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RESUMO

INTRODUGCAO: A DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC) E
CARACTERIZADA POR SINTOMAS RESPIRATORIOS CONSTANTES E
LIMITACAO DO FLUXO AEREO PERSISTENTE, DEVIDO AS VIAS AEREAS E/OU
ANORMALIDADES ALVEOLARES COMUMENTE CAUSADAS POR EXPOSICAO
CONSIDERAVEL A PARTICULAS E/OU GASES TOXICOS E INFLUENCIADA POR
FATORES DO HOSPEDEIRO, INCLUINDO O DESENVOLVIMENTO ANORMAL
DOS PULMOES, RESULTANDO A UMA RESPOSTA INFLAMATORIA NAS VIAS
AEREAS OCASIONANDO UM ESTREITAMENTO E LEVANDO TAMBEM A UMA
RESPOSTA INFLAMATORIA NOS PULMOES. COMORBIDADES SIGNIFICATIVAS
PODEM APRESENTAR UM IMPACTO NA MORBIDADE E MORTALIDADE.
SEGUNDO A GLOBAL INITIATIVE FOR CHRONIC OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE
(GOLD), UMA EXACERBACAO DA DPOC E ESTABELECIDA COMO UM EVENTO
AGUDO CARACTERIZADO POR PIORA DESDE O INICIO DOS SINTOMAS
RESPIRATORIOS, ENVOLVENDO O FLUXO DE AR REDUZIDO, HIPOXEMIA,
DISPNEIA E AUMENTO DA HIPERINSUFLACAO PULMONAR. A AMERICAN
THORACIC SOCIETY (ATS) E A EUROPEAN RESPIRATORY SOCIETY (ERS)
DEFINEM A REABILITACAO PULMONAR COMO:
“A REABILITACAO PULMONAR E UMA INTERVENCAO ABRANGENTE COM BASE
EM UMA AVALIACAO COMPLETA DO PACIENTE SEGUIDA POR TERAPIAS
PERSONALIZADAS QUE INCLUEM, MAS NAO ESTAO LIMITADAS A, TREINO DE
EXERCICIOS, EDUCACAO E MUDANCA DE COMPORTAMENTO, PROJETADOS
PARA MELHORAR A CONDICAO FiSICA E PSICOLOGICA DE PESSOAS COM
DOENCA RESPIRATORIA CRONICA E PARA PROMOVER A ADESAO A LONGO
PRAZO A COMPORTAMENTOS QUE MELHORAM A SAUDE.” OBJETIVO:
AVALIAR A EFICACIA DA REABILITACAO PULMONAR EM PACIENTES COM
DPOC DURANTE AS EXACERBACOES. METODOLOGIA: TRATA-SE DE UMA
REVISAO DE LITERATURA, COM O PERIODO DE BUSCA DE 01 DE JANEIRO DE
2015 A 31 DE JULHO DE 2020, COM LEVANTAMENTO REALIZADO NAS BASES
DE DADOS: LILACS, PUBMED, SCIELO E COCHRANE, NOS IDIOMAS
PORTUGUES E INGLES, COM INTERVENCOES FISIOTERAPEUTICAS.
RESULTADOS E DISCUSSAO: FORAM SELECIONADOS PARA A REVISAO UM
TOTAL DE 5 ARTIGOS. OS PRINCIPAIS ACHADOS DOS ESTUDOS FORAM
MELHORAS NOS SEGUINTES ASPECTOS: DISTANCIA PERCORRIDA NO TC6M,
PONTUACAO DA DISPNEIA NA ESCALA DE BORG AO EXERCICIO E NO
REPOUSO, PROGNOSTICO MEDIDO PELO INDICE BODE, TODOS OS DOMINIOS
DO SGRQ, TOLERANCIA NO EXERCICIO, EQUILIBRIO, FORCA MUSCULAR,
SPO2 EM REPOUSO E NO EXERCICIO, INDICE ADL-D, EM ALGUMAS
SUBESCALAS DO EQ-5D E EVA. REDUCAO DA DISPNEIA PELA ESCALA MMRC.
MELHOR PONTUACAO NO CRQ-SAS E MENOR PONTUACAO NO CAT.
CONCLUSAO: A EFICACIA DA REABILITACAO PULMONAR EM PACIENTES COM
DPOC DURANTE AS EXACERBACOES APRESENTAM  EFEITOS
SIGNIFICATIVAMENTE BENEFICOS, REDUZINDO A DISPNEIA, MELHORANDO A
CAPACIDADE FiSICA E A QUALIDADE DE VIDA.

Palavras-chave: Reabilitacdo pulmonar. DPOC. Exercicios respiratorios. Crises de
exacerbacdes da DPOC. Hospitalizag&o.



ABSTRACT

INTRODUCTION: CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE (COPD) IS
CHARACTERIZED BY CONSTANT RESPIRATORY SYMPTOMS AND
PERSISTENT AIRFLOW LIMITATION, DUE TO AIRWAYS AND/OR ALVEOLAR
ABNORMALITIES COMMONLY CAUSED BY EXPOSURE DUE TO TOXIC
PARTICLES AND/OR GASES AND INFLUENCED BY HOST FACTORS, INCLUDING
THE ABNORMAL DEVELOPMENT OF THE LUNGS, CAUSING AN
INFLAMMATORY RESPONSE IN THE AIRWAYS CAUSING A NARROWING AND
ALSO LEADING TO AN INFLAMMATORY RESPONSE IN THE LUNGS.
IMPORTANT COMORSBIDITIES CAN HAVE AN IMPACT ON MORBIDITY AND
MORTALITY. ACCORDING TO THE GLOBAL INITIATIVE FOR CHRONIC
OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE (GOLD), AN EXACERBATION OF COPD IS
ESTABLISHED AS AN ACUTE EVENT CHARACTERIZED BY WORSENING SINCE
THE ONSET OF RESPIRATORY SYMPTOMS, INVOLVING REDUCED AIRFLOW,
HYPOXEMIA, DYSPNEA AND INCREASED PULMONARY HYPERINFLATION. THE
AMERICAN THORACIC SOCIETY (ATS) AND THE EUROPEAN RESPIRATORY
SOCIETY (ERS) DEFINE PULMONARY REHABILITATION AS: “PULMONARY
REHABILITATION IS A COMPREHENSIVE INTERVENTION BASED ON A
THOROUGH PATIENT ASSESSMENT FOLLOWED BY PATIENT-TAILORED
THERAPIES THAT INCLUDE, BUT ARE NOT LIMITED TO, EXERCISE TRAINING,
EDUCATION, AND BEHAVIOR CHANGE, DESIGNED TO IMPROVE THE
PHYSICAL AND PSYCHOLOGICAL CONDITION OF PEOPLE WITH CHRONIC
RESPIRATORY DISEASE AND TO PROMOTE THE LONG-TERM ADHERENCE TO
HEALTH-ENHANCING BEHAVIORS.” OBJECTIVE:
EVALUATING THE EFFICACY OF PULMONARY REHABILITATION IN PATIENTS
WITH COPD DURING EXACERBATIONS. METHODOLOGY: THIS IS A
SYSTEMATIC LITERATURE REVIEW, WITH THE SEARCH PERIOD FROM
JANUARY 1, 2015 TO JULY 31, 2020, WITH A SURVEY CONDUCTED IN THE
DATABASES: LILACS, PUBMED, SCIELO AND COCHRANE, IN PORTUGUESE
AND ENGLISH, WITH PHYSIOTHERAPEUTIC INTERVENTIONS. RESULTS AND
DISCUSSION: A TOTAL OF 5 ARTICLES WERE SELECTED FOR THE REVIEW.
THE MAIN FINDINGS OF THE STUDIES WERE IMPROVEMENTS IN THE
FOLLOWING ASPECTS: DISTANCE TRAVELED ON THE 6MWT, DYSPNEA
SCORE ON THE BORG SCALE AT EXERCISE AND AT REST, PROGNOSIS
MEASURED BY THE BODE INDEX, ALL SGRQ DOMAINS, EXERCISE
TOLERANCE, BALANCE, MUSCLE STRENGTH, SPO2 AT REST AND EXERCISE,
ADL-D INDEX, IN SOME SUBSCALES OF THE EQ-5D AND VAS. REDUCING
DYSPNEA BY THE MMRC SCALE. BEST SCORE ON CRQ-SAS AND LOWEST
SCORE ON CAT. CONCLUSION: THE EFFICACY OF PULMONARY
REHABILITATION IN PATIENTS WITH COPD DURING EXACERBATIONS HAS
SIGNIFICANTLY BENEFICIAL EFFECTS, REDUCING DYSPNEA, IMPROVING
PHYSICAL CAPACITY AND QUALITY OF LIFE.

Keywords: Pulmonary rehabilitation. COPD. Breathing exercises. Crises of COPD
exacerbations. Hospitalization.
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1 INTRODUCAO

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é uma patologia comum,
caracterizada por sintomas respiratérios constantes e limitacdo do fluxo aéreo
persistente, pelo fato das vias aéreas e/ou anormalidades alveolares comumente
causadas por exposi¢cao consideravel a particulas e/ou gases toxicos e influenciada
por fatores do hospedeiro, incluindo o desenvolvimento anormal dos pulmdes o que
leva a uma resposta inflamatéria nas vias aéreas ocasionando um estreitamento e
levando também a uma resposta inflamatéria nos pulmdes. Comorbidades

significativas podem apresentar um impacto na morbidade e na mortalidade. (1)

A limitacado crénica do fluxo aéreo caracteristica da DPOC € provocada por uma
combinacdo de doencas das pequenas vias aéreas e destruicdo do parénquima
pulmonar. A inflamacdo cronica leva a mudangas estruturais, afunilamento das
pequenas vias aéreas e destruicdo do parénquima pulmonar, levando a perda de
ligacbes alveolares nas pequenas vias aéreas e reduzindo o recuo elastico dos
pulmdes. Contudo, essas mudancas reduzem a capacidade das vias aéreas de
ficarem abertas durante o processo de expiracdo e a disfuncdo mucociliar € uma
caracteristica da doenca. A limitacdo do fluxo aéreo é comumente medida através da
espirometria, teste de funcdo pulmonar mais amplamente disponivel e reproduzivel

para essa patologia. (1)

No Brasil, cerca de 25% dos portadores de DPOC sao fumantes. Contudo,
existem outros fatores de riscos associados a esta patologia, como exposi¢cdes
ocupacionais e ambientais, relacionados a queima de lenha, polui¢do do ar, exposi¢ao
significativa a particulas e/ou gases nocivos, status socioeconbémico, como a
desnutricdo e infecc¢des, provocando anormalidades, desta forma, pessoas que se
encaixam nestes grupos de risco se tornam mais suscetiveis a DPOC. Existe também
fatores genéticos que causam essa doenca, como a deficiéncia de alfa 1 anti-tripsina.
(1,2)

A DPOC é uma doenca prevenivel e tratavel e representa um desafio na saude
publica, sendo uma das principais causas de morbidade e mortalidade crénica em
todo o mundo, estimando-se que em 2020 sera a terceira maior causa de morte no
mundo. (2)
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A prevaléncia da DPOC vista em brasileiros acima de 40 anos foi de 15,6%,
sendo que 18% em homens e 14% em mulheres, elevando-se a prevaléncia com a
idade. Dentre os portadores de DPOC, 25% séo fumantes e seu predominio chegou
a 7,5 milhdes de brasileiros. (2)

Os principais sintomas dos individuos séo: tosse cronica ou producdo de muco,
dispneia e um historico de exposicdo a fatores de risco, sendo estas alteracbes

fisiopatoldgicas variaveis de bronquite cronica e enfisema pulmonar. (2)

A progressdo da DPOC reflete em sintomas generalizados e presenca de
comorbidades, como apneia obstrutiva do sono, osteoporose, doenca cardiovascular,
sindrome metabdlica, transtornos mentais, cancer de pulméo e disfungdo muscular
esquelética (DME). (3)

De acordo com o departamento de informatica do Sistema Unico de Saude
(SUS), os gastos anuais referentes a hospitalizacbes por DPOC no Brasil ficaram
acima de R$100 milhdes a cada ano desde 2011. No ano de 2017, houve 119 mil
internagdes referentes a DPOC, com um custo total de R$108 milhdes. (4)

Segundo a Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD), uma
exacerbacdo da DPOC é estabelecida como um evento agudo caracterizado por piora
desde o inicio dos sintomas respiratérios, envolvendo o fluxo de ar reduzido,
hipoxemia, dispneia, aumento da hiperinsuflacdo pulmonar, necessitando de uma
alteracéo regular na medicacdo. Apesar de que exacerba¢des da DPOC sejam algo
natural no decorrer da patologia, elas devem ser prevenidas para evitar a piora do
envolvimento pulmonar e sistémico caracteristico da DPOC. (5)

A American Thoracic Society (ATS) e a European Respiratory Society (ERS)
definem a reabilitacéo pulmonar (RP) como:
“A reabilitagdo pulmonar é uma intervengc&o abrangente com base em uma avaliagéo
completa do paciente seguida por terapias personalizadas que incluem, mas nao
estdo limitadas a, treino de exercicios, educacdo e mudanca de comportamento,
projetados para melhorar a condicao fisica e psicolégica de pessoas com doenga
respiratOria cronica e para promover a adesao a longo prazo a comportamentos que

melhoram a saude.” (6)
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Sabendo-se que as crises de exacerbacfes da DPOC sejam algo natural no
decorrer da patologia e que a reabilitacdo pulmonar por meio de terapias
personalizadas vise melhorar a saude do paciente, o questionamento do proposto
trabalho foi avaliar a eficicia da reabilitagdo pulmonar em pacientes com DPOC
durante as exacerbacdes, por meio de pesquisa e revisdo de artigos cientificos, em

gue os autores expdem os resultados obtidos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a eficicia da reabilitacdo pulmonar em pacientes com DPOC durante

as exacerbacoes.

2.2 Objetivos Especificos

e Auvaliar se a reabilitagdo pulmonar contribui na redugéo dos sintomas nas
exacerbacdes da DPOC;
e Auvaliar se a reabilitacdo pulmonar contribui na melhora da capacidade fisica;

e Avaliar se a reabilitacdo pulmonar contribui na melhora da qualidade de vida.
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3 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisao de literatura, considerando a relevancia do
assunto, buscando conhecer sob a visdo de alguns autores a respeito do tema
Reabilitacdo Pulmonar na Reducao das Crises de Exacerbactes da DPOC, durante o
periodo de 01 de janeiro de 2015 a 31 de julho de 2020, com levantamento realizado
nas bases de dados: LILACS, PubMed, SciELO e Cochrane, nos idiomas portugués e
inglés, com intervencoes fisioterapéuticas, contribuindo dessa forma ao profissional

fisioterapeuta e assim atender os objetivos propostos.

Critérios de inclusdo: serdo consideradas as pesquisas que evidenciam a
pratica da reabilitacdo pulmonar na capacidade fisica, qualidade de vida e na reducéo
dos sintomas nas exacerbacdes da DPOC, em ambiente hospitalar e ambulatorial,
que estejam dentro do periodo de busca e idiomas pré-determinados.

Critérios de exclusao: serdo desconsideradas as pesquisas que ndo abordem
reabilitacdo pulmonar, que apresentem reabilitacdo ndo supervisionada, que possuam
atendimentos eletronicos (teleatendimentos e web), outras patologias associadas,

estudos feitos por outros profissionais da saude, estudos de caso e estudo de corte.

As buscas serao realizadas utilizando os seguintes descritores: Reabilitacdo
pulmonar. DPOC. Exercicios respiratorios. Crises de exacerbacbes da DPOC.
Hospitalizagdes.
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Fluxograma 1 — Representacéo da elegibilidade e inclusdo de artigos

Foram encontrados um total de 1.638 artigos e excluidos 401 por serem

duplicados, restando um total de 1.237 artigos, dentre eles, foram selecionados 5

artigos que abordaram a eficacia da reabilitacdo pulmonar em pacientes com DPOC

durante as exacerbacodes.

Quadro 1 - Eficacia da reabilitacdo pulmonar em pacientes com DPOC durante

as exacerbacodes

Autor e

DPOC fendtipos
exacerbador e
ndo exacerbador
submetidos a um

programa de

DPOC da rede
publica de
atendimento
ambulatorial em

nivel de atengéo

volume expiratério
forcado no primeiro
segundo (VEF1) % do
predito foi de 39,8 +
15,9. O género

Objetivo Metodologia Resultados Concluséo
ano
Bohn Janior Verificar se Foi um estudo Dos 151 pacientes Os pacientes
I, etal. existem retrospectivo de analisados, a média com diagndstico
2020 (7) diferencas em vida real que incluiu | de idade foi 65,0 + 8,1 de DPOC e
pacientes com pacientes com anos e a média do fenétipo

exacerbador se
beneficiam do
PRP de maneira
mais

significativa,
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reabilitacdo

pulmonar (PRP).

primaria, que
completaram o
PRP, com duracdo
de 12 semanas, 3
vezes por semana.
Todos foram
avaliados antes e
depois do PRP, por
meio do teste de
caminhada de seis
minutos (TC6M),
indice de dispneia
pelo Modified
Medical Research
Council (mMRC),
qualidade de vida
por meio do Saint
George Respiratory
questionnaire
(SGRQ) e indice
BODE.

O PRP consistiu em
um programa
multidisciplinar, com
acompanhamento
médico, psicoldgico,
nutricional e
treinamento fisico.
Os pacientes
realizaram
aguecimento,
exercicios
aerobicos,
exercicios de ganho
de forgca muscular e

alongamentos.

predominante foi o
masculino (66,9%).
Desses pacientes, 31
(20,5%) eram fendtipo
exacerbador. Houve
melhora significativa
na média da distancia
percorrida no TC6M
em ambos os grupos,
sendo a maior
mudanca observada
no grupo exacerbador
[MA(IC95%): 84,9
(57,1-112,6) vs. 48,6
(37-60,2); p = 0,018].
Reducéo significativa
da dispneia pela
escala mMRC ocorreu
em ambos os grupos,
sendo de maior
intensidade no grupo
exacerbador
[mA(IC95%): -0,8 (-
1,11 a0,51) vs. -1,6 (-
2,20a-1,13);p=
0,006]. Melhora no
indice BODE ocorreu
em ambos os grupos,
mas a variagdo média
também foi
significativamente
maior no grupo
exacerbador
[MA(IC95%): -1,44 (-
2,17 a-0,70); p =
0,045].

caminhando em
média 36
metros a mais
no TC6M
guando
comparados
com néo
exacerbadores.
Este beneficio
também pode
ser
demonstrado na
melhor reducéo
na dispneia e na
melhora do
progndstico
medido pelo
indice BODE.

Torres
Séanchez |,
etal. 2018

(8)

Avaliar a
repercusséo de
diferentes

intervencdes

Foi um ensaio
clinico
randomizado. Os

pacientes foram

90 pacientes foram
randomizados nos
grupos, sendo dividido

30 pacientes por

A fisioterapia
adicionada ao
tratamento

médico padrao
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fisioterapéuticas
na percepcéao do
estado de saude
de pacientes
com DPOC
durante a
exacerbacao

aguda.

divididos em 3
grupos: grupo
controle (tratamento
médico padrao),
grupo de respiracao
controlada +
exercicios de
amplitude de
movimento (ADM) e
grupo de respiracao
controlada +
exercicios de
resisténcia. O
estado de saude
percebido foi
avaliado no inicio e
na alta usando o
guestionario
EuroQol-5D (EQ-
5D). O EQ-5D (9)
foi aplicado para
avaliar a qualidade
de vida dos
pacientes. O VEF1
foi avaliado por
meio da
espirometria de
acordo com 0s
critérios da ATS
(10). A percepgéo
da dispneia foi
avaliada com a
escala modificada
de Borg (11). A
escala hospitalar de
ansiedade e
depresséao (12) foi
usada para avaliar
os niveis de

ansiedade e

grupo. O estado de
saude percebido
melhorou
significativamente em
todos os
grupos. Diferencgas
significativas foram
encontradas nas
subescalas de
mobilidade,
autocuidado e
atividades usuais do
EQ-5D e Escala Visual
Analdgica (EVA) entre
0 grupo controle e
respiragdo controlada
+ exercicios de
ADM. Diferencas
significativas foram
encontradas em todas
as variaveis, exceto
dor, entre o grupo
controle e o grupo de
respiragdo controlada
+ exercicios
resistidos. As
subescalas de cuidado
usual e
ansiedade/depressao
do EQ-5D mostraram
diferencas
significativas entre o
grupo de exercicios de
respiracdo controlada
+ ADM e o grupo de
respiracdo controlada
+ exercicios de
resisténcia, sendo as
melhorias maiores no

grupo de respiracéo

para pacientes
com DPOC
exacerbada
atinge uma
melhora maior
no estado de
saude percebido
do que a
prescricdo de
tratamento
médico padréo

sozinho.
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depressao. O nivel
de independéncia
foi avaliado com o
indice de Barthel
(13). Para avaliar as
comorbidades dos
pacientes foi
utilizado o indice de
comorbidade de
Charlson (14). O
tempo de
intervencao variou
de acordo com o
tempo de
internacéo de cada
paciente. O grupo
controle recebeu
tratamento médico
padréo e os demais
grupos receberam
adicionalmente uma
intervencdo com

exercicios.

controlada +
exercicios de

resisténcia.

Torres
Sénchez |,
etal. 2017

(15)

Determinar se
uma intervengéo
de exercicio
usando um
aparelho de
pedal é capaz de
reduzir a
incapacidade em
pacientes idosos
frageis com
DPOC durante a
hospitalizagao
devido a uma
exacerbacao

aguda.

Foi um ensaio
clinico randomizado
simples-cego. Um
total de 58
pacientes foram
incluidos neste
estudo. Todos os
pacientes
receberam
cuidados médicos e
farmacoldgicos
padrdo. Os
pacientes
designados para o
grupo de
intervencao além

dos cuidados

Os principais
desfechos foram
equilibrio, forca
muscular e
capacidade de
exercicio. Diferencas
significativas entre os
grupos foram
encontradas na forca
muscular (p = 0,028) e
equilibrio (p = 0,013)
apos a
intervencao. Todas as
variaveis melhoraram
significativamente (p
<0,05) no grupo de

intervencéo de

Uma
intervencao de
exercicio
usando um
aparelho de
pedal durante a
internacdo de
pacientes
idosos frageis
devido a uma
exacerbacao
aguda da
DPOC, melhora
a forca
muscular,

equilibrio e
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médicos e
farmacoldgicos
padrdo, também
receberam uma
intervencao de
exercicio com um
aparelho de pedal.
A fragilidade foi
avaliada com o
indice de
Fragilidade Breve
(16). Os pacientes
foram divididos em
grupo controle e
grupo intervencéo.
Eles foram
avaliados no 2° dia
de internacéo e na
alta. A
funcionalidade foi
avaliada com o
indice de Barthel, a
qualidade de vida
foi avaliada com o
SGRQ (17) e 0s
niveis de atividade
fisica foram
medidos com o
guestionario de
atividade Baecke
fisico modificado
(18). A funcéo
respiratoria foi
avaliada com

espirometria em

exercicio. No grupo de

intervencao, a
diferenga média na

for¢ca muscular entre a
linha de base e a alta
foi de 10,47 Newtons.

O equilibrio também
melhorou, mostrando
uma diferenca média
de 7,56 segundos na
perna direita e 6,57
segundos na perna
esquerda. A
capacidade de
exercicio também
melhorou, com uma

diferenca de 4,97

base e a alta. Todas
as variaveis
apresentaram

comprometimento no

grupo controle.

pontos entre a linha de

todos os pacientes

seguindo os
critérios da ATS. A
SpO2 em repouso

foi avaliada usando

capacidade de

exercicio.
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um oximetro de
pulso e
porcentagens de
capacidade vital
forcada (% CVF) e
VEF1 foram
avaliados. A
percepcao da
dispneia em
repouso foi
registrada usando a
Escala de Borg. As
medidas de
resultado usadas
para avaliar a
deficiéncia dos
pacientes foram
forca dos MMI,
equilibrio e
capacidade de
exercicio. Essas
medidas foram
avaliadas no inicio
e na alta. A forca
dos MMII foi
avaliada no
quadriceps usando
um dinamémetro
portétil de méo (19).
O equilibrio foi
avaliado em uma
posicao estatica
com teste one-leg
stance (OLS) (20).
A capacidade de
exercicio foi
avaliada com o
Teste sit-to-stand
(STS) (21). O

monitoramento de
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atividades enquanto
acordado foi
avaliado com o
SenseWear
Armband. As
avaliagbes dos
niveis de atividade
fisica foram
realizadas 3 dias
consecutivos, do 2°
ao 4° dia de
internacéo e o0s
Ultimos 3 dias de
internacdo. Durante
o treinamento fisico,
a oxigenoterapia foi
administrada
conforme
necessério para
manter a saturagao
de oxigénio acima
de 88%. Os
pacientes foram
examinados para
sinais e sintomas
adversos, como
aumento da dor,
forte dispneia,
dessaturacao e/ou
aumento da
temperatura
corporal durante

cada sessao.

He M, et al.
2015 (22)

Avaliar a eficicia
e seguranca da
reabilitacdo
pulmonar (RP)
apos a
exacerbacao da
DPOC.

Foi um estudo
prospectivo,
randomizado e
aberto realizado em
pacientes
internados devido a

exacerbacdo aguda

Um total de 101
pacientes foram
incluidos, dos quais 7
desistiram ap0s a
randomizacéo e 94

concluiram o

estudo. Havia 66

A aplicabilidade
de uma RP
precoce em

pacientes com
exacerbacao
aguda de DPOC
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da DPOC. Esses
pacientes
receberam
tratamentos
médicos padréo e
foram
randomizados para
receber cuidados
de rotina (grupo
controle) ou RP
(grupo PR) do 2°
dia de internacéo
até a alta. Foram
determinadas as
mudancas pré e
pés na distancia
percorrida no
TC6M, qualidade
de vida
autorreferida
avaliada pelo
escore CAT e CRQ-
SAS e atividade de
vida diaria avaliada
pelo escore ADL-
D. A percepcao da
dispneia ao esforgco
final utilizando a
escala de Borg foi
medida ao longo do
estudo. As
medic¢es iniciais
foram idade, sexo,
indice de massa
corporal
(IMC), tabagismo,
uso de
oxigenoterapia de

longo prazo (OLP),

pacientes no grupo PR
e 28 no grupo
controle. A distancia
no TC6M, SpO2 em
repouso e pontuacao
de dispneia de Borg
ao exercicio
melhoraram
significativamente no
grupo PR. Além disso,
0 grupo PR teve maior
melhora na pontuagéo
total do CRQ-SAS e
uma pontuagdo menor
no CAT. Melhorias
significativas também
foram encontradas no
indice ADL-D e BODE
no grupo PR.

€ segura e

viavel.
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e funcao pulmonar.

As medidas de
resultado neste
estudo foram
dispneia e estado
funcional,
capacidade
funcional de
exercicio, limitacéao
nas atividades
diarias e estado de
saude. Essas
informacgdes foram
coletadas no inicio
do estudo e no dia
da alta.
Espirometria,
volumes
pulmonares
estaticos e
capacidade de
difusdo pulmonar
para monéxido de
carbono também
foram medidos de
acordo com um
protocolo padréo
(10,23). A
gasometria arterial
foi feita em repouso
ou na presenca de
suplementacgéo de
oxigénio. Dispneia
e estado funcional
foram avaliados
usando o mMRC
grau de dispneia
(24). Os sujeitos

foram solicitados a
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apontar para a
escala de Borg,
dimensionar e
classificar a
gravidade da falta
de ar percebida. O
TC6M foi realizado
de acordo com
diretrizes ao longo
de um corredor de
30 metros (25). O
teste foi realizado
duas vezes em dias
consecutivos e a
maior distancia de
caminhada de 6
minutos (DTCB6) foi
usado para analise.
A saturacdo de
oxigénio foi
monitorada
continuamente ao
longo do teste,

e o teste era
encerrado se a
saturacao de
oxigénio caisse
abaixo 80%. O pré-
exercicio e a menor
saturacao de
oxigénio foram
registrados durante
o teste. A
frequéncia cardiaca
(FC) foi monitorada
continuamente
durante todo o
teste. No TC6M, a
mesma taxa de

fluxo do suplemento
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de oxigénio foi
usado conforme
prescrito para suas
atividades diarias
normais em
individuos que
receberam OLP.
Todos os testes de
exercicio de
acompanhamento
foram realizados
em individuos
usando a mesma
taxa de fluxo de
oxigénio
suplementar
aplicada no teste de
esforgo inicial.
LimitagBes nas
atividades de vida
diaria foram
avaliadas usando
um Activity
da escala de
dispneia de vida
diaria (escala ADL-
D), que foi uma
escala validada
para pacientes com
DPOC (26). Paul et
al. 2012 reportou
que o CAT se
correlacionou bem
com os dominios
CRQ-SAS e SGRQ
pontuagdes em
medidas de estado
de saude na RP
(27). Assim, a QV

foi medida usando
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o chronic
respiratory disease
guestionnaire self-

administered
standardized (CRQ-
SAS) (28) e teste
de avaliacdo de
DPOC (CAT) (29).
Cada sesséo do
PRP incluiu
treinamento fisico,
relaxamento e
reciclagem de
respiracéo e
educacéo (30). A
saturacao de
oxigénio foi
monitorada e um
suplemento de
oxigénio foi dado
para manter a
saturacao de
oxigénio acima de
85%.

Knaut C, et
al. 2020
(31)

Avaliar a
influéncia do
exercicio fisico
aerébio de curta
duracéo durante
a hospitalizacéo
sobre
marcadores

inflamatoérios.

Foram avaliados 26
pacientes (69,2%
mulheres, VEF
1375+ 12, 9% e
idade 68,4 + 11,6
anos) 24 horas
apos a internacao
por historia de
tabagismo, indice
de Charlson,
qualidade de vida,
marcadores
inflamatérios
sistémicos e
composicao

corporal. Apos 48

Os pacientes de
ambos 0s grupos nao
diferiram na gravidade

da doenca e nas

caracteristicas
gerais. O grupo
intervencdo néo
apresentou piora do
processo inflamatorio
apos atividade
aerobia: TNF- a de
1,19 (0 99-1,71) para
1,21 (0,77-1,53) (p =
0,58), IL-6 de 2,41
(2,02-0,58) para 2,66
(1,69-0,48) (p = 0,21),

O presente
estudo mostrou
gue a atividade

fisica aerébia
iniciada durante
a internacdo em
pacientes com
DPOC
exacerbada ndo

agravou o

processo

inflamatorio.




27

horas de
internacao, todos
0s pacientes foram
submetidos a um
TC6M e a um novo
teste de
espirometria, sendo
calculado o indice
BODE. Apos 72
horas de
internacao, os
pacientes do grupo
intervencao foram
submetidos a
exercicios
aerdbicos em
esteira rolante por
15 minutos, duas
vezes ao dia; antes
e apos o exercicio
aerébio, amostras
de sangue foram
coletadas para
avaliacdo de
marcadores
inflamatoérios. Por
fim, um més apos a
alta hospitalar,
todos os pacientes
foram reavaliados
de acordo com
marcadores
inflamatorios
sistémicos,
qualidade de vida,
composicao
corporal,
espirometria, TC6M
e indice BODE.

apos a alta hospitalar.

melhoras em todos os

e CRP de 3,88 (2,26-
8,04) para 4,07 (2,65-
133)(p=
0,56). Houve
correlacéo negativa
entre o marcador IL-6
e 0 TC6, ou seja, com
a reducdo dos niveis
inflamatérios, houve
melhora da
capacidade de

exercicio um més

Foram encontradas

dominios do SGRQ,
na reducéo da
dispneia, depresséo,
ansiedade, distancia
percorrida no TC6M
ambos com efeito
significativamente

maior no grupo RP.

(Fonte: Préprio autor, 2020)
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5 DISCUSSAO

Um total de 1.237 artigos foram encontrados nas bases de dados utilizando os
descritores desse trabalho e apenas 5 artigos foram selecionados para esta reviséo,
resultando em 426 participantes. A baixa quantidade de artigos selecionados nesta
revisdo, é resultado da escassez de estudos envolvendo a RP em pacientes com
DPOC durante as crises de exacerbagbes. Em muitos estudos, os autores utilizam
como critério de exclusdo pacientes em crises de exacerbacfes da DPOC ou que a
tiveram recentemente, seja no Ultimo més e até mesmo nos ultimos 3 meses. Além do
mais, 0S poucos estudos presentes na literatura, mostraram também a RP sendo feita

por outros profissionais da saude, como coaching em saude, médicos e enfermeiros.

Dessa amostra de 426 participantes, o nimero total de desisténcias foram 7,
todas referentes ao estudo de He M, et al. 2015. Os programas de reabilitacéo
pulmonar apresentaram uma grande variedade em termos de treinamento fisico
(nimero de sessfes de exercicios, tipos de exercicios e intensidade) e tempo de
intervencgdo, sendo que Bohn Junior I, et al. 2020 com 3 meses de duracéo e Knaut
C, et al. 2020 com 9 dias no grupo controle e 8 no grupo intervencao. Ja os demais
estudos o tempo de intervencao variou de acordo com o tempo de internacédo de cada
paciente. O periodo em dias de internacao hospitalar do estudo de Torres Sanchez |,
et al. 2018 foi: grupo controle 9.21 + 3.18; respiracao controlada + exercicios de ADM
9.00 + 2.52; respiracao controlada + exercicios de resisténcia 10.51 + 4.30 e p = 0.27.
O estudo de Torres Sanchez |, et al. 2017 o periodo em dias de internac@o hospitalar
foi: grupo intervencdo 12.47 + 1.9; grupo controle 10.38 £ 2.47 e p = 0.354. Por fim,
no estudo de He M, et al. 2015 o periodo em dias de internacdo hospitalar foi: grupo
RP 9.1 £ 0.85; grupo controle 10.1 +1.33 e p =0.212.

Evidéncias sugerem que a RP apds uma exacerbacdo melhora a qualidade de
vida relacionada a saude. Bohn Junior |, et al. 2020, Torres Sanchez I, et al. 2017 e
Knaut C, et al. 2020 utilizaram o SGRQ e relataram um efeito estatisticamente
significativo em sua pontuacéo total e foi notado nos estudos de Bohn Junior I, et al.
2020 e Knaut C, et al. 2020 resultados estatisticamente significativos para os dominios
de sintomas, atividades e impactos do SGRQ. Esses resultados corroboram o estudo
de Lépes-Garcia A, et al. 2016 (32), que apGs um treinamento muscular de 20 sessfées

apresentou um efeito estatisticamente significativo na qualidade de vida relacionada
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a saude avaliada por meio do SGRQ), tolerancia ao exercicio e prognostico da doenca
em individuos com exacerba¢cdes moderadas ou graves de DPOC. O estudo de He
M, et al. 2015 avaliou a qualidade de vida com o CRQ-SAS e CAT e relataram uma
melhora significativa na pontuacdo do CAT (quanto menor a pontuacdo, melhor a
qualidade de vida) em ambos os grupos. Também foi relatado uma melhora
significativa na pontuacdo CRQ-SAS no grupo PR e um leve declinio no grupo

controle.

Evidéncias mostraram que a distancia percorrida no TC6M melhorou
significativamente nos estudos de Bohn Junior I, et al. 2020, He M, et al. 2015 e Knaut
C, et al. 2020. Esse resultado vem a corroborar o estudo de Borges RC, Carvalho CR,
2014 (33) que ap6s um PRP em pacientes hospitalizados por exacerbacao de DPOC,
apresentou melhoras significativas na distancia percorrida no TC6M, qualidade de
vida relacionada a saude e forca muscular. No estudo de Bohn Junior |, et al. 2020,
0s pacientes com fendtipo exacerbador caminharam em média 36 metros a mais
comparado aos pacientes com fenotipo ndo exacerbador, evidenciando que estes
individuos se beneficiam do PRP de maneira mais significativa e isso pode ser
demostrado também na melhor reducao na dispneia medida através da escala MMRC
e na melhora do progndstico medido pelo indice BODE. Os demais estudos para
avaliar a dispneia utilizaram a escala de Borg, exceto os estudos de He M, et al. 2015,
gue também utilizou a escala MMRC e Knaut C, et al. 2020 que avaliou a dispneia
utilizando as duas escalas, todavia todos obtiveram uma melhora significativa nos
grupos de RP e no estudo de Knaut C, et al. 2020 a melhora foi em ambos os grupos.
A capacidade de exercicio foi avaliada somente nos estudos de Torres Sanchez I, et
al. 2017 e Knaut C, et al. 2020 e houve uma melhora significativa em ambos os
estudos. Os dados relacionados a dispneia e a capacidade de exercicio corroboram o
estudo de Lin-Yu L, et al. 2015 (34), que apos avaliar os efeitos de um PRP na
dispneia, tosse, tolerdncia ao exercicio e expectoracdo de escarro em pacientes
idosos hospitalizados com exacerbacbes da DPOC, os pacientes do grupo
intervencdo, a dispneia e a tosse diminuiram e a tolerancia ao exercicio e a
expectoracdo do escarro aumentaram significativamente em comparacdo com 0s

pacientes do grupo controle.
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O estudo de Torres Sanchez I, et al. 2017, além do tratamento médico padréo,
utilizou uma unica intervencdo com um aparelho de pedal. Com essa intervencao foi

obtido melhoras significativas em equilibrio, forca muscular e capacidade de exercicio.

Torres Sanchez |, et al. 2018 obtiveram uma melhora significativa no estado de
saude percebido em todos os grupos. Diferencas significativas foram encontradas nas
subescalas de mobilidade, autocuidado e atividades usuais do EQ-5D e Escala Visual
Analdgica (EVA) entre o grupo controle e respiracdo controlada + exercicios de
ADM. As subescalas de cuidado usual e ansiedade/depressdo do EQ-5D mostraram
diferencas significativas entre o grupo de exercicios de respiracdo controlada + ADM
e 0 grupo de respiracdo controlada + exercicios de resisténcia, sendo as melhorias

maiores no grupo de respiracao controlada + exercicios de resisténcia.

Por fim no estudo de He M, et al. 2015, foi apresentado melhoras significativas
no grupo RP na SpO2 e na pontuacédo da dispneia na escala de Borg, ambas durante
0 exercicio e no repouso. Além disso, o grupo RP teve maior melhora na pontuacao
total do CRQ-SAS e uma pontuacdo menor no CAT. Efeitos significativos também

foram encontradas no indice ADL-D e BODE no grupo RP.

No estudo de Torres Sanchez |, et al. 2017, os pacientes receberam
suplementacdo de oxigénio para manter a saturacdo de oxigénio acima de 88%
durante a RP. J4 no estudo de Mei H, et al. 2015, durante a RP os pacientes recebiam
somente se necessario a suplementacdo de oxigénio para manter a saturacdo de
oxigénio acima de 85%. Ja no estudo de Knaut C, et al. 2020, durante o TC6M,
pacientes que tivessem hipoxemia ou SatO2 <85% recebiam suplementacdo de
oxigénio de acordo com prescricdo médica. Desta forma, o fisioterapeuta andava ao
lado do paciente puxando o cilindro portatil de oxigénio. Nos demais estudos, 0s

pacientes ndo receberam suplementacdo de oxigénio.

Todos os estudos mostraram efeitos positivos com a RP, alguns estudos
mostraram efeitos grandes e outros efeitos menores, mas estatisticamente

significativos.
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6 CONCLUSAO

A eficacia da reabilitagdo pulmonar em pacientes com DPOC durante as
exacerbacg0Oes, apresenta efeitos significativamente benéficos na redugéo da dispneia
tanto durante o exercicio quanto em repouso, na capacidade fisica melhorando a forca
muscular, tolerancia no exercicio, SpO2 durante o exercicio e em repouso e na
qualidade de vida. Além disso, pode-se observar que a distancia percorrida no TC6M,

o progndstico da doencga, o equilibrio e o indice ADL-D melhoraram significativamente.
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