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Resumo - Objetivo: Analisar, em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva, se a realizagdo de reabilitacdo pulmonar
comparado as outras terapéuticas existentes apresenta maiores beneficios. Métodos: Revisdo sistematica de intervencao, por
meio de um método baseado no checklist PRISMA-ScR e no Joanna Briggs Institute, em que foram selecionados estudos
que estivessem de acordo com os critérios de inclusdo, como artigos dos ultimos 10 anos, ser Ensaio Clinico Randomizado
(ECR), considerando-se, ainda, estudos nos idiomas em inglés, portugués e espanhol, os quais foram buscados em cinco
bases de dados, National Library of Medicine, Biblioteca Virtual em Saude, ScienceDirect, CrochaneLibrary e Scientific
Electronic Library Online. Ademais, foi elaborada a questdo norteadora de pesquisa de acordo com o acromio PICO: “Em
pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica a realizagdo de terapias de reabilitagdo pulmonar comparada as outras
intervengdes terapéuticas apresenta maior eficacia?”. Além disso, a triagem dos estudos sera executada por dois revisores,
com auxilio do software Rayyan, sendo importante para garantir a objetividade e qualidade do processo. Resultados: Foram
percebidos beneficios significativos com a realizagdo da reabilitacdo pulmonar quando comparadas com as outras terapias
em pacientes portadores de DPOC, a qual foi evidenciado melhorias em relagdo ao o teste de corrida em 6 minutos(TCM6),
teste de BODE, nas escalas de dispneia Modified Medical Reseach Council (mMRC), e vantagens no questiondrio
respiratorio de St. George (SGQR), consequentemente evidenciando melhorias na qualidade de vida e na fungao respiratéria
desses individuos. Conclusao: A reabilitagdo pulmonar ¢ vital no tratamento da DPOC, melhorando a qualidade de vida e a
capacidade funcional. Os exercicios fisicos supervisionados complementam essa reabilitagdo em todas as fases da doenga,
aliviando sintomas e permitindo uma melhor integra¢éo nas atividades didrias, o que favorece uma vida mais ativa.

Palavras-Chave: Doenca Pulmonar Obstrutiva; Reabilitagdo Pulmonar; Tratamento; Qualidade de vida; Fungao
Respiratoria.

Abstract - Objective: To analyze whether pulmonary rehabilitation is more beneficial than other existing therapies. Methods:
This article is a systematic review of intervention, using a method based on the PRISMA-ScR checklist and the Joanna
Briggs Institute, where studies that were in accordance with the inclusion criteria were selected, such as articles from the last
10 years, being Randomized Clinical Trial (RCT), also considering studies in English, Portuguese and Spanish, which were
searched in five databases: National Library of Medicine, Virtual Health Library, ScienceDirect, Crochane Library and
Scientific Electronic Library Online. In addition, the guiding question of the research was elaborated according to the PICO
acronym: "In patients with chronic obstructive pulmonary disease, is pulmonary rehabilitation therapy more effective
compared to other therapeutic interventions?". In addition, the screening of the studies will be performed by two reviewers,
with the help of the Rayyan software, being important to ensure the objectivity and quality of the process. Results: Regarding
the results obtained, significant benefits were observed with pulmonary rehabilitation in patients with COPD, which was
evidenced by improvements in relation to the 6-minute running test (6MWT), the BODE test, the Modified Medical Research
Council (mMRC) dyspnea scales, and advantages in the St. George respiratory questionnaire (SGQR), consequently,
evidencing improvements in the quality of life and respiratory function of these individuals. Conclusion: Rehabilitasi paru
sangat penting dalam pengobatan Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK), meningkatkan kualitas hidup dan kapasitas
fungsional. Latihan fisik yang diawasi melengkapi rehabilitasi ini di semua fase penyakit, meredakan gejala dan
memungkinkan integrasi yang lebih baik ke dalam aktivitas sehari-hari, yang mendukung kehidupan yang lebih aktif.

Keywords: Obstructive Lung Disease; Pulmonary Rehabilitation; Treatment; Quality of life; Respiratory Function.
INTRODUCAO pela primeira vez no século XIX, sendo considerada a
terceira causa de mortalidade globalmente e a principal entre

A Doenga pulmonar obstrutiva cronica, também as doengas respiratorias. A DPOC ¢é uma enfermidade
denominada de doenga das pequenas vias aéreas, foi relatada  respiratoria em que ocorre um estreitamento persistente das
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vias aéreas, principalmente durante a expiragdo, ndo sendo
totalmente reversivel a obstrugdo desse fluxo de ar,
principalmente na expirag@o, como também esta relacionada
a uma resposta inflamatoria incomum apods a aspiracdo de
fumaga do cigarro ou outros inalantes toxicos,
consequentemente resultando em colapso das vias aéreas e
hiperinsuflagdo dinamica. Tal definicdo foi anexada na
declaracdo da American Thoracic Society em 1987 (Cunha
et al., 2024; Donnell et al., 2018; Gold, 2022; Miki et al.,
2024).

Inimeros fatores de risco podem contribuir para o
surgimento da doenga pulmonar obstrutiva cronica, sendo
uma associagdo de elementos externos e individuais. Dentre
esses, pode-se mencionar a exposi¢do no ambiente a gases
toxicos e irritantes, a fumaga da lenha e principalmente a do
cigarro, sendo este Ultimo o principal desencadeante da
doenca, como também fumantes passivos e gestantes
tabagistas apresentam risco aumentado para o
desenvolvimento de sintomas respiratorios e fator de risco
para o desenvolvimento de DPOC. Além disso, também ¢
relatado que a deficiéncia de alfa-1-antitripsina esta
relacionada ao aparecimento da doenga, como também ¢
citado a reducdo da glutationatransferase e a 1-
antiquimotripsina em grupos especificos (Al-Shair et al.,
2016; Donnell et al., 2018; Marco et al., 2018).

O processo inflamatorio cronico pode destruir as
ligagdes das paredes alveolares com os musculos lisos
presentes nas pequenas dimensdes do pulmao, produzindo
alteragcdes nos bronquiolos e no parénquima pulmonar,
consequentemente ocasionando a bronquiolite obstrutiva e
enfisema pulmonar. Mas também, quando as glandulas que
revestem os bronquios comegam a se expandir e elevar a
secre¢do de muco, ocasionam tanto a bronquite cronica,
quanto colabora na inflamagao dos bronquiolos e edema da
via aérea, limitando o fluxo de ar. Além disso, é visto na
literatura uma que também pode ocorrer uma debilidade da
via aérea central extramediastinal, ou seja a glote,
contribuindo para limitagdo da expiragdo (Marco et al.,
2018; Miyazaki et al., 2022; Riley et al., 2019).

Dentre os principais sintomas causados pela DPOC
vale destacar manifestacdes respiratorias persistentes e
progressivas, como dispneia, principalmente aos esforgos,
tosse cronica, producao elevada de escarro, como também a
disfungdo do musculo esquelético ¢ uma complicacdo
extrapulmonar significativa e frequente na doenga pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC), relacionada a diminuigdo da
capacidade de resisténcia durante exercicios (Al-Shair et al.,
2016; Donnell et al., 2018; Guimaries et al., 2016; Oliveira
et al., 2018; Santos, 2018).

Além disso, ha o periodo de exacerbagdes, a qual
ocasiona tanto encadeamentos clinicos de curto a longo
prazo, quanto estdo intimamente associados a progressao da
doenga e ao prognodstico do paciente, tendo em vista que
intensifica sua gravidade geral ao comprometer a funcgdo
pulmonar e aumentar as taxas de morbidade e mortalidade
(Al-Shair et al., 2016; Donnell et al., 2018; Guimaraes et al.,
2016; Oliveira et al., 2018; Santos, 2018).

Inimeras terapéuticas sdo utilizadas na doenga
pulmonar obstrutiva cronica. Dentre esses, pode-se citar a
reabilitagdo pulmonar, a qual visa melhorar a respiragdo ¢ a

tolerancia aos exercicios. Ademais, ha estratégias centradas
em broncodilatadores associados aos corticoides, como
também ha outras terapéuticas, como alargamento laringeo
por ventilagdo adequada, acunputura associado ao
treinamento fisico, método de Tai Chi, o uso de inibidores
da enzima conversora de angiotensina e
eletroneuroestimulagdo (Curtis et al., 2016; Ele et al., 2022;
Farias et al., 2014; Kaasgaard et al., 2022; Lee et al., 2022,
Miki et al., 2023; Polkey et al., 2018).

Portanto, o presente estudo tem como objetivo analisar,
em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva, se a
realizagdo de reabilitagdo pulmonar comparado as outras
terapéuticas existentes apresenta maiores beneficios.

METODOLOGIA

O presente estudo se trata de uma revisao sistematica
de intervengdo, sendo escolhidos ensaios clinicos
randomizados (ECRs), a qual emprega o que emprega o
método hipotético-dedutivo (Saturni et al., 2014), sendo esse
tipo de estudo essencial para compilar os resultados de uma
estratégia de interven¢do, por meio de mecanismos
organizados de pesquisa, analise critica e dados
selecionados. Nesse contexto, ¢ crucial assegurar a precisdo
e a validade dos resultados ao adotar essa abordagem
(Sharma et al.,2020).

O método utilizado neste estudo aderiu estritamente as
diretrizes do Joanna Briggs Institute (JBI), que se
fundamenta no modelo de saude baseado em evidéncias. O
objetivo foi buscar as melhores informagoes disponiveis na
literatura, permitindo a realizagdo de uma pesquisa
abrangente e isenta, que considerou uma quantidade
significativa de estudos relevantes. Isso foi alcangado por
meio de uma metodologia rigorosa e transparente,
garantindo a efetividade, eficiéncia e relevancia de diversas
atividades e intervengdes na pratica da saude,
fundamentadas na melhor evidéncia disponivel e nos
Principais Itens para Relatar Revisdes Sistematicas e Meta-
analises (PRISMA), o que assegura a eficécia e clareza do
estudo (Santos et al., 2018; Page ef al., 2020).

No processo de realizagdo primordial foi feita a
designagdo da pergunta de acromio PICO (paciente,
interven¢do, comparagdo ¢ outcomes/desfechos). Sendo
esta: “Em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva
cronica a realizagdo de terapias de reabilitagdo pulmonar
comparada as outras intervencdes terapluticas apresenta
maior eficacia?”’. Dessa maneira, o P= pacientes com doenga
pulmonar obstrutiva cronica, I= Reabilitagdo Pulmonar, C=
outras intervengdes terapéuticas, O= melhoria clinica.

Outrossim, foi desenvolvida uma pesquisa nas
principais bases de dados: Biblioteca Virtual em Satde
(BVY), ScienceDirect, Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Cochrane Library e National Library of
Medicine (PUBMED). Outrossim, foram utilizados os
Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) em inglés
associados ao operador booleano AND: “Pulmonary
Disease, Chronic Obstructive” AND “Treatment Outcome”
AND *“Respiratory Therapy AND Rehabilitation”.

Seguindo o processo de estruturagdo da revisdo
sistematica, foi executada a triagem dos artigos utilizando o
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aplicativo Rayyan. Nessa fase, dois pesquisadores
independentes trabalharam em pares para avaliar os titulos e
resumos, uma pratica essencial para assegurar a objetividade
e a qualidade do processo. Esse método traz diversas
vantagens, incluindo uma visao geral rapida da pesquisa, o
que resulta em uma consideravel economia de tempo
(Ouzzani et al., 2016).

Ap0s a busca realizada nas bases de dados foram triados
5900 artigos em sua totalidade, sendo 950 encontrados no
PUBMED, 1600 na BVS, 50 no SCIELO, 3000 no

Figura 1: Fluxograma da selecio dos artigos

ScienceDirect e 300 no Crochane Library. Para a selegdo
dos estudos foram estabelecidos critérios de elegibilidade.
Dentre esses, pode-se citar apenas ensaios clinicos
randomizados (ECRs), publicados nos ultimos 10 anos,
considerando apenas as linguas inglesa, portuguesa e
espanhola. J4 os critérios de exclusdo foram retirados artigos
que ndo estavam de acordo com o objetivo de pesquisa e
documentos duplicados. Posteriormente, foram
selecionados 12 artigos para elaboragdo da pesquisa (Figura

).

Identificagdo de novos estudos via bases de dados repositorios

Registros identificados de *: 5.900
Bases de dados: PUBMED (n=950);
BVS(n=1600); Sciencedirect (n=3000);
Scielo(n=50); CrochaneLibrary
(n=300)

\4

Registros removidos antes da triagem:

Registros duplicados removidos (n =2016)

Registros marcados como nao elegiveis por ferramentas de automagao
(n=1737)

Registros removidos por outros motivos (n=1136)

Registros triados (n =1012)

Registros excluidos (n =208)

Publicacdes recuperadas (n=804)

Publicac¢des nao recuperadas (n =245)

Publicagdes avaliadas para
elegibilidade (n =559 )

v

Publicagdes excluidas (n=411)
Artigos que ndo sao ECR (n=51)

Nao estavam em inglés, portugués e espanhol (n =28)

Tinham mais de 10 anos (n =57)

Total de estudos incluidos na
revisdo (n = 12)

O préximo passo envolveu a avaliagdo da qualidade
dos estudos, essencial para assegurar a credibilidade interna
¢ a confiabilidade dos resultados da pesquisa. Para isso, os
trés participantes classificaram os artigos de forma
independente, utilizando a ferramenta de avaliagao proposta
por Jadad et al. (1996). Essa metodologia, reconhecida por
sua eficacia, ¢ composta por cinco perguntas com respostas
"sim" ou "ndo", visando verificar se o estudo aborda perdas,
¢ randomizado, ¢ duplo-cego ¢ se os possiveis vieses foram
adequadamente considerados. Cada resposta afirmativa vale
1 ponto, resultando em uma pontuagdo maxima de 5.

Estudos que alcangam trés pontos ou mais sdo classificados
como de alta qualidade.

RESULTADOS

O primeiro quadro enfatiza os dados relativos as
caracteristicas dos estudos. Nele, todos os estudos sdo
ensaios clinicos randomizados, periddicos revisados por
pares. A grande parte dos estudos foram publicados no EUA
(30,76%, n=4) e no ano de 2022 (30,76%, n=4).
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Quadro 1: Caracterizac¢io geral dos artigos selecionados para compor a RS.

Autores (Ano) | Titulo Pais Tipo de Estudo
Bonnnevie ef al. | Home-based neuromuscular electrical stimulation as an add-on to EUA ECR
(2018) pulmonary rehabilitation does not provide further benefits in patients with
chronic obstructive pulmonary disease: a multicenter randomized trial
Cardoso et al. Reabilitagdo pulmonar e vibrag@o de corpo inteiro na doenga pulmonar Brasil ECR
(2016) obstrutiva cronica
Curtis et al. Angiotensin-converting enzyme inhibition as an adjunct to pulmonary Reino ECR
(2016) rehabilitation in chronic obstructive pulmonary disease Unido
Daabis et al. Endurance and strength training in pulmonary rehabilitation for COPD Egito ECR
(2017) patients
Farias et al. Custos e beneficios da reabilitagdo pulmonar na doenga pulmonar Brasil ECR
(2016) obstrutiva cronica: um ensaio clinico randomizado
Kaasgaard ef al. | Physiological changes related to 10 weeks of singing for lung health in Reino ECR
(2022) patients with COPD Unido
Lee et al. (2022) | The effect of lung-conduction exercise in chronic obstructive pulmonary Coreia do ECR
disease: randomized, assessor-blind, multicenter pilot trial Sul
Miki et al. Laryngeal widening and adequate ventilation by expiratory pressure load Japdo ECR
(2023) training improve aerobic capacity in COPD: a randomised controlled trial
Polkey et al. Tai chi and pulmonary rehabilitation compared for treatment-naive patients | EUA ECR
(2018) with COPD: a randomized controlled trial
Rutkowski ef al. | Virtual reality rehabilitation in patients with chronic obstructive pulmonary | EUA ECR
(2020) disease: a randomized controlled trial
Skumelien et al. | Four weeks' intensive rehabilitation generates significant health effects in EUA ECR
(2017) COPD patients
Wang et al. Analysis of the effects of humidified high flow nasal oxygen therapy China ECR.
(2022) combined with noninvasive mechanical ventilation on treatment outcomes

Fonte: Dados de pesquisa, 2024

Evidencia-se, no quadro 2, informagdes direcionadas
aos autores, grupos analisados, intervencdes realizadas,
numero de participantes e métodos de avaliagdo. O estudo
com o maior niimero de participantes contou com um total
de 195 participantes. Tendo em vista, que os grupos
analisados sdo pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC) leve, moderado, grave, estavel nos estagios
I e IV que tinha pelo menos 3 ou 2 na pontuagdo do Medical
Research Council, com limitagdo funcional e que foram
hospitalizados por exacerbagdo aguda na DPOC. Também
vale destacar os pacientes com idade entre 40 a 85 anos, com
historico de tabagismo ativo ou exposi¢ao passiva e com um
indice de volume expiratério for¢ado no primeiro
segundo/capacidade vital forcada (VEF1/CVF) inferior a
70% apds broncodilatador ¢ VEF1 abaixo de 80% do
esperado.

Desse modo, pode-se destacar que os estudos
utilizaram como intervencdo treinamento de carga de

pressado expiratoria (EPT), acupuntura real e treinamento de
exercicios, pratica Singing for Lung Health (SLH),
oxigenoterapia de rotina combinada com VNI
(oxigenoterapia convencional de baixo fluxo + VNI), HFNC
combinada com VNI (HFNC + VNI), exercicios de
condugdo pulmonar (LCE), programa de reabilitagdo
baseado em treinamento de realidade virtual ndo imersiva,
intervencdo na plataforma vibratoria (WBV), uso de
broncodilatador ¢ IECA, como também por meio de
estimulagdo elétrica neuromuscular quadricipital domiciliar
(NMES).

Assim, foram analisados através de um questionario
modificado para dispneia (mMRC), teste CAT, teste de
caminhada de 6 minutos (6MWT), analise estatistica foi feita
com o software SPSS, a escala de dispneia do Medical
Research Council, Questionario Respiratorio St. George
(SGRQ), Senior Fitness Test (teste de Fullerton), teste
HRQL e escala de Borg modificada.
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Quadro 2: Caracterizacdo metodologica dos artigos selecionados para compor a RS.

Autores Grupo Analisado e tamanho da | Intervencio utilizada e Método avaliativo
(Ano) amostra comparador
Bonnnevie | Amostra: 73 Os individuos foram separados em | Sendo avaliados por meio do teste de

etal. (2018)

Grupo: Pessoas com DPOC grave
e muito grave.

dois grupos e comparados, em que
o0 primeiro grupo recebeu
reabilitagdo pulmonar e
estimulagdo elétrica
neuromuscular quadricipital
domiciliar (NMES) e outro
realizou RP, porém sem NMES.

caminhada de 6 minutos, escala de dispneia
modificada do Medical Research Council e
o Questionario Respiratdrio de Saint
George.

Cardoso et Amostra: 20 Pacientes foram submetidos a dois | Para avaliar a diferenca clinicamente
al. (2016) protocolos, o de reabilitagdo significativa minima (DMC) nos quatro
Grupo: Pacientes com DPOC com | pulmonar (PRP) e o de SGRQ (total, sintomas, impacto e
obstrugdo moderada a grave, intervengdo na plataforma atividade), uma redugdo de 4% foi
historico de tabagismo ativo ou vibratéria (WBV), comparando os | estabelecida. Um aumento de 35m na
exposi¢do passiva a poluentes, desfechos desses. distancia caminhada (DW) ao final do
com um indice de volume treinamento foi considerado relevante. Os
expiratorio forcado no primeiro pacientes foram classificados como
segundo/capacidade vital forgada ‘atingiram o MCID' ou 'ndo atingiram o
(VEF1/CVF) inferior a 70% apds MCID', e a frequéncia entre os grupos PRP
broncodilatador e VEF1 abaixo e WBYV foi comparada pelo teste exato de
de 80% do esperado, com Fisher.
capacidade de realizar o teste de
caminhada de 6 minutos.
Curtis et al. | Amostra: 80 pacientes Os pacientes com DPOC foram Foi realizado o programa ambulatorial
(2016) escolhidos e divididos em dois multidisciplinar de RP com duragdo de 8
Grupo: Pacientes com DPOC grupos e comparados, em que o semanas, combinando sessdes educacionais
estavel nos estagios Il e IV que primeiro grupo receberia um e de exercicios. Em que foram reavaliados
tinha pelo menos 3 ou 2 na IECA e a celulose microcristalina 1 semana do término do programa, em que
pontuacao do Medical Research (placebo). foram avaliadas a pressdo arterial, fungao
Council, com limitag¢@o funcional. pulmonar completa, cicloergometria
incremental méaxima limitada por sintomas,
massa livre de gordura avaliada por analise
de impedancia bioelétrica, avaliagdo da
qualidade de vida relacionada & saude etc.
Daabis et Amostra: 45 Os pacientes foram divididos em 3 | Foram avaliados através da Escala de
al. (2017) grupos e comparados, em que dois | dispneia do Medical Research Council

Grupo: Pacientes hospitalizados
devida exacerbacdo aguda por
DPOC.

grupos foram submetidos a
reabilitagdo pulmonar precoce,
tendo em vista que o primeiro
realizou treinamento de resisténcia
(ET) sozinho e o segundo grupo
realizou treinamento combinado
(CT) e o terceiro grupo obteve
apenas tratamento médico.

(mMRC); espirometria, for¢a muscular
periférica, teste de caminhada 6 minutos e
HRQL, através do Questionario
Respiratorio de St. George.

Farias et al. | Amostra: 38 Pacientes com DPOC foram Foram avaliados por meio da escala de
(2016) divididos em dois grupos Borg modificada (0 a 10), com uma
Grupo: Pacientes com DPOC com | aleatoriamente, o grupo de pontuacdo maxima de 5 para a interrupcdo,
idade entre 40 e 85 anos e que controle (GC) e o grupo de em que cada paciente recebeu um grafico
ndo apresentassem exacerbagdes intervengdo (Gpr). Em que o Gpr, | para registrar a evolugdo do tempo de
da DPOC ha pelo menos 3 meses. | foi submetido a efetivar caminhada, dispneia e fadiga em atividades
caminhada aerdbica por 8 ndo supervisionadas. Também, foram
semanas ¢ comparada com o observados a composi¢ao corporal,
grupo controle. espirometria, forca muscular periférica e
indice BODE.
Kaasgaard Amostra: 195 Pacientes com DPOC submetidos | Foi coletado dados dos pacientes com

et al. (2022)

Grupo: Pacientes com DPOC que
completaram avaliagdes de linha
de base e de acompanhamento.

a pratica Singing for Lung Health
(SLH) em comparagdo ao
treinamento de exercicios fisicos
(PEXT).

DPOC através de um protocolo, tendo
como foco os pacientes submetidos ao
Singing for Lung Health (SLH), mas
também realizando andlises da populagao
portadora de DPOC e dos pacientes
submetidos ao PEXT, desenvolvendo
relatérios transparentes e investigagao
exploratoria.
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et al. (2020)

Grupo: Pacientes com DPOC

a um programa de reabilitacao
baseado em treinamento de
realidade virtual ndo imersiva,
comparando a reabilitacdo
tradicional (TPR).

Lee et al. Amostra:25 Pacientes com DPOC realizando Foram realizados para avaliar o LCE a
(2022) exercicios de condugdo pulmonar | distancia de caminhada em 6 minutos
Grupo: Pacientes com DPOC (LCE) em comparagdo aos que (6WMD), o teste de fungdo pulmonar, a
moderada a grave, com idades fazem uso de medicag@o padrio. escala de dispneia do Medical Research
entre 40 ¢ 80 anos. Council, o teste CAT e o Questionario
Respiratorio St. George (SGRQ) antes do
teste e apos 4 e 8 semanas para avaliar
desempenho motor, fun¢do pulmonar e
dispneia.
Miki et al. Amostra: 47 Pacientes com DPOC leve- Foi realizado uma lista de randomizagdo
(2023) Grupo: Pacientes com DPOC moderado e grave muito grave em | por um gerente independente para o estudo
leve- moderada e grave- muito treinamento de carga de pressdo com pacientes de DPOC. Apos avaliar as
grave. expiratoria (EPT), comparando fungdes pulmonares, os pacientes foram
aos que nao utilizaram. divididos aleatoriamente em dois grupos:
um recebeu EPT com tratamento padréo e o
outro apenas o tratamento padrdo,
garantindo equivaléncia nas populagdes.
Polkey et Amostra: 120 pacientes Pacientes com DPOC nio tratados | Foi realizado o Questionario Respiratdrio
al. (2018) com broncodilatadores, em que foi | de St. George (SGRQ) no comego e no
Grupo: Pacientes com DPOC ndo | iniciado o indacaterol 150 pg uma | término do programa de reabilitagdo, apos 2
tratados com broncodilatadores. vez ao dia, em comparacgao aos semanas, utilizando o Senior Fitness Test,
que receberam 12 semanas de Tai | conhecido como teste de Fullerton, para
Chi. avaliar a aptiddo fisica. Esse teste examina
seis habilidades motoras: forca, resisténcia,
flexibilidade, agilidade, capacidade
aerdbica, equilibrio e coordenacdo motora.
Rutkowski Amostra: 120 Pacientes com DPOC submetidos Foram realizadas avalia¢des no inicio e ao

final do programa de reabilitagdo, apos 2
semanas, utilizando o Senior Fitness Test
(teste de Fullerton) para medir a aptiddo
fisica, em que esse avalia seis habilidades
motoras: forga, resisténcia, flexibilidade,
agilidade, capacidade aerdbica, equilibrio e
coordena¢do motora.

Skumelien
etal (2017)

Amostra: 40

Grupo: Pacientes entre 45-75
anos com DPOC.

Pacientes com DPOC foram
submetidos e testados a
reabilitagdo pulmonar (RP) no
inicio e no final de 4 semanas,
comparados a 20 pacientes
portadores de DPOC selecionados
na lista de espera sem a realizar a
RP.

Sendo avaliados através das alteragdes
6MWD apds 6 semanas, como também
foram estimados o CVRS, for¢a muscular e
a captagdo maxima de oxigénio.

Wang et al.
(2022)

Amostra: 100

Grupo: Pessoas com DPOC
admitidos no Departamento de
Medicina Respiratoria e Critica
do Hospital Central do Distrito de
Pukou de Nanquim de margo de
2020 a fevereiro de 2021

Pacientes com DPOC foram
divididos em dois grupos, o
primeiro ¢ o grupo de estudo, que
recebeu oxigenoterapia de rotina
combinada com VNI
(oxigenoterapia convencional de
baixo fluxo + VNI) e o segundo ¢
o grupo controle, que o grupo de
estudo recebeu HFNC combinada
com VNI (HFNC + VNI),
comparando o antes e depois do
tratamento para cada grupo.

Foi realizado uma analise estatistica foi
feita com o software SPSS (versdo 22.0).
Testes t foram usados para dados de
medi¢ao com normalidade e variancias
iguais, enquanto testes x> foram aplicados a
dados categodricos nao ordinais, como
género, satisfacdo e eventos adversos.

Fonte: Dados de pesquisa, 2024.

No quadro 3 foram demonstrados os principais
resultados encontrados, em que quando analisada a
reabilitagdo pulmonar foi visto inimeros beneficios. Dentre
esses, foram observados nas pesquisas que o teste de corrida
em 6 minutos(TCM6) apresentou melhora de grande
importancia na sensacdo de dispneia, como também a pratica
de exercicios fisicos foi de extrema relevancia, apresentando
resultados positivos no teste de BODE, que ¢ um indice
utilizado para avaliar o progndstico de pacientes com doenga

pulmonar obstrutiva cronica(DPOC), como também nas
escalas de dispneia Modified Medical Reseach Council
(mMRC), que € um instrumento que visa estimar a dispneia
devido a atividade fisica e a escala HRQL, que avalia a
qualidade de vida relacionada com a saude e vantegens no
questiondrio respiratorio de St. George (SGQR),
consequentemente, aumentando a capacidade pulmonar e
estimulacdo da fungdo pulmonar, consequentemente,
evidenciando melhorias na qualidade de vida, tais como
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beneficios na circulag@o sanguinea, aumento da consciéncia
corporal, reducdo do estresse, fortalecimento muscular e
estimulacdo do sistema linfatico, o que também influencia
positivamente na saide mental dos pacientes portadores de
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) (Bonnevie et
al., 2018; Farias et al., 2016; Lee et al., 2022; Skumilien et
al.,2017; Wang et al., 2022).

Nessa perspectiva, quando comparados a reabilitagdo
pulmonar com outras modalidades terapéuticas foram vistos
que em relacdo ao programa de vibragdo do corpo inteiro
(WBYV) melhorias direcionadas ao impacto, atividades e
caminhada, porém nao houve divergéncia entre a mediana
dos grupos (Cardoso et al.,2016). Ademais, outro fator
analisado foi o uso de IECA como comparador, porém nao
houve diferengas relevantes, porém a RP ainda se mostrou
mais efetiva em relagdo a realizagdo das atividades diarias
(Curtis et al., 2016). Outrossim, também foi visto a
conferéncia entre a terapia medicamentosa e RP, sendo
observado maiores melhorias respiratorias e da qualidade de
vida no grupo da reabilitagdo (Daabis et al.,2017).

Nesse sentido, também foi visualizado a execu¢do do
Tai Chi onde nao foram observadas divergéncias relevantes,
exceto em relagdo a atividade fisica onde apresentou um
ligeiro beneficio superior (Polkey et al., 2018). Outra
modalidade estudada foi o treinamento de realidade virtual
(VR), sendo este superior em 3 componentes de exercicios,
mas também se comparou tal terapia associada a RP com a
RP isolada, a qual a associagdo demonstrou melhorias
estatisticamente superiores (Rutkowski et al., 2020).

Por fim, outra intervengdo descrita é a realiza¢do do
canto (SLH), demonstrando melhores beneficios no
fortalecimento e controle dos musculos inspiratorios,
reduzindo a dispneia e apresentando possiveis indicagdes de
melhora da aptiddo fisica e capacidade de exercicio
(Kaasgaard ef al., 2022). Além disso, quando visto o uso do
treinamento de carga de pressdo expiratoria foi relatado
melhorias na fun¢do pulmonar, na escala de Borg e aumento
na pontuagdo do questionario respiratorio de St. George
(SGRQ), como também um alargamento dindmico da glote
em pacientes com DPOC (Miki et al., 2023).

Quadro 3: Principais Resultados.

Autores/Ano | Principais Resultados
Bonnevie et | Foram analisados na amostra total aumentos significativos na distancia percorrida no TC6 (P < 0,01), no consumo de
al. (2018) oxigénio de pico (P = 0,02), na carga de trabalho méaxima (P < 0,01), na escala de dispneia modificada do Medical

Research Council (P < 0,01) e na pontuacdo total do Questionario Respiratorio de Saint George (P = 0,01). Porém, ndo
se notou diferenca relativamente importante na magnitude das mudancas para nenhum dos resultados entre os grupos.

Cardoso et
al. (2016)

Foi percebido uma diminuig@o dos sintomas do SGRQ para o grupo que realizou o programa de vibragdo do corpo inteiro
(WBV). Ambos os grupos tiveram melhora ao final das terapias no SGQR total, sendo o grupo de reabilitagdo visto
melhorias em relagdo a impacto e atividades deste questionario e o grupo WBYV no dominio sintomas. Além disso, quando
avaliado o desempenho no TC6, foi percebido um aumento da distdncia caminhada apenas para o grupo WBYV, porém
ndo foi observada diferenga entre as médias dos grupos. Por fim, ndo foi relatado nenhum efeito adverso durante o periodo
do estudo.

Curtis et al.
(2016)

A poténcia maxima obtida na bicicleta ergométrica incremental aumentou em ambos os grupos apds a reabilitacdo
pulmonar (RP), mas a mudanga foi significativamente maior no grupo que ndo fez uso de IECA. Ndo ocorreram
diferencas relevantes entre os grupos em relagdo no Ve/V inclinagdo do CO2 da linha de base e na inclinagao da eficiéncia
de captacdo do oxigénio. Foi visto uma melhora em ambos os grupos ap6s a RP da qualidade de vida, porém quando
visto a fun¢@o pulmonar, for¢a do quadriceps e volume pulmonar, ndo ocorreram diferencas relevantes. Nesse sentido,
foi perceptivel que quando analisado a atividade fisica diaria ocorreu um aumento no grupo placebo ¢ uma diminuigdo
no grupo de tratamento com IECA, gerando uma discrepancia significativa. Além disso, ndo ocorreu uma dessemelhanga
importante no nimero de exacerbacdes pulmonares ou eventos adversos quando comparado os dois grupos.

Daabis et al.
(2017)

Observou-se melhora relevante nas escalas de dispneia mMRC e HRQL nos 2 grupos que efetuaram exercicio fisico e o
terceiro grupo que obteve apenas tratamento médico, ndo teve melhora relevante. Além disso, os dois grupos que
realizaram treinamento mostraram melhora significativa na capacidade de exercicio pelo 6MWT (P < 0,001), enquanto
0 terceiro grupo, que recebeu apenas tratamento médico, ndo teve melhora significativa. Ademais, o grupo CT teve um
aumento percentual maior nos valores de 1-RM do quadriceps e do supino em comparacdo ao grupo ET (P <0,001), mas
as variagdes na dispneia mMRC, capacidade de exercicio e qualidade de vida foram semelhantes entre os grupos.

Farias et al.
(2016)

Foram observados que apo6s 8 semanas, o grupo PR apresentou melhora na TC6M e redugéo importante na sensacdo de
dispneia, como também o grupo PR adquiriu melhor escore no indice BODE. Além disso, a QVRS mostrou diferengas
significativas entre os grupos ap0s a intervengdo, com for¢a de preensdo manual inalterada, mas melhorias significativas
na forca e massa muscular dos membros inferiores (p<0,05).

Kaasgaard et
al. (2022)

Nao foram encontradas diferencas relevantes entre os grupos quando avaliado o 6MWD (distancia percorrida em 6
minutos). Porém, foi visto uma melhora no SGRQ, no controle e fungdo respiratéria e da dispneia em pacientes que
realizaram o canto (SLH). Outrossim, foi percebido uma relagdoentre o 6MWD-MID (capacidade de exercicio fisico) e
o 6MWD basal curto, porém ndo houve fatores basais associados a obtengdo do SGRQ-MID, como também quando
analisado o 6MWD-MID foi visto uma melhora de 50% na frequéncia cardiaca e de 10% pelo SGRQ. Tais achados
denotam uma melhora fisiologica e da qualidade de vida dos pacientes que realizaram o canto. Em relagdo a capacidade
de exercicio o impacto do canto ainda nao foi estabelecido. Houve avangos consideraveis tanto no MIP quanto no teste
de contengdo de respiracdo unico no estrato SGRQ (tabela 1), indicando que o SLH pode fortalecer e controlar os
musculos inspiratorios, resultando em menos dispneia. Em vez disso, o estudo pode apoiar sugestdes anteriores de que
cantar/SLH pode estar associado a melhora da forca e controle dos musculos inspiratérios, dispneia e controle da
respiragdo. Além disso, o estudo pode apoiar indica¢des anteriores de SLH estar associado a melhora da aptidao fisica e
capacidade de exercicio.
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Foram observados que os testes de fun¢do pulmonar apos 8 semanas foram os mesmos nos dois grupos. Também, vale
ressaltar que 6MWD (distancia percorrida em 6 minutos), a escala modificada de dispneia do Medical Research Council,
0 CAT (Teste de avaliagdo do DPOC) e as e as pontuagdes do SGRQ (Questionario Respiratério St. George) apresentaram
melhora nos grupos PR, LCE e SC. Entretanto, apesar da auséncia de diferencas estatisticas nas medidas de desfecho,
foram observadas melhorias clinicamente relevantes nas pontuagoes do CAT e SGRQ.

Lee et al
(2022)
Miki et al.
(2023)

Com o uso do treinamento de carga de pressdo expiratoria foi visto um aumento no tempo de resisténcia durante o
exercicio em todos os graus GOLD, no pico de Vo, em pacientes GOLD I-II, melhorou tanto a expira¢do prolongada de
esfor¢o mantendo a frequéncia respiratoria, reduziu dispnéia de esforco. Como também, houve redugdo na escala de Borg
e aumento de pontuagdo no Questiondrio Respiratorio de St. George (SGRQ) apenas em pacientes GOLD III-IV, mas
também ocorreu uma amenizagdo da dispneia. Além disso, essa terapia quando comparada com controle foi visto um
alargamento dindmico da glote em pacientes GOLD III-IV, em que no I e II ndo foi visto alteracdo do ciclo respiratorio,
o que ratifica que a capacidade aerdbica ocasiona um aumento do alargamento glético, consequentemente diminuindo a
dispneia, prologando o tempo de resisténcia e melhorando o estado de satde.

Polkey et al.
(2018)

Quando as mudangas entre os grupos foram consideradas, ndo foi visto diferencas no SGQR total, espirometria,6MWD
ou pontuacdo no mMRC. Em relacdo a andlise das visitas quando comparadas a nona com a sexta foi evidenciado que o
grupo Tai Chi ocorreu uma melhoria no SGQR, mMRC e 6MWD, enquanto o grupo de reabilitagdo pulmonar nao houve
beneficios adicionais, exibindo uma pequena diminuicdo estatisticamente importante. Outrossim, quando analisados a
interven¢do de exercicios, a atividade fisica evidenciou um ligeiro beneficio a favor do grupo tai chi. Além disso, ndo
foram relatados efeito do indacaterol e eventos adversos em ambos 0s grupos.

Rutkowski et
al. (2020)

Houve uma melhora significativa em todos os componentes do Teste de Aptiddo Fisica Sénior, exceto nas variaveis sentar
¢ alcangar na cadeira e levantar e andar no grupo de treinamento de resisténcia (ET). Quando comparado o grupo ET e
treinamento de realidade virtual (VR), VR foi estatisticamente superior aET em 3 componentes (flexdo de brago, ficar
em pé na cadeira e no 6(MWT). Além disso, o grupo ET+VR apresentou melhorias estatisticamente superiores ao grupo
ET, destacando que os pacientes com feedback reforcado em sessdes de realidade virtual tiveram uma evolug@o mais
expressiva.

Skumilien et
al. (2017)

No grupo de reabilitagdo foi percebido beneficios tanto em relagdo a qualidade de vida relacionada a saude (QVRS),
estando atrelado a elevagdo na ventilagdo de pico, como também o topo de consumagdo de oxigénio, WR pico ¢ a
contratilidade voluntaria dos bragos e pernas e tempo de constancia na esteira também foram melhorados. Outrossim,
durante a atividade fisica foi percebido que a ventilagdo e dispneia diminuiram, mas capacidade inspiratéria ndo houve
alteracdes. Mas também, os homens tiveram vantagens em relacdo as mulheres quando analisado a caminhada de seis
minutos. Além disso, ficou claro que quatro semanas de reabilitagdo pulmonar ocasionaram beneficios relevantes no
estado de satide compardvesis a terapias mais demoradas.

Wang et al.
(2022)

Apbs o tratamento, os niveis de PaO2, Sa02 e SvO2 foram superiores nos dois grupos em comparagao aos niveis antes
do tratamento. No grupo de estudo, esses niveis foram significativamente mais altos do que no grupo controle (P <0,05).
Também, apos tratamento, os valores de VEF1 e PFE no grupo de estudo foram significativamente superiores aos do
grupo controle (P < 0,05). Além disso, a taxa de complicagdes no grupo de estudo foi significativamente menor do que
no grupo controle (8,00% vs. 24,00%, P < 0,05).

Fonte: Dados de pesquisa, 2024

Dando continuidade aos resultados, o quadro 5 trata-se
da analise da qualidade dos artigos eleitos, sendo atribuidos
escores conforme a aplicabilidade dos pardmetros da escala

aproximadamente 75% (n=9) dos estudos selecionados
exibiram um reduzido risco de viés (escore >3), sendo
66,6% (n=6) deles com a pontuagdo maxima.

de Jadad ef al. (1996). Dessa maneira, observou-se que

Quadro 4: Avaliacido da qualidade dos estudos selecionados nesta pesquisa conforme escala de Jadad.
Autores (Ano) 1. O estudo foi | 2. A | 3. Houve | 4. As | 5. Foram | Total
descrito como | randomizacio | comparacées e | comparacées e | descritas as
randomizado? | foi descrita e é | resultados? resultados que | perdas e
adequada? foram descritos e | exclusdes?
sio adequados?
Bonnevie et al. (2018) 1 1 1 1 1 5
Cardoso et al. (2022) 0 0 1 1 0 2
Curtis et al. (2016) 1 1 1 1 1 5
Daabis et al. (2017) 0 1 1 1 0 3
Farias et al. (2014) 1 1 1 1 1 5
Kaasgaard et al. (2022) 0 0 1 1 0 2
Lee et al. (2022) 0 1 1 1 1 5
Miki et al. (2023) 0 0 1 1 1 4
Polkey et al. (2018) 1 1 1 1 1 5
Rutkowski et al. (2020) 1 1 1 1 1 5
Skumlien et al. (2017) 0 0 1 1 1 4
Wang et al. (2022) 0 1 1 1 1 4
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Fonte: Dados de pesquisa, 2024.
DISCUSSAO

A analise dos dados revelou evidéncias dos beneficios
da reabilitacdo pulmonar (RP) para pacientes com Doenga
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), destacando sua
eficacia em melhorar a qualidade de vida e a capacidade
funcional. Esses resultados se mostraram especialmente
positivos quando a RP foi comparada a outras formas
terapéuticas.

Pacientes submetidos a RP apresentam melhoras na
capacidade de realizar exercicios e na fun¢do pulmonar,
demonstrando maior tolerdncia ao exercicio fisico com
aumento da forga muscular e redugdo de sintomas como
dispneia. Além disso, houve uma redu¢o na frequéncia de
exacerbagdes ¢ na necessidade de hospitalizagdes, o que
melhora significativamente a qualidade de vida. A RP ¢
crucial porque proporciona melhorias aos sintomas que os
medicamentos ndo conseguem resolver completamente,
como a fraqueza muscular e a intolerancia ao exercicio.

A RP melhora a resisténcia fisica e mental dos
pacientes, contribuindo para a sua recuperagdo global.
Programas de RP variam em duragdo, com diretrizes
internacionais sugerindo no minimo seis semanas. No
entanto, em alguns paises, como a Alemanha, programas de
reabilitacio mais curtos, de trés semanas, também
mostraram beneficios. A combinagdo de exercicios
tradicionais com abordagens mais inovadoras, como a
reabilitacdo  virtual, tem demonstrado resultados
significativos sem aumentar o tempo de tratamento.

As pesquisas indicam que a pratica de exercicios fisicos
¢ fortemente recomendada em qualquer fase da doenga, ¢ a
reabilitagdo pulmonar aprimora o desempenho fisico, social,
a qualidade de vida e a autonomia dos pacientes. A
reabilitacdo pulmonar trouxe beneficios significativos,
contribuindo para a reduc¢do de internagdes, exacerbagdes,
além de promover melhorias fisicas, psicossociais e na
qualidade de vida dos individuos (Barbirato, 2019).

A pratica de exercicios fisicos tem sido considerada
uma terapia complementar na reabilitagdo pulmonar,
contribuindo para a melhoria da funcionalidade e da
tolerancia ao exercicio, o que resulta em uma qualidade de
vida dos sujeitos (Soares, 2022).

A reabilitacdo pulmonar deve incluir exercicios de
resisténcia para fortalecer a musculatura, aliviar os sintomas
da doencga, melhorar a capacidade funcional e aumentar a
resisténcia a fadiga (Silva et al., 2019).

Existem beneficios na qualidade de vida
proporcionados pelos programas de reabilitagdo pulmonar e
pela vibragdo de corpo inteiro. No entanto, a melhoria no
desempenho em relagdo a distincia percorrida no Teste de
Caminhada de Seis Minutos (TC6M) foi observada apenas
em pacientes com Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC) que foram submetidos a Vibragao de Corpo Inteiro
(WBYV) (Cardoso et al., 2016).

A prevaléncia e a mortalidade por DPOC estdo
aumentando devido ao envelhecimento da populagdo e aos
fatores de risco. Isso intensifica a necessidade de gerenciar
sintomas como depressdo, fraqueza muscular e perda de
peso, que os medicamentos ndo tratam completamente. A

reabilitacdo pulmonar (PR) ¢ eficaz nesse manejo, mas sua
implementagdo ¢ limitada por falta de recursos e
reconhecimento. Para superar essas barreiras, o LCE, um
método de RP baseado na medicina coreana, foi
desenvolvido com movimentos simples que podem ser feitos
sem instalagdes especificas. O LCE oferece os mesmos
beneficios da PR tradicional, incluindo técnicas
respiratorias, exercicios de mobilizacdo do controle,
eliminag@o de escarro e praticas de meditacdo, promovendo
o bem-estar fisico ¢ mental (Lee ef al., 2022).

Na Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), a
reabilitagdo pulmonar (RP) melhorou o estado funcional,
mas exige instalagdes especificas. O Tai Chi, que ¢ um
tratamento psicologico e exercicio fisico sem a necessidade
de equipamentos especiais, ¢ amplamente praticado na
China e esta ganhando popularidade (Polkey et al., 2018).

A estimulagdo elétrica neuromuscular (NMES)
domiciliar também foi encontrada como alternativa para
complementar a reabilitagdo pulmonar (RP) na capacidade
funcional em individuos com DPOC. Todavia, nio resultou
em melhorias adicionais em individuos com DPOC grave a
muito grave. Além disso, pode ter sido um fardo para alguns
pacientes (Bonnevie et al., 2018).

As diretrizes internacionais recomendam que o0s
programas de reabilitagdo pulmonar durem pelo menos 6
semanas, mas em paises como Polonia e Alemanha, essa
duragdo ¢ frequentemente limitada a 3 semanas. Em estudos
foram analisados pacientes com DPOC moderada e grave
que participaram de um programa intensivo de reabilitagdo
hospitalar de duas semanas com treinamento de reabilitacdo
virtual (VR). Os resultados mostraram melhorias
significativas em todos os componentes do teste de
deficiéncia fisica sénior, com o grupo VR obteve os
melhores resultados em for¢ca dos membros superiores e
inferiores. O grupo que combinou exercicios tradicionais
com VR (ET+VR) apresentou melhorias estatisticamente
significativas em forca, flexibilidade e equilibrio
(Rutkowski et al., 2020).

Além da reabilitagdo pulmonar (RP), que ¢ amplamente
reconhecida pela sua eficicia no manejo da Doenga
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), existem diversas
outras abordagens terapéuticas que podem ser integradas ao
tratamento desses pacientes. Entre elas, destacam-se o uso
de acupuntura, a ventilagdo ndo invasiva (VNI), o Tai Chi, a
estimulagdo elétrica neuromuscular (NMES), e terapias
baseadas em exercicios fisicos, como o treinamento de for¢a
e resisténcia. Essas modalidades tém mostrado beneficios
variados, como a melhoria da capacidade respiratoria, alivio
de sintomas, e aumento da qualidade de vida,
proporcionando op¢des adicionais para pacientes que
buscam complementar ou potencializar os resultados da RP.

Pacientes com Doenga Pulmonar Obstrutiva Crdnica
(DPOC) frequentemente apresentam lesdes musculares
periféricas, o que contribui para a intolerancia ao exercicio.
Embora o exercicio aerdbio seja uma abordagem eficaz para
muitos aspectos da reabilitagdo, ele tem pouco ou nenhum
impacto sobre a fraqueza e a atrofia muscular, além de ndo
ser bem tolerado pela maioria dos pacientes (Silva; Dourado,
2008).
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O treinamento de forga se apresenta como uma
alternativa vidvel para aumentar a forca muscular, sendo
mais toleravel do que o exercicio aerobio. O aumento da
for¢a muscular periférica ¢ um dos principais beneficios do
treinamento de forga. No entanto, quando combinado com o
exercicio aerobio, ndo ha melhorias adicionais na
capacidade de exercicio, na dispneia ou na qualidade de vida
(Silva; Dourado, 2008).

A combinagdo de treinamento aerébico e de forca foi
segura ¢ bem tolerada, mesmo com a gravidade da doenga
pulmonar subjacente, ¢ testada em melhorias adicionais na
forca muscular periférica sem aumentar a duragdo das
sessoes de treinamento (Daabis ef al., 2016).

Ha programas em centros de atengdo primaria que
beneficiam pacientes com DPOC por meio da pratica de
caminhada com exercicios aerdbicos. Apds o programa, 0s
participantes apresentaram maior tolerancia ao exercicio,
reducdo de sintomas, aumento da forga e massa muscular
nos membros inferiores, além de melhoria na qualidade de
vida e aumento da pratica de exercicios diarios. Também
houve redugdo nos custos de saude comparada ao grupo
controle. As diretrizes do Instituto Nacional de Satde e
Exceléncia Clinica (NICE) recomendam fortemente
exercicios aerobicos didrios para pacientes com DPOC,
destacando sua eficacia em reduzir exacerbagdes e
hospitalizagdes (Farias et al., 2014).

A acupuntura ¢ uma das alternativas que tem beneficios
importantes no tratamento de pacientes com Doenga
Pulmonar Obstrutiva Croénica (DPOC), especialmente
aqueles que também sofrem de distensdo abdominal.
Pacientes que receberam acupuntura conseguem caminhar
distdncias maiores antes de apresentar falta de ar, além de
melhorar sua qualidade de vida e capacidade para realizar
exercicios fisicos. Em particular, a acupuntura morna e a
moxabustdo, praticas da medicina tradicional chinesa,
demonstraram ser eficazes no alivio dos sintomas da DPOC
combinada com distensdo abdominal, reduzindo a
frequéncia de exacerbagdes e melhorando os sintomas
pulmonares (Yu et al., 2023).

Embora existam estratégias externas para aliviar a
interferéncia das vias aéreas periféricas na Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC), a melhoria da intolerancia ao
exercicio ¢ melhorada de forma continua. Nossa hipotese €
que o estreitamento laringeo pode ser um alvo terapéutico do
treinamento de carga de pressdo expiratoria (EPT), ajudando
a melhorar a eficiéncia ao exercicio na (DPOC) (Miki et al.,
2023).

O canto ¢ extremamente reconhecido como uma
atividade benéfica para pessoas com doencgas respiratorias
cronicas, melhorando o controle da dispneia, a capacidade
de exercicio, a qualidade de vida e reduzindo a ansiedade e
o isolamento social. No entanto, ainda ndo se sabe
exatamente como esses beneficios ocorrem, nem quais
parametros fisiologicos mudam durante o treinamento de
canto. Uma revisao recente sugere que o pode melhorar o
padrio de protecdo, o controle da respiragdo e a capacidade
fisica em pacientes com DPOC, mas destaca que ha uma
grande variagao entre os estudos, dificultando a defini¢do de
sua eficacia (Kassgaard et al., 2022).

O estudo SHIELD Online revelou que o Singing for
Lung Health (SLH) realizado por telemedicina ¢ seguro e
bem tolerado em pacientes com Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC). Apesar das sessdes online
terem melhorado o componente fisico da qualidade de vida
relacionada a saude, o efeito foi pequeno e ndo atingiu a
diferenga minimamente clinicamente importante, indicando
que a eficacia do tratamento pode ter sido prejudicada pela
entrega online. Em contrapartida, estudos anteriores
mostram que a pratica presencial de Fonoaudiologia oferece
beneficios mais significativos, pois o engajamento fisico ¢
maior quando realizado pessoalmente (Phillip et al., 2024).

A utilizacdo da Ventilagdo Nao Invasiva (VNI) em
grupos especificos de pacientes como aqueles com
exacerbagdo da Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC), tem contribuido para a redugdo da necessidade de
intubagdo, da mortalidade e dos custos relacionados ao
tratamento. Por esse motivo, o uso da VNI tem se tornado
mais frequente. Além disso, em pacientes terminais quando
a causa for potencialmente reversivel, particularmente em
pacientes com DPOC agudizada, o uso da VNI ¢ eficaz
(Shettino et al., 2007).

A ventilagdo mecénica nio invasiva (VNI) é uma opgao
simples e de baixo custo, sendo a oxigenoterapia mais usada
em pacientes com DPOC exacerbada. No entanto, a
substituicdo da mascara na VNI pode afetar o fluxo de
oxigénio e atrapalhar a alimentagdo e o sono. Além disso, o
oxigénio frio e seco usado no VNI pode causar acimulo de
escarro, tornando o tratamento desconfortavel. Por outro
lado, a oxigenoterapia com canula nasal de alto fluxo
(CNAF), que utiliza gas aquecido e umidificado, melhora o
conforto e a tolerancia dos pacientes ao tratamento continuo.
A HFNC, uma tecnologia recente, tem apresentado bons
resultados em diversas doengas respiratorias (Wang et al.,
2022).

Alternativas farmacologicas também foram analisadas
dentro do contexto de melhorias para pacientes com DPOC
por meio do uso de enalapril que falhou em aumentar a
capacidade maxima de exercicio observada com a
reabilitacdo pulmonar (RP) na Doenga Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC). O enalapril foi eficaz na diminuigdo da
pressao arterial e na reducdo da atividade sérica da enzima
conversora de angiotensina (ECA), confirmando que uma
dose biologicamente relevante foi administrada. Portanto, os
dados ndo apoiam o uso de inibidores da ECA para melhorar
a fungdo do musculo esquelético no DPOC, conforme
avaliado por meio de testes de exercicio cardiopulmonar
incremental, e indicam que se deve ter cautela nesse
contexto (Curtis ef al., 2016).

A reabilitagdo pulmonar (RP) apresenta beneficios
mais consistentes para pacientes com Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC) quando comparada a outras
formas de tratamento. Diferentes abordagens terapéuticas,
como acupuntura e exercicios fisicos, também trazem
melhorias pontuais, mas a RP se destaca por otimizar tanto
a condigdo fisica quanto a psicossocial dos pacientes. Esses
fatores tornam a RP uma interven¢o central no manejo da
DPOC, especialmente em fases mais avangadas da doenga.

Ademais, a presente revisdo sistematica evidenciou
algumas limitagdes, como a dimensao reduzida das amostras
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em diversos estudos, o que pode comprometer a
generalizacdo dos achados. Além disso, observou-se a falta
de padronizagdo na avaliacdo dos resultados, uma vez que
foram empregados diferentes métodos para mensurar a
eficacia da reabilitacdo. Contudo, constatou-se que a
reabilitagdo pulmonar se reveste de grande importancia para
pacientes com Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica,
proporcionando uma variedade de beneficios, incluindo a
melhoria da fungdo pulmonar, o aumento da capacidade
fisica, a redu¢do dos sintomas e o aprimoramento da
qualidade de vida.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados dessa revisdo, observou-
se que a reabilitagdo pulmonar ¢ uma abordagem de extrema
importancia no manejo da Doenga Pulmonar Obstrutiva
Cronica, proporcionando beneficios significativos na
qualidade de vida e na capacidade funcional dos pacientes
em detrimento dos outros métodos de tratamento.

Entretanto, ¢ de suma relevancia frisar a importancia da
pratica dos exercicios fisicos supervisionados em qualquer
fase da doenga, sendo esta uma terapia que complementa a
reabilitagdo pulmonar.

Ante o exposto, pode-se afirmar que a reabilitagdo
pulmonar ¢ uma intervengdo plenamente eficiente, que
possibilita aos pacientes com DPOC o alivio dos sintomas e
uma melhor integracdo em suas atividades diarias, sendo
essencial essa abordagem no tratamento, em busca de
garantir uma vida mais ativa, apesar da condi¢@o cronica.
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