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RESUMO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), é uma condi¢do que afeta o sistema
respiratorio e esta relacionada ao uso do tabaco, caracterizada pela obstrucdo parcial
do fluxo aéreo, o que leva a incapacidades respiratorias, acometendo os pulmdes com
diversas manifestacdes sistémicas como intolerancia ao exercicio fisico, disfuncao
muscular periférica e alteragdes nutricionais. O treinamento muscular através de
exercicios ativos € uma grande ferramenta em um programa de reabilitacdo pulmonar,
capaz de reduzir a fraqueza muscular periférica o que leva a melhora a tolerancia ao
exercicio. As complicacdes respiratorias decorrentes da DPOC, podem ocasionar
internagdes em enfermarias e até mesmo em Unidades de Terapia Intensiva, em
alguns casos podem necessitar da utilizacdo de ventilacdo mecéanica. Desta forma, o
objetivo desta pesquisa versa sobre discorrer sobre os beneficios da fisioterapia
cardiorrespiratéria na melhora da capacidade funcional de pacientes com DPOC, bem
como elaborar uma andlise das técnicas com mais eficiéncia e suas aplicabilidades.
Para tanto, foi realizado estudos em artigos disponiveis na literatura nas bases de
dados Scientific Electonic Library Online (SCIELO), portal de revista cientifica da
UNIFAEMA, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google académico, entre os anos de
2001 a 2022. Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, acerca de delineamentos
experimentais aplicados e de revisdo de literatura. Com uma coleta inicial de 35
registros, sendo 20 estudos excluidos e 15 artigos experimentais aplicados, que
permitiram avaliar os objetivos propostos. Os exercicios fisicos e de reabilitacdo
pulmonar, apresentam-se de forma positiva no tratamento da DPOC em relagédo a
qualidade de vida, melhorando as func¢Bes respiratorias de pressédo, aumentando a
qualidade de vida, auxiliando nas atividades diarias com reducdo da dispneia ao
esforco, e consequentemente proporcionando uma melhora na qualidade do sono.

Palavras-chave: Fisioterapia. Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica. Tabagismo.

Reabilitacdo Pulmonar. Fisioterapia Cardiorrespiratoria.



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
activites 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 INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica (DPOC) caracteriza-se por um
processo inflamatoério do pulmé&o, produzindo alteragcées nos brénquios, nesses casos
a manifestacdo € denominada de bronquite crénica. Logo, quando ocorre o
acometimento do parénquima pulmonar € chamado de enfisema pulmonar, onde é
causado uma diminuicdo da elasticidade dos pulmdes, uma ventilacdo ineficiente e
em alguns casos a hiperinsuflagdo pulmonar. Entretanto, essas modificacdes
colaboram com a reducédo do fluxo aéreo nos pulmdes, refletindo em uma piora da
qualidade de vida, perdas funcionais e alteracdes psicoldgicas (DA SILVA OLIVEIRA,
2018).

A patologia pode ser classificada em enfisema pulmonar, onde ocorre uma
perca da capacidade elastica do pulmdo decorrente a exposicdo ao tabaco, e
bronquite crénica, quando os brénquios pulmonares sédo inflamados (OLIVEIRA,
2019).

A causa principal do desenvolvimento da doencga esté relacionada ao uso do
tabaco, de forma direta ou indireta, sendo considerada crénica onde ndo ha uma cura.
Devido a esse fator, a fisioterapia atua na reducdo dos sintomas e prevencao de
agravos. Contudo, a alta prevaléncia mantem-se sobre o sexo masculino e a idade
avancada que utilizam o tabaco por maior tempo (SQUASSONI, 2011)

Os sintomas clinicos costumam aumentar de acordo com a gravidade da
doenca, dessa forma, a atuacao do fisioterapeuta pode ser realizada em todos os
niveis da DPOC, do mais leve ao mais avancado, e & importante para aplicar
programas de reabilitacdo pulmonar, associando-os a atividades fisicas e
respiratorias com métodos educativos ao paciente, visando a reabilitagdo pulmonar,
diminuicao dos sintomas da doencga, prevencao 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 Reabilitacdo Pulmonar (RP), que
atualmente aborda inimeros recursos e métodos de treinamento fisico em geral, e
também da musculatura respiratoria (MELOCRA, 2007).

O objetivo principal do processo de reabilitacdo € aumentar o maximo possivel

da independéncia funcional do paciente na realizagdo das atividades de vida diaria



14

(AVDs). Além de avaliar e comecar um protocolo de treinamento fisico com o intuito
de aumentar a tolerancia ao exercicio, estimular o gasto de energia corporal de forma
eficiente, proporcionar sessdes educativas ao paciente, reduzir os sintomas
presentes e também promover uma qualidade de vida melhor para os pacientes com
incapacidades causadas por problemas respiratorios (DOS SANTOS, 2014)

A fisiologia mecanica associada com a intolerancia as atividades fisicas, pode
estar relacionada a um aumento da resisténcia das vias aéreas, uma ventilacdo
ineficaz, hiper insuflagdo, anormalidades das trocas gasosas e desvantagens
mecanicas da respiracdo, colaborando com a fadiga durante as atividades fisicas
(ALMEIDA, 2019).

Os exercicios fisicos e de reabilitacdo pulmonar, apresentam-se de forma
positiva no tratamento da DPOC em relacdo a qualidade de vida, melhorando as
funcdes respiratérias de pressdo, aumentando a qualidade de vida, auxiliando nas
atividades diarias com reducdo da dispneia ao esfor¢co, e consequentemente
proporcionando uma melhora na qualidade do sono.

Dessa maneira, o presente trabalho tem como objetivo descrever sobre os
beneficios da fisioterapia cardiorrespiratéria na melhora da capacidade funcional de
pacientes com DPOC. Essa pesquisa constitui-se em uma revisdo narrativa da
literatura, embasado em artigos cientificos. O referencial teérico 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 condigéo de
salude das pessoas com DPOC, mediante a observacdo dos beneficios da
reabilitacdo pulmonar na otimizacdo e manutencéo da independéncia funcional. Bem
como, enfatizar a importancia da atuacgao fisioterapéutica na reabilitagcdo e melhora

da qualidade de vida.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Geral

Descrever sobre os beneficios da fisioterapia cardiorrespiratéria na melhora da

capacidade funcional de pacientes com DPOC.

1.2.2 Especificos

e Conceituar a Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica.
e Analisar a performance dos pacientes com DPOC durante os exercicios.
e Destacar as técnicas aplicadas frequentemente no tratamento e os resultados.

e Discorrer sobre a qualidade de vida dos tabagistas na evoluc¢ao do tratamento.

1.3 HIPOTESES

A aplicacdo da fisioterapia cardiorrespiratéria reabilitacdo da DPOC pode

influenciar no aumento da capacidade funcional resultando em uma melhora da

qualidade de vida e reducéo dos sintomas.
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2 METODOLOGIA

Constitui-se em uma revisdo narrativa da literatura, estruturada através da
busca por artigos em bases de dados Scientific Electonic Library Online (SCIELO),
portal de revista cientifica da UNIFAEMA, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google
académico. Foram utilizados descritores, como: “Fisioterapia”, “Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica”, “Tabagismo” e “Reabilitagdo Pulmonar”, para obtengdo de
embasamento cientifico importantes sobre o assunto.

Todos os descritores foram pesquisados e confirmados na plataforma
Descritores em Ciéncia da Saude. Para composi¢do do estudo foram selecionados
trinta e cinco embasamentos cientificos, afim de elucidar sobre a patologia, para
obtencdo de uma revisao cautelosa em relagédo ao tema. A populacdo especifica a ser
estudada nos materiais serd entre jovens, adultos e idosos, do sexo feminino e
masculino que possuem a doenca relacionada exclusivamente pelo tabaco.

Os critérios de inclusdo foram artigos em portugués, com texto na integra
disponivel de forma gratuita, dos anos 2001 a 2022, estudos sobre delineamentos
experimentais aplicados e de revisdo de literatura, que elencavam as principais
técnicas fisioterapéuticas ao paciente com DPOC, em relacdo a doenca e sua
qualidade vida diaria apGs o tratamento fisioterapéutico.

Os critérios de excluséo artigos dos anos inferior a 2001 e que nao estivesse
em consonancia com o tema do estudo. Dos 35 artigos que foram selecionados para
analise do texto completo. 20 estudos foram excluidos por ndo aplicarem algum de
intervencdo. Portanto, foram incluidos nesta revisdo, 15 artigos experimentais

aplicados para discusséo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC)

3.1.1 Definicéo

Algumas doencgas pulmonares sdo causadas devido a exposicdo ou a
utilizacdo do tabaco, de forma direta ou indireta. Logo, a populacdo considerada
tabagista é toda aquela que utiliza, constantemente, no minimo um dos produtos com
tabaco para fumo, independente do tempo em que usa. O uso continuo desta
substéancia pode gerar dependéncia (DA SILVA OLIVEIRA, 2018).

Entre as causas da DPOC, ocorre principalmente pelo tabagismo, seguido de
danos ocasionados por produtos quimicos, poeiras, poluicdo aérea associada a baixa
renda, e exposicao direta e indireta na fumaca relacionam-se com a patologia. A
reducdo da enzima alfa 1 antitripsina pode ocasionar a doenca também, porém néo é
uma causa comum em fumantes (DA SILVA OLIVEIRA, 2018).

Entretanto, a absorcdo da nicotina de forma indireta por longos periodos,
também pode causar problemas de salde em ndo fumantes, causando desde reacdes
alérgicas e até complicacdes respiratérias. Logo, ao longo dos anos a utilizacdo do
tabaco pode causar a doenca pulmonar obstrutiva cronica, essa caracteriza-se pela
diminuicao do fluxo de ar devido as obstrucfes parciais ou completas das vias aéreas,
divide-se em enfisema pulmonar e bronquite crénica (DA SILVA OLIVEIRA, 2018).

Define-se como bronquite crénica um aumento de secrec¢des dos bronquios,
denominada hipersecrecao, presente no minimo por trés meses ao ano, com duracao
de dois anos seguidos, resultando na eliminacdo de outros fatores capazes de
produzir expectoragédo (DOS SANTOS REIS, 2014).

O enfisema pulmonar ocorre de forma bilateral, espalhado em todas as
direcbes possiveis e simétrico, sendo que em alguns casos pode nao haver a
presenca de sintomas. Logo, esse acometimento pode apresentar alteracbes de
dimensdes variaveis. O diagndéstico ocorre através de uma tomografia de torax,
avaliando aspectos anatdomicos e a gravidade € mensurada conforme a presenca de
sintomas crénicos. Entretanto, o enfisema pulmonar resulta em uma reducédo da
elasticidade dos pulmdes, causando alteracdes de funcionalidade nos bronquiolos e
alvéolos (DOS SANTOS REIS, 2014).
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3.1.2 Sintomatologia

As disfuncbes respiratdrias sdo os principais sintomas a surgirem com 0
desenvolvimento da DPOC, porém a sintomatologia da doenca nédo se restringe
apenas a esse ambito, podendo destacar as alteracbes em todo o sistema corporal,
como alteracdes dos membros superiores e inferiores, decorrente de uma perda de
massa muscular afetando todo o seu fortalecimento, associada a fadiga, cansaco e a
dispneia. Dessa forma, afetando diretamente a execuc¢dao das atividades de vida diaria
(ASSIS, 2011).

Dessa forma, torna-se necessario o auxilio de outras pessoas com o
individuo, para a execucdo dos deveres diarios, que antes, eram executadas de
maneira independente. Consequentemente, podem surgir o sentimento de tristeza, a
sensacdao de culpa, e até mesmo a insatisfacdo com a maneira que se vive, e resultar
em um surgimento de ansiedade e depressao (DA SILVA OLIVEIRA, 2018).

Os pacientes apresentam como sintomas mais frequentes a dificuldade de
respirar, tosse, perda de peso constante sem causa especifica e presenca de sibilos,
nos casos de enfisema. Logo, nos casos de bronquite crbnica, a prevaléncia maior de
sintomas da-se pela producédo de secrec¢do, dor no peito, aumento da temperatura
corporal, presenca de roncos pulmonares e dispneia (DA SILVA OLIVEIRA, 2018).

Alguns pacientes apresentam com o0 tempo uma limitacdo gradativa em
relacdo aos exercicios, associada a presenca da tosse. A doenca apresenta 0s
sintomas mais frequentes, como a producéo de secrec¢ao, a tosse e 0 encurtamento
da respiracdo. Entretanto, alguns pacientes possuem tosse com expectoracao
principalmente pela manhd, além de apresentar uma grande possibilidade de
contaminacao de infecgBes respiratérias (ASSIS, 2011).

Logo, nesses casos a tosse pode aumentar, as secrec¢des tornam-se amarela
ou esverdeada, aléem de uma piora no quadro da dispneia, podendo aparecer sibilos,
sendo notado através da ausculta pulmonar. Portanto, com o passar do tempo e o
individuo 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 o0 surgimento de edema nos pés e nas pernas, e uma

insuficiéncia da funcionalidade do coracéo (ASSIS, 2011).
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Além de todos os sintomas descritos, € notavel o surgimento de alteracdes no
sistema respiratorio e em outros segmentos corporais devido a dificuldade das trocas
gasosas, acarretando em disfun¢gdes nos membros inferiores, especialmente no
musculo quadriceps, cujo segmento é responsavel pela locomocao do individuo e
precisa de oxigénio. Consequentemente ocorre a diminuicdo em grande escala de
fibras do tipo I, caracterizadas por uma lenta contracdo e uso continuo de oxigénio.
Logo, ocorre um surgimento das fibras do tipo Il, que possuem uma caracteristica de
rapida contracdo e pouco uso de oxigénio (DA SILVA OLIVEIRA, 2018).

Entretanto, com o passar do tempo os individuos que possuem a doenca
comecam a perder sua capacidade aerdbia. A intolerancia ao exercicio reflete na
incapacidade funcional dos portadores da doenca, surgindo sintomas desde os
grandes esforcos, e depois agravando-se até para os pequenos esforcos com a
evolucdo da patologia (DA SILVA OLIVEIRA, 2018).

3.1.3 Epidemiologia

A influéncia no aumento das afec¢des respiratérias em todo o mundo se da
através de fatores de exposicéo ao uso do tabaco, direta ou indiretamente, e devido a
outros poluentes ambientais, como as variacdes climaticas. A doenca caracteriza-se
pela obstrucdo progressiva e de forma cronica do fluxo expiratério, geralmente
associada a um processo inflamatério anormal do sistema respiratdorio. De acordo com
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), essa patologia acomete cerca de 600
milhdes de pessoas no mundo (RABAHI, 2013).

Segundo a OMS, a DPOC ¢ 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 doenca 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 doenca ira evoluir da 13° posigéo para a 5°, de 2004 para 2030,
devido ao envelhecimento da populacdo (SANTOS, 2014).

Ao ser diagnosticado o quadro de algumas das patologias, o quadro se torna
irreversivel, por se tratar de uma doenca crbnica. Portanto, para os individuos ex-

fumantes, ou aqueles que ao ser relatada a situacdo deixaram de fumar, as
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possibilidades de agravamentos sdo menores, facilitando o tratamento. A faixa etaria
mais acometida € o publico idoso, seguida da populacéo adulta, e logo apos € seguida
do publico jovem. E de grande importancia salientar que os pacientes que
abandonaram o tabaco ha muitos anos, ainda correm o risco de desenvolver a doenca,
pois quando a patologia se instala, desenvolve-se progressivamente ao longo do
tempo (SANTOS, 2014).

3.2 AVALIACAO E EXAME FiSICO NO PACIENTE COM DPOC

A avaliacdo fisioterapéutica inicial € necessaria para a elaboracdo de um
protocolo de atendimento, baseando-se nos dados do paciente, detalhes de sua rotina
diaria e através de exames fisicos e de imagem (DOS SANTOS, 2014).

No que se refere ao exame fisico, € composto principalmente pela avaliacao
respiratéria, que inclui a afericdo da oximetria de pulso, verificacdo dos sinais vitais do
paciente, realizacdo de ausculta pulmonar para a deteccdo de ruidos adventicios,
verificacdo da movimentagcdo toracica, inspecdo se h& presenca de edemas
periféricos, se o paciente apresenta tosse ou secre¢do, e também a avaliacdo da
capacidade de pronunciar uma frase inteira sem necessitar da interrupcdo para
respirar (DOS SANTOS, 2014).

Consequentemente, avalia-se a presenca de outras patologias associadas,
como doencas cardiovasculares, osteoporose, disfungcdes musculares, ansiedade,
depressdo, fraquezas excessivas e até mesmo perda de peso (DOS SANTOS, 2014).

Durante a avaliagdo é realizado um exame fisico, normalmente n&o se
identificam alteracbes nesse processo nas fases iniciais. Logo, com o decorrer da
patologia podem-se notar manifestacbes como a hiper sonoridade a percusséo,
frémito toracovocal reduzido difusamente e estertores finos através da ausculta
pulmonar. Entretanto, em alguns casos podem encontrar roncos, sibilos, taquipneia,
utilizacdo dos musculos acessorios (escaleno e esternocleidomastoideo) conforme o
grau da doenca, e também respiracdo com labios semicerrados (ZONZIN, 2017).

A cirtometria toracica é utilizada para medir a expansibilidade da caixa
toracica, utilizando uma fita métrica posicionada sobre a regido toracica, nas regioes
axilar, xifoide e umbilical. Para a mensuracao € necessario que o paciente realize uma

expiragdo méaxima, seguida de uma inspiracdo e outra expiracdo. As medidas sao
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realizadas duas vezes seguidas, sendo registrados os maiores valores e a sua
diferenca (RODRIGUES, 2012).

3.3 DIAGNOSTICO E TESTES ESPECIAIS

As alteracdes radiologicas que séo caracteristicamente associadas a DPOC
incluem a presenca de sinais de hiper insuflacdo dos pulmdes resultante do
aprisionamento aéreo, a presenca de reducdo das marcas vasculares, reducédo da
curva do musculo diafragmatico e aumento do espaco retroesternal.

Entretanto, em relagdo aos resultados encontrados nos exames, ressalta-se
a importancia em uma atencdo maior para as alteracdes que possam desencadear
investigacdes, auxiliando no processo de diagnéstico da doenca. Um exemplo de
alteracdo, que necessita de maior atencéo, € a presenca de hipoxemia e alteracdes
eletrocardiogréficas associada a ampliacdo da funcéo do ventriculo direito (ZONZIN,
2017).

Para a confirmacdo do diagnostico deve ser utilizada a espirometria. De
acordo com a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT), a
espirometria € considerada padrédo-ouro para o diagnéstico da DPOC. Este exame
avalia o grau de obstrucdo ao fluxo aéreo, analisando a curva expiratéria volume-
tempo, preferencialmente, na fase estavel da doenca (SANTOS, 2014).

Logo, ap6s o paciente possuir o diagnostico confirmado da DPOC, encontra-
se inumeros exames que podem auxiliar no processo de acompanhamento,
favorecendo a avaliacdo da gravidade da doenca. Entre os principais, encontra-se a
gasometria arterial, recomendada na primeira avaliagdo dos individuos com doenca
em estado grave, ou seja, em pacientes com o volume de expiragcdo forcada no
primeiro segundo (VEF1) maior que 50%, com presenca de hipoxemia associada a
cianose, com aumento da pressdo pulmonar e também a saturacdo de oxigénio
inferior a 92% (ZONZIN, 2017).

Além disso, apresentam-se com grande potencial de eficacia os testes de
oscilometria de impulso (i0S), medi¢cdo do volume pulmonar, pletismografia, diluicao
gasosa, teste de taxa de fluxo, avaliagdo da forca muscular, medicado da capacidade
de difusdo, ventilacdo Maxima Voluntaria (VMV) e através de questionario de
gualidade de vida, ansiedade e depressédo (SANTOS, 2014).
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3.3.1 Questionario de qualidade de vida

Define-se a qualidade de vida (QV) como uma andlise da quantidade do
impacto de doencas nas execucdes das atividades diarias, e também do bem estar
do individuo. Os individuos que possuem a DPOC apresentam uma qualidade de vida
inferior, sendo assim, inUmeros questionarios tém sido elaborados e desenvolvidos
para a avaliacdo de protocolos de reabilitacéo fisioterapéutica. Além da reducéo na
qualidade de vida, os pacientes acometidos apresentam reducéo da tolerancia ao
exercicio e perda de forca dos musculos respiratérios, essas condicdes podem ser
melhoradas através de programas de reabilitacdo pulmonar (ROCETO, 2007).

O questionério que avalia a qualidade de vida dos individuos € denominado
Chronic Respiratory Questionnaire - CRQ, pode ser utilizado de forma auto aplicada
ou pelo entrevistador (ANEXO ). E composto por vinte questdes, separadas em
quatro aspectos sendo cinco questbes sobre dispneia, quatro questdes sobre fadiga,
sete questbes sobre funcdo emocional e quatro questbes sobre autocontrole
(SOARES, 2012).

No primeiro questionario sobre dispneia, o paciente indica quais atividades
causaram dispneia nas duas Ultimas semanas. A lista € composta por 26 atividades,
mas pode-se descrever outras que ndo se encontra na lista. Apos isso, 0 paciente
escolhe as cinco que mais considera importante, e através de uma escala com 7
pontos (1 = indica maximo de comprometimento e 7 = indica nenhum
comprometimento), 0 mesmo pontua a sua dispneia para cada atividade escolhida
(SOARES, 2012).

Individuos com DPOC geralmente experimentam uma diminuicdo na
qualidade de vida relacionada a saude a partir da percepcao propria de que se sentem
limitados em algum aspecto de suas vidas, sendo de extrema importancia medir a
realidade comprobatéria, 0 que a doenca representa na vida desses individuos. Este
instrumento é especifico para DPOC, sendo traduzido e validado para a sociedade
brasileira e inclui trés dominios: Sintomas, Atividade e Impacto Psicossocial
(MARTENOVETKO, 2019).

Logo, os principais objetivos do protocolo de tratamento fisioterapéutico em
individuos que sofrem com DPOC, baseiam-se em melhorar a capacidade funcional
para a elaboracdo dos compromissos diarios, aumentar o condicionamento fisico,

reducdo do acumulo de secrecdes, infecgdes respiratérias nas vias aéreas inferiores,
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desobstrucéo bronquica e aumento do fortalecimento dos musculos que auxiliam no
processo de respiracdo. Além disso, o tratamento fisioterapéutico atua na reeducacéao
dos musculos respiratérios, na melhora da funcéo, e também, auxilia no processo de
independéncia 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 forcada. Os valores
considerados ideais para a realizacdo do exame séao o Volume Expiratorio Forcado no
Primeiro Segundo (VEF1) maior que 80%, a Capacidade Vital For¢cada (CVF) maior
gue 80%.

A relacdo entre o Volume Expiratério Forgado no Primeiro Segundo e a
Capacidade Vital Forcada no Primeiro Segundo (ou indice Tiffeneau-Pinelli) € um
parametro espirométrico quee refere-se a proporcado da capacidade vital forcada
(CVF) que um paciente pode obter na expiracdo do primeiro segundo de expiracao
forcada (VEF1).

O exame pode ser classificado em distlrbio ventilatério restritivo que é
fisiologicamente caracterizado pela reducdo da Capacidade Pulmonar Total (CPT),
Capacidade Vital (CV) e Capacidade Vital Forcada (CVF), e quando o paciente
apresentar o Fluxo Expiratério Forcado de 25-75 normais ou elevados.

Disturbios ventilatérios obstrutivos sdo definidos Volume Expiratorio For¢ado
diminuido em relacéo ao Volume Expiratério Forcado no primeiro segundo. A reducéo
desse ultimo volume citado também representa grau de obstrucdo. Disturbio
ventilatorio misto é classificatorio onde os volumes expiratorios sendo menor que 12%
indica provéavel restricdo mista com predominancia restritiva. De 13 a 25% a
Capacidade Vital Forcada reduzida e maior que 25% de diminuicdo da Capacidade
Vital Forgada por possivel hiperinsuflagdo (MARTENOVETKO, 2019).



24

3.3.3 Manovacuometria

O teste de manovacuometria € indicado ser realizado antes de iniciar-se
qualquer treino da musculatura respiratoria, possibilitando avaliar e quantificar o
aumento da forca muscular obtida através das técnicas respiratorias. A sua utilizacao
indica um treinamento de sucesso para o0 paciente, sem a necessidade de esforgos
desnecessarios nos musculos responsaveis pela respiracdo. Entretanto, alguns
estudos relataram a utilizacdo desse teste para o fortalecimento da musculatura
respiratOria, por proporcionar uma resisténcia a respiracdo espontanea do paciente
como os outros incentivadores respiratérios (ONAGA, 2010).

Portanto, os valores resultantes podem encontrar-se reduzidos em relagéo ao
previsto quando o individuo possui as doencgas neuromusculares, doenca pulmonar
obstrutiva crénica, insuficiéncia cardiaca congestiva e fibrose cistica, podendo indicar
um processo de ma nutricdo ou doencas enddcrinas relacionadas ao colageno.
Contudo, os valores das medidas podem ser elevados em individuos sadios que se

realizam regularmente exercicios fisicos (ONAGA, 2010).

3.3.4 Teste de caminhada por 6 minutos

Outro método de acompanhamento fisioterapéutico é o teste da caminhada
de seis minutos (TC6) na esteira ergométrica, que tem sido utilizado na avaliacao dos
resultados de um programa de reabilitacdo dos pacientes com DPOC. E um método
simples e facil de ser realizado, deve-se ter um acompanhamento com monitorizagcéo
da presséo arterial, frequéncia cardiaca e da saturacado por oxigénio. Consiste na
deambulacdo em uma superficie plana com distancias previamente estabelecidas
(MOREIRA, 2001).

Deve-se acompanhar o paciente em todo o processo de reabilitacéo, e realizar
a estimulacdo através de comandos verbais constante para que o individuo ande o
mais rapido possivel. Porém, mesmo quando o paciente interromper a caminhada o
crondmetro continua acionado. Para a realizacdo do teste deve ser utilizado uma

esteira ergométrica com inclinacao 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 maximo

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

3.3.5 Teste de qualidade do sono

O indice que avalia a qualidade e perturbacdes do sono, foi desenvolvido de
forma simples e padronizada. O instrumento € composto por 19 questdes em auto-
relato, e outras cinco questdes direcionadas ao acompanhante, denominado indice de
Qualidade de Sono de Pittsburgh — PSQI (ANEXO II). As questdes estao relacionadas
aos habitos de sono do més anterior que o individuo se encontra, sdo categorizados
em sete dominios que sao graduados em escores de zero (nenhuma dificuldade) e
trés (dificuldade grave) (MARTENOVETKO, 2019).

O questionario é baseado em alguns componentes como o C1: qualidade
subjetiva do sono, C2: laténcia do sono, C3: duracdo do sono, C4: eficiéncia habitual
do sono, C5: alteragbes do sono, C6: uso de medicamentos para dormir e C7:
disfuncao diurna do sono. A somatéria dos valores atribuidos aos sete dominios varia
de zero a vinte, que classifica a qualidade do sono em boa (0 a 4 pontos), ruim (5 a
10 pontos) ou presenca de distarbio do sono (mais que 10 pontos)
(MARTENOVETKO, 2019).

A noite de sono do paciente com DPOC pode ser grandemente influenciada
pela acentuacdo dos sintomas da doenca, a tosse e o chiado sdo um dos mais
comuns, fazendo com que os pacientes fiqguem mais tempo acordados, ocasionando
um quadro de sonoléncia durante o dia seguinte. Além disso, € notavel a presenca de
alteracbes cognitivas, como o aumento da ansiedade e depresséo, e também,
deixando o paciente suscetivel a um agravamento da doenca. Dessa forma, a
avaliacdo da qualidade do sono na reabilitagdo do paciente com DPOC, é de grande
importancia para avaliar a relacdo 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 exarcebacbes e sem
comorbidades. De acordo com o autor avaliou-se a funcao pulmonar, avaliacdo dos

niveis de ansiedade e depressao, qualidade de vida, qualidade do sono e avaliacéao
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da dispneia do decorrer do dia, sendo as avaliacdes consecutivas por trés dias. Nota-
se que os individuos apresentaram uma qualidade de sono ruim ao responderem o
questionario, sendo influenciado principalmente pela fadiga, seguidos pela ansiedade
e pressao no peito ao se deitar.

3.3.6 Inventéario de Beck para ansiedade e depressao

Esses inventéarios foram propostos por Beck, validado no Brasil, com o intuito
de mensurar os sintomas comuns de ansiedade e depressdo. O inventario para
ansiedade (ANEXO lll) baseia-se em uma lista com 21 sintomas com quatro
alternativas cada um, em ordem crescente conforme o nivel de ansiedade. Os
resultados séo classificados em 0 a 9 — minimo, 10 a 16 — leve, 17 a 29 — moderado
e 30 a 63 — grave. Esse método € composto também por vinte e um escores que
indicam que 0 € pouco sofrimento ou nenhum e trés que sdo sintomas dificeis de
suportar, quanto maior a pontuacao maior sofrimento (GODOY; GODOY, 2002).

Além disso, o inventario para depressdo (ANEXO VI) constitui uma forma
concreta para a mensuracdo das manifestagcdes do comportamento associadas a
depresséo. Esse método € composto também por vinte e um escores que indicam que
0 é pouco sofrimento ou nenhum e trés que é sofrimento grave. O inventario utilizado
€ composto por 21 categorias de sintomas e atividades, com quatro alternativas
organizadas em ordem crescente conforme o nivel de depressédo, devendo ser
escolhida o que fosse mais apropriado para o caso. Logo, a soma das respostas indica
o nivel de depresséo, sendo que a indicacéo é baseada em 0 a 11 — minimo; 12 a 19
— leve; 20 a 35 — moderado; e 36 a 63 — grave (GODQY; GODOY, 2002).

Os pacientes com a DPOC que participam de programas de reabilitacdo
fisioterapéutica possuem um maior controle dos sintomas da ansiedade e depressao,
sendo considerada, de acordo com a literatura, de grandes necessidades a aplicacéo
desses recursos na reducdo dos quantitativo de idosos com alteracées emocionais.
Quando nédo ha a realizacdo do tratamento correto e um diagnostico adequado, as

alteragbes emocionais podem levar o individuo a um isolamento social maior. Dessa
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forma, destaca-se a importancia da reabilitacao fisioterapéutica com exercicios fisicos
e monitoramento de alteragcdes emocionais (OLIVEIRA, 2019).

Oliveira (2019) avaliou 15 pacientes com DPOC, do sexo feminino e
masculino, entre 50 a 85 anos. O tempo de duracao foi de 40 minutos por atendimento,
com sessOes duas vezes por semana em um més. 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
depressao para avaliar o grau dos sintomas, antes e depois de cada sesséo. Pode-se
observar melhora nos niveis de ansiedade e depressédo, através da reducdo dos
sintomas e da pontuacéo.

As melhoras proporcionadas no estado emocional sdo ocasionadas apos a
execucao das atividades fisicas propostas, dando énfase na independéncia funcional,
melhora da dispneia e na reducdo dos sintomas, dessa forma, aumentando o bem
estar do paciente. Portanto, € de grande importancia destacar que o tratamento
fisioterapéutico relacionado as questdes emocionais, proporciona melhora nos niveis
de ansiedade e depressdo a longo prazo, devendo ser acompanhado através do

guestionario antes e ap6s a cada sessao.

3.3.7 Iindice de Percepcdo Esforco de Borg

A escala de Borg (ANEXO V), € um dos métodos mais utilizados para a
medicdo da auto-percepcao, para a avaliacao da intensidade do esforco fisico, possui
grande custo beneficio e sua relagcdo com inUmeras variaveis fisioldgicas. Entretanto,
essas relacdes citadas entre as variacoes fisiologicas e a analise do esfor¢o esta
amplamente associada ao trabalho ventilatério do individuo na realizacdo de uma
atividade fisica. O nivel da resposta do sistema respiratorio relaciona-se com a
dispneia e a analise subjetiva do esforco (CARVALHO, 2005).

Essa escala € uma das mais utilizadas para a avaliagdo do nivel de
desconforto respiratorio durante a execucao de atividades fisicas, mas a sua utilizacado
estd restrita ao publico alfabetizados, devido ao grau de compreensdo que se

necessita ter para ler e dar a nota especifica. Logo, para a facilitacdo da compreensao
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dos pacientes nédo alfabetizados elaborou-se um modelo de escala modificada, que
ao invés de possuir perguntas e respostas, possui intensidades de cores conforme o
nivel 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 reabilitacdo pulmonar para melhorar a qualidade de vida, diminuir a
intensidade dos sintomas e proporcionar uma maior independéncia no cotidiano. O
objetivo principal da aplicagcdo era fornecer uma melhora da dispneia e avaliar o
desempenho da capacidade fisica. Realizou-se um estudo retrospectivo com amostra
nao probabilistica ndo intencional. Foram abordados 45 pacientes com DPOC,
avaliados antes e ap0s o tratamento, submetidos a um Programa de Reabilitacdo
Pulmonar com duracao de 36 sessdes em 3 meses, com utilizacdo da escala de Borg
para avaliar a dispneia na execucédo das atividades.

Os pacientes foram submetidos ao exercicio 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 esfor¢co, e na avaliacdo do desempenho da
capacidade fisica houve melhora no tempo de execucado. Logo, a escala de Borg &
importante para o acompanhamento na melhora ou piora da dispneia nos pacientes

ao realizar as técnicas fisioterapéuticas.

3.4TRATAMENTO DO PACIENTE COM DPOC

O tratamento fisioterapéutico convencional é associado a um programa de
reabilitacdo pulmonar. Logo, esta reabilitagdo das fungdes pulmonares é um programa
continuo, abordado por equipe multidisciplinar formada por fisioterapeutas,
enfermeiras, médicos, psicologos, nutricionistas e assistentes sociais. Esse programa
de tratamento tem foco no treinamento fisico do individuo, com objetivo de diminuir os
sintomas da doenca (CHAVES, 2006).

O tratamento da DPOC deve ser realizado por uma equipe composta por
varios profissionais de saude que atuem em conjunto visando proporcionar o melhor
ao paciente de acordo com suas respectivas atuacdes. Logo serdo necessarios 0s

tratamentos medicamentosos prescritos pelo médico, educagdo quanto a doenca,
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prevencdo por meio de vacinacdo e reabilitacdo pulmonar com a equipe
multidisciplinar (ALMEIDA, 2019).

A DPOC é dividida em quatro estagios, sendo que no periodo de estabilizacdo
da doenca o tratamento pode ser feito através de métodos farmacoldgicos e néo-
farmacoldgicos. O tratamento sem os medicamentos inclui o habito de parar de fumar,
a utilizacdo da oxigenoterapia e reabilitacdo pulmonar. Logo, o tratamento com
medicamentos inclui a utilizacdo de broncodilatadores, antiinflamatoérios, corticoides
inalatérios, e a bupropiona que reduz a procura pelo tabaco (PIMENTA, 2009).

A reabilitacdo pulmonar € uma estratégia de reabilitacdo executada por uma
equipe multiprofissional para os individuos com DPOC, caracterizando-se pela
reducdo da obstrucdo das vias aéreas com medicacbes, na prevencdo de
exarcebacbes, no tratamento de complicagbes, na estabilizacdo da dispneia e na
melhora da qualidade de vida. Nos casos dos pacientes que apresentam a doenca em
estagio mais avancado, deve ser adicionado a medicacdo de corticoide inalatorio. E
importante ressaltar que a reabilitagdo pulmonar deve acontecer em todas as fases
da doenca (PIMENTA, 2009).

A atuacéo nutricional também é indicada em todos os estagios, para evitar que
o paciente fique debilitado ou em sobre peso, 0 que compromete tanto a saide como
também dificulta acBes de intervenc¢do a doenca. O acompanhamento com psicologo
pode ser necessario visto que as principais comorbidades envolvem a predisposi¢ao
de depressao e ansiedade advinda das debilidades da patologia (ALMEIDA, 2019).

Um protocolo de tratamento deve ser aplicado na reabilitacdo pulmonar,
baseando-se em intervencgdes para a higienizacdo pulmonar, como técnicas de
manobras de desobstrucdo bronquica; e através de exercicios respiratorios com
intuito de proporcionar a reabilitacdo e desinsuflacdo pulmonar, como as atividades
com resisténcia para membros inferiores (MMII), membros superiores (MMSS) e
utilizag&o do cicloergbmetro (ALMEIDA, 2019).

Além disso, recomenda-se a aplicacdo de exercicios aerobicos de forma ativa
para a estimulacdo do condicionamento fisico, como a realizagcdo de uma caminhada
associando a atividade com a respiracdo e utilizacdo da bicicleta ergométrica
(ALMEIDA, 2019).

Portanto, ressalta-se a importancia de um protocolo especifico para os
pacientes que ndo conseguem executar os movimentos de grande intensidade, devido

a presenca de fadiga precoce quando a doenca se encontra em estado avancado.



30

Nesses casos considera-se importante a utilizacdo de eletroestimulacao
neuromuscular e estimulacado da musculatura respiratéria através de exercicios. Logo,
nesses casos pode-se aplicar como suporte aos exercicios as técnicas de ventilacdo
nao invasiva e oxigenoterapia no ambiente domiciliar (ALMEIDA, 2019).

3.5 IMPORTANCIA DA FISIOTERAPIA NO TRATAMENTO DA DPOC

A DPOC é uma doenca cujo carater é irreversivel, dessa forma, a fisioterapia
tem grande importancia no tratamento, agindo no alivio dos sintomas. O principal
objetivo da reabilitacdo € maximizar a independéncia do paciente, de forma a
preservar as fungbes do mesmo em suas atividades de vida diaria (AVDs). O
tratamento consiste em uma avaliagdo e na inicializagdo de um protocolo de
treinamento fisico para aumentar a tolerancia aos exercicios, proporcionar de forma
eficaz um gasto de energia, elaborar sessdes didaticas, reduzir sintomas e oferecer
métodos que promovam uma melhor qualidade de vida dos pacientes, que possuem
sintomas crénicos e incapacidades ocasionadas devido aos problemas respiratérios
(DOS SANTOS, 2014)

Com a aplicacédo do tratamento da fisioterapia de forma correta, € possivel
obter uma melhora na qualidade de vida durante e apés o tratamento em todas as
faixas etérias, reduzindo os sintomas, aumentando a forgca muscular respiratoria,
melhorando o condicionamento fisico. Dessa forma, evitando que surjam novos
sintomas ou agravos da doencga (DOS SANTOS, 2014).

Logo, em casos em que o individuo apresente um quadro de exacerbacao da
bronquite crénica, com aumento da secrecao, indica-se a utilizacdo de manobras de
higiene bronquica, como a vibrocompresséo. Dessa forma, tornando a secre¢cao mais
fluida. A utilizag&o da pressao expiratéria apds a manobra, tem o objetivo de direcionar
as secrecOes para a regido de maior calibre, auxiliando o processo de excrecao.
Ressalta-se ainda a importancia do ato de tossir durante a reabilitacédo, expulsando a
secrecdo mobilizada. Pode-se também realizar a drenagem das secrecdes, fazendo
0 transporte das secrecdes das éareas distais para as proximais, melhorando a
ventilacdo pulmonar, aumentando o fluxo de ar e auxiliando na excrecdo (RIBEIRO,
2005).
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Terapias de expansao pulmonar, inspiracdo sustentada maxima e inspiracao
fracionada, podem ser realizadas associadas com a elevagdo de membros superiores.
A técnica de espirometria de incentivo € um procedimento que se baseia na utilizagdo
de aparelhos, tais instrumentos proporcionam um resultado do fluxo alcancado e
volume que se deseja atingir. Entretanto, esse procedimento objetiva-se no aumento
da permeabilidade das vias aéreas, no aumento da forca muscular e em ocasionar
uma reexpansao pulmonar (FELTRIM, 2004).

Logo, a respiracdo diafragmética tem como objetivo o treinamento e maior
mobilizacdo da musculatura, consequentemente um aumento no fluxo de ar devido ao
aumento do volume da caixa toracica. O condicionamento cardiorrespiratorio e fisico
geral, estimulam a atividade ritmica funcional, auxiliando positivamente no processo
de reabilitacdo. Além disso, os exercicios de fortalecimento muscular resultam em um
aumento da forca dos musculos dos membros superiores e inferiores. Portanto, os
exercicios de flexibilidade alongam os grandes musculos e musculatura respiratoria
(DOS SANTOS, 2014).

Os manuais de fisioterapia respiratéria atribuem varios objetivos aos
exercicios respiratérios como restaurar o padrdo respiratorio normal; controlar a
respiracdo com minimo esfor¢o; participar na mobilizacdo de secrec¢des brénquicas e
auxiliar a eficiéncia da tosse; reexpandir tecido pulmonar colapsado; mobilizar a caixa
toracica; melhorar a forca e "endurance" dos musculos respiratérios; aumentar o
volume corrente e promover relaxamento (FELTRIM, 2004).

Os exercicios mais amplamente utilizados na rotina de trabalho dos
fisioterapeutas sdo aqueles dos tipos diafragmatico e de expansado toracica, este
também conhecido como segmentar ou toracico localizado, que, quando realizado
estimulando a regido toracica inferior bilateralmente, denomina-se de costal basal.
Ambos sdo sempre acompanhados de expiracédo labial (FELTRIM, 2004).

Os exercicios empregados com a finalidade de aumentar o volume pulmonar
Sao o tipo suspiros ou solugos inspiratorios, com inspiracdes breves, sucessivas, até
atingir a capacidade pulmonar total (CPT) e o tipo respiracao ou expiracao abreviada,
com a inspiracdo entrecortada com expiracdes curtas atingindo a CPT, em trés
tempos. Uma variagdo dessa técnica, denominada de inspiragdo méxima, consiste em
uma inspiracdo profunda até a CPT, uma expiracdo de pequeno volume com nova

inspiracdo maxima, repetindo-se por trés vezes (FELTRIM, 2004).
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4.1 ANALISE DOS METODOS FISIOTERAPEUTICOS E SUA EFICACIA

A andlise dos métodos fisioterapéuticos no tratamento do paciente com DPOC

estdo descritos no quadro 1, na qual sdo apresentados os autores, caracteristicas da

amostra, tempo e tipo de intervencao, variaveis avaliadas e desfechos.

Autor/

Ano

PIRES, Di
Lorenzo et
al., 2003.

Rodrigues,
Claudine
Pedro et al.,
2012.

Trevisan et
al., 2010.

Melocra et
al, 2007.

Quadro 1- Resumos dos estudos.

Caracteristica Tempo de

da amostra intervencao

24 pacientes com 1 hora, 3 vezes

DPOC grave com por semana, 6
dispneia ao semanas.
esforgo associado

a VNI.

13 pacientes com = 60 minutos, 2

DPQOC, de leve a vezes por

grave, com semana, por 12

quadro estavel. semanas.

9 pacientes com 2 vezes por

DPOC. semana, por 2
meses.

3 pacientes com 3 vezes por

DPOC. semana, por 4
meses.

Tipo de

intervencao

Treinamento
fisico e
muscular
respiratorio
associado ao
BiPAP.

Espirometria,
teste de
caminhada de
seis minutos,
cirtometria,
guestionario de
qualidade de
vida e exercicios
RCTP.

Fortalecimento
da musculatura
inspiratoria,
musculos do
quadriceps e
abdominais.

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

Principais varidveis

avaliadas

Avaliagdo da influéncia
do treinamento fisico
e do muscular
respiratorio,
associados a VNI,
escala de Borg e
distancia percorrida.

Avaliacdo do aumento
da mobilidade da caixa
toracica, tolerancia ao
exercicio e se ha
melhora na resposta
em relagdo a
qualidade de vida.

Avaliagdo das pressoes
respiratorias maximas,
forgca muscular de
MMIII, capacidade
funcional e qualidade
de vida.

Avaliacdo da relagao
entre a reabilitagao
sobre a for¢a muscular
respiratdria, volume,
capacidade pulmonar
e funcional.

Desfechos

significativos

Aumento da PiMax e

PeMax, redugdo da

sensacgao de dispneia

e aumento da

distancia percorrida.

Melhora da distancia

no TC, aumento na

mobilidade da caixa

toracica e melhora
em 3 aspectos do

questionario de QV.

Melhora em todas as

variaveis, com
diferenga na PImax.
O treino muscular
mostra-se benéfico
ao desempenho
funcional.

Aumento da forca
muscular na

manovacuometria e

da distancia no TC,
melhora na

capacidade funcional

e forga muscular.

N3do houve melhoras

nos valores



Moreira et
al, 2001.

Ribeiro,
Karla et al.,
2005.

Fregonezi,
Guilherme
et al., 2012.

Basso, 2013.

Godoy, D.

V.; Godoy, R.

F., 2002.

23 individuos,
portadores de
DPOC.

10 pacientes com
DPOC.

7 pacientes com
DPOC.

19 individuos
saudaveis e 25
individuos
portadores de
DPOC.

46 individuos
portadores de
DPOC.

3 sessdes por
semana, por 3
meses.

1 hora, 2 vezes
por semana, 8
semanas.

4 avaliagGes em
um unico dia.

3 vezes por
semanas, por 4
meses.

12 semanas, 24
sessoes de
exercicio fisico,
24 de
fisioterapia, 12
de
acompanhamen
to psicoldgico e
3 sessoes
educacionais.

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

Espirometria,
manovacuometr
ia, PEmax e
TC6min.

Espirometria e
determinagao
da PIméx e
PEmax.

Espirometria,
PImax, PEmax,
endurance dos
musculos
inspiratorios,
cirtometria,
TC6bmin, teste
ergométrico na
esteira, escala
MRCm e
pletismografia.

Inventario de
Beck para
ansiedade,
Inventario de
Beck para
depressdo e
TC6min.

Avaliagdo da distancia
percorrida no teste de
caminhada, volume

for¢ado no 12 segundo

frequéncia cardiaca,
FR, SpO2 e IMC.

Avaliacdo da
tolerdncia ao exercicio

fisico, a forga muscular

inspiratoria (Plmax) e
expiratéria (PEmax), o
pico de fluxo
expiratério (PF) e o
comportamento da
sensacdo de dispnéia
apo6s um PRP.

Avaliagdo das
oscilagdes diurnas da
funcdo pulmonar, da
forca e da resisténcia
dos musculos
respiratorios.

Avaliacdo da
endurance muscular
inspiratdria com
manovacudémetro e
Power Breathe,
verificar sua
viabilidade em
portadores de DPOC e
individuos saudaveis,
comparar o
treinamento muscular
inspiratorio e da
cinesioterapia
respiratdria associada
ao treinamento fisico.

Avaliacdo da
prevaléncia da
ansiedade e
depressdo; e o efeito
de um PRP sobre os
niveis destas doengas
na DPOC.
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espirometricos,
volume e CP.

Houve aumento da
distancia no TC de 54
para 76m. Ndo se
observou diferenga
na FR e Sp02
durante o TC. Nota-
se aumento apenas
na FC no final do
teste.

Aumento da PImax e
da distancia
percorrida no
TC6min.

Houve queda dos
parametros da
funcdo pulmonar e
da forgca muscular
expiratoria.

Ambas as
intervengdes
aumentaram a
capacidade de
exercicio,
diminuiram a
dispneia no esforco
fisico e reduziram os
assincronismos
toraco-abdominal.

Ocorreram reducao
consideravel nos
niveis de ansiedade
e depressdo e
aumento no TC6min.



Roceto et al,
2007.

Martenovet
ko, 2019.

Godoy, D.

V.; Godoy, R.

F., 2002.

Machado et
al. 2022

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

Oliveira,
20109.

34 individuos
portadores de
DPOC.

20 individuos
portadores de
DPOC, de leve a
moderado.

46 individuos
portadores de
DPOC.

18 pacientes com
DPOC

45 pacientes com
DPOC

15 pacientes com
DPOC

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

10 sessoes, 2
vezes por
semana, por 40
minutos cada
sessao.

12 semanas, 24
sessoes de
exercicio fisico,
24 de
fisioterapia, 12
de
acompanhamen
to psicoldgico e
3 sessoes
educacionais.

3 dias, uma
avaliagdo por
dia.

36 sessoes em 3
meses

40 minutos, 2
vezes por
semana por 1
més.

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

Exercicios
respiratorios,
aerdbicos e
resistidos.

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

Inventario de
Beck para
ansiedade,
Inventario de
Beck para
depressdo e
TC6min.

Questiondrio da
qualidade de
vida, qualidade
dosonoe
espirometria.

Aplicagdo do

PRP associado a
avaliagdo com a
escala de Borg.

Questiondrio de
ansiedade e
depressdo e
espirometria.

Avaliacdo da eficacia
da reabilitagdo
pulmonar associado a
exercicios domiciliares
por meio do
questionario, PImax,
PEmax e distancia
percorrida no TC6min.

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

Avaliacdo da
prevaléncia da
ansiedade e
depressdo; e o efeito
de um PRP sobre os
niveis destas doengas
na DPOC.

Avalia¢do da funcdo
pulmonar, niveis de
ansiedade e depressao
e qualidade do sono.

Avaliagdo da dispneia
e o desempenho da
capacidade fisica.

Avaliagdo dos niveis
emocionais apds o
atendimento
fisioterapéutico.
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Houve melhora em
todos os aspectos do
questiondrio, na
PEmax e PImaX.

Houve melhora
significativa nos
quesitos de
qualidade do sono.
Logo, na qualidade
de vida ndo houve
diferenca
consideravel.

Ocorreram redugao
consideravel nos
niveis de ansiedade
e depressao e
aumento no TC6min.

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

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

Houve melhora nos
niveis de ansiedade
e depressao.

Os aspectos que contribuem com a limitacdo ventilatoria durante o esforco

fisico e nos exercicios, sdo a resisténcia aumentada das vias aéreas, a ventilacdo

ineficiente, a hiperinsuflacdo pulmonar, as desvantagens mecanicas dos muasculos

respiratorios e as anormalidades das trocas gasosas associadas ao sintoma de

dispneia. Devido as caracteristicas clinicas observadas, os programas de reabilitacao
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pulmonar (PRP) sdo essenciais para pacientes com DPOC porque visam melhorar a
capacidade aos esfor¢os fisicos, melhorar a for¢a e funcao dos musculos respiratorios
e periféricos, aumentar as habilidades de independéncia e diminuir os sintomas
respiratorios e proporcionar uma melhora na qualidade de vida desses pacientes
(RIBEIRO et al., 2005).

No estudo de Pires et al (2003), define que a Ventilagdo N&o Invasiva (VNI)
consiste basicamente em manutencfes dos niveis de pressao através da utilizacao
de mascara nasal, tais pressGes aplicadas por bilevel positive airway pressure
(BiPAP). A primeira é a pressao inspiratoria positiva constante (IPAP - inspiratory
pressure airway positive), que ajuda na ventilagdo pulmonar do paciente, e a segunda
€ a pressao expiratoria positiva constante (EPAP- expiratory pressure airway positive).

Portanto, na fase aguda da DPOC sugere-se a utilizacdo do suporte
ventilatorio ndo invasivo, com o intuito de melhorar a hipoxemia grave que ocorre
nessa fase. Recomenda-se a utilizacdo da VNI em casos de dificil correcao atraves
da administragcdo de oxigénio e em alguns quadros hipoventilacdo alveolar com
acidemia. A aplicacéo correta da ventilacado de suporte pode ocasionar na reducéo da
dispneia, melhora da mecéanica ventilatéria e até mesmo na reducdo complica¢cdes ou
internacdes (Pires et al., 2003).

Na amostra de Pires et al (2003), participaram 24 pacientes com DPOC grave
com dispneia ao esforco associados a técnicas de VNI através do BiPAP, com
influéncia da presséo inspiratéria e expiratéria maxima, com duracdo de uma hora por
dia, sendo trés vezes por semanas, durante seis semanas. Foram avaliados a
influéncia do treinamento fisico e do treinamento muscular respiratorio associado a
VNI, distancia percorrida e escala de Borg.

Para avaliacao utilizou-se um programa de teste de esforco em esteira. Houve
um aumento significativo da pressdo inspiratéria maxima em 30%, redugcdo da
sensacdo da dispneia do pré para os poOs treinamento e aumento da distancia
percorrida durante os exercicios. As técnicas aplicadas associadas ao BiPAP
apresentam-se de forma positiva com func¢éo significativa na estabilidade do quadro
clinico do paciente. Logo, relacionado a escala de Borg nao foram relatadas alteragbes
(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 padrao estavel, iniciada pelo teste

de espirometria, seguida da mensuracdo da cirtometria toracica, teste de caminhada
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de 6 minutos e questionario da qualidade de vida. Descreve como variavel de estudo
a avaliacdo do aumento da mobilidade da caixa toracica, grau de resisténcia ao
exercicio e aumento em relacdo a qualidade de vida. Através da aplicacdo de um
protocolo de Readequagdo do Complexo Toracopulmonar (RCTP), com exercicios
ativos em MMSS e MMII associados a reeducacéo diafragmatica.

Foram aplicadas as técnicas de respiracao freno labial durante as séries dos
exercicios. Logo, esse estudo relata que através deste protocolo, nota-se uma
melhora na distancia percorrida no teste de caminhada por 6 minutos, aumento
consideravel na mobilidade da caixa toracica e melhora em trés aspectos do
guestionario de qualidade de vida. Portanto, de acordo com a autora, 0S exercicios
resultaram numa melhora da expansibilidade toracica, diminuicdo da dispneia
resultando em um aumento da qualidade de vida (Rodrigues et al., 2012).

Trevisan et al (2010), em sua pesquisa propds a avaliacdo das pressdes
respiratdrias maximas (PEmax e PImax) através da manovacuometria, avaliacdo da
forca muscular de membros inferiores, capacidade funcional e qualidade de vida. A
amostra foi realizada com 9 individuos portadores de DPOC, através de um programa
de reabilitacdo realizado duas vezes por semana durante dois meses. O tipo de
intervencao utilizado foi através de um protocolo de fortalecimento da musculatura
inspiratoria, dos musculos abdominais e do quadriceps. Entretanto, através da
amostra conclui-se uma melhora significativa em todos 0s aspectos avaliados, com
uma diferencga significativa na pressao inspiratoria maxima. 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
trés pacientes portadores de DPOC, baseavam-se especificamente na avaliacdo
sobre a relacdo da reabilitacdo da forgca muscular respiratéria, volume, capacidade
funcional e capacidade pulmonar. O protocolo era baseado em 36 sessdes de
fisioterapia, trés vezes por semana. Os testes realizaram-se através da espirometria,
manovacuometria e teste de caminhada por seis minutos. Apd6s a aplicacdo do
protocolo observou-se um aumento significativo da forca muscular através da
manovacuometria, a distancia percorrida no teste de caminhada por seis minutos foi
maior do que no inicio do tratamento, na capacidade funcional e na forgca muscular
apresentava-se com melhora. Porém, quando se trata de valores espirometricos
avaliados ndo € possivel notar mudanca, ndo houve melhora nos volumes e

capacidades pulmonares.
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Através do estudo aplicado de Moreira et al (2001), realizado com 23
individuos portadores de DPOC, sendo realizada sessdes de fisioterapia trés vezes
por semana, durante trés meses. Logo, o0 protocolo baseava-se em treinamento de
membros inferiores na esteira ergométrica, treinamento de membros superiores com
halter, alongamentos, utilizacdo da escala de Borg e teste de MMSS.

Como principio de avaliacao utilizou-se a mensuracao da distancia percorrida
no teste de caminhada, volume forcado no primeiro segundo com carga de
treinamento, frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR), saturacdo de
oxigénio por oximetria (SpO2) e indice de massa corpérea (IMC). Entretanto, apos a
analise da amostra nota-se um aumento significativo da distancia percorrida no
TC6min. Porém, ndo foram observadas diferengas consideraveis na FR e SpO2 no
pré e pos treinamento. Logo, a FC aumentou no final do atendimento.

Ribeiro et al (2005), descrevem um protocolo de avaliacdo da tolerancia ao
exercicio fisico, da forca dos musculos inspiratérios, da PEmax e PImax, do pico de
fluxo expiratério e do comportamento da sensacao de dispneia. O estudo contou com
a participacdo de 10 individuos com DPOC, participando de sessdes de fisioterapia
duas vezes por semana por 8 semanas. Utilizou-se como meio de intervencao o
treinamento em cicloergbmetro, treinamento muscular inspiratério através do
Threshold e exercicios de fortalecimento muscular para membros superiores e
inferiores.

Notou-se um aumento significativo da PImax e da distancia do teste de
caminhada. Entretanto, a evolucdo da forca muscular inspiratéria nos pacientes,
demonstrada pelo aumento da Plmax, deve-se ao treinamento com carga, pelo
threshold. Logo, essas técnicas podem colaborar para melhorar a tolerancia aos
esforcos 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 mensuragao da
PImax e PEmax em dois periodos do dia, sendo o primeiro durante a manha por 30
minutos, e o segundo ao final da tarde por mais 30 minutos, em um unico dia. Pode-
se notar uma queda consideravel da capacidade vital forcada, do volume expiratorio
forcado no primeiro segundo e da ventilagio maxima voluntaria, entre a primeira e a
segunda avaliacdo. No periodo diurno houve oscilacbes nos parametros de funcéo
pulmonar e na forca muscular respiratéria. Os valores avaliados foram

significativamente reduzidos a tarde em relagédo a manha. De acordo com o autor, 0S
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resultados obtidos indicam que a forca muscular e funcao pulmonar oscilaram durante
o periodo diurno nos pacientes avaliados.

Segundo Basso (2013), sua amostra buscava relacionar a importancia do
treinamento respiratorio, cinesioterapia e a sincronia toraco-abdominal. Realizou-se
um protocolo com 19 individuos saudaveis e 25 pacientes com DPOC, com duracao
de 48 sessdes sendo trés vezes por semana por quatro meses. Utilizou-se como tipo
de intervencéo o teste de espirometria, avaliacdo da PImax e PEméx, endurance dos
musculos inspiratorios, cirtometria, teste de caminhada por 6 minutos, teste
ergométrico na esteira, aplicacdo da escala Medical Research Council modificada -

MRCm e pletismografia.

A MRCm ¢é utilizada para avaliar a forca muscular e a limitagcdo 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 inspiratéria com manovacuometro e Power Breathe, verificar sua
viabilidade em portadores de DPOC e individuos saudaveis, comparar o treinamento
muscular inspiratério e da cinesioterapia respiratoria associada ao exercicio fisico.
Ambas as técnicas melhoraram a capacidade de realizacao do exercicio, diminuiram
a dispneia ao esforgo e reduziram o0 assincronismo toraco-abdominal durante o

repouso (Basso, 2013).

4.2 PROGRAMAS DE REABILITAGAO PULMONAR E SUA RELACAO COM A
ANSIEDADE E DEPRESSAO

Godoy, D. V.de; Godoy, R. F. (2002), relatam a importancia da avaliacéo de
ansiedade e depressdo e os resultados de um programa de reabilitacdo pulmonar
(PRP), sobre os niveis de ansiedade e depressdo em pacientes portadores de DPOC.
Sua amostra baseou-se na aplicacéo de testes de inventario de Beck para depresséo,
inventario de Beck para ansiedade e teste de caminhada por 6 minutos. O publico alvo
eram 46 individuos portadores de DPOC, por um periodo de tempo de 12 semanas,
sendo 24 sessdes de exercicios fisicos, 15 sessdes de acompanhamento de outras

areas.
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Ao final da amostra, pode-se notar uma reducdo consideravel nos niveis de
ansiedade e depresséao 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 aerébica, reducéo da dispneia, aumento da
motivacdo, aumento da forca respiratéria e, alem disso, péde-se botar um melhor
desenvolvimento ao executar as atividades de vida diaria.

A dispneia presente no quadro clinico do paciente, em alguns casos, pode
estar relacionada com a ansiedade, sendo uma das queixas mais frequentes entre 0s
pacientes. E importante salientar, que a ansiedade e depressdo pode estar
relacionada com diversos fatores nos pacientes com DPOC. Logo, 0s pacientes com
receio da dispneia evitam a realizacdo de algumas atividades e esforcos fisicos.
Dessa forma, diminuem o condicionamento fisico, instalando-se um ciclo vicioso da
dispneia (GODQY, D. V.; GODOY, R. F., 2002).

Entretanto, quando trata-se do quesito depressdo, a mesma pode ser
designada como uma resposta psicoldgica, acerca dos limites que possui para a
execucao das atividades de vida diaria e com a cobranca frequente da realizacdo de
esforcos para moldar-se as incapacidades. Portando, com decorrer do tempo e da
doenca, gradativamente instala-se inimeras prejuizos pessoais, profissionais,
sexuais e sociais (GODOQY, D. V.; GODQY, R. F., 2002).

4.3 PROGRAMA DE REABILITACAO FISIOTERAPEUTICA 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 individuos portadores de DPOC, uma vez por semana durante trés
meses em ambulatério, associado a exercicios domiciliares duas vezes por semana.
Na presente amostra, aplicou-se exercicios respiratorios, aerébicos e resistidos. De
modo que, objetivaram na avaliacéo da eficacia da reabilitacdo pulmonar associado a
exercicios domiciliares por meio das comparagdes do questionario de qualidade de
vida, mensuracdo da PEmax e PIméx através do manovacudmetro; e distancia

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

Dessa forma, o protocolo de exercicios aplicados fornece uma melhora significativa
dos quesitos avaliados, sendo descritos os resultados através do estudo realizado por
ROCETO et al (2007), no Grafico 2, baseado no questionario de qualidade de vida.

Grafico 2 — Qualidade de vida pré e pos tratamento

Qualidade de vida pré e pos-tratamento

Meédia

0 Pré-reabilitagao
@ Pgs-reabilitagao

Dispnéia Fadiga Fun¢ido Auto Meédia-global
emocional controle

Fonte: ROCETO et al (2007).

Entretanto, o acompanhamento do teste de caminhada, PEmax e PIméax
durante e apds os exercicios, obtiveram resultados poucos significativos. Portanto, de
acordo com o estudo, os exercicios aplicados auxiliaram na melhora da dispneia ao
esforco, sugerindo beneficios em relacéo a qualidade de vida dos pacientes.

O protocolo de exercicios aplicado, segundo Roceto et al (2007), resultou em
um aumento da for¢a muscular respiratoria (FMR) na DPOC. Entretanto, as pressdes
respiratorias maximas apresentaram mudancas consideraveis antes e depois do
tratamento. Logo, a aplicacdo de protocolos de exercicios em quantidades e
intensidades menores, desde de que seja aplicado com as instrugdes corretas, podem
proporcionar melhoras aos pacientes. E, também é importante a associagdo destes
exercicios 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 sessdes, sendo 40
minutos em duas vezes por semana. Propde-se como critério de avaliagdo a qualidade
do sono e a qualidade de vida dos pacientes, através de protocolos de exercicios de
fisioterapia convencional, método Pilates, testes de espirometria e questionario de
qualidade de vida (SGRQ). O guestionario avalia os sintomas, atividades e dispneia;
e impacto psicossocial. Logo, para a avaliacdo da qualidade do sono dos pacientes
utilizou-se o indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI).

O protocolo de reabilitacdo através do método de Pilates inicia-se através de
técnicas de alongamentos de musculos dos membros inferiores e superiores,
consequentemente aplica-se técnicas de fortalecimento muscular global. Ressalta-se
ainda a ativacao dos musculos respiratérios, que se contraiam na fase inspiratéria e
expiratoria. Entretanto, o protocolo baseado na fisioterapia convencional estrutura-se
através de exercicios para o condicionamento cardiorrespiratério, higiene brénquica,
técnicas de alongamento e relaxamento.

Através da amostra é possivel considerar uma melhora significativa na
qualidade do sono, porém para a qualidade de vida as técnicas aplicadas nao
apresentaram diferenca significativa.

Os resultados relacionados a Qualidade de Vida, mostraram uma melhora
estatisticamente significante em todas as categorias, antes e depois de individuos que
realizaram Método Pilates e Convencional, porém o mesmo resultado nédo foi
encontrado em individuos que realizaram somente a Fisioterapia Convencional onde
ndo foram encontradas diferencas significativas em nenhuma categoria
(MARTENOVETKO, 2019).

Os exercicios fisicos e de reabilitacdo pulmonar, apresentam-se de forma
positiva no tratamento da DPOC em relacdo a qualidade de vida, melhorando as
funcbes respiratorias de pressdo, aumentando a qualidade de vida, auxiliando nas
atividades diarias com reducdo da dispneia ao esfor¢co, e consequentemente

proporcionando uma melhora na qualidade do sono.
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CONSIDERACOES FINAIS

Através desta revisdo de literatura foi possivel conceituar a DPOC, os
sintomas mais comuns nos pacientes, e a forma como ocorre o tratamento
fisioterapéutico. Através dos exercicios fisicos aerobicos e resistidos pode-se analisar
a performance dos pacientes durante a realizagdo das atividades, e identificar as
técnicas mais utilizadas nos estudos analisados.

Diante da abordagem da fisioterapia cardiorrespiratdria em pacientes
tabagistas com DPOC, através de um programa de reabilitacdo pulmonar e exercicios
fisicos, pode-se considerar uma melhora da qualidade de vida dos pacientes que
realizaram o acompanhamento, conscientizando os individuos durante as sessfes
sobre a importancia do acompanhamento fisioterapéutico para a melhora dos
sintomas e prevencao de agravos da doenca.

Entretanto, a fisioterapia cardiorrespiratoria pode proporcionar uma melhora
na execucgao das atividades de vida diaria, com reducéo da fadiga, da dispneia e maior
da tolerancia ao esforco fisico. Dessa forma, pode-se destacar a importancia da
fisioterapia aos pacientes, os beneficios da reabilitacdo respiratéria e funcional em
portadores de DPOC. Logo, pode-se analisar se houve melhora na qualidade de vida
dos pacientes que utilizam o tabaco, apos as sessées de fisioterapia.

Os exercicios fisicos e de reabilitacdo pulmonar, apresentam-se de forma
positiva no tratamento da DPOC em todos os estudos analisados, em relagdo a
qualidade de vida. Pode-se notar uma melhora na qualidade do sono dos pacientes
que realizaram a fisioterapia, reducéo da dispneia, reducéo da fadiga ao esforco, e
um reducdo dos niveis de ansiedade e depressdo devido a independéncia que o

tratamento proporcionou.

Os recursos atuaram na melhora das funcdes respiratérias de presséao,
aumentando a qualidade de vida, auxiliando nas atividades diarias com reducdo da
dispneia ao esforgo, e consequentemente proporcionando uma melhora na qualidade
do sono.

Entretanto se faz necessario mais estudos sobre a aplicacdo de testes
especiais durante o tratamento fisioterapéutico e sobre as técnicas de exercicios
ativos associados a reabilitagcdo pulmonar.
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Logo, nos estudos encontrados mostraram-se uma associacao positiva da
fisioterapia acompanhada da avaliacdo emocional e de desempenho funcional do
paciente, proporcionando uma visdo mais abrangente do paciente. Tendo em vista
que o objetivo principal da reabilitacdo cardiorrespiratéria no individuo com DPOC é a
melhora da qualidade de vida, melhora da funcdo respiratoria e da capacidade
funcional no cotidiano.

Sugere-se ainda a criagdo de novas politicas publicas voltadas ao tratamento
dos pacientes com DPOC, que atualmente é uma das patologias que mais causam
internacBes em hospitais e UTI em todo o pais. Por isso, é importante conscientizar a
populacao sobre o tratamento imediato apos o diagndstico, capacitar profissionais que
atuam nas Unidades Bésicas de Saude (UBS), bem como criar programas para a
insercdo do fisioterapeuta na atencdo basica, a fim de diminuir o indice de

exarcebacdes das doencas cronicas.
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ANEXOS

Anexo | — Questionario do hospital Saint George na doenca respiratdria para
avaliacdo da qualidade de vida.

1- Em geral vocé diria gue sua saude é;

Excelente Multo Boa Boa i hulto Rulm

2- Comparada ha um ano atrds, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?

rAuito Melhor Um Pouco Melhor Quase a Mesma Um Pouco Pior muito Pior

1 2 3 4 5

3- O seguintes itens sfo sobre atividades que voc pederia fazer stualmente durmnte um dis comum,
Devido &4 sua spide, vool teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso, quando?

Mdo, ndo
Atividades Sim, dificulta Sim, dificulta dificulta de
multo UM pouco modo
algum
a) Atividades Rigorosas, que exigem
multo esforco, tals como correr, 1 2 3

levantar objetos pesados, participar
em esportes arduos.

b) Atividades moderadas, tais como
Mover uma mesa, passar asplrador de 1 2 3
po, jogar bola, varrer a casa.

€] Levantar ou carregar mantimentos
d) Subirvarios lances de escada

&) Subir um lance de escada

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se
g) Andar mais de 1 quildmetro

h) Andar vdrios quarteirdes

i) Andar um guarteir o

i) Tomar banho ou vestir-se

pi [ | | g |t | e | |
| R | R ) e | | A A

P [ Pl | Pt | P | B | B | | P

4 Durante as altimas 4 semanas, vood teve alpum dos seguintes problemas com sen trabalho oo
oom alpuma atividade repular, como conseqliéncia de sua smide fisica?

a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho oua outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que voci gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades.
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. 1 2
necessitou de um esforco extra).

P
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5- Durante as altimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou outra
atividade regular diiria, como conseqiiéncia de algum problema emocional (como se sentir
deprimido ou ansioso)?

Sim N3o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado 1 2
como geralmente faz.

0- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saide fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relaciio a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente | Bastante | Extremamente

1 2 3 4 5

7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as Gltimas 4 semanas?

Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave

1 2 3 4 5 b

8- Durante as dltimas 4 semanas, quanto a dor interferin com sen trabalho normal (incluindo o
trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente

1 2 3 4 5

9- Estas guesties sio sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as
dltimas 4 semanas. Para cada questio, por favor dé uma resposta que mais se aproxime de maneira
como vocé se sente, em relacio as altimas 4 semanas.

Uma
A maior Uma boa Algum peque
Todo a parte na Nun
parte do parte do
Tempo tempo tempo do parte ca
tempo do
tempo

a) Quanto tempo vocé
temise sentindo cheio 1 2 3 a g 6
de vigor, de vontade,
de forga?
b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 3 4 5 6
pessoa muito nervosa?
c) Quanto tempo vocé
tem ?E zsentldu tdo 1 2 3 4 5 6
deprimido que nada
pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo 1 2 3 4 5 b
ou trangiilo?




e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com 1 2 3 4 5 6
muita energia?

f) Quanto tempo vocé
tem se sentido
desanimado ou
abatido?

g) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 2 3 4 5 6
esgotado?

h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 3 4 5 6
pessoa feliz?

i) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 2 3 4 5 6
cansado?

10- Durante as iltimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saide fisica ou problemas emocionais
interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc.)?

Todo A maior parte do Alguma parte do Uma pequena Nenhuma
Tempo tempo tempo parte do parte do tempo
tempo
1 2 3 4 5

11- O quanto verdadeiro ou falso ¢ cada uma das afirmacdes para vocé?

.. A
A maioria . s
- - maioria Definitiva-
Definitivamente das vezes Nio
X ) . das Mente
verdadeiro verdadeir se
vezes falso
0
falso
a) Eu costumo
obedecer um pouco
P 1 2 3 4 5

mais facilmente que as
outras pessoas

b) Eu sou tio saudavel

quanto qualquer 1 2 3 4 5
pessoa que eu conhego

¢) Eu acho que a minha
salde vai piorar

d) Minha satde é
excelente
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ANEXO Il — ESCALA DE PITTSBURGH PARA AVALIACAO DA QUALIDADE DO
SONO.

As questdes seguintes re ferem-se aos seus habitos de sono durante o més passado,
Suas respostas devem demonstrar, de forma mas precisa possivel, o que aconteceu na

maiona dos dias e noites apenas desse més. Por favor, responda a todas as questies.

1} Durante o més passado, a que horas voob foi habitualmente dormir?

Horario habitual de dormir; oo seeenens

2} Durante o més passado, quanto tempo (em minutos) habitualmente vocé levou para
adormecer a cada noite:

I T E= T e I L=y LT o TR

3} Durante o més passado, a que horas vocé habitualmente despertou?

4) Durante o més passado, quantas horas de sono realmente vocé teve a noite ? (Isto pode
serdiferente do ndmerade homs que vooé permaneoeu na camal

Para cadauma das questies abaino, marque a melhor resposta. Por favor, responda a
todas as questies,

3) Durante o més passado, com que freqhéndia vood teve problemas de sono porgue
VOCE. .,

a. ndoconseguiadarmir em 30 minutos
[ Inunca no més passado

[ jumaou duas veres por semana

[ jmenos de uma vez por semana

[ Jtrés ou mals vezes por semana



b. Despertou no meio da noie ou de madrugada
[ prunca no més passado

[ puma ou duas veres por semana

[ prenos de uma ves por semana

[ Ftriés ou mais vezes por semana

€. Tewe que levantar a noite sarair 20 banheiro
[ prunca no mis passado

[ Fuma ou duas veres porsemana
[ prienos de uma ves por semana
[ Wtrés ou maisvezes porsemana

d) Nioconseguiarespirar deforma satisfatdria
[ prunca no més passado

[ pLma ou duas veles por semana
[ prenos de uma ves por sermana
[ Ftrés ou mais vezes porsemana

e) Tossiaou rorcava alto

[ prunca no més passado

[ pLma ou duas veles por semana

[ prenos de uma ves por semana
[ Jords o mais veres por semana

f) Sentia muito frio

[ Jnuncano més sassado

[ Jumaou duas vares por semana
[ Jmenosde umaver por semana
[ Jirés ou mais veres por sermana

q) Sentia muito calor
[ Jruncano més sascado

[ juma ou duas vazes por semana
[ ymenosde umaver por semana
[ Jtrésou mais vezes por semana

h)} Tinha sonhos ruins
[ prunca no mis passado

[ pLma ou duas veles por semana
[ prenos de uma ves por semana
[ Wtrés .ou maisvezes por semana

[} Tinha dor
[ Jmuncano més Jassado

[ Jumaou duas vares por semana
[ Jmenosde umaver par semana
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[ Jtrés ou mals vezes por semana

i} ©Outra razio (por favor, descreva)

k) Durante omés passado, com que frequéncia vocé teve problemas com o Sono por essa
causa acima?

[ Jnunca no més passado

[ Jumaou duas vezes por semana

[ Imenos de uma vez por semana

[ Jtrés ou mals vezes por semana

6) Durante o més passado, como vocé avaliaria a qualidade geral do seu sono?
[} muito bam

[ ) bom

[ }ruim

[} muito Fuim

7) Durante o més passadao, com que freqiléncia voé tomou medicamento (prescrito ou
porconta prdpria) para ajudar no sono?

[ Jruncanomés passado

[ Juma ou duas veres por semana

[ Jmenas de umavez por semana

[ résou mais veres por semana

B) Durante o més passado, com que freqiéncia vock teve dificuldades em permanecer
acordado enquanto estava dingindo, fazendo refeigies, ou envalvido em atividades
soclals?

[ Jnunca no més passado

[ Jumaou duas vezes por semana
[ Jmenos de uma vez por semana
[ Jtrés ou maisvezes por semana

9) Durante o més passado, quando fol problematico para vocd manter-se suficientemente
entusiasmado ao realizar suas atividades?

[ Jnuncanomés passado

[ Juma ou duas veres por semana

[ Jmenosde umawvez porsemana

[ Jtrésou mals vezes por semana

10 ]I"-I'u:é divide com alguém o mesmo quarto ou a mesma camay
[ }rmora sd
[ Mivide o mesmo quarto, mas ndo a mesma cama

[ Mivide a mesmacama

Se vocé divide com alguém o quarto ou a cama, pergunte a ele(a) com qual freqiéncia

durarnte o dltimo meés wood tem tido:
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a4} Ronco atto

[ ynuncano més passado

[ juma ou duas veres por semana
[ }menosde umawvez por semana
[ Jtrés ou mais veres por semana

b) Longas pausas na respirag®o enquanto estava dormindao
[ Jnunca només passado

[ Jumaou duas vezes porsemana
[ Jmenos de uma ver porsemana
[ Jtrés ou maisvezes por semana

¢} Movimentos de chutar ou sacudir as pernas enquanto estava dormindo
[ Jnunca només passado

[ Jumaouduas vezes por semana
[ Jmenos de uma ver por semana
[ Jtrés ou maisvezes porsemana

d) Episddios de desarientacdo ou confusio durante a noite?
[ Inunca no més passado

[ Jumaouduas vezes porsemana

[ Imengs de uma vez por semana

[ Jtrés ou mals vezes por semana

¢} Outras inquietagdes durante o sono (por favor, descreval;

e e uens o dermda
chance de chance de chance de
cochilar cochilar cochilar
- Sentado e Lendo
- Vendo TV
- Sentado em um lugar piblico,
sem atividade (sala de sspera,
Cinermna,
teatro, reunido)

- Como passagein de trem, carm
au
Gnibus andando uma hora sem
parar
= Deitado pam descansar a tarde
quando
45 cireunstingas permmitem

- Sentado e conversando com

al guem
- Sentado calmamente, apas o
almogo
sem dleonl
- S¢ voce estiver de carmro,
enquanto para por alguns minutos
no transito
mntenso

TOTAL

alta chance de
cochilar
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ANEXO IIl = Inventéario de Beck para ansiedade.

Abaixo estd uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia
cuidadosamente cada item da lista. |dentifigue o quanto vocé tem sido incomodado
por cada sintoma durante a ultima semana, incluindo hoje, colocando um “x" no

espago correspondente, na mesma linha de cada sintoma.

Absolutam | Levement | Moderada | Gravement
ente nao e mente e
N&o me Foi muito Dificilmente
incomodou | desagradavel pude
muito mas pude suportar

e e ————
ETT T N
o owosontowo | |||
————

Nervoso A N I

| vemoresmasmiosl | | |
e wedodeperierocturae | | |
10 medodemorer | | | |

20 Rostoafogueado | | | |

18, Indigestao ou descc

abdémen
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ANEXO IV - Inventéario de Beck para depressao.

INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK - BDI

|dade: Data: I I

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmacgdes. Depois de ler cuidadesamente cada grupo, faga um circulo
em torno do numero (0, 1, 2 ou 3) proximo a afirmacdo, em cada grupo, que descreve melhor a maneira que vocé
tem se sentido na Gltima semana, incluindo hoje. Se varias afirmagGes num grupo parecerem se aplicar
igualmente bem, faga um circulo em cada uma. Tome cuidado de ler todas as afirmagdes, em cada grupo, antes

de fazer sua escolha.
1 0 N&o me sinto triste 7 0 N&o me sinto decepcionado comigo mesmo
1 Eu me sinto triste 1 Estou decepcionado comigo mesmo
2 Estou sempre triste e ndo consigo sair disto 2 Estou enojado de mim
3 Estou téo triste ou infeliz que ndo consigo suportar 3 Eu me odeio
2 ° P;I::‘reostou especiaimente desanimado quanto a0 8 0 Nao me sinto de qualquer modo pior gue os outros
1 Bume sinto desanimado quanio 20 fuluro 1 Seo:oq:;ntlco em relagdo a mim por minhas fraquezas ou
2 Acho que nada tenho a esperar 2 Eume culpo sempre por minhas falhas
3 Acho o futuro sem esperangas e tenho a impressdo 3 Eume culpo por tudo de mal que acontece
de que as coisas ndo podem melhorar
3 o fr.aca.sso 9 0 Né&o tenho guaisquer idéias de me matar
1 Actio gus lracassel riass do- e uma A 1 Tenho idéias de me matar, mas ndo as executaria
2 Quando olho pra tras, na minha vida, tudo o que o Goikiariadeine mate
posso ver & um monte de fracassos _
3 Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso % Bumestaia g9 ivesss oparuaidade
4 0 Tenho tanto prazer emtudo como antes 10 |0 Néo choro mais que o habitual
=i % : 1 Choro mais agora do que costumava
1 Néo sinto mais prazer nas coisas como antes
2 N&o encontro um prazer real em mais nada 2 Agora; charo-otempo oo ;
3 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo $ Costu.ma i Sr g oo chqrar, e AR0ARS0
CONSigo, Mesma Gue 0 queria
5 ) 11 |0 Né&o sou mais irritado agora do que ja fui
0 Néo me sinto especialmente culpado 1 Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do que
1 Eu me sinto culpado grande parte do tempo costumava
2 Eume sinto culpado na maior parte do tempo 2 Agora, eu me sinto irritado o tempo todo
3 Eume sinto sempre culpado 3 Né&o me irrito mais com coisas que costumavam me
irritar
[ 12 |0 Néo perdi o interesse pelas outras pessoas
0. Néo acho que esteja sendo punido 1 Estou menos interessado pelas outras pessoas do
1 Acho que posso ser punido que costumava estar
2 Creio gue vou ser punido 2 Perdi a maior parte do meu interesse pelas outras
3 Acho que estou sendo punido pessoas
3 Perdi todo o interesse pelas outras pessoas
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ANEXO V - indice de Percepcéo Esforco de Borg

06 Nenhum

o7 Muito facil

08

09 Facil

10

11 Relativamente facil

12

13 Ligeiramente cansativo
14

15 Cansativo

16

17 Muito cansativo

18

19 Extremamente cansativo
20 Maximo

Escala de Borg onginal
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