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RESUMO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma
doenga inicialmente relacionada a variagdo da funcdo
pulmonar. Pode levar ao distdrbio dos musculos esquel éticos
favorecendo a restricdo da tolerancia as atividades fisicas.
Basicamente ocorre a limitagdo do fluxo de ar caracteristica
da destruicdo do alveolar. Pacientes com DPOC tem uma
qualidade de vida prejudicada devido aos sintomas intensos e
debilitantes. A reabilitacdo pulmonar é um treinamento fisico
abrangente e integrado entre a disciplina do paciente, terapia
de oxigénio, suporte psicossocia e intervencdo nutricional.
Descrevemos atributos da patogénese da DPOC e como
fatores determinantes da tolerdncia ao exercicio para
pacientes com esta doenca e 0 uso de reabilitaco pulmonar.
A revisdo sistemética da literatura sobre DPOC abordou a
leitura critica de artigos cientificos com prazo de 2005 e
2016, publicados em inglés e portugués, através de bancos de
dados eletrénicos nacionais e internacionais como MEDLINE
e SCIELO. A reabilitagdo pulmonar mostrou ser eficaz contra
sintomas como dispneia, capacidade de desenvolver
intolerdncia a exercicios, melhorando significativamente
qualidade de vida dos pacientes. O estudo da fisiopatologia
desta relaco torna-se importante para 0 avango dos
tratamentos, principalmente para os sintomas da doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Doenga pulmonar obstrutiva
cronica. Etiologia. Terapia Respiratoria.

ABSTRACT

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a disease
that isinitialy related to the variation in pulmonary function.
May lead to the disorder of the skeletal muscles favoring the
restriction of tolerance to physical activities. Basically, occurs
limitation of airflow characteristic of the destruction of the
alveolar. Patients with COPD have an impaired quality of life
due to symptoms that affect, which is extremely important
attention to patients. Pulmonary rehabilitation is
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comprehensive and integrated physical training, patient
discipline, oxygen therapy, psycho socia support and
nutritional  intervention. Describe attributes of COPD
pathogenesis and as the factors determining the exercise
tolerance for patients with this disease and the use of
pulmonary rehabilitation. Material and methods: This study
systematic literature review on COPD approached literature
reviews, scientific articles with time frame 2005 and 2016
published in English and Portuguese, through national and
international  e€lectronic databases such as MEDLINE,
SCIELO. Pulmonary rehabilitation has been shown to be
effective against symptoms such as dyspnea, ability to
develop exercises and closely the quality of life of patients.
The study of the pathophysiology of this relationship
becomes important for the advancement of treatments.

KEYWORDS: Pulmonary Disease, chronic obstructive,
etiology, respiratory therapy.

1. INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é
a quinta maior causa de internacdo no sistema publico
de salde do Brasil, de individuos com idade superior a
40 anos. A RP (reabilitacdo pulmonar) tornou-se um
tratamento fundamental para pacientes com DPOC,
tendo como objetivo a evolucdo na qualidade de vida,
aumento na tolerancia aos exercicios, e reducdo da
dispneia com o aumento da capacidade funcional.
Importante ressaltar que os testes de fungdo pulmonar
s80 essenciais para o diagndstico e acompanhamento
desses, com o proposito de reduzir os aspectos
adversos e de favorecer tanto a condicdo de vida
guanto a sobrevida desses pacientes. A Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é caracterizada
principalmente por uma alteragdo da funcdo pulmonar
associada a disfuncdo dos musculos esqueléticos
periféricos, causando diminuicdo da capacidade
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funcional acarretando intoleréncia ao exercicio e piora
progressiva do condicionamento fisico, ocasionando
um consequente isolamento social, e comorbidades tais
como ansiedade, depressdo e dependéncia, e geracéo de
um ciclo vicioso com comprometimento da qualidade
de vida desses individuos.

O objetivo desse trabalho foi descrever atributos da
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica, patogénese e 0s
fatores que estabelece a toleréncia aos exercicios aos
portadores dessa doenca bem como a utilizagdo de
reabilitacéo pulmonar.

2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo tratase de uma revisdo
integrativa de artigos cientificos sobre a Doenga
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) abordou
revisdes bibliogréficas, artigos cientificos com recorte
temporal de 2005 e 2016 publicados em inglés e
portugués, como MEDLINE, SCIELO. Foram
selecionados artigos cientificos com recorte temporal
de 2005 a 2016 publicados em inglés e portugués no
intuito de conhecer sobre a DPOC. Como a revisio
integrativa trabalha com evidéncias, optou-se por
privilegiar periédicos de divulgacdo cientifica. Assim,
foi consultada a Biblioteca Virtual em Saide (BVS),
por intermédio de bancos de dados eletrnicos
nacionais e internacionais, utilizando-se as bases de
dados SCIELO (Scientific Electronic Library Online),
Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online) e Lilacs (Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Salde). Como descritores
foram utilizados: DPOC, patogénese, reabilitacdo
pulmonar.

3. DESENVOLVIMENTO
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica

Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é
uma patologia caracterizada por uma limitagdo cronica
e parcial do fluxo aéreo, € progressiva e esta associada
a uma resposta inflamatéria anormal com varios
aspectos da funcdo pulmonar prejudicados. Entre os
principais aspectos esta a limitagdo que se da a resposta
inflamatdria dos pulmdes a hipersecregéo pulmonar?.

Nainspiracéo, o ar do meio move-se para o interior
do corpo, e o diafragma e os musculos intercostais se
contraem , levando ao abaixamento do mesmo e
alongamento da caixa torécica com elevacdo das
costelas. Esse fragmento faz com que o volume do
térax aumente e a pressdo no interior dos pulmdes
diminua, tornando abaixo da pressdo atmosférica, com
a diminuicdo da pressdo intrapulmonar ocorre a entrada
de ar nos pulmdes?.

O diafragma € o principal musculo da respiragdo
constituido de duas partes: costais e crural; juntamente
com 0s musculos assessorios, ambas as partes faz
descida da cupula com aumento da pressdo abdominal
e deslocamento da parede abdominal parafora. Durante
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a inspiracdo os principais musculos sdo o diafragma e
os intercostais externos, em contragdo ele consegue
puxar os pulmdes para baixo, fazendo com que o
pulmao se expanda®.

Enguanto naexpiracdo, ocorre a eliminagdo de ar
pelas vias respiratérias dessa maneira, tanto o
diafragma como os musculos intercostais relaxam,
fazendo com que a caixa toracica retorne ao seu
tamanho normal, ocorrendo a retracdo dos pulmdes e o
consequente aumento da pressdo pulmonar. A técnica
de lesBo e reparagdo acarreta a formagdo de tecido
cicatricial, causando um estreitamento da luz na via
aérea. Essa doenca causa espessamento da parede
vascular devido a obstrucdo o fluxo aéreo e a perda da
retracdo elastica dos pulmdes®. O termo restricdo do
fluxo aéreo tem sido sinbnimo da DPOC, indica a
reducdo do fluxo respiratério méximo, adquirido numa
manobra expiratéria forcada, porém ndo se trata o
mesmo quando essa respiracdo se encontra em repouso.
Isso significa que nem todo paciente com a doenca
apresenta limitacdo do fluxo aéreo durante o esforco e
repouso. A obstrucdo desse fluxo ocorre nesses
pacientes quando o didmetro da via aérea esta
diminuido por bronco espasmo, presenca de exudato e
muco ocasionando colapso dindmico durante a
expiragao®.

A restricdo mecanica em pacientes com DPOC é
resultante da obstrucéo do fluxo expiratério devido a
perda da eficacia elastica do pulméo a o aumento de
resisténcia das vias aéreas. Somado que com esses
pacientes apresentam uma demanda ventilatéria
energética e de oxigénio acima do esperado durante o
repouso e No exercicio®.

E conhecido o bloqueio é gradual e esta relacionada
a0 processo inflamatério anormal devido a inalagdo de
particulas ou gases toxicos, causadas em relacdo
primaria ao tabagismo. Ocorre quando o ar fica fixo
nopulmdo, apds cada ciclo respirat6rio, como
resultado de uma instabilidade entre os volumes de ar
inspirado e expirado. A DPOC é geralmente causada
pelo consumo de cigarros, é a grande causa
da hiperinsuflaco que ocorre quando o ar fica preso
nos pulmdes, apds cada ciclo respiratério, como
resultado de um desequilibrio entre os volumes de ar
inspirado e expirado®.

Os fatores de riscos para a DPOC

A exposicdo ao tabaco contribui com 80 a 90% dos
casos. Ainda tabagismo  passivo,  exposicdo
ocupacional, poluicdo de a e ambiente e
anormalidades genéticas, se mostram como fatores
predisponentes. O topico mais relatado em relacdo ao
tabaco é a promocdo da depressdo da atividade celular,
com funcdo de remocdo dos restos celulares e aintima
relacdo do mondxido de carbono presente no cigarro,
gue se liga a mioglobulina limitando a difusdo
facilitada de oxigénio intracelular. Assim como afeta o
mecanismo de limpeza, quando o fluxo de ar fica
aprisionado atrés da obstrucdo,0 que pode ocasionar
distensdo alveolar diminuida e alteragdo da capacidade
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pulmonar’.
Manifestacdes clinicas

A manifestac&o clinica dos pacientes com DPOC se
descreve em trés sintomas primérios. tosse cronica
pode ser seca didria ou intermitente, escarro que
precede a limitacdo do fluxo de ar, dispneias aos
esforcos sendo progressiva levando a ansiedade que
diminui a atividade fisica e gera depressdo como
resposta psicolégica. Essas reacfes podem ser intensas
e com frequéncia interfere com atividades didrias,
perda de peso, deficiéncia muscular que também
contribui para alimitagéo fisica. A DPOC causa dano a
mecanica pulmonar e atinge os misculos periféricos,
alterando-se pela obstrucdo brénguica favorecendo o
aprisionamento de ar (hiperinsuflacdo), que diminui o
volume respiratério nos grandes esforcos e depois do
repouso®.

A patologia quando em estagio avancado também
causa hipertrofia da musculatura lisa nas paredes dos
vasos e pequenas artérias pulmonares que facilita ainda
mais para a alteracdo do fluxo sanguinea. Agrega-se se
ao fato de que a ventilagdo colateral é gerada por canais
comunicantes entre os aveéolos, e que esta
comprometida pelo bloqueio nas vias aéreas, no
entanto, a diminuicdo da oxigenacdo tem acdo direta e
estimula os quimiorreceptores exigindo ainda mais da
musculatura, pode-se dizer que a hipdxia atua para a
intensificacdo de acido l&tico que ocasiona o lapso na
atividade muscular provendo um aumento  de
diéxido de carbono®.

Os doentes com DPOC tem uma qualidade de vida
prejudicada devido aos sintomas que os acometem,
entre eles uma diminuicdo da tolerancia a exercicios
fisicos e perda de forca dos musculos respiratérios o
que dificulta tarefas da vida diéria'®. Habitualmente os
pacientes com a patologia manifestam sintomas de
dispnéia e fraqueza muscular generalizada. Para
individuos exercer esforco fisico quer dizer ampliar o
trabalho muscular e a obstrucéo das vias aéreas levando
a uma progressiva sobrecarga, que possibilita
alteracbes musculoesqueléticas e a taquipnéia que
causa aprisionamento aéreo levando ao agravamento
dos seus efeitos’.

Diagnostico

Para diagnosticar DPOC na suafaseinicial, existem
vérias dificuldades ja que grande parte dos pacientes
procura 0 medico devido a uma tosse, dificuldade de
respirar, cansago ao ato de fumar, porem sem acreditar
na sua gravidade. Entdo, na maioria das vezes,
relacionam os sintomas a outras causas como idade,
peso e o condicionamento fisico'®.

Para se detectar DPOC alguns testes sdo realizados.
Como jé citado, sua fase inicial é incerta, assm sendo
existem provas a serem realizadas a fim de identificar
patologia, como relata Troosters, e Gosselink em
19991

Espirometria —avalia a obstru¢cdo do fluxo de
ar — volume de ar expirado forcadamente;
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MedicOes gasométricas arteriais, Triagem da
deficiéncia de alfa 1 - antitripsina em menores de 45
anos ou com historia familiar;

Exames de imagens e gasometria arterial;

Teste de Caminhada de 6 minutos, para analise
dapropensdo funcional do exercicio;

Teste Cardiopulmonar de Esforco (TCPE);

Teste de Endurance, para a verificagcdo da
valéncia submaxima de exercicio.

Complicacbes

As complicacBes que acometem os portadores de
DPOC sdo indmeras causando problemas graves e
conseguentes outras patologias como: Insuficiéncia e
faléncia respiratoria (cronicas ou agudas) Pneumonia,
atelectasia, pneumotorax, enfisema pulmonar, doengas
cardiovasculares que leva as sindromes metabdlicas,
sindrome da apneia, alteracbes de sono, ansiedade,
depressdo e o aparecimento de cancer®.

Tratamento

As intervencBes para DPOC s80 basicamente
farmacoldgico com bronco-dilatador que divia o
bronco-espasmo, corticosteroides para melhorar os
sintomas, a oxigenoterapia com suporte ventilatorio e
reabilitacdo pulmonar (RP). O tratamento consiste na
reducdo dos riscos, reducdo do tabagismo, tratamento
da exacerbacdo, cirlrgico como (Bulectomia, reducéo
do volume pulmonar, Transplante de pulmado) e a
reabilitagdo pulmonar®?.,

Reabilitacdo Pulmonar

A Reabilitagdo Pulmonar (RP) € um programa
multiprofissiona de cuidados em pacientes com
alteragdo respiratéria tratando suas fases: fisico, socia
e a autossuficiéncia, tendo como consegquéncia
minimizar a ansiedade, a depressdo e a dependéncia de
profissionais da salde. A equipe multiprofissiona é
composta por enfermeiros, médicos, fisioterapeutas,
psicologos e nutricionistas, esses profissionais estéo
envolvidos em atividades como educagdo, suporte
psicossocial, nutricdo e treinamento fisico®.

Em pacientes portadores de DPOC pode haver
inmeros fatores que contribui para o controle ao
exercicio: mecanica respiratéria, funcdo muscular
respiratoria, hipoxemia, dispnéia, sedentarismo,
disfuncdo muscular de membros inferiores. A RP é
basicamente indicada para pacientes com DPOC, pois
apresentam obstrucdo o que leva a diminuicdo da
capacidade ventilatéria, mas, também trata pacientes
com asma cronica, fibrose cistica e pneumonia, que ja
estejam em tratamento adequado e ainda sim apresenta
dispnéial®.

As concordancias de reabilitacdo pulmonar
sugerem que a preparacdo fisica dos pacientes sgja
vista na melhora da capacidade aerébica. Consiste em
exercicios aerébicos, que condicionam o paciente
originando a diminuicdo da fadiga respiratoria e da
dispnéia, além de alongamentos e musculagdo leve. O
programa com condicionamento aerébico melhora a
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respiracdo celular dos mulsculos esgueléticos
locomotores, 0 que proporciona uma menor producéo
de &cido latico com objetivo de aumentar sua
capacidade. As vantagens obtidas em exercicios e de
qualidade de vida ndo sdo atribuidas a uma melhora
nos parémetros fisiolégicos, que sdo as medidas
paliativas da doenca e ndo a cura®.

Varias andlises sd0 realizadas com pacientes com
DPOC, como avaliagdo musculoesquelética que deve
ser revista antes que se inicie 0 processo de
reabilitagdo, sendo observada a flexibilidade torécica, a
tolerancia aos exercicios e atividades funcionais, sendo
entdo tratadas com exercicios especificos para cada
caso; grau de obstrugcdo através do exame
espirométrico; tolerdncia a exercicios observando
alteragbes metabdlicas e endocrinas;, a qualidade de
vida, tendo como principio a visdo do paciente sobre
seu estado de salide'®.

O exame fisico consiste no exame do térax, feito
pelo médico, para observar manifestagdes clinicas e
sintomas. Inspecionando a dindmica de alteracdes
sobre a frequéncia cardiaca durante a respiracdo,
palpacéo deteccdo de contraturas, atrofias musculares,
percussdo dos sons, ausculta, exames de imagens e
gasometria’®.

A prética de exercicios fisicos leva a um melhor
resultado trabalhando com o treinamento fisico
realizado de forma criteriosa. O programa de RP resulta
numa melhora nas atividades diédrias, na qualidade de
vida na capacidade de redlizar exercicios, na reducéo
dos sintomas respiratdrios na ansiedade e depressio®.

A intoleréncia de exercicios fisicos por pacientes
com DPOC foi justificada pela disfungdo pulmonar,
porém, uma abordagem mais atual mostra que a ndo
toleréncia a atividade fisica evidencia uma desordem
sistémica, no qual os fatores extras pulmonares e
limitacdo do fluxo de ar influenciam no processo
patol 6gico. Nos musculos hd um aumento nos niveis de
lactado, diminuicdo do pH e diminuicdo da massa
muscular que leva a0 acometimento da marcha e
ocorréncia da dispneia, causando notavel diferenca de
membros inferiores em relacdo aos membros
superiores e varias anormalidades bioenergéticas no
individuo como um todo®.

A atribuicdo dos musculos respiratérios e movido
em decorréncia do aumento de trabalho respiratério, e a
retencdo da capacidade desses musculos em superar a
carga ventilatéria aumentada, devido a expansdo da
resisténcia da via érea e hiperinsuflacdo. A DPOC
altera a funcdo dos musculos respiratérios encurtando-
os, e a forca de contracdo que as fibras musculares
podem fornecer depende do comprimento pré-
contragdo dessas fibras. Portanto, a diminuicdo gera
reducdo da capacidade do musculo em produzir forca.
A hiperinsuflagdo induz o0 comprometimento,
principalmente, do diafragma, com isso, outros
musculos sdo ativados para compensar o grau de
ventilagdo'’.
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4. CONCLUSAO

Em conclusdo, pode-se inferir que a DPOC
apresenta limitacdo do fluxo aéreo durante o esforgo e
repouso. A obstrucdo desse fluxo ocorre nesses
pacientes quando o didmetro da via aérea esta
diminuido por bronco espasmo, presenca de exudato e
muco ocasionando colapso dindmico durante a
expiracdo. E a reabilitacdo pulmonar foi mostrada
como uma possivel alternativa terapéutica para
recuperar a condigdo clinica de fragueza muscular
inspiratéria e limitacBes na mobilidade
toracoabdominal, observada em pacientes com DPOC,
caracterizando-a como um recurso adicional na
reabilitacdo gera do paciente. A manutencdo destes
resultados por um periodo de tratamento e a unido de
varios profissionais pode ser entendida como uma
indicacdo forte de manutencdo dos resultados
adquiridos, sugerindo, ainda, que mais estudos sgam
desenvolvidos em periodos maiores de
acompanhamento.
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