<SUNIFASIPE

CENTRO UNIVERSITARIO

CURSO DE FISIOTERAPIA

ANNA JULIA SVETLANA W. R. DOS SANTOS

FISIOTERAPIA NA REABILITACAO PULMONAR EM PACIENTES
PORTADORES DE DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA -
DPOC

Sinop/MT
2023



CURSO DE FISIOTERAPIA

ANNA JULIA SVETLANA W. R. DOS SANTOS

FISIOTERAPIA NA REABILITACAO PULMONAR EM PACIENTES
PORTADORES DE DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA -
DPOC

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
Banca Avaliadora do Departamento de Fisioterapia,
do Centro Universitario Fasipe - UNIFASIPE,
como requisito para a obtencdo do titulo de
Bacharel em Fisioterapia.

Orientador: Prof °Ma. Jocemara Patricia

Sinop/MT
2023



ANNA JULIA SVETLANA W. R. DOS SANTOS

FISIOTERAPIA NA REABILITACAO PULMONAR EM PACIENTES
PORTADORES DE DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA -
DPOC

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado a Banca Avaliadora do Curso de Fisioterapia —
do Centro Educacional Fasipe - UNIFASIPE, como requisito para obtencdo do titulo de
Bacharel em Fisioterapia.

Jocemara Patricia
Professor(a) Orientador(a)
Departamento de Fisioterapia - UNIFASIPE

Professor(a) Avaliador(a)
Departamento de Fisioterapia - UNIFASIPE

Professor(a) Avaliador(a)
Departamento de Fisioterapia - UNIFASIPE

Fabiano Pedra Carvalho
Coordenador do Curso de Fisioterapia
Departamento de Fisioterapia - UNIFASIPE

Sinop/MT
2023



DEDICATORIA

A minha familia e amigos que tiveram comigo
ao longo dessa caminhada.

Especialmente aqueles que me proveram
suporte e fizeram com que essa jornada se
tornasse mais leve.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus por me proporcionar chegar
até aqui. Aos meus familiares, amigos e
professores que, direta e indiretamente, me
ofereceram apoio e contribuiram para
concretizacdo deste trabalho.



SANTO, Anna Julia Svetlana W. R. Fisioterapia na reabilitacdo pulmonar em pacientes
portadores de doenca pulmonar obstrutiva cronica - DPOC. 2023. p 52.

Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharelado em Fisioterapia) — Centro Educacional Fasipe
— UNIFASIPE.

RESUMO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é caracterizada por manifestacGes
respiratorias persistentes e pela obstrucdo cronica das vias aéreas inferiores, associada a
diversas respostas inflamatorias, resultante da inalacdo de particulas ou gases nocivos, entre
esses destaca-se 0 tabagismo, sendo observado em 90% dos portadores de DPOC, afetando a
mecanica e funcionalidade do sistema respiratdrio, ocasionando diversas manifestacdes
sistémicas. A presente pesquisa tem por objetivo desenvolver um estudo sobre a DPOC e
evidenciar o papel fundamental do fisioterapeuta nesta patologia, abordando as técnicas
fisioterapéuticas mais utilizadas no tratamento de pacientes portadores de DPOC. E uma revis&o
bibliogréafica de carater descritivo e exploratorio, que foi composta através das bases de dados
Google académico, Scientific Eletronic Library Online (Scielo), sites governamentais e livros.
A bibliografia consultada atende os periodos de 1990 a 2022, relacionados ao tema da pesquisa.
Como apontamentos iniciais o tratamento deve ser realizado por uma equipe multidisciplinar,
desenvolvendo acompanhamento constante e eficaz pois, apesar de ser uma doenca cronica que
ndo tem cura, é possivel controlar e minimizar as manifestac6es clinicas. Entende-se que a
atuacdo fisioterapéutica é de suma importancia, sendo parte integrante dos programas de
reabilitacdo pulmonar (PRP), a qual atuara na prevencao e reabilitacdo dos individuos, por meio
da reabilitagdo pulmonar, associagdo de exercicios fisicos e respiratdrios e sessdes educativas
ao paciente. O presente estudo, embora ndo tenha intencdo de ser conclusivo, compreende que
o tratamento fisioterapéutico € eficaz na melhora da funcéo respiratéria, diminuicdo dos
sintomas e na melhora qualidade de vida do portador de DPOC.

Palavras Chave: DPOC; ManifestacOes clinicas; Fisioterapia.
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ABSTRACT

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is characterized by persistent respiratory
manifestations and chronic obstruction of the lower airways, associated with various
inflammatory responses, resulting from the inhalation of noxious particles or gases, among
which smoking stands out, being observed in 90% of patients of COPD, affecting the mechanics
and functionality of the respiratory system, causing several systemic manifestations. This
research aims to develop a study on COPD and highlight the fundamental role of the
physiotherapist in this pathology, approaching the most used physiotherapeutic techniques in
the treatment of patients with COPD. It is a descriptive and exploratory bibliographical review,
which was composed through Google academic databases, Scientific Electronic Library Online
(Scielo), government websites and books. The consulted bibliography covers the periods from
1990 to 2022, related to the research theme. As initial notes, the treatment must be carried out
by a multidisciplinary team, developing constant and effective monitoring because, despite
being a chronic disease that has no cure, it is possible to control and minimize clinical
manifestations. It is understood that the physiotherapeutic performance is of supreme
importance, being an integral part of pulmonary rehabilitation programs (PRP), which it will
act in the prevention and rehabilitation of individuals, through pulmonary rehabilitation,
association of physical and respiratory exercises and educational sessions for the patient. This
study, although not intended to be conclusive, understands that physiotherapeutic treatment is
effective in improving respiratory function, reducing symptoms and improving the quality of
life of COPD patients.

Keywords: COPD; Clinical manifestations; Physiotherapy.
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1. INTRODUCAO

O Sistema Respiratorio tem como principal fungdo a absorcao de oxigénio (O2) e a
eliminacdo de gas carbonico (CO2), sendo dividido em duas porc@es, a primeira delas a por¢éo
condutora, constituida pelas vias aéreas (nariz, faringe, laringe, traqueia, brdnquios,
bronquiolos e bronquiolos terminais), responsaveis por conduzir o ar para regides de trocas
gasosas. A porcdo respiratoria, € formada por tecidos dentro dos pulmdes, sendo: bronquiolos
respiratorios, ductos alveolares, sacos alveolares e alvéolos, responsaveis pelo processo de
hematose em conjunto com o sistema circulatorio (TORTORA; DERRICKSON, 2010).

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é caracterizada por manifestacGes
respiratorias persistentes e pela obstrucéo cronica das vias aéreas inferiores associada a diversas
respostas inflamatdrias, resultante da inalacéo de particulas ou gases nocivos por um periodo
prolongado (FERNANDES et al., 2017). O tabagismo aparece como mais importante fator de
risco para DPOC, porém hé outros fatores como predisposi¢fes genéticas (deficiéncia de alfa-
1 antitripsina), exposicéo prolongada a polui¢do ou componentes quimicos e o envelhecimento
(MACHADO, 2018).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2019b), as patologias
respiratorias cronicas estdo entre as doencas com maior prevaléncia de morbidade e mortalidade
em todo o mundo. A DPOC esté entre as trés principais causas de morte no mundo. Estima-se
que nas proximas décadas haverd um aumento de prevaléncia e mortalidade por DPOC, em
consequéncia do aumento do consumo de tabaco e do envelhecimento populacional (BRASIL,
2013).

Os principais sintomas da DPOC séo a dispneia ao esforco, sendo uma das causas de
incapacidade ocasionada pela doenca; tosse cronica produtiva, que se apresenta em grande parte
dos individuos com tal enfermidade; sibilos e aperto no peito. Em fases mais graves, onde a
doenca se encontra exacerbada, pode-se apresentar fadiga e desnutri¢do, ou ainda manifesta¢oes

de ansiedade e/ou depressdo que sao sintomas frequentes na DPOC (LANGER, 2009).
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A classificacdo da DPOC é mensurada de acordo com os graus de gravidade que se
divide em 4 estagios, sendo: | — Leve; Il - Moderada, 111 - Grave e 1VV- Muito Grave. Os sinais
e sintomas sdo progressivos, apresentando piora do quadro clinico conforme os estagios.
Mediante a essa evolugédo da doenca, é fundamental que se tenha uma equipe multidisciplinar,
desenvolvendo acompanhamento constante e eficaz, pois apesar de ser uma doenca cronica que
ndo tem cura, € possivel controlar e minimizar as manifestacfes clinicas (ALMEIDA;
SCHNEIDER, 2019).

Nesse sentido, o tratamento multidisciplinar e a atuacéo fisioterapéutica é realizada em
todos os estagios da doenca, sendo essencial para elaborar programas de reabilitagdo pulmonar,
com exercicios respiratorios com o intuito de diminuir os sintomas e promover uma melhor
qualidade de vida ao paciente (SILVA; BROMERSCHENCKEL, 2013).

Dessa forma se percebe a importancia da atuacdo fisioterapéutica no tratamento da
DPOC, contribuindo para que o paciente possa ter uma vida mais prolongada e com um maior
conforto e através da fisioterapia respiratoria, associada a programas de exercicios fisicos e

respiratorios, visando a melhora da capacidade pulmonar e funcional do paciente.

1.1 Justificativa

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica no Brasil € um grave problema de Salde
Publica, ocupando a terceira posicdo entre as principais causas de morte no pais. Pesquisas
mostram que nos Gltimos anos, a quinta maior causa de interna¢do no Sistema Unico de Salde
(SUS) é por DPOC, entre pacientes com mais de 40 anos. Tendo em média 200.000
hospitalizag®es e gerando um gasto anual em torno de 72 milhdes de reais (BRASIL, 2021 a).

Entre as prevaléncias de DPOC em relacéo ao territorio nacional, a regido Centro-Oeste
aparece com a maior porcentagem (25%), logo depois a regido Sudeste (23%), sendo menor na
regido Sul (12%). A pesquisa ndo verificou prevaléncia de DPOC nas regides Norte e Nordeste
do Brasil que obedecesse aos critérios exigidos. Em analise geral mediante ao sexo, 0s homens
tiveram maior prevaléncia com 16%, comparado as mulheres com 13% (BRASIL, 2021 b).

A estabilidade do quadro clinico de individuos portadores da doenca em analise
converte-se em numeros menores de intercorréncias e internagdes durante a vida do paciente.
Assim, gerando beneficios ao enfermo, que terd uma melhor qualidade de vida, além da
diminuicdo dos custos com tratamentos prolongados e recorrentes (JARDIM; OLIVEIRA,
NASCIMENTO, 2004).

Em razdo desses dados preocupantes, nota-se a grande incidéncia de DPOC na
populacéo brasileira, ocasionando alteracdes na qualidade de vida, alcan¢ando altos indices de
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mortalidades e gerando grandes gastos a Saude Publica, deixando evidente a importancia da
pesquisa e discussdo sobre a comorbidade e a atuagéo fisioterapéutica no tratamento desses
pacientes.

Além disso, este € um trabalho que pode agregar muito aos estudos na area da saude,
visto que é pesquisado e discutido sobre a anatomia do sistema respiratorio, a doenca e suas
manifestaces clinicas e o tratamento que é realizado através do Programa de Reabilitacéo
Pulmonar (PRP), composto por uma equipe multidisciplinar, sendo essa fundamental na
melhora do quadro clinico dos portadores de DPOC.

Por fim, esse trabalho mostra-se significativo para a sociedade no geral e para os
individuos portadores de DPOC, pois é um estudo que proporciona conhecimento e
informacBes sobre a Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica, seu desenvolvimento e possivel

tratamento.

1.2 Problematizacédo

Estima-se, segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS, 2019a) que mais de 3
milhdes de pessoas morrem a cada ano por DPOC, sendo cerca de 6% de todas as mortes no
mundo. Em paises industrializados, de 5 a 10% da populacéo adulta sofre de DPOC (BRASIL,
2021 b).

De acordo com outros estudos internacional, a Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
¢ a causa de morte mais prevalente entre as doencas respiratorias cronicas, tendo prevaléncia
mundial de 10, 1%, causando cerca de 41,9 mortes a cada 100.000 individuos (BRASIL, 2021
a).

Diante disso, 0s numeros elevados de mortalidade por DPOC requerem que 0S
portadores dessa doenca tenham um tratamento adequado, composto por diversos profissionais
de saude, que trabalhem em conjunto para promover o melhor ao paciente, sendo o
fisioterapeuta o profissional essencial nesse grupo e por essas vias emerge 0 questionamento

sobre qual a importancia da fisioterapia no tratamento de individuos portadores de DPOC.

1.3 Objetivos

1.3.1 Geral
Desenvolver um estudo sobre as Doengas Pulmonares Obstrutivas Crénicas (DPOC)

e o papel fundamental do fisioterapeuta nesta patologia.
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1.3.2 Especificos
e Descrever a anatomia e fisiologia do Sistema Respiratoério;
e Explicar a fisiopatologia da DPOC,;
e Destacar a importancia da fisioterapia respiratoria na DPOC,;

e Descrever as técnicas de Fisioterapia na DPOC.

1.4 Procedimentos metodoldgicos

O presente estudo se fundamenta a partir de uma revisao bibliogréafica de carater
descritivo e exploratério. Segundo Gil (2010), a revisdo bibliogréafica possibilita uma maior
compreensdo sobre o tema escolhido, 0 que em muito promove o entendimento facilitado ao
leitor. Dessa forma, é composto por materiais e contetidos publicados em livros, revistas, jornais
e artigos cientificos, encontrados nos bancos de dados de meios eletrdnicos como Google
Académico, Scientific Eletronic Library Online (Scielo), sites governamentais e livros
disponiveis na biblioteca da Faculdade, relacionados ao tema da pesquisa, que ocorreu a partir
da combinacéo das palavras-chaves: DPOC; manifestacdes clinicas; Fisioterapia.

A coleta foi realizada no segundo semestre de 2022, entre 0s meses de agosto e
novembro e no primeiro semestre de 2023, entre os meses de fevereiro e abril. A partir dessa
busca, foram selecionados 44 artigos, através de uma leitura seletiva e critica, sendo escolhidas
as literaturas que contém informacdes de acordo com a variavel de interesse e atendimento ao
critério de confiabilidade e fidelidade das fontes selecionadas. Os materiais cujo contetdo nao
se encaixavam aos critérios exigidos foram excluidos. A bibliografia consultada, atende os
periodos de 2002 a 2022, salvo as referéncias de 1990 e1999 por se tratar de autores renomados

e que nao tiveram atualizacfes em suas obras.



2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Neste capitulo é referido inicialmente contetdos sobre a anatomia e fisiologia do
Sistema Respiratorio e sua mecanica, para que se aponte e amplie o limiar sobre o processo da
respiracdo e seus componentes funcionais, que possui fundamental importancia para o
entendimento da Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica, sendo esse 0 objeto principal pautado

nesse estudo.

2.1 Anatomo-fisiologia do Sistema Respiratdrio

O Sistema Respiratorio é indispensavel para vida e através dele que o organismo
recebe o oxigénio (O2) necessario para realizar o metabolismo celular e consegue eliminar o
gas carbonico (CO2), substancia residual desse metabolismo, necessario a geracdo de energia
gue 0 corpo precisa para exercer todas as suas atividades ditas normais. Além disso, também
participa na regulacdo do pH do sangue, torna possivel a vocalizacao e o sentido do olfato. Para
cumprir todas essas funcdes, o aparelho respiratorio € composto pelos pulmdes e vias aéreas
(RIGUTTI, 2007; TORTORA; DERRICKSON, 2010).

De acordo com o Gerrard J. Tortora (2007), o aparelho respiratorio € dividido
estruturalmente em duas partes: Sistema Respiratorio Superior (que inclui o nariz, a faringe e
estruturas associadas) e Sistema Respiratério Inferior, composto pela laringe, traqueias,
brénquios e pulmdes. O Sistema Respiratorio também pode ser dividido em duas por¢des, com
base em sua funcdo. A porcdo condutora é formada por uma série de cavidades e tubos
interligados (nariz, faringe, laringe, traqueia, bronquios, bronquiolos e bronquiolos terminais),
que conduzem o ar até os pulmdes. A porcéo respiratoria consiste nos tecidos intrapulmonares
onde acontece as trocas gasosas (bronquiolos respiratérios, ductos alveolares, saculos

alveolares e alvéolos), como mostra a Figura 1.
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Figura 1: Representacdo do Sistema Respiratorio Superior e Inferior

T
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Fonte: Silverthorn (2017).

O nariz é a parte condutora inicial do ar, formado por 0ssos nasais e cartilagem,
recobertos por musculos e pele. O ar entra no Sistema Respiratdrio quando inspiramos através
das narinas, que o conduzem ao vestibulo do nariz, que contém pelos que retém as particulas
maiores. Por conseguinte, segue para as cavidades nasais, que séo dois canais ocos divididos
pelo septo nasal (estrutura cartilaginosa), em metade direita e esquerda. E uma estrutura
condicionadora de ar, responsavel por filtrar, aquecer e umedecer o ar, proporcionando o
sentido olfativo (DANGELO; FATTINI, 2007; ULLIO, 2014).

Em seguida o ar é levado para a faringe, um tubo fibroso e muscular, com
aproximadamente 12 cm de comprimento, associado a dois sistemas: respiratorio e digestério,
tendo a funcdo no processo de respiragdo de conduzir o ar vindo das cavidades nasais para a
laringe. Depois de passar pela faringe, o ar chega a laringe, uma estrutura tubular formada por
varias cartilagens, entre elas a epiglote que protege as vias aéreas, que se fecha quando
deglutimos, para que particulas maiores, como pedacos de alimento ndo penetrem as vias
respiratdrias inferiores. Portanto, a laringe é o 6rgéo responsavel pela fonacdo, ou seja, pela
producédo dos sons, j& que nela encontra-se as cordas vocais (ZORZI; STARLING, 2012).

Mais adiante o ar passa para o trato respiratério inferior, chegando a traqueia, um tubo
constituido em torno de 16 a 20 anéis cartilaginosos em forma de C, que funciona como uma
simples passagem para 0 ar chegar aos pulmdes. Termina com uma area de bifurcacéo
denominada Carina, onde surgem dois brénquios principais, o direito e esquerdo (CORREA,
2011).
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Os brénquios primérios (direito e esquerdo) ao penetrarem os pulmdes, ddo origem
aos bronquios lobares, trés no pulmao direito e dois no esquerdo, cada brénquio penetra um
lobo pulmonar, que se ramificam em bronquios segmentares cada vez menores, sendo 0S
ultimos ramos chamados de bronquiolos. Esse processo continua até os bronquiolos terminais,
que sdo as menores vias aéreas sem alvéolos (WEST, 2013).

Os bronquiolos terminais subdividem em bronquiolos respiratorios, 0s quais marcam
a transicdo da porcdo condutora para a respiratoria como demonstra a Figura 2, pois possuem
alvéolos em suas paredes. Esses se abrem em ductos alveolares, que originam os alvéolos e 0s
sacos alveolares, sdo essas as estruturas que constitui a ultima porgdo da arvore bronquica
(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2008).

Figura 2 - Representacdo das vias aéreas humanas, sendo as 16 geragdes (Z) formando as vias
aéreas condutoras, e as Ultimas sete, a zona respiratoria
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Fonte: West (2013).

Os alvéolos sdo formados por um epitélio circundado de tecido conjuntivo e musculo
liso, sua parte interna, por onde circunda o ar, € chamada de espaco aéreo, e sua fina parede,
denominada de parede alveolar, rodeada por capilares sanguineos que atuam no processo de
trocas gasosas, observado na Figura 3 (ZORZI; STARLING, 2012).
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Figura 3 - Representacéo alveolar
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Os pulmdes séo 6rgdos pares, piramidais e alongados, situados na cavidade toracica,
separados pelo coragdo e por outras estruturas. Cada pulmdo é dividido por fissuras profundas
em partes denominadas lobos, tendo o pulméo esquerdo dois lobos (superior e inferior),
dividido pela fissura obliqua, e trés no pulméo direito (superior, médio e inferior), separado
pelas fissuras obliqua e horizontal (JACOB; FRANCONE; LOSSOW, 1990).

Cada pulmao é revestido por uma membrana serosa de dupla camada, denominada de
pleura. A camada externa que reveste as paredes da cavidade toracica é chamada de pleura
parietal. A camada interna, que adere os proprios pulmdes é a pleura visceral. Entre essas
camadas h& o espaco pleural, preenchido pelo liquido pleural, que diminui o atrito entre as
camadas e permite que essas se movam, facilmente, durante a respiracdo (SOUZA; NETO,
2011).

A respiracdo tem o objetivo de fornecer oxigénio aos tecidos e eliminar o dioxido de
carbono. Pararealizar tal funcéo, a respiracéo pode ser dividida em quatro processos: o primeiro
se d& pela ventilagdo pulmonar, ou respiragdo, que é a inspiragdo (entrada) e expiracao (saida)
de ar entre a atmosfera e os pulmdes, o segundo ocorre pela difusdo que é a troca de gases entre

o pulméo e o sangue (o0 sangue recebe O2 e libera CO2), em seguida ha o transporte de O2 e
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CO2 pelo sangue e por Gltimo acontece a troca de gases entre 0 sangue e as células do corpo
(GUYTON; HALL, 2017).

2.2 Mecanica Respiratéria

A caixa toracica também denominada de térax é demarcada pelas costelas, vértebras e
pelos musculos envolvidos. Formando as laterais e a parte superior esta presente as costelas e
a coluna, ja a base é estruturada pelo diafragma separando o térax da cavidade abdominal
(SILVERTHORN, 2017).

Para que ocorra todo esse processo de ventilacdo, é necessario for¢as que movimentam
0 pulmao e a caixa toracica, sendo esse papel realizados pelos muasculos da respiracao, que séo
constituidos pelo diafragma, intercostais internos e externos, musculos acessorios e os musculos

da parede abdominal, como mostra a Figura 4 (WEST, 2013).

Figura 4 - Masculos responsaveis pelo processo da respiracéo
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Fonte: Silverthorn (2017).

O principal musculo da inspiracdo é o diafragma, o qual tem formato de clpula e se
insere nas ultimas costelas. Quando se realiza o processo de inspiracdo, o diafragma se contrai
e junto com os contetidos abdominais séo forcados para baixo e para fora, tendo 0 aumento da
caixa toracica. Para auxiliar nesse mecanismo, os musculos intercostais externos se contraem e
as costelas séo tracionadas para cima e para frente, promovendo o aumento do didmetro lateral
e anteroposterior do térax (BARBIRATO, 2019). E ainda, entram em ac¢do os musculos

acessorios da inspiragdo, que incluem os musculos escalenos e o esternocleidomastoideo, que



23

tem como funcgéo na respiracédo elevar as duas primeiras costelas e realizar a elevagéo do esterno
respectivamente (WEST, 2013).

Os masculos responsaveis por puxar a caixa toracica, durante o processo de expiracao,
sdo essencialmente os musculos da parede abdominal, englobando o reto abdominal, os
obliquos internos e externos e o transverso, que puxam as costelas inferiores e os intercostais
internos comprimem o contedldo abdominal, assim o diafragma que esta relaxado, € empurrado
para cima (GUYTON; HALL, 2017).

2.3 Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma doenca que afeta o trato
respiratorio, considerada como um processo inflamatério crénico e progressivo, que pode ser
prevenida e, de certo modo, tratdvel. Caracteriza-se pela presenca persistente de sintomas
respiratdrios e limitacdo no fluxo aéreo causados por alteracBes nas vias respiratorias e/ou nas
estruturas alveolares, decorrentes, principalmente, da inalacdo de fragmentos de gases nocivos.
Embora a DPOC comprometa os pulmdes, ela também produz consequéncias sistémicas
significativas, resultando em uma série de comorbidades, que contribuem para o aumento da
gravidade desta doenca (JARDIM; OLIVEIRA; NASCIMENTO, 2004).

O processo inflamatorio cronico pode produzir alteracdes dos brénquios (bronquite
crénica) e/ou causar a destruicdo do parénquima pulmonar (enfisema pulmonar). A
predominancia destas alteracdes € variavel em cada individuo, tendo relacdo com os sintomas
apresentados. Os sintomas mais comuns incluem tosse cronica, dispneia, producao de secrecéo,
infeccOes respiratdrias repetidas e consequéncias sistémicas, tais como fraqueza muscular,
desnutricdo e depressdo sao frequentemente observadas (LANGER, 2009; SOUSA et al., 2011).

2.3.2 Epidemiologia

As patologias respiratorias vém crescendo significativamente nos ultimos anos,
refletindo na taxa de incidéncia dessas doencas e nos indices elevados de mortalidade da
populacdo. Entre essas, 0 agravo cronico mais comum é a DPOC, que representa um grande
problema de saude publica ( WEHRMEISTER et al., 2011).

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude (2019a) a DPOC é uma patologia
que possui alto indice de morbidade e mortalidade no mundo, encontra-se elencada na terceira
posicao entre as doengas que mais matam no mundo, sendo responsavel por mais de 3 milhdes

de mortes a cada ano, cerca de 6% de todas as mortes no mundo (ZUGE et al., 2019).
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No Brasil, a Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica € a terceira causa de morte entre as
doencas cronicas ndo transmissiveis (RABAHI, 2013). A Sociedade Brasileira de Pneumologia
e Tisiologia (SBPT) publicou em 2021 que a prevaléncia de DPOC ¢ de 15,8% em adultos
acima de 40 anos na cidade de S&o Paulo, o que representa uma populacao entre 5 e 6 milhGes
individuos com DPOC no Brasil (JARDIM; NASCIMENTO, 2007).

Foram registrados mais de 1 milh&o de 6bitos devido a DPOC no Brasil entre 0s anos
de 1980 a 2016. Neste mesmo periodo, estudos mostraram que Cuiab4, capital do Estado do
Mato Grosso, foi uma das capitais com as taxas mais elevadas de mortalidade pela doenca

pulmonar em questdo no sexo masculino (SILVA et al., 2019).

2.3.3 Fatores de risco

Dentre as causas e os fatores de risco para o desenvolvimento da DPOC est&
primeiramente a inalacdo de gases e particulas toxicas, causada principalmente pela fumaca do
cigarro (tabagismo), pela qual cerca de 90 % dos portadores adquirem esta patologia decorrente
do uso do cigarro por um periodo prolongado, geralmente superior aos vinte anos de uso. A
exposicao passiva a fumaca do cigarro também pode contribuir para o aparecimento da doenca
(ALMEIDA; SCHNEIDER, 2019).

A exposicdo a queima de biomassa, que tem sido outro fator de risco, em que
aproximadamente 3 bilhGes de pessoas sdo expostas de diversas maneiras, como através de
fogles a lenha e aquecedores domésticos. Destacam-se ainda, nesse grupo de fatores as poeiras
e substancias quimicas, ditas como exposi¢do ocupacional, que podem causar ou aumentar o
risco para o desenvolvimento da DPOC (RABAHI, 2013).

Além desses, outros fatores podem também estar relacionado com o desenvolvimento
da doenca, como fatores genéticos, que inclui a deficiéncia de alfa-1 antitripicina, considerada
rara, é caracterizada pelo desenvolvimento precoce de enfisema pan-lobular. Outras causas sao
a déficit no desenvolvimento pulmonar na gestacdo e/ou na infancia, levando a uma reducéo da
fungdo pulmonar (LOIVOS, 2009). Além disso, o envelhecimento é frequentemente listado
como um fator de risco para a DPOC. Diversas pesquisas mostram que o percentual da doenga
tende a aumentar com o aumento da idade, pois a fungdo pulmonar comeca a entrar em declinio
na terceira e quarta década de vida (QUEIROZ; MOREIRA; RABAHI, 2012).

2.3.4 Fisiopatologia
A fisiopatologia da DPOC esta associada a dois componentes: (1) estreitamento e
obstrucéo das pequenas vias aereas (bronquite cronica), (2) destruicdo do parénquima pulmonar
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(enfisema), os dois levam a uma mesma sindrome, ainda que por mecanismos diferentes, como

demonstrado no Quadro 1 (GOMES et

al., 2003).

Quadro 1: Mecanismos fisiopatoldgicos responsaveis pela limitacdo ao fluxo de ar na Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica - DPOC.
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Fonte: Brasileiro (2011).

Promovem o desenvolvimento da resposta inflamatéria anormal nas pequenas vias

aéreas e pulmdes, devido a inalacédo de

gases e particulas nocivas. Dessa forma, ocasionando a

limitacdo do fluxo de ar. A predominancia desses componentes é variavel em cada individuo e
tem relacdo com os sintomas apresentados (BRASILEIRO, 2011; RONCALLY et al., 2019).

2.3.4.1 Bronquite Crénica

Define-se bronquite cronica por tosse permanente e produtiva (excessiva secrecdo de

muco), durante 3 meses seguidos ao ano, em dois anos consecutivos, em pacientes livres de

outras doencgas (LOIVOS, 2009). A les&o na bronquite crénica ocorre nos niveis de bronquios

e bronquiolos, mantendo-os cronicamente inflamados, espessos e com constante producéo de

muco (Figura 5). O paciente com bronquite crénica manifesta alem dos sintomas de falta de ar

e cansaco, um quadro de tosse cronica

com secrecdo (MAGNO; SILVA; PALMA, 2011).
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Figura 5 - (A) Parede bronquica normal. (B) Parede brénquica de paciente com bronquite
crbnica

M -‘-l;.‘-.- 3 j Y

Fonte: West (2014).

O processo inflamatério anormal na bronquite crénica é provocado pela exposicao
prolongada a gases e particulas nocivas, que leva a uma reparacéo constante do tecido pulmonar
e ao aumento da producdo de muco, devido ao aumento das glandulas e das células caliciformes
(mucoprodutoras), no epitélio das vias aéreas. Causando o estreitamento e a obstrucdo das
pequenas vias aéreas e gerando quadros de tosse produtiva, broncoespasmo, dispneia e em casos
mais severos podendo chegar apresentar quadros clinicos de hipercapnia, hipoxemia e cianose
(BRASILEIRO, 2011; MAGNO; SILVA; PALMA, 2011).

2.3.4.2 Enfisema Pulmonar

O enfisema pulmonar é definido como um processo obstrutivo crénico, decorrente da
dilatacdo dos espacos aéreos e/ou destruicdo do parénquima pulmonar (Figura 6), causando a
perda da superficie respiratoria e de irrigacdo sanguinea, diminuicdo do recolhimento elastico
e hiperinsuflacdo pulmonar (PETTA, 2010).
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Fonte: West (2014).

A fisiopatologia do enfisema se da pela interacdo de fatores individuais (deficiéncia
de a-1 antitripicina) e ambientais, exposi¢do de particulas toxicas, em especial a fumaca do
cigarro, que na maioria dos casos atuam juntamente e levam a destruicdo dos tecidos
pulmonares, sendo essa a principal caracteristica da doenca (BRASILEIRO, 2011).

O desequilibrio enzimatico proteinase-antiproteinase, é a hipotese mais aceita de
patogénese do enfisema. Onde se tem 0 aumento da protease e diminui¢do da atividade anti-
protease liberada pelos neutrofilos e outras células inflamatorias. As proteases pulmonares
destroem a elastina e o tecido conjuntivo durante o reparo normal do tecido. A atividade dessas
proteases € geralmente equilibrada por anti-proteases, como a antitripsina a-1. Esse
desequilibrio ocasiona a perda da integridade alveolar, que consequentemente, causa
aprisionamento aéreo, hiperinsuflacdo e limitagdo do fluxo aéreo expiratorio, bem como
alteracdes nas trocas gasosas (COELHO et al., 2021).

Com relacdo ao enfisema pulmonar os pacientes podem apresentar diferentes tipos
morfolégicos (Figura 7), sendo classificado de acordo com sua etiologia e pela distribuicdo
anatdmica da lesdo, essa por sua vez, podendo atingir parte do acino ou toda estrutura acinar.
Existem quatro tipos principais de enfisema: Centroacinar, panlobular, acinar distal e irregular
(PETTA, 2010).
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Figura 7: Tipos morfol6gicos de enfisema pulmonar
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Fonte: Brasileiro (2011).

O enfisema centroacinar (centrolobular), esta associado ao hébito de fumar, tendo seu
comprometimento por alargamento ou destruicdo, principalmente em zonas apicais
(bronquiolos respiratorios). O enfisema panlobular, esta predominantemente associado a fatores
genéticos, deficiéncia de AAT, que leva a uma destruicdo de todo o acino, porém ¢é
predominante nas zonas basais. Ambos o0s tipos podem ser encontrados em individuos
portadores de DPOC (PETTA, 2010).

O enfisema parasseptal ou acinar distal compromete a regido distal do acino, comum
nas porc¢des adjacentes a pleura e em areas de fibrose, cicatrizacdo e atelectasia. Esta associado
ao pneumotdrax espontaneo em adultos jovens. E o enfisema irregular ou paracicatricial é
geralmente assintomatico, sendo associado a processos inflamatérios antigos, que envolve os
acinos de forma irregular (KUMAR; ABBAS; ASTER, 2013).

2.3.5 Manifestacdes Clinicas

As manifestacdes clinicas sdo entendidas como os sinais e sintomas da patologia. A
DPOC é uma doencga de aparecimento tardio, levando anos para o desenvolvimento dos
sintomas, sendo que grande parte das manifestacbes ocorrem a partir dos 40 anos de idade
(REIS; STIRBULOV, 2017).

De acordo com os estudos feitos pelos autores Almeida e Schneider (2019), a Doenca

Pulmonar Obstrutiva Crbnica é caracterizada por presenca de sintomas respiratorios
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persistentes, apresentando manifestacbes como dispneia, ocorrendo inicialmente ao realizar
grande esforgo, j& na fase mais avangada passa a ocorrer aos minimos esforgos executados nas
atividades diarias. Outros sintomas caracteristicos sdo: tosse cronica, producdo de
expectoracdo, presenca de sibilos e toérax em tonel devido a hipersuflacdo pulmonar.

Além das alteracOes do Sistema Respiratorio, a sintomatologia da DPOC ultrapassa o
sistema pulmonar, é considerada uma doenca sistémica, isso por gerar manifestacGes
extrapulmonar multiplas, tais como: disfuncdes musculoesqueléticas, osteoporose, alteracdes
metabolicas, doencas cardiovasculares, desnutricdo, ansiedade e depressaio (MACHADO,
2018).

Esses sintomas tém influéncia significativa na saude e na capacidade funcional de
individuos portadores da patologia, que podem apresentar limitaces como: diminuicdo do
desempenho de exercicios, limitacdes funcionais em membros inferiores e diminuicdo da forca
musculoesquelética. Assim, interferindo diretamente na qualidade de vida desse paciente e até
mesmo na mortalidade (MACHADO, 2018; ZUGE, 2019).

2.3.6 Classificagéo

Como dito anteriormente, a DPOC ¢ classificada conforme sua gravidade, sendo
mensurada através de quatro graus de classifica¢fes da Iniciativa Global para Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica (GOLD), consideradas em Leve (1); Moderado (Il); Grave (Il1); Muito

Grave (IV), conforme apresentamos a seguir na Tabela 1:

Tabela 1 - Classificagdo da DPOC pelos critérios da espirometria

VALORES DE VEF/CVF INFERIORES A 0,70 INDICANDO
AS GRAVIDADES DA DPOC

GRAVIDADE ESPIROMETRIA VEF1 APOS BD
Grau |l — Leve VEF1 > 80% do esperado
Grau Il — Moderado 50% < VEF1 < 80% do esperado
Grau Ill — Grave 30% < VEF1 < 50% do esperado
Grau IV — Muito Grave VEF1 < 30% do esperado

Fonte: Almeida; Schneider (2019).

Essa classificacdo se da através do teste de espirometria que tem a finalidade de
detectar a funcionalidade da mecénica pulmonar depois do uso do Broncodilatador (BD), por
meio dos valores proporcionado pelo Volume Expiratorio Forgado (VEF1) nos primeiros
segundos e comparar com os valores da Capacidade Vital For¢ada (CVF). Os valores padrbes
sdo: VEF1 e CVF igual a 0,70 para os valores fisioldgicos normais de uma expiracdo. Assim,
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caso uma pessoa obtenha valores inferiores a este, caracteriza uma possivel obstrugdo e
limitacdo do fluxo aéreo (ALMEIDA; SCHNEIDER, 2019).

2.3.7 Diagnostico

O diagnéstico da DPOC é na maioria dos casos tardio, sendo os individuos
diagnosticados ja em uma fase moderada ou grave, quando ocorre 0 primeiro episodio de
exacerbacdo da doenga, pois essa progride de forma lenta e cerca de 30 % dos pacientes séo
assintomaticos ou apresentam manifestagdes leves (ZONZIN et al., 2017). O processo do
diagnostico na Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica é realizado através da avaliacéo clinica
dos sinais, sintomas e historico de vida desse paciente e confirmado pelo teste de capacidade
funcional pulmonar, denominado de espirometria, que € a principal forma de diagndstico,
podendo ainda ser auxiliado por exames complementares (Quadro 2) (BAGATIN; JARDIM,;
STIRBULOV, 2006).

Quadro 2: Esquema de diagnéstico da DPOC

Sintomas crénicos Exposicao a fatores de risco
respiratorios ﬁ « Tabagismo
- Tosse

* Poeira ocupacional

- Secregao « Fumaca de lenha
- Dispneia Fatores individuais conhecidos
- Sibilos

* Deficiéncia de alfa-1 antitripsina

Espirometria

* Pré e pos-broncodilatador

3

Outros exames

* Radiograma de torax

» Oximetria/gasometria

Fonte: Jardim; Oliveira; Nascimento (2004).

Inicialmente é investigada a historia clinica, deve considerar a idade do paciente,
observar se ha ou ndo a presenca de sintomas sugestivos da doenga, como dispneia, tosse

crbnica produtiva e presenca de sibilos. Outro ponto a ser considerado € o histérico do individuo
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a exposicao a fatores de risco, principalmente tabagistas ou ex-fumantes com 40 anos ou mais
de idade, sendo essas informacdes colhidas junto aos pacientes (ZONZIN et al., 2017).

Portanto, nesse momento se faz necessario e é importante avaliar o grau de dispneia
nesse paciente, tal como os impactos dos sintomas nas atividades de vida diaria deste individuo,
podendo ser realizado através da escala de dispneia Modified Medical Research Council
(mMRC), que mensura o grau de dispneia, classificando em cinco estados identificados por
numerais de 0 a 4, conforme observacéo feita a seguir (SILVA et al. 2019).

-Grau 0: dispneia decorrente de grandes esforcos;

-Grau 1: dispneia ao andar rapido a nivel do solo ou ao subir escadas/colinas/rampas;

-Grau 2: a nivel do solo, o individuo anda mais devagar do que as pessoas da mesma
idade por causa da falta de ar, ou necessita realizar paradas para respirar ao andar a seu proprio
ritmo;

-Grau 3: ap6s uma caminhada de 100 metros ou depois de alguns minutos, mesmo
estando no nivel do solo, o individuo necessita realizar uma parada para respirar;

-Grau 4: individuo tem intensa falta de ar, limitando atividades de rotina como sair de
casa, Se vestir ou tirar a roupa.

Apos essa investigacdo, deve-se se realizar a avaliagdo espirométrica, que consiste em
parte fundamental para o diagnéstico da DPOC, onde se tem o resultado da curva expiratéria
fluxo-volume e volume-tempo, capaz de verificar a limitagéo de fluxo de ar. Deve ser realizada
em fases estaveis da doenca, antes e ap6s administracio de broncodilatador. E usada para se ter
um diagndstico e como método de acompanhamento da evolucdo da doenca, sendo utilizado
para analisar os graus e niveis de limitacdo respiratéria (ALMEIDA; SCHNEIDER, 2019;
SILVA et al., 2019).

2.3.8 Diagnostico Complementar

Em conjunto com a investigacdo da historia clinica e da espirometria, também temos
0s exames de avaliacdo diagnostica complementar como os exames fisicos, mensuracdo dos
niveis da a1-antripsina, gasometria arterial e a radiografia de torax (ALMEIDA; SCHNEIDER,
2019).

O exame fisico de individuos portadores de DPOC pode apresentar na ausculta
pulmonar, murmdrio vesicular diminuido ou com presenca de sibilos. Como ainda, pode haver
um aumento de didmetro toradcico, chamado popularmente de térax em barril, devido a
hiperinsuflacdo pulmonar. Porém, essas alteracdes ndo séo especificas apenas desta patologia,

assim esse exame serve como auxilio para um diagnostico, sendo esse baseado mais na historia
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clinica do paciente e no exame de funcdo pulmonar ao invés dos dados do exame fisico
(BAGATIN; JARDIM; STIRBULOQV, 2006).

A mensuragao dos niveis da al-antitripsina, é solicitado para individuos com inicio
dos sintomas na fase adulto jovem, com idade inferior a 45 anos, sem exposic¢édo a fatores de
risco. Ou ainda, pode ser indicado para pacientes com histérico familiar de enfisema e doencas
cronicas (ZONZIN et al., 2017).

A avaliacdo da oxigenacdo do sangue é realizada inicialmente, de maneira ndo invasiva
pela oximetria do pulso, quando os valores dos niveis de saturacdo de oxigénio forem inferiores
a 90%, entdo é indicado realizar a gasometria arterial, € um exame invasivo utilizado para
avaliar os niveis de Oxigénio e Dioxido de Carbono, Ph sanguineo e bicarbonato, pois quando
os valores estdo alterados indica que ha alguma doenca. E realizado especialmente em casos de
exacerbacdo da patologia, por conseguirem valores mais amplo dos gases sanguineos (O2 e Co?)
(ALMEIDA; SCHNEIDER, 2019).

A radiografia de térax pode auxiliar na suspeita diagnostica, onde pode-se visualizar
alteracdes comuns da DPOC, como o aumento da estrutura pulmonar (antero-posterior), do
espaco retroesternal e a retificacdo do diafragma. E ainda, para identificar se tem anormalidades
nas estruturas pulmonares ou surgimento de outras patologias associadas, como as alteragdes
vasculares, que sdo frequentes em individuos portadores de DPOC (Figura 8) (MAGNO;
SILVA; PALMA, 2011).

Figura 8 - Radiografia de térax em incidéncia péstero-anterior demonstrando sinais de
hiperinsuflagdo pulmonar (a esquerda). Radiografia de térax em perfil evidenciando aumento do diametro
antero-posterior do térax e retificacdo da clpula diafragmaética (a direita)

Fonte: Machado et al. (2013).

Outras alteragdes radioldgicas frequentemente encontradas em portadores de DPOC,

sdo as presencas de bolhas pulmonares, unico achado especifico de enfisema na radiografia,
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caracterizadas por zona avascular medindo mais de 1 cm de didmetro, sendo responsaveis pela
piora funcional da capacidade respiratoria, atribuida & compressdo de tecido preservado

adjacente, além de potencial gerador de pneumotérax (MACHADO et al., 2013).

2.3.9 Tratamento Multidisciplinar

O tratamento de DPOC vem sendo cada vez mais eficaz, tendo como objetivo principal
reduzir a evolucdo da patologia, aliviar os sintomas, assim como prevenir e tratar exarcebacoes,
complicacdes e evitar a morte precoce, promovendo um estilo de vida ativa para esses pacientes.
Para alcancar tais objetivos, o tratamento € composto por medidas que vao desde mudancas
comportamentais, reducdo da exposicao a fatores de risco, educacédo sobre a doenca e seu curso,
reabilitacdo pulmonar, oxigenoterapia, manejo de comorbidades, tratamentos cirurgicos e
farmacoldgicos até os cuidados paliativos (FERNANDES et al., 2017).

O tratamento é realizado por uma equipe multidisciplinar, composta por médico,
nutricionista, psicologo, fisioterapeuta e entre outros profissionais onde cada um atuard em sua
respectiva area, com o intuito de controlar e minimizar as manifestacdes clinicas, assim
proporcionando o bem-estar e melhoria da qualidade de vida aos pacientes. A abordagem
multidisciplinar oferecida pelos programas de reabilitagdo pulmonar (PRP) tem sido a melhor
alternativa terapéutica para o tratamento de pacientes portadores de Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica (BARBIRATO, 2019).

A reabilitacdo pulmonar é entendida como uma abordagem multidisciplinar em
pacientes com DPOC que sdo sintomaticos e que apresentam diminui¢do das AVDs. Integrado
ao tratamento individualizado do paciente, o programa de reabilitacdo pulmonar é indicado
pois, reduz os sintomas da doenca, melhora o estado funcional, aumenta a adesao ao tratamento
e diminui os custos com a salde por estabilizar as manifestacGes sistémicas da doenca. Nesses
programas estdo incluidos componentes para avaliacdo do paciente, exercicios de treinamento,
sessOes educativas, intervencao psicossocial e avaliacdo dos resultados (FERNANDES, 2009).

A suspensdo do tabagismo e da exposicdo a fatores de risco, é uma das primeiras e
principais medidas capaz de reduzir a progressao da DPOC, de forma que o aconselhamento e
as informacOes sobre os beneficios quanto a cessacdo devem ser realizados em todas as
oportunidades pelos profissionais. A terapia medicamentosa para o controle e cessacdo do
tabagismo deve ser considerada nos casos de pacientes com taxas elevadas de dependéncia a
nicotina, de acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Tabagismo do
Ministério da Saude (BRASIL, 2021 b).
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Dentre os tratamentos clinicos esta o uso de medicamentos para o trato respiratorio,
como os broncodilatadores e corticosteroides, sendo um ponto chave no tratamento da DPOC,
visto que contribui na prevencao e no controle dos sintomas e melhora a tolerancia do individuo
ao exercicio, por conta da reducéo da hiperinsuflacdo. Dessa forma, uma terapia medicamentosa
otimizada faz parte da rotina de um programa de reabilitacdo pulmonar, e essa deve ser iniciada
antes do treinamento fisico dos portadores de DPOC (MACHADO, 2018).

O tratamento medicamentoso baseia-se em diferentes grupos farmacologicos como 0s
agonistas B2 de curta (SABA) e longa duracao (LABA), antagonista muscarinico de longa
duracdo (LAMA), corticosteroides orais (CO) e corticosteroides inalatério (CI) (SILVA et al,
2019). A determinacdo desse tratamento € realizada de acordo com uma avaliacdo da
intensidade dos sintomas e do perfil de risco de exacerbacdes do paciente, sendo a base do
tratamento os broncodilatadores por via inalatéria, os quais sdo medicamentos que aumentam
0 volume expiratério e proporcionam alivio dos sintomas. Dessa forma, utiliza-se a
classificagdo ABCD: (BRASIL, 2021 a).

A - Baixo risco e poucos sintomas;

B - Risco baixo e sintomas mais presentes;

C - Alto risco e poucos sintomas;

D - Alto risco e muitos sintomas.

Aos pacientes do grupo A, € indicado o uso de broncodilatadores de curta duracédo, que
sdo medicamentos da classe SABA (salbutamol, fenoterol) ou SAMA (ipratrdpio), sendo que o
objetivo do tratamento nessa categoria é o alivio da dispneia; no caso do grupo B, recomenda-
se o0 tratamento com broncodilatadores de longa duracdo, medicamentos da classe LABA
(formoterol e salmeterol); para o grupo C, é recomendado tratamento de manutencdo com
LABA, uso de SABA ou SAMA, se necessario, e ainda pode ser feita associa¢cdo com CI ou
considerar uma broncodilatacdo dupla (LABA/LAMA); por fim, para pacientes do grupo D,
indica-se tratamento de manutencdo com associacdo LABA/CI, uso de SABA ou SAMA, se
necessario, e pode-se ainda considerar uma broncodilatacdo dupla (LABA/LAMA) (SILVA et
al, 2019; BRASIL, 2021 a).
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Tabela 2 — Porcentagem do uso de cada medicamento nos pacientes com DPOC

USO DE MEDICAMENTOQOS, % DE PACIENTES

MEDICAMENTOS % DE PACIENTES
SABA 23%
SAMA 3%
LAMA 46%
LABA 5%

Cl 8%
CNLABA combinados 31%
Sem medicacdo inalatéria 28%

Fonte: Van Helvoort et al., 2016.

A conduta nutricional é importante para evitar que o paciente fique em sobre peso ou
debilitado que comprometa a saude e atrapalhe a evolu¢do do tratamento. Pois, a perda
muscular provocada pela desnutricdo afeta a funcéo respiratéria englobando a diminuicédo da
capacidade de expectoracdo, provoca fadiga, menor tolerancia ao exercicio e capacidade para
realizar as AVD’s (SILVA et al, 2019).

Ja o acompanhamento com psicélogo se faz necessario devido a predisposicdo a
depressdo e ansiedade que os portadores de DPOC apresentam, por conta dos
comprometimentos que a patologia gera. Pois, além das alteracdes cardiorrespiratorias existem
muitas outras limitacGes que estdo ligadas a DPOC, o que favorece para o isolamento social,
para a dependéncia de outros, para ansiedade e depressdo. Assim, 0s portadores passam a se
confrontar com as significantes limitacdes e incapacidades desenvolvidas pela doenca,
apresentando “perdas” em diversas areas, como: lazer, social, profissional, sexual e interpessoal
(GODOQY; GODOY, 2002).

Devemos considerar ainda, que a atuacao fisioterapéutica é de suma importancia aos
pacientes que necessitam de atendimento especializado, sendo também parte integrante dos
programas de reabilitagdo pulmonar (PRP), atuando na prevencdo e reabilitacdo do individuo
por meio do condicionamento cardiorrespiratorio, treinamentos de exercicios fisicos e
fortalecimento que visam a diminuicdo do progresso e dos sintomas da doenca (ALMEIDA,
SCHNEIDER, 2019).

Contudo, individuos com obstrucdo grave ou muito grave, com idade elegivel para
transplante, tabagistas ou ndo, sem comorbidades graves, que continuam muito sintomaticos
apos o tratamento medicamentoso e a reabilitacdo pulmonar devem ser encaminhados para
avaliar possibilidade de tratamento cirdrgico, como cirurgia redutora de volume e transplante
pulmonar (BRASIL, 2021 b).
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2.3.10 Fisioterapia Respiratoria

A fisioterapia respiratéria € uma especialidade da fisioterapia, que contribui para
prevenir e tratar varios aspectos de desordens respiratorias, dispde de uma grande variedade de
técnicas e exercicios que sdo capazes de melhorar a mecanica respiratéria. Entre inUmeros
beneficios, visa a remocao de secrecdo das vias aéreas, a desinsuflagdo pulmonar, a redugéo do
trabalho respiratorio, a otimizacdo das trocas gasosas e a melhora da capacidade respiratéria
(FELTRIM; JARDIM, 2004).

Nas doencas obstrutivas a fisioterapia respiratoria tem o objetivo de tratar o paciente
visando a melhora da funcionalidade pulmonar através da higiene bronquica, promovendo a
eliminacdo das secrecOes, relaxando a musculatura bronquica, otimizando a ventilagio
pulmonar e melhorando o condicionamento cardiopulmonar do individuo (SILVA;
BROMERSCHNKEL, 2013).

A intervencdo fisioterapéutica tem um papel de grande importancia no
tratamento de pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), e vem sendo cada
vez mais recomendada. Se da inicialmente por meio de uma avaliacdo funcional, tendo
principalmente o enfoque respiratorio, buscando observar e classificar a gravidade dos
comprometimentos da DPOC em cada paciente e assim tracar um plano de tratamento
especifico conforme os déficits apresentados por cada individuo (SILVA et al, 2019).

2.3.11 Tratamento Fisioterapéutico

Em razdo da reducdo da capacidade de realizar exercicios no geral e a fraqueza
muscular respiratoria que limita a vida dos portadores de DPOC, o tratamento fisioterapéutico
atua com diversas técnicas e manobras nesses comprometimentos, tendo em vista a melhora da
capacidade respiratoria e a diminuicdo dos efeitos secundarios a essa incapacidade
(GUIMARAES; CORREA, 2020).

As principais intervengdes fisioterapéuticas no tratamento de um paciente portador de
DPOC, sdo: Manobras de desobstrucdo bronquica, exercicios respiratorios que promovam a
desinsuflacdo pulmonar, reabilitacdo pulmonar com exercicios resistidos em membros
superiores (MMSS) e membros inferiores (MMII), cicloergdmetro, exercicios aerobicos,
eletroestimulacdo neuromuscular (EENM) e o treinamento da musculatura inspiratdria. E ainda
a utilizacdo da ventilagdo néo invasiva (VNI) e oxigenoterapia (ALMEIDA; SCHNEIDER,
2019).



37

2.3.11.1 Manobras de Desobstrucdo Bronquica

As manobras de higiene brénquica € uma das principais intervencdes fisioterapéuticas
no tratamento da DPOC, por ter como objetivo a mobilizacdo e eliminacdo de secregdes
brénquicas e, consequentemente, a manutencao da ventilacdo e das trocas gasosas adequadas
(SILVA; BROMERSCHNKEL, 2013).

Existem vérias modalidades de técnicas de desobstrucdo brénquica, sendo o que difere
entre elas € a intensidade do vigor em executa-las, variacbes da mesma técnica, e associacdo
entre elas. As principais técnicas desobstrutivas da fisioterapia sdo a drenagem postural,
manobras de vibrocompressdo, técnica de expiracdo forcada (huffing), drenagem autdgena,
ciclo ativo da respiracdo e aceleragdo do fluxo expiratério (AFE) (ALMEIDA; SCHNEIDER,
2019).

A Drenagem Postural (DP) é a modificacdo de posturas em diversas posi¢es, com 0
intuito de remover secrecOes bronquicas através da assisténcia da gravidade. A DP é eficaz na
mobilizacdo de secrecdes pulmonares, pois aumenta a velocidade do muco transportado,
melhora a funcdo pulmonar e as trocas gasosas. A indicacdo de determinada postura é relativa
a area estrutural da arvore brénquica a ser tratada, assim como o tempo de drenagem em cada
posicao que depende da quantidade e viscosidade do muco. (PASSQOS, et al. 2011). Todavia, a
drenagem postural, no caso da DPOC, deve ser indicada conforme a gravidade da doenca; 0s
casos classificados como moderados e graves limitam a utilizacdo desta técnica (SILVA;
BROMERSCHNKEL, 2013).

A técnica de vibrocompressdo constitui-se na combinacdo de duas técnicas
desobstrutivas, vibragido manual e a compressao toracica. E caracterizada por uma producao de
movimentos compressivos e vibratorios aplicado manualmente pelo fisioterapeuta nas regides
dorsal, ventral ou lateral do térax. Realizada na fase expiratdria e com intensidade suficiente
para causar vibracGes em nivel bronquicos e modificar as propriedades fisicas do muco,
tornando-o mais fluido e proporcionando sua mobilizagdo para as vias aéreas de maior calibre,
assim facilitando a excregdo (SARMENTO, 2006).

A técnica de expiracdo forcada (TEF) tem sido utilizada constantemente na prética
clinica como parte das manobras de desobstrucdo brénquica, em especial quando a tosse
espontanea ndo é eficaz e trata-se de um paciente hipersecretivo. A TEF consiste em uma ou
duas expiragdes forcadas, podendo ser realizada com pequeno, medio e grande esfor¢o, sendo
dependente da forca dos musculos respiratorios empreendida para expirar um determinado
volume pulmonar em uma velocidade de fluxo, sem fechamento da glote, o huff
(GONCALVES, et al. 2013).
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Também conhecida como huffing, essa técnica tem o objetivo de mobilizar a secrecdo
brénquica e direciona-la a orofaringe para ser eliminada, com a menor alteracdo da pressdo
pleural e diminuindo o gasto energético. No caso de pacientes com DPOC, deve ser orientada
para ser realizada com reducdo da velocidade de fluxo, reduzindo o estimulo brénquico ao
broncoespasmo (SILVA; BROMERSCHNKEL, 2013).

A drenagem autdgena utiliza inspiragdes e expiracGes lentas, de forma ativa,
controladas pelo individuo, tendo inicio no volume de reserva expiratorio (VRE) e ira até o
volume de reserva inspiratério (VRI), objetivando o deslocamento, primeiramente, de secrecdes
de vias aéreas distais e, em seguida, de vias aéreas mais proximais (FERNANDES, 2009).

Realizada em trés fases, a manobra do Ciclo ativo da respiracdo, consiste em ciclos
respiratorios repetidos, por meio de respira¢fes predominantemente diafragmaticas, seguidas
de inspiracbes profundas com velocidade de fluxo lento, tanto na inspiracdo quanto na
expiracao e, por Ultimo, a expectoracgdo da secre¢do através do huffing, melhorando o transporte
mucociliar. Esta técnica é recomendada para os pacientes portadores de DPOC que tem
tendéncia ao desenvolvimento de broncoespasmos (SILVA; BROMERSCHNKEL, 2013).

Nesse sentido, para a desobstrucdo brénquica possui também a técnica de Aceleracéo
do Fluxo expiratério (AFE). Ela tem por finalidade acelerar o processo expiratdrio
possibilitando um deslocamento e retengéo eficiente para eliminar a secre¢do presente, apesar
de ser eficaz para a limpeza brénquica, essa técnica deve ser usada com cuidado, especialmente
em portadores de enfisema pulmonar, devido a possibilidade de desencadear broncoespasmo,
por estimular a musculatura brénquica (ALMEIDA; SCHNEIDER, 2019).

2.3.11.2 Exercicios Respiratérios

Alguns exercicios respiratorios devem estar incluidos no programa de reabilitacdo
pulmonar para portadores de DPOC, pois promove o alivio da dispnéia por meio da reducao da
hiperinsulacdo e otimizacdo das trocas gasosas, aumentando a forca e endurance dos masculos
respiratorios e melhorando o padréo toracoabdominal (FERNADES, 2009).

Os exercicios respiratérios € um termo utilizado para uma série de exercicios que
engloba diversas técnicas, sendo as mais comumente empregadas a de freno labial, respiracéo
diafragmatica e terapia de relaxamento. Esses exercicios tém diversos objetivos, variando
consideravelmente entre si, mas todos buscam de forma generalizada a melhora da ventilagdo
pulmonar, otimizando as trocas gasosas, a redugédo da hiperinsuflacdo, melhora da musculatura
respiratoria, diminuigdo da dispneia, assim, melhorando a toleréncia ao exercicio e qualidade
de vida dos portadores de DPOC (LANGER, et al. 2009).



39

O freno labial, também chamado de retardo expiratorio, € uma técnica que consiste em
uma inspiracdo nasal seguida de uma expiragéo oral prolongada, ocasionando um aumento no
tempo expiratorio, podendo ser obtido através dos dentes semifechados e os labios franzidos.
Essa manobra tem por objetivo a reducdo da hipersinsuflacdo pulmonar e alivio da dispneia,
sendo frequentemente aprendida e realizada espontaneamente pelos proprios pacientes (ASSIS;
ARAUJO; SANTOS, 2011).

A técnica de respiracao diafragmatica ensina ao paciente sincronizar a inspiracdo, com
a expansao abdominal, o mais divagar e profundamente que o individuo conseguir. Ja na
expiracdo, o diafragma € empurrado para cima pelos masculos abdominais, criando uma maior
curvatura do diafragma e melhorando a relagéo tensao-comprimento. Dessa forma, aumentando
a forca efetiva do diafragma como musculo inspiratorio (JAMAMI, et al. 1999).

Os exercicios respiratorios compreendem também técnica de terapia de relaxamento,
sdo exercicios compostos por alongamentos e relaxamento muscular, pode ser considerado para
pacientes que sofrem com esforcos respiratorios (dispneia), ou nos casos de ansiedade,
objetivando uma maior expansibilidade toracica e melhorando o funcionamento muscular
respiratorio (ALMEIDA; SCHNEIDER, 2019).

2.3.11.3 Treinamento da Musculatura Inspiratéria

A fraqueza muscular inspiratoria é uma das disfungdes mais prevalentes nos
pacientes com DPOC, essa alteracdo influencia no aumento da sensacéo de esforco respiratdrio,
a dispneia, tendo impacto direto sobre a reducdo da capacidade de realizar exercicios e
atividades de vida diaria. A causa principal dessa fraqueza é a hiperinsuflacdo pulmonar que
leva a diminuicdo da capsula do diafragma, principal musculo inspiratério, € um dos mais
afetados, resultando em mudangas geométricas nos musculos intercostais, fazendo com que
esses trabalhem de forma ineficiente, gerando um aumento do volume pulmonar no final da
expiracdo e reduzindo a capacidade inspiratoria (NAGAMINE; MACIEL, 2021).

Dentre as opgdes disponiveis na reabilitacdo pulmonar, temos o Treinamento Muscular
Inspiratorio (TMI), uma ferramenta de facil aplicabilidade, produzindo uma melhora na
mecanica respiratoria, sendo capaz de aumentar a PImax (Pressdo Inspiratdria Méaxima) e o
desempenho muscular, assim melhorando a dispneia e a qualidade de vida dos portadores de
DPOC em todos os graus de severidade da doenca (RODRIGUES, et al. 2022)

Como nos masculos esqueléticos, o treinamento da musculatura respiratoria segue
principios béasicos, séo eles: Especificidade, que estabelece os efeitos funcionais e estruturais

do treinamento, sdo especificos para o musculo treinado. Sendo assim, os aparelhos utilizados
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para esse treino sdo desenvolvidos com este objetivo. O segundo principio é o da sobrecarga, €
realizado com o aumento da frequéncia e duracdo do treinamento, intensidade da carga ou a
combinacdo entre esses fatores. Por ultimo, a reversibilidade € relacionada a mudancas dos
efeitos do treinamento. Assim, se 0 paciente interrompe o treinamento, terd perdas estruturais
e funcionais adquiridas (BRITTO; BRANT; PARREIRA, 2014).

O treinamento da musculatura inspiratéria pode ocorrer com 0 uso de aparelhos
fisioterapéuticos. O Threshold € um aparelho com carga linear pressérica, onde o paciente
realiza a respiracdo e 0 equipamento gera uma resisténcia na fase da inspiracdo. Tem sido
recomendado no treinamento muscular inspiratdrio, tendo grande eficacia, pois promove a
reeducacao funcional respiratdria, aumentando a resisténcia a quadros de dispneia, aumentando
a tolerancia ao esforco e otimiza a forca inspiratdria por gerar carga inspiratoria constante sem
alteracdo da pressdo, dessa forma exercendo uma funcdo importante na reabilitacdo de
portadores de DPOC (ALMEIDA; SCHNEIDER, 2019; NAGAMINE; MACIEL, 2021).

Outro equipamento que tem sido usado para o treinamento da musculatura inspiratéria
é o Powerbreathe, seu mecanismo de funcionamento ocorre através da imposicdo de uma
resisténcia ao fluxo gerado pelo paciente, essa podendo variar de acordo com o ajuste realizado
pelo operador por meio de uma valvula que é bidirecional e permite o treino da musculatura
inspiratdria e expiratéria a0 mesmo tempo. Esse dispositivo permite que o proprio paciente
realize em casa, desde que seja treinado e instruido por um profissional experiente, facilitando
assim a adesdo ao tratamento (CHARUSUSIN et al., 2013; NIKOLETOU et al., 2016).

2.3.11.4 Treinamento de Membros Inferiores e Superiores

A disfuncdo muscular esquelética € uma das caracteristicas e manifestaces
extrapulmonar mais importantes da DPOC, tendo perda de massa muscular, principalmente nos
bracos e coxas, levando a uma diminuicdo da capacidade de realizar exercicios e queixas de
fadiga e dispneia ao esforco, criando um circulo vicioso decrescente que pode levar a debilidade
e imobilidade generalizada (TREVISAN; PORTO; PINHEIRO, 2010).

Assim, o programa de treinamento fisico é considerado o principal componente da
reabilitacdo pulmonar, sendo recomendado para todos os pacientes em especial para 0s
pacientes com fraqueza muscular periférica. Exercicios em membros inferiores séo o principal
foco, podem ser realizados por diversas formas como caminhadas, esteiras e bicicletas
ergométricas. E ainda, através dos exercicios resistidos que tem se mostrado eficaz no

tratamento dos portadores de DPOC, pois aumenta a forca dos musculos dos membros
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inferiores, sendo de grande importancia para otimizar as AVD’s e reduzir o risco de quedas
(FERNANDES, 2009).

Os exercicios para 0s membros superiores também séo importantes no programa de
reabilitacdo pulmonar, podendo ocorrer de forma isolada sem apoio e com resisténcia de
halteres e faixa eléstica. E de forma em que os membros superiores fiquem apoiados, como por
exemplo, exercicio com o cicloergdmetro. Apesar de poder ser realizado dos dois modos, 0s
exercicios resistidos trabalham mais ativamente a musculatura, melhorando o desempenho nas
atividades, ajudando a reduzir a dispneia, otimizando a mecanica respiratdria do individuo,
visto que alguns musculos dos membros superiores também exercem papel como musculos
acessorios da respiracdo (ALMEIDA; SCHNEIDER, 2019).

2.3.11.5 Exercicios Aerobicos

O treino com exercicios aerdbicos é recomendado para pacientes com DPOC em todos
0s estagios da doenca. Os beneficios do condicionamento aerdbio resultam em aumento da
capacidade aerdbica e da tolerdncia ao exercicio, assim capacita os pacientes a realizar as
atividades diéria e consequentemente se tem uma melhora da qualidade de vida desses
individuos (LANGER, et al. 2009).

Os exercicios aerobicos em membros inferiores podem ser realizados por meio de
cicloergbmetro, esteiras e até mesmo através de caminhadas. J& para 0s membros superiores
pode-se utilizar o cicloergbmetro de brago, pesos, bastdes ou elésticos. As recomendacdes sobre
a frequéncia do treinamento sdo de trés a cinco vezes por semana, com a duracdo da sessao
entre 20 e 45 minutos, sendo mantido esse programa por, no minimo, oito semanas
(DOURADO; GODOQY, 2004).

2.3.11.6 Eletroestimulacdo Neuromuscular (EENM)

A Eletroestimulagdo Neuromuscular (EENM) é uma intervencdo muito utilizada e
recomendada no tratamento da disfuncdo muscular periférica em portadores de DPOC, com
forca muscular gravemente diminuida que nao sdo capazes de participar de atividades fisicas
regulares, por conta de exacerbagao dos sintomas durante os treinos. E uma terapia prética e de
facil utilizag&o, onde é regulada uma certa intensidade de forma individual, conforme o caso de
cada paciente, para estimular os pontos funcionais dos musculos (ALMEIDA; SCHNEIDER,
2019).

E uma técnica que é eficaz nestes pacientes, pois implica baixa sobrecarga ao sistema

cardiorrespiratorio, se comparada aos exercicios resistidos. Além disso, o tratamento com
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EENM apresenta um menor consumo de oxigénio e ventilagdo minuto, diminuicao da dispneia
e fadiga quando comparado as respostas fisiologicas de um treino com resisténcia. E ainda, a
eletroestimulacdo € um meio ndo invasivo e de baixo custo que pode auxiliar a fisioterapia a

prevenir a perda das fibras musculares desses pacientes (FERREIRA et al. 2014).

2.3.11.7 Ventilacdo Nao Invasiva

Ventilagdo mecanica ndo invasiva (VNI) consiste no suporte ventilatério mecanico
oferecido ao paciente sem que seja necessaria a colocacdo de via aérea artificial, € uma medida
comumente utilizada em pacientes com DPOC, com o objetivo de reduzir o trabalho dos
musculos respiratorios, minimizando os efeitos da hiperinsuflacdo, melhorando a dispneia e
promovendo melhores niveis de tolerancia ao esforco (ARAUJO et al, 2005; REGO et al, 2012).

A VNI é dividida em diferentes modalidades no qual pode se citar a utilizacdo do modo
CPAP, que ¢ o modo mais comum de ventilacdo ndo invasiva, tendo sua eficacia comprovada
na melhora da dispneia e reducdo do esfor¢co dos musculos respiratrios, pois aumenta a
capacidade residual funcional e recruta alvéolos colapsados e pouco ventilados, ajudando a
reduzir a PaCO2 e otimizando a oxigenagdo (ARAUJO et al, 2005).

2.3.11.8 Oxigenoterapia

A utilizag&o da terapia com oxigénio (oxigenioterapia) vem sendo aplicada durante a
pratica de exercicios, para aqueles pacientes que mantém uma oxigenacdo adequada em
repouso, mas diminui durante a pratica das atividades, assim essa suplementacdo de oxigénio
aumenta a capacidade para o exercicio, proporcionando maior conforto respiratério
prolongando o exercicio. A oxigenioterapia também pode ser utilizada em domicilios em casos
graves onde o individuo apresenta ventilacdo e perfusdo inadequada, garantindo uma melhor
sobrevida e diminuicdo dos efeitos sistémicos respiratérios da doenca (ALMEIDA,
SCHNEIDER, 2019).

2.3.11.9 Treinamento de Realidade Virtual (VR)

Estudos internacionais mostram que a reabilitacdo pulmonar tradicional esta
disponivel apenas para uma porcentagem pequena dos individuos com DPOC, dessa forma,
estdo em pesquisa propostas alternativas de reabilitacdo que possam aumentar a disponibilidade
para demais pacientes. As tecnologias de realidade virtual (RV) tém sido estudadas como um
possivel complemento aos programas de reabilitacdo fisica. Um exemplo a ser considerado € o

uso de biofeedback na forma de jogos de RV em que os pacientes melhoram seu o desempenho
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motor, através de jogos com niveis graduais de dificuldade, contendo capacidade de monitorar
a duracdo e a intensidade da tarefa, e ainda, fornecem feedbacks sobre erros e contribuem com

dicas e orientacdes sobre os movimentos executados (RUTKOWSKI et al, 2020).



3. CONSIDERACOES FINAIS

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma patologia que teve um
crescimento alto nos ultimos anos, sendo elencada entre as principais causas de morte no mundo
e responsavel por um alto indice de comorbidade, que afeta principalmente a mecénica e
funcionalidade do sistema respiratdrio, alem de ocasionar diversas manifestagdes sistémicas
que tem influéncia significativa na salde e na capacidade funcional de individuos portadores

de tal enfermidade.

Dessa forma, é fundamental que se tenha uma equipe multidisciplinar, desenvolvendo
acompanhamento constante e eficaz, pois apesar de ser uma doenca crénica que ndo seja
completamente reversivel, € possivel controlar e minimizar as manifestacoes clinicas, quando
realizado o acompanhamento correto. Nesse sentido, a fisioterapia respiratéria se mostra eficaz
no tratamento da doenca pulmonar obstrutiva crdonica (DPOC), realizando a melhora da
funcionalidade pulmonar através da higiene brénguica, promovendo a eliminacdo das
secrec¢des, relaxando a musculatura brénquica, otimizando a ventilagdo pulmonar e melhorando

o condicionamento cardiopulmonar do individuo.

Com esse estudo, pode-se perceber que a intervencéo fisioterapéutica na DPOC, é ampla
e fundamentada em técnicas e treinamentos que associam a atuacéo do sistema respiratdrio e
do sistema musculoesquelético, englobando o individuo como um todo, visando a melhora
global e conferindo diversos beneficios aos pacientes, garantindo uma melhor qualidade de

vida, atuando na otimizacdo da respiracdo, reduzindo a dispneia e a fraqueza muscular,
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aumentando a forga muscular respiratoria e periférica, a resisténcia e o condicionamento fisico,

prevenindo o aparecimento de possiveis comorbidades e a exacerbacdo da doenga.

O presente estudo proporcionou a ampliacdo da compreensao em relagéo as técnicas que
possuem maiores beneficios e sdo mais utilizadas no tratamento dos pacientes portadores de
DPOC. Contudo, ainda se torna necessario mais estudos e pesquisas associados a importancia
da fisioterapia e suas intervengdes no tratamento dos pacientes portadores de DPOC. Logo,
também é fundamental que haja mais estudos sobre a influéncia da tecnologia atual no
tratamento desses pacientes, pois embora o tratamento convencional seja eficaz, ndo séo todos

que tem acesso a esse programa de tratamento.
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