliou-se a função pulmonar, avaliação dos 

níveis de ansiedade e depressão, qualidade de vida, qualidade do sono e avaliação 
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da dispneia do decorrer do dia, sendo as avaliações consecutivas por três dias. Nota-

se que os indivíduos apresentaram uma qualidade de sono ruim ao responderem o 

questionário, sendo influenciado principalmente pela fadiga, seguidos pela ansiedade 

e pressão no peito ao se deitar.  

 

 

3.3.6 Inventário de Beck para ansiedade e depressão  

 

Esses inventários foram propostos por Beck, validado no Brasil, com o intuito 

de mensurar os sintomas comuns de ansiedade e depressão. O inventário para 

ansiedade (ANEXO III) baseia-se em uma lista com 21 sintomas com quatro 

alternativas cada um, em ordem crescente conforme o nível de ansiedade. Os 

resultados são classificados em 0 a 9 – mínimo, 10 a 16 – leve, 17 a 29 – moderado 

e 30 a 63 – grave. Esse método é composto também por vinte e um escores que 

indicam que 0 é pouco sofrimento ou nenhum e três que são sintomas difíceis de 

suportar, quanto maior a pontuação maior sofrimento (GODOY; GODOY, 2002). 

Além disso, o inventário para depressão (ANEXO VI) constitui uma forma 

concreta para a mensuração das manifestações do comportamento associadas a 

depressão. Esse método é composto também por vinte e um escores que indicam que 

0 é pouco sofrimento ou nenhum e três que é sofrimento grave.  O inventário utilizado 

é composto por 21 categorias de sintomas e atividades, com quatro alternativas 

organizadas em ordem crescente conforme o nível de depressão, devendo ser 

escolhida o que fosse mais apropriado para o caso. Logo, a soma das respostas indica 

o nível de depressão, sendo que a indicação é baseada em 0 a 11 – mínimo; 12 a 19 

– leve; 20 a 35 – moderado; e 36 a 63 – grave (GODOY; GODOY, 2002). 

Os pacientes com a DPOC que participam de programas de reabilitação 

fisioterapêutica possuem um maior controle dos sintomas da ansiedade e depressão, 

sendo considerada, de acordo com a literatura, de grandes necessidades a aplicação 

desses recursos na redução dos quantitativo de idosos com alterações emocionais. 

Quando não há a realização do tratamento correto e um diagnóstico adequado, as 

alterações emocionais podem levar o indivíduo a um isolamento social maior. Dessa 
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forma, destaca-se a importância da reabilitação fisioterapêutica com exercícios físicos 

e monitoramento de alterações emocionais (OLIVEIRA, 2019). 

Oliveira (2019) avaliou 15 pacientes com DPOC, do sexo feminino e 

masculino, entre 50 a 85 anos. O tempo de duração foi de 40 minutos por atendimento, 

com sessões duas vezes por semana em um mês. Foram aplicados os testes de 

espirometria, com o paciente sentado com MMSS e MMII relaxados, para mensurar o 

volume de ar inspirado e expirado. Logo, foram aplicados os testes de ansiedade e 

depressão para avaliar o grau dos sintomas, antes e depois de cada sessão. Pode-se 

observar melhora nos níveis de ansiedade e depressão, através da redução dos 

sintomas e da pontuação.  

As melhoras proporcionadas no estado emocional são ocasionadas após a 

execução das atividades físicas propostas, dando ênfase na independência funcional, 

melhora da dispneia e na redução dos sintomas, dessa forma, aumentando o bem 

estar do paciente. Portanto, é de grande importância destacar que o tratamento 

fisioterapêutico relacionado as questões emocionais, proporciona melhora nos níveis 

de ansiedade e depressão a longo prazo, devendo ser acompanhado através do 

questionário antes e após a cada sessão. 

 

 

3.3.7 Índice de Percepção Esforço de Borg 

 

A escala de Borg (ANEXO V), é um dos métodos mais utilizados para a 

medição da auto-percepção, para a avaliação da intensidade do esforço físico, possui 

grande custo benefício e sua relação com inúmeras variáveis fisiológicas. Entretanto, 

essas relações citadas entre as variações fisiológicas e a análise do esforço está 

amplamente associada ao trabalho ventilatório do indivíduo na realização de uma 

atividade física. O nível da resposta do sistema respiratório relaciona-se com a 

dispneia e a analise subjetiva do esforço (CARVALHO, 2005). 

Essa escala é uma das mais utilizadas para a avaliação do nível de 

desconforto respiratório durante a execução de atividades físicas, mas a sua utilização 

está restrita ao público alfabetizados, devido ao grau de compreensão que se 

necessita ter para ler e dar a nota específica. Logo, para a facilitação da compreensão 
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dos pacientes não alfabetizados elaborou-se um modelo de escala modificada, que 

ao invés de possuir perguntas e respostas, possui intensidades de cores conforme o 

nível de dispneia presente durante o atendimento (BURNETTO; PAULIN; YAMAGUTI, 

2002). 

De acordo com os autores Marques, Coelho e Cavalheiro (2004), foi utilizado 

um programa de reabilitação pulmonar para melhorar a qualidade de vida, diminuir a 

intensidade dos sintomas e proporcionar uma maior independência no cotidiano. O 

objetivo principal da aplicação era fornecer uma melhora da dispneia e avaliar o 

desempenho da capacidade física. Realizou-se um estudo retrospectivo com amostra 

não probabilística não intencional. Foram abordados 45 pacientes com DPOC, 

avaliados antes e após o tratamento, submetidos a um Programa de Reabilitação 

Pulmonar com duração de 36 sessões em 3 meses, com utilização da escala de Borg 

para avaliar a dispneia na execução das atividades.  

Os pacientes foram submetidos ao exercício de subir rampa por 5 minutos 

com uma velocidade de 2.5 km/h e transportar 5 kg por 50 metros. Entretanto, o 

resultado do teste mostrou-se benéfico, reduzindo os valores da dispneia na escala 

de Borg ao realizar uma atividade com esforço, e na avaliação do desempenho da 

capacidade física houve melhora no tempo de execução. Logo, a escala de Borg é 

importante para o acompanhamento na melhora ou piora da dispneia nos pacientes 

ao realizar as técnicas fisioterapêuticas. 

 

3.4 TRATAMENTO DO PACIENTE COM DPOC 

 

O tratamento fisioterapêutico convencional é associado a um programa de 

reabilitação pulmonar. Logo, esta reabilitação das funções pulmonares é um programa 

contínuo, abordado por equipe multidisciplinar formada por fisioterapeutas, 

enfermeiras, médicos, psicólogos, nutricionistas e assistentes sociais. Esse programa 

de tratamento tem foco no treinamento físico do indivíduo, com objetivo de diminuir os 

sintomas da doença (CHAVES, 2006). 

O tratamento da DPOC deve ser realizado por uma equipe composta por 

vários profissionais de saúde que atuem em conjunto visando proporcionar o melhor 

ao paciente de acordo com suas respectivas atuações. Logo serão necessários os 

tratamentos medicamentosos prescritos pelo médico, educação quanto a doença, 
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prevenção por meio de vacinação e reabilitação pulmonar com a equipe 

multidisciplinar (ALMEIDA, 2019). 

A DPOC é dividida em quatro estágios, sendo que no período de estabilização 

da doença o tratamento pode ser feito através de métodos farmacológicos e não-

farmacológicos. O tratamento sem os medicamentos inclui o habito de parar de fumar, 

a utilização da oxigenoterapia e reabilitação pulmonar. Logo, o tratamento com 

medicamentos inclui a utilização de broncodilatadores, antiinflamatórios, corticóides 

inalatórios, e a bupropiona que reduz a procura pelo tabaco (PIMENTA, 2009). 

A reabilitação pulmonar é uma estratégia de reabilitação executada por uma 

equipe multiprofissional para os indivíduos com DPOC, caracterizando-se pela 

redução da obstrução das vias aéreas com medicações, na prevenção de 

exarcebações, no tratamento de complicações, na estabilização da dispneia e na 

melhora da qualidade de vida. Nos casos dos pacientes que apresentam a doença em 

estágio mais avançado, deve ser adicionado a medicação de corticóide inalatório. É 

importante ressaltar que a reabilitação pulmonar deve acontecer em todas as fases 

da doença (PIMENTA, 2009). 

A atuação nutricional também é indicada em todos os estágios, para evitar que 

o paciente fique debilitado ou em sobre peso, o que compromete tanto a saúde como 

também dificulta ações de intervenção a doença. O acompanhamento com psicólogo 

pode ser necessário visto que as principais comorbidades envolvem a predisposição 

de depressão e ansiedade advinda das debilidades da patologia (ALMEIDA, 2019). 

Um protocolo de tratamento deve ser aplicado na reabilitação pulmonar, 

baseando-se em intervenções para a higienização pulmonar, como técnicas de 

manobras de desobstrução brônquica; e através de exercícios respiratórios com 

intuito de proporcionar a reabilitação e desinsuflação pulmonar, como as atividades 

com resistência para membros inferiores (MMII), membros superiores (MMSS) e 

utilização do cicloergômetro (ALMEIDA, 2019). 

Além disso, recomenda-se a aplicação de exercícios aeróbicos de forma ativa 

para a estimulação do condicionamento físico, como a realização de uma caminhada 

associando a atividade com a respiração e utilização da bicicleta ergométrica 

(ALMEIDA, 2019). 

Portanto, ressalta-se a importância de um protocolo específico para os 

pacientes que não conseguem executar os movimentos de grande intensidade, devido 

a presença de fadiga precoce quando a doença se encontra em estado avançado. 
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Nesses casos considera-se importante a utilização de eletroestimulação 

neuromuscular e estimulação da musculatura respiratória através de exercícios. Logo, 

nesses casos pode-se aplicar como suporte aos exercícios as técnicas de ventilação 

não invasiva e oxigenoterapia no ambiente domiciliar (ALMEIDA, 2019). 

 

3.5 IMPORTÂNCIA DA FISIOTERAPIA NO TRATAMENTO DA DPOC 

 

A DPOC é uma doença cujo caráter é irreversível, dessa forma, a fisioterapia 

tem grande importância no tratamento, agindo no alivio dos sintomas. O principal 

objetivo da reabilitação é maximizar a independência do paciente, de forma a 

preservar as funções do mesmo em suas atividades de vida diária (AVDs). O 

tratamento consiste em uma avaliação e na inicialização de um protocolo de 

treinamento físico para aumentar a tolerância aos exercícios, proporcionar de forma 

eficaz um gasto de energia, elaborar sessões didáticas, reduzir sintomas e oferecer 

métodos que promovam uma melhor qualidade de vida dos pacientes, que possuem 

sintomas crônicos e incapacidades ocasionadas devido aos problemas respiratórios 

(DOS SANTOS, 2014) 

Com a aplicação do tratamento da fisioterapia de forma correta, é possível 

obter uma melhora na qualidade de vida durante e após o tratamento em todas as 

faixas etárias, reduzindo os sintomas, aumentando a força muscular respiratória, 

melhorando o condicionamento físico. Dessa forma, evitando que surjam novos 

sintomas ou agravos da doença (DOS SANTOS, 2014). 

Logo, em casos em que o indivíduo apresente um quadro de exacerbação da 

bronquite crônica, com aumento da secreção, indica-se a utilização de manobras de 

higiene brônquica, como a vibrocompressão. Dessa forma, tornando a secreção mais 

fluida. A utilização da pressão expiratória após a manobra, tem o objetivo de direcionar 

as secreções para a região de maior calibre, auxiliando o processo de excreção. 

Ressalta-se ainda a importância do ato de tossir durante a reabilitação, expulsando a 

secreção mobilizada. Pode-se também realizar a drenagem das secreções, fazendo 

o transporte das secreções das áreas distais para as proximais, melhorando a 

ventilação pulmonar, aumentando o fluxo de ar e auxiliando na excreção (RIBEIRO, 

2005). 
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Terapias de expansão pulmonar, inspiração sustentada máxima e inspiração 

fracionada, podem ser realizadas associadas com a elevação de membros superiores. 

A técnica de espirometria de incentivo é um procedimento que se baseia na utilização 

de aparelhos, tais instrumentos proporcionam um resultado do fluxo alcançado e 

volume que se deseja atingir. Entretanto, esse procedimento objetiva-se no aumento 

da permeabilidade das vias aéreas, no aumento da força muscular e em ocasionar 

uma reexpansão pulmonar (FELTRIM, 2004).  

Logo, a respiração diafragmática tem como objetivo o treinamento e maior 

mobilização da musculatura, consequentemente um aumento no fluxo de ar devido ao 

aumento do volume da caixa torácica. O condicionamento cardiorrespiratório e físico 

geral, estimulam a atividade rítmica funcional, auxiliando positivamente no processo 

de reabilitação. Além disso, os exercícios de fortalecimento muscular resultam em um 

aumento da força dos músculos dos membros superiores e inferiores. Portanto, os 

exercícios de flexibilidade alongam os grandes músculos e musculatura respiratória 

(DOS SANTOS, 2014). 

Os manuais de fisioterapia respiratória atribuem vários objetivos aos 

exercícios respiratórios como restaurar o padrão respiratório normal; controlar a 

respiração com mínimo esforço; participar na mobilização de secreções brônquicas e 

auxiliar a eficiência da tosse; reexpandir tecido pulmonar colapsado; mobilizar a caixa 

torácica; melhorar a força e "endurance" dos músculos respiratórios; aumentar o 

volume corrente e promover relaxamento (FELTRIM, 2004). 

Os exercícios mais amplamente utilizados na rotina de trabalho dos 

fisioterapeutas são aqueles dos tipos diafragmático e de expansão torácica, este 

também conhecido como segmentar ou torácico localizado, que, quando realizado 

estimulando a região torácica inferior bilateralmente, denomina-se de costal basal. 

Ambos são sempre acompanhados de expiração labial (FELTRIM, 2004). 

Os exercícios empregados com a finalidade de aumentar o volume pulmonar 

são o tipo suspiros ou soluços inspiratórios, com inspirações breves, sucessivas, até 

atingir a capacidade pulmonar total (CPT) e o tipo respiração ou expiração abreviada, 

com a inspiração entrecortada com expirações curtas atingindo a CPT, em três 

tempos. Uma variação dessa técnica, denominada de inspiração máxima, consiste em 

uma inspiração profunda até a CPT, uma expiração de pequeno volume com nova 

inspiração máxima, repetindo-se por três vezes (FELTRIM, 2004). 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

4.1 ANÁLISE DOS MÉTODOS FISIOTERAPEUTICOS E SUA EFICÁCIA 
 

A análise dos métodos fisioterapêuticos no tratamento do paciente com DPOC 

estão descritos no quadro 1, na qual são apresentados os autores, características da 

amostra, tempo e tipo de intervenção, variáveis avaliadas e desfechos. 

Quadro 1- Resumos dos estudos. 

Autor/ 

Ano 

Característica 

da amostra 

Tempo de 

intervenção 

Tipo de 

intervenção 

Principais variáveis 

avaliadas 

Desfechos 

significativos 

PIRES, Di 
Lorenzo et 
al., 2003. 

24 pacientes com 
DPOC grave com 
dispneia ao 
esforço associado 
a VNI. 

1 hora, 3 vezes 
por semana, 6 
semanas. 

Treinamento 
físico e 
muscular 
respiratório 
associado ao 
BiPAP. 

Avaliação da influência 
do treinamento físico 
e do muscular 
respiratório, 
associados a VNI, 
escala de Borg e 
distância percorrida.  

Aumento da PiMáx e 
PeMáx, redução da 
sensação de dispneia 
e aumento da 
distância percorrida. 

Rodrigues, 
Claudine 
Pedro et al., 
2012. 

13 pacientes com 
DPOC, de leve a 
grave, com 
quadro estável. 

60 minutos, 2 
vezes por 
semana, por 12 
semanas. 

Espirometria, 
teste de 
caminhada de 
seis minutos, 
cirtometria, 
questionário de 
qualidade de 
vida e exercícios 
RCTP. 

Avaliação do aumento 
da mobilidade da caixa 
torácica, tolerância ao 
exercício e se há 
melhora na resposta 
em relação a 
qualidade de vida. 

Melhora da distância 
no TC, aumento na 
mobilidade da caixa 
torácica e melhora 
em 3 aspectos do 
questionário de QV. 

Trevisan et 
al., 2010. 

9 pacientes com 
DPOC. 

2 vezes por 
semana, por 2 
meses. 

Fortalecimento 
da musculatura 
inspiratória, 
músculos do 
quadríceps e 
abdominais. 

Avaliação das pressões 
respiratórias máximas, 
força muscular de 
MMII, capacidade 
funcional e qualidade 
de vida. 

Melhora em todas as 
variáveis, com 
diferença na PImáx. 
O treino muscular 
mostra-se benéfico 
ao desempenho 
funcional. 

Melocra et 
al, 2007. 

3 pacientes com 
DPOC. 

3 vezes por 
semana, por 4 
meses. 

Espirometria, 
manovacuometr
ia e teste de 
caminhada de 6 
minutos. 

Avaliação da relação 
entre a reabilitação 
sobre a força muscular 
respiratória, volume, 
capacidade pulmonar 
e funcional. 

Aumento da força 
muscular na 
manovacuometria e 
da distância no TC, 
melhora na 
capacidade funcional 
e força muscular. 
Não houve melhoras 
nos valores 
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espirometricos, 
volume e CP. 

Moreira et 
al, 2001. 

23 indivíduos, 
portadores de 
DPOC. 

3 sessões por 
semana, por 3 
meses. 

Treinamento de 
MMII em 
esteira 
ergométrica, 
escala de Borg, 
teste de MMSS, 
treinamento de 
MMSS com 
halter. 

Avaliação da distância 
percorrida no teste de 
caminhada, volume 
forçado no 1º segundo 
frequência cardíaca, 
FR, SpO2 e IMC. 

Houve aumento da 
distância no TC de 54 
para 76m. Não se 
observou diferença 
na FR e SpO2 
durante o TC. Nota-
se aumento apenas 
na FC no final do 
teste.  

Ribeiro, 
Karla et al., 
2005. 

10 pacientes com 
DPOC. 

1 hora, 2 vezes 
por semana, 8 
semanas. 

Espirometria, 
manovacuometr
ia, PEmáx e 
TC6min. 

Avaliação da 
tolerância ao exercício 
físico, a força muscular 
inspiratória (PImax) e 
expiratória (PEmax), o 
pico de fluxo 
expiratório (PF) e o 
comportamento da 
sensação de dispnéia 
após um PRP. 

Aumento da PImáx e 
da distância 
percorrida no 
TC6min. 

Fregonezi, 
Guilherme 
et al., 2012. 

7 pacientes com 
DPOC. 

4 avaliações em 
um único dia. 

Espirometria e 
determinação 
da PImáx e 
PEmáx. 

Avaliação das 
oscilações diurnas da 
função pulmonar, da 
força e da resistência 
dos músculos 
respiratórios. 

Houve queda dos 
parâmetros da 
função pulmonar e 
da força muscular 
expiratória. 

Basso, 2013. 19 indivíduos 
saudáveis e 25 
indivíduos 
portadores de 
DPOC. 

3 vezes por 
semanas, por 4 
meses.  

Espirometria, 
PImáx, PEmáx, 
endurance dos 
músculos 
inspiratórios, 
cirtometria, 
TC6min, teste 
ergométrico na 
esteira, escala 
MRCm e 
pletismografia. 

Avaliação da 
endurance muscular 
inspiratória com 
manovacuômetro e 
Power Breathe, 
verificar sua 
viabilidade em 
portadores de DPOC e 
indivíduos saudáveis, 
comparar o 
treinamento muscular 
inspiratório e da 
cinesioterapia 
respiratória associada 
ao treinamento físico.  

Ambas as 
intervenções 
aumentaram a 
capacidade de 
exercício, 
diminuíram a 
dispneia no esforço 
físico e reduziram os 
assincronismos 
toraco-abdominal. 

Godoy, D. 
V.; Godoy, R. 
F., 2002. 

46 indivíduos 
portadores de 
DPOC. 

12 semanas, 24 
sessões de 
exercício físico, 
24 de 
fisioterapia, 12 
de 
acompanhamen
to psicológico e 
3 sessões 
educacionais. 

Inventário de 
Beck para 
ansiedade, 
Inventário de 
Beck para 
depressão e 
TC6min. 

Avaliação da 
prevalência da 
ansiedade e 
depressão; e o efeito 
de um PRP sobre os 
níveis destas doenças 
na DPOC. 

Ocorreram redução 
considerável nos 
níveis de ansiedade 
e depressão e 
aumento no TC6min. 
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Roceto et al, 
2007. 

34 indivíduos 
portadores de 
DPOC. 

1 vez por 
semana, 
durante 12 
semanas, 
associado a 
exercícios 
domiciliares 2 
vezes por 
semana. 

Exercícios 
respiratórios, 
aeróbicos e 
resistidos. 

Avaliação da eficácia 
da reabilitação 
pulmonar associado a 
exercícios domiciliares 
por meio do 
questionário, PImáx, 
PEmáx e distância 
percorrida no TC6min. 

Houve melhora em 
todos os aspectos do 
questionário, na 
PEmáx e PImáX. 

Martenovet
ko, 2019.  

20 indivíduos 
portadores de 
DPOC, de leve a 
moderado. 

10 sessões, 2 
vezes por 
semana, por 40 
minutos cada 
sessão. 

Espirometria, 
questionário de 
qualidade de 
vida, teste de 
qualidade do 
sono, 
fisioterapia 
convencional e 
método pilates. 

Avaliação da qualidade 
de vida e qualidade do 
sono em pacientes 
portadores de DPOC. 

Houve melhora 
significativa nos 
quesitos de 
qualidade do sono. 
Logo, na qualidade 
de vida não houve 
diferença 
considerável. 

Godoy, D. 
V.; Godoy, R. 
F., 2002. 

46 indivíduos 
portadores de 
DPOC. 

12 semanas, 24 
sessões de 
exercício físico, 
24 de 
fisioterapia, 12 
de 
acompanhamen
to psicológico e 
3 sessões 
educacionais. 

Inventário de 
Beck para 
ansiedade, 
Inventário de 
Beck para 
depressão e 
TC6min. 

Avaliação da 
prevalência da 
ansiedade e 
depressão; e o efeito 
de um PRP sobre os 
níveis destas doenças 
na DPOC. 

Ocorreram redução 
considerável nos 
níveis de ansiedade 
e depressão e 
aumento no TC6min. 

Machado et 
al. 2022 

18 pacientes com 
DPOC 

3 dias, uma 
avaliação por 
dia. 

Questionário da 
qualidade de 
vida, qualidade 
do sono e 
espirometria. 

Avaliação da função 
pulmonar, níveis de 
ansiedade e depressão 
e qualidade do sono. 

Apresentaram uma 
qualidade de sono 
ruim, devido a fadiga 
e questões 
emocionais. 

Marques, 
A.M.N; 
Coelho, C.; 
Cavalheiro, 
L.V. 2004. 

45 pacientes com 
DPOC 

36 sessões em 3 
meses 

Aplicação do 
PRP associado a 
avaliação com a 
escala de Borg. 

Avaliação da dispneia 
e o desempenho da 
capacidade física. 

Houve melhora da 
dispneia e no tempo 
de execução das 
atividades. 

Oliveira, 
2019. 

15 pacientes com 
DPOC 

40 minutos, 2 
vezes por 
semana por 1 
mês.  

Questionário de 
ansiedade e 
depressão e 
espirometria. 

Avaliação dos níveis 
emocionais após o 
atendimento 
fisioterapêutico. 

Houve melhora nos 
níveis de ansiedade 
e depressão. 

Fonte: Elaborada pela autora, 2022. 

Os aspectos que contribuem com a limitação ventilatória durante o esforço 

físico e nos exercícios, são a resistência aumentada das vias aéreas, a ventilação 

ineficiente, a hiperinsuflação pulmonar, as desvantagens mecânicas dos músculos 

respiratórios e as anormalidades das trocas gasosas associadas ao sintoma de 

dispneia. Devido às características clinicas observadas, os programas de reabilitação 
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pulmonar (PRP) são essenciais para pacientes com DPOC porque visam melhorar a 

capacidade aos esforços físicos, melhorar a força e função dos músculos respiratórios 

e periféricos, aumentar as habilidades de independência e diminuir os sintomas 

respiratórios e proporcionar uma melhora na qualidade de vida desses pacientes 

(RIBEIRO et al., 2005). 

No estudo de Pires et al (2003), define que a Ventilação Não Invasiva (VNI) 

consiste basicamente em manutenções dos níveis de pressão através da utilização 

de máscara nasal, tais pressões aplicadas por bilevel positive airway pressure 

(BiPAP). A primeira é a pressão inspiratória positiva constante (IPAP - inspiratory 

pressure airway positive), que ajuda na ventilação pulmonar do paciente, e a segunda 

é a pressão expiratória positiva constante (EPAP- expiratory pressure airway positive).  

Portanto, na fase aguda da DPOC sugere-se a utilização do suporte 

ventilatório não invasivo, com o intuito de melhorar a hipoxemia grave que ocorre 

nessa fase. Recomenda-se a utilização da VNI em casos de difícil correção através 

da administração de oxigênio e em alguns quadros hipoventilação alveolar com 

acidemia. A aplicação correta da ventilação de suporte pode ocasionar na redução da 

dispneia, melhora da mecânica ventilatória e até mesmo na redução complicações ou 

internações (Pires et al., 2003). 

Na amostra de Pires et al (2003), participaram 24 pacientes com DPOC grave 

com dispneia ao esforço associados a técnicas de VNI através do BiPAP, com 

influência da pressão inspiratória e expiratória máxima, com duração de uma hora por 

dia, sendo três vezes por semanas, durante seis semanas. Foram avaliados a 

influência do treinamento físico e do treinamento muscular respiratório associado a 

VNI, distância percorrida e escala de Borg.  

Para avaliação utilizou-se um programa de teste de esforço em esteira. Houve 

um aumento significativo da pressão inspiratória máxima em 30%, redução da 

sensação da dispneia do pré para os pós treinamento e aumento da distância 

percorrida durante os exercícios. As técnicas aplicadas associadas ao BiPAP 

apresentam-se de forma positiva com função significativa na estabilidade do quadro 

clinico do paciente. Logo, relacionado a escala de Borg não foram relatadas alterações 

(Pires et al., 2003). 

Rodrigues et al (2012), relata em sua amostra, realizada com 13 pacientes 

portadores de DPOC, de quadro leve a grave com padrão estável, iniciada pelo teste 

de espirometria, seguida da mensuração da cirtometria torácica, teste de caminhada 
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de 6 minutos e questionário da qualidade de vida. Descreve como variável de estudo 

a avaliação do aumento da mobilidade da caixa torácica, grau de resistência ao 

exercício e aumento em relação à qualidade de vida. Através da aplicação de um 

protocolo de Readequação do Complexo Toracopulmonar (RCTP), com exercícios 

ativos em MMSS e MMII associados a reeducação diafragmática.  

Foram aplicadas as técnicas de respiração freno labial durante as séries dos 

exercícios. Logo, esse estudo relata que através deste protocolo, nota-se uma 

melhora na distância percorrida no teste de caminhada por 6 minutos, aumento 

considerável na mobilidade da caixa torácica e melhora em três aspectos do 

questionário de qualidade de vida. Portanto, de acordo com a autora, os exercícios 

resultaram numa melhora da expansibilidade torácica, diminuição da dispneia 

resultando em um aumento da qualidade de vida (Rodrigues et al., 2012). 

Trevisan et al (2010), em sua pesquisa propôs a avaliação das pressões 

respiratórias máximas (PEmáx e PImáx) através da manovacuometria, avaliação da 

força muscular de membros inferiores, capacidade funcional e qualidade de vida. A 

amostra foi realizada com 9 indivíduos portadores de DPOC, através de um programa 

de reabilitação realizado duas vezes por semana durante dois meses. O tipo de 

intervenção utilizado foi através de um protocolo de fortalecimento da musculatura 

inspiratória, dos músculos abdominais e do quadríceps. Entretanto, através da 

amostra conclui-se uma melhora significativa em todos os aspectos avaliados, com 

uma diferença significativa na pressão inspiratória máxima. Além disso, nota-se que o 

treinamento da musculatura se mostrou benéfico ao desempenho funcional. 

Os dados encontrados em um estudo de Melocra et al (2007), aplicado com 

três pacientes portadores de DPOC, baseavam-se especificamente na avaliação 

sobre a relação da reabilitação da força muscular respiratória, volume, capacidade 

funcional e capacidade pulmonar. O protocolo era baseado em 36 sessões de 

fisioterapia, três vezes por semana. Os testes realizaram-se através da espirometria, 

manovacuometria e teste de caminhada por seis minutos. Após a aplicação do 

protocolo observou-se um aumento significativo da força muscular através da 

manovacuometria, a distância percorrida no teste de caminhada por seis minutos foi 

maior do que no início do tratamento, na capacidade funcional e na força muscular 

apresentava-se com melhora. Porém, quando se trata de valores espirometricos 

avaliados não é possível notar mudança, não houve melhora nos volumes e 

capacidades pulmonares. 



37 
 

 

Através do estudo aplicado de Moreira et al (2001), realizado com 23 

indivíduos portadores de DPOC, sendo realizada sessões de fisioterapia três vezes 

por semana, durante três meses. Logo, o protocolo baseava-se em treinamento de 

membros inferiores na esteira ergométrica, treinamento de membros superiores com 

halter, alongamentos, utilização da escala de Borg e teste de MMSS.  

Como princípio de avaliação utilizou-se a mensuração da distância percorrida 

no teste de caminhada, volume forçado no primeiro segundo com carga de 

treinamento, frequência cardíaca (FC), frequência respiratória (FR), saturação de 

oxigênio por oximetria (SpO2) e índice de massa corpórea (IMC). Entretanto, após a 

análise da amostra nota-se um aumento significativo da distância percorrida no 

TC6min. Porém, não foram observadas diferenças consideráveis na FR e SpO2 no 

pré e pós treinamento. Logo, a FC aumentou no final do atendimento. 

Ribeiro et al (2005), descrevem um protocolo de avaliação da tolerância ao 

exercício físico, da força dos músculos inspiratórios, da PEmáx e PImáx, do pico de 

fluxo expiratório e do comportamento da sensação de dispneia. O estudo contou com 

a participação de 10 indivíduos com DPOC, participando de sessões de fisioterapia 

duas vezes por semana por 8 semanas. Utilizou-se como meio de intervenção o 

treinamento em cicloergômetro, treinamento muscular inspiratório através do 

Threshold e exercícios de fortalecimento muscular para membros superiores e 

inferiores.  

Notou-se um aumento significativo da PImáx e da distância do teste de 

caminhada. Entretanto, a evolução da força muscular inspiratória nos pacientes, 

demonstrada pelo aumento da PImax, deve-se ao treinamento com carga, pelo 

threshold. Logo, essas técnicas podem colaborar para melhorar a tolerância aos 

esforços e reduzir a dispnéia. 

Fregonezi et al (2012), relatam em sua amostra com sete pacientes do sexo 

masculino, com DPOC. Foram realizados o teste de espirometria e mensuração da 

PImáx e PEmáx em dois períodos do dia, sendo o primeiro durante a manhã por 30 

minutos, e o segundo ao final da tarde por mais 30 minutos, em um único dia. Pode-

se notar uma queda considerável da capacidade vital forçada, do volume expiratório 

forçado no primeiro segundo e da ventilação máxima voluntaria, entre a primeira e a 

segunda avaliação. No período diurno houve oscilações nos parâmetros de função 

pulmonar e na força muscular respiratória. Os valores avaliados foram 

significativamente reduzidos a tarde em relação a manhã. De acordo com o autor, os 
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resultados obtidos indicam que a força muscular e função pulmonar oscilaram durante 

o período diurno nos pacientes avaliados.  

Segundo Basso (2013), sua amostra buscava relacionar a importância do 

treinamento respiratório, cinesioterapia e a sincronia toraco-abdominal. Realizou-se 

um protocolo com 19 indivíduos saudáveis e 25 pacientes com DPOC, com duração 

de 48 sessões sendo três vezes por semana por quatro meses. Utilizou-se como tipo 

de intervenção o teste de espirometria, avaliação da PImáx e PEmáx, endurance dos 

músculos inspiratórios, cirtometria, teste de caminhada por 6 minutos, teste 

ergométrico na esteira, aplicação da escala Medical Research Council modificada - 

MRCm e pletismografia.  

A MRCm é utilizada para avaliar a força muscular e a limitação muscular 

imposta pela dispneia, deve ser aplicada com o paciente acordados, avaliando seis 

grupos musculares dos membros superiores e inferiores. A amostra buscou avaliar a 

endurance muscular inspiratória com manovacuometro e Power Breathe, verificar sua 

viabilidade em portadores de DPOC e indivíduos saudáveis, comparar o treinamento 

muscular inspiratório e da cinesioterapia respiratória associada ao exercício físico. 

Ambas as técnicas melhoraram a capacidade de realização do exercício, diminuíram 

a dispneia ao esforço e reduziram o assincronismo toraco-abdominal durante o 

repouso (Basso, 2013). 

 

4.2 PROGRAMAS DE REABILITAÇÃO PULMONAR E SUA RELAÇÃO COM A 

ANSIEDADE E DEPRESSÃO 

 

Godoy, D. V.de; Godoy, R. F. (2002), relatam a importância da avaliação de 

ansiedade e depressão e os resultados de um programa de reabilitação pulmonar 

(PRP), sobre os níveis de ansiedade e depressão em pacientes portadores de DPOC. 

Sua amostra baseou-se na aplicação de testes de inventario de Beck para depressão, 

inventário de Beck para ansiedade e teste de caminhada por 6 minutos. O publico alvo 

eram 46 indivíduos portadores de DPOC, por um período de tempo de 12 semanas, 

sendo 24 sessões de exercícios físicos, 15 sessões de acompanhamento de outras 

áreas.  
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Ao final da amostra, pode-se notar uma redução considerável nos níveis de 

ansiedade e depressão dos pacientes com DPOC, além de uma melhora no teste de 

caminhada por 6 minutos. De acordo com o autor, observou-se uma melhora ao 

quadro devido aos ganhos de capacidade aeróbica, redução da dispneia, aumento da 

motivação, aumento da força respiratória e, alem disso, pôde-se botar um melhor 

desenvolvimento ao executar as atividades de vida diária. 

A dispneia presente no quadro clínico do paciente, em alguns casos, pode 

estar relacionada com a ansiedade, sendo uma das queixas mais frequentes entre os 

pacientes. É importante salientar, que a ansiedade e depressão pode estar 

relacionada com diversos fatores nos pacientes com DPOC. Logo, os pacientes com 

receio da dispneia evitam a realização de algumas atividades e esforços físicos. 

Dessa forma, diminuem o condicionamento físico, instalando-se um ciclo vicioso da 

dispneia (GODOY, D. V.; GODOY, R. F., 2002). 

Entretanto, quando trata-se do quesito depressão, a mesma pode ser 

designada como uma resposta psicológica, acerca dos limites que possui para a 

execução das atividades de vida diária e com a cobrança frequente da realização de 

esforços para moldar-se às incapacidades. Portando, com decorrer do tempo e da 

doença, gradativamente instala-se inúmeras prejuízos pessoais, profissionais, 

sexuais e sociais (GODOY, D. V.; GODOY, R. F., 2002). 

 

4.3 PROGRAMA DE REABILITAÇÃO FISIOTERAPÊUTICA NA MELHORA DA 

QUALIDADE DE VIDA 

 

A abordagem da fisioterapia pode ocorrer tanto em ambiente ambulatorial 

como em ambiente domiciliar, como o relato do estudo de Roceto et al (2007), onde 

foram avaliados 34 indivíduos portadores de DPOC, uma vez por semana durante três 

meses em ambulatório, associado a exercícios domiciliares duas vezes por semana. 

Na presente amostra, aplicou-se exercícios respiratórios, aeróbicos e resistidos. De 

modo que, objetivaram na avaliação da eficácia da reabilitação pulmonar associado a 

exercícios domiciliares por meio das comparações do questionário de qualidade de 

vida, mensuração da PEmáx e PImáx através do manovacuômetro; e distância 

percorrida no teste de caminhada por 6 minutos. A primeira parte do questionário 
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refere-se ao quadro de dispneia, e a segunda parte busca avaliar o fator emocional, 

fadiga e autocontrole sobre a doença.  

Dessa forma, o protocolo de exercícios aplicados fornece uma melhora significativa 

dos quesitos avaliados, sendo descritos os resultados através do estudo realizado por 

ROCETO et al (2007), no Gráfico 2, baseado no questionário de qualidade de vida. 

Gráfico 2 – Qualidade de vida pré e pós tratamento 

 

Fonte: ROCETO et al (2007). 

 

Entretanto, o acompanhamento do teste de caminhada, PEmáx e PImáx 

durante e após os exercícios, obtiveram resultados poucos significativos. Portanto, de 

acordo com o estudo, os exercícios aplicados auxiliaram na melhora da dispneia ao 

esforço, sugerindo benefícios em relação a qualidade de vida dos pacientes. 

O protocolo de exercícios aplicado, segundo Roceto et al (2007), resultou em 

um aumento da força muscular respiratória (FMR) na DPOC. Entretanto, as pressões 

respiratórias máximas apresentaram mudanças consideráveis antes e depois do 

tratamento. Logo, a aplicação de protocolos de exercícios em quantidades e 

intensidades menores, desde de que seja aplicado com as instruções corretas, podem 

proporcionar melhoras aos pacientes. E, também é importante a associação destes 

exercícios com técnicas domiciliares que possam ser realizadas de maneira simples, 

agregando pontos positivos na qualidade de vida. 
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Martenovetko (2019), apresenta um estudo com 20 participantes portadores 

de DPOC, de grau leve a moderado, onde foram realizas 10 sessões, sendo 40 

minutos em duas vezes por semana. Propõe-se como critério de avaliação a qualidade 

do sono e a qualidade de vida dos pacientes, através de protocolos de exercícios de 

fisioterapia convencional, método Pilates, testes de espirometria e questionário de 

qualidade de vida (SGRQ). O questionário avalia os sintomas, atividades e dispneia; 

e impacto psicossocial. Logo, para a avaliação da qualidade do sono dos pacientes 

utilizou-se o Índice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI).  

O protocolo de reabilitação através do método de Pilates inicia-se através de 

técnicas de alongamentos de músculos dos membros inferiores e superiores, 

consequentemente aplica-se técnicas de fortalecimento muscular global. Ressalta-se 

ainda a ativação dos músculos respiratórios, que se contraiam na fase inspiratória e 

expiratória. Entretanto, o protocolo baseado na fisioterapia convencional estrutura-se 

através de exercícios para o condicionamento cardiorrespiratório, higiene brônquica, 

técnicas de alongamento e relaxamento.  

Através da amostra é possível considerar uma melhora significativa na 

qualidade do sono, porém para a qualidade de vida as técnicas aplicadas não 

apresentaram diferença significativa. 

Os resultados relacionados a Qualidade de Vida, mostraram uma melhora 

estatisticamente significante em todas as categorias, antes e depois de indivíduos que 

realizaram Método Pilates e Convencional, porém o mesmo resultado não foi 

encontrado em indivíduos que realizaram somente a Fisioterapia Convencional onde 

não foram encontradas diferenças significativas em nenhuma categoria 

(MARTENOVETKO, 2019). 

Os exercícios físicos e de reabilitação pulmonar, apresentam-se de forma 

positiva no tratamento da DPOC em relação à qualidade de vida, melhorando as 

funções respiratórias de pressão, aumentando a qualidade de vida, auxiliando nas 

atividades diárias com redução da dispneia ao esforço, e consequentemente 

proporcionando uma melhora na qualidade do sono. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

Através desta revisão de literatura foi possível conceituar a DPOC, os 

sintomas mais comuns nos pacientes, e a forma como ocorre o tratamento 

fisioterapêutico. Através dos exercícios físicos aeróbicos e resistidos pode-se analisar 

a performance dos pacientes durante a realização das atividades, e identificar as 

técnicas mais utilizadas nos estudos analisados. 

Diante da abordagem da fisioterapia cardiorrespiratória em pacientes 

tabagistas com DPOC, através de um programa de reabilitação pulmonar e exercícios 

físicos, pode-se considerar uma melhora da qualidade de vida dos pacientes que 

realizaram o acompanhamento, conscientizando os indivíduos durante as sessões 

sobre a importância do acompanhamento fisioterapêutico para a melhora dos 

sintomas e prevenção de agravos da doença.  

Entretanto, a fisioterapia cardiorrespiratória pode proporcionar uma melhora 

na execução das atividades de vida diária, com redução da fadiga, da dispneia e maior 

da tolerância ao esforço físico. Dessa forma, pode-se destacar a importância da 

fisioterapia aos pacientes, os benefícios da reabilitação respiratória e funcional em 

portadores de DPOC. Logo, pode-se analisar se houve melhora na qualidade de vida 

dos pacientes que utilizam o tabaco, após as sessões de fisioterapia. 

Os exercícios físicos e de reabilitação pulmonar, apresentam-se de forma 

positiva no tratamento da DPOC em todos os estudos analisados, em relação à 

qualidade de vida. Pode-se notar uma melhora na qualidade do sono dos pacientes 

que realizaram a fisioterapia, redução da dispneia, redução da fadiga ao esforço, e 

um redução dos níveis de ansiedade e depressão devido a independência que o 

tratamento proporcionou.  

Os recursos atuaram na melhora das funções respiratórias de pressão, 

aumentando a qualidade de vida, auxiliando nas atividades diárias com redução da 

dispneia ao esforço, e consequentemente proporcionando uma melhora na qualidade 

do sono.  

Entretanto se faz necessário mais estudos sobre a aplicação de testes 

especiais durante o tratamento fisioterapêutico e sobre as técnicas de exercícios 

ativos associados a reabilitação pulmonar.  
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Logo, nos estudos encontrados mostraram-se uma associação positiva da 

fisioterapia acompanhada da avaliação emocional e de desempenho funcional do 

paciente, proporcionando uma visão mais abrangente do paciente. Tendo em vista 

que o objetivo principal da reabilitação cardiorrespiratória no indivíduo com DPOC é a 

melhora da qualidade de vida, melhora da função respiratória e da capacidade 

funcional no cotidiano. 

Sugere-se ainda a criação de novas políticas públicas voltadas ao tratamento 

dos pacientes com DPOC, que atualmente é uma das patologias que mais causam 

internações em hospitais e UTI em todo o país. Por isso, é importante conscientizar a 

população sobre o tratamento imediato após o diagnóstico, capacitar profissionais que 

atuam nas Unidades Básicas de Sáude (UBS), bem como criar programas para a 

inserção do fisioterapeuta na atenção básica, a fim de diminuir o índice de 

exarcebações das doenças crônicas.  
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ANEXOS 
 

Anexo I – Questionário do hospital Saint George na doença respiratória para 

avaliação da qualidade de vida. 
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ANEXO II – ESCALA DE PITTSBURGH PARA AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DO 

SONO. 
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ANEXO III – Inventário de Beck para ansiedade. 
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ANEXO IV – Inventário de Beck para depressão. 
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ANEXO V – Índice de Percepção Esforço de Borg 
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