O EXERCICIO AEROBICO NA QUALIDADE DE VIDA DOS PACIENTES COM DPOC
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RESUMO

Introducdo: A DPOC gera grande impacto na vida dos pacientes, afetando a saulde fisica e emocional, é uma
condicdo séria que causa obstrucdo crénica do fluxo de ar nos pulmdes devido a uma resposta inflamatdria
anormal, classificada em estagio progressivo. Objetivo: Avaliar os efeitos do exercicio aerébico na qualidade de
vida (QV) de pacientes com DPOC. Metodologia: Este estudo € uma revisdo da literatura, realizado na Unido das
Faculdades dos Grandes Lagos (Unilago), as palavras-chaves utilizadas para estar pesquisa foram: qualidade de
vida, doenga pulmonar obstrutiva crénica e exercicio aerébico. O periodo para analisar os artigos foi de Janeiro a
Agosto de 2024. Os critérios de inclus@o selecionados: adultos e idosos de ambos 0s sexos, minimo de 18 anos,
diagnosticados com DPOC, doencas ja pré-existentes, como hipertensdo arterial, diabetes mellitus, obesidade,
sedentarismo tabagismo, depressdo, ansiedade. Os critérios de exclusdo incluiram revisdes integrativas ou
sistematicas da literatura, relatos de caso, crianca, adolescentes, dissertagcdes e teses académicas. As variaveis
coletadas foram os dominios de QV avaliados e os questionarios utilizados, prevaléncia de sexo e idade, os
protocolos de exercicio aerdbico utilizados e os desfechos na QV apds o exercicio. Resultados: Foram
identificados 57 artigos, dos quais, apenas seis foram incluidos, totalizando 227 pacientes, predominio do sexo
feminino e masculino, com idade variando entre 60 e 80 anos, e 0 instrumento mais utilizado para analisar os
construtos da QV entre os estudos foi 0 Questionario Respiratério de Saint George (SGRQ). Os protocolos de
exercicios aerébicos aplicados nos estudos incluiram duas sessfes por semana, por 12 semanas, com duragcéo de
30-90 minutos, incluindo atividades aerébicas como caminhada, circuitos, treino de forca, esteira ergométrica,
corrida, treino combinado, treino de resisténcia. Os resultados demonstraram que s6 o0 exercicio aerébico ndo tem
eficdcia na QV, mas com alguns exercicios combinados verificou-se melhora significativa na QV dos pacientes.
Conclusao: Com a introducdo de exercicios aerdbicos houve melhora na qualidade de vida dos pacientes
portadores de DPOC. Notou-se também que tal melhora ird depender do grau e da complexidade de cada paciente.

PALAVRAS-CHAVE

Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica, Qualidade de vida, Exercicio aerébio.




1. INTRODUCAO

A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é uma condicao séria que causa obstrucao crénica
do fluxo de ar nos pulmdes devido a uma resposta inflamatdria anormal. Esta condicdo é parcialmente
reversivel e pode levar a uma perda de funcdo pulmonar e hiperinflacdo, resultando em mudancas
anatdmicas como remodelacdo das vias aéreas e destruicdo do tecido pulmonar. Os sintomas comuns
incluem falta de ar, fadiga, tosse frequente e fraqgueza muscular. A DPOC é composta principalmente por
duas condigBes nos brénquios e excesso de muco, e enfisema que causa danos nos espagos aéreos dos
pulmfes. O tabagismo é o principal fator de risco para o desenvolvimento da DPOC, levando a uma
diminuicdo da funcdo pulmonar. A condicdo também afeta a for¢a e resisténcia muscular, limitando a
capacidade de exercicio e as atividades diarias, impactando negativamente na QV. Em suma, a DPOC néo
apenas afeta a funcé@o pulmonar, mas também o bem-estar geral do individuo, reduzindo sua capacidade de
realizar atividades cotidianas e exercicios fisicos. (BAGATINI et al., 2019).

A DPOC é classificada em estagios progressivos. No estagio | (leve) tosse crdnica e produgdo de
secrecdo podem estar presentes, geralmente o individuo ndo desconfia que sua funcdo pulmonar esteja
anormal. Estagio Il (moderado), caracterizado por limita¢cdes do fluxo aéreo, como falta de ar durante o
espaco, tosse e producdo de secrecdo também pode estar presente. Estagio Ill (grave), agravamento da
limitacdo do fluxo aéreo, maior falta de ar, reducdo da capacidade de exercicio, fadiga e exacerbacdes
frequentes com impacto na qualidade de vida (QV) do paciente. Estagio IV (muito grave), nesse estagio a
QV esta debilitada e as exacerbagbes podem ameacar a vida do paciente (FITERMAN et al., 2015).

A DPOC ¢ um grande desafio de saude publica, especialmente entres idosos, devido as mudancas
biopsicossociais que aumentam sua vulnerabilidade a infecgbes e debilitagdo fisica. Além da idade
avancada, fatores como deficiéncia de alfal-antitripsina e exposi¢cdo ocupacional a poeira, fumaca e
poluicdo também contribuem para o seu desenvolvimento. A DPOC pode levar anos para se manifestar
completamente, sendo mais rapida em fumantes, mas representado um risco significativo de morte para
eles. A literatura cientifica confirma o tabagismo como o principal fator de risco para o desenvolvimento da
DPOC (AMERICA et al., 2023).

A DPOC é caracterizada pela existéncia de obstrucao ao fluxo aéreo, ndo totalmente reversivel,
acarretando aos seus portadores inimeras limitagdes. Essa condigdo constitui um grupo de doencas
respiratorias caracterizadas por obstruir cronicamente as vias aéreas, que inclui a bronquite cronica
(estreitamento das vias aéreas causado pela inflamacdo dos brénquios) e o enfisema pulmonar (danos
irreversiveis nos alvéolos), intimamente relacionadas ao tabagismo, na relagdo que a doengca tem com o
tabagismo, ele ndo s € o principal fator de risco para DPOC como a origem da doenca é fortemente ligada
ao efeito da fumacga de cigarro nos pulmdées, havendo relacdo da quantidade e do tempo de tabagismo com
a gravidade da doenca. Normalmente seu inicio é lento, mas pode evoluir de modo mais rapido levando a
incapacidade por insuficiéncia respiratéria e até o obito. Além do cigarro convencional, outros tipos de fumo,
como cachimbo, narguilé, maconha, cigarros eletrénicos e a exposicdo passiva também contribuem para
causar e piorar a doenca. A poluicdo ambiental, a queima de biomassa como as queimadas de lavouras e
uso de lenha para cozinhar, como o fogdo a lenha, gases e substancias toxicas entram também neste grupo
(GARVEY et al., 2022).



Fazendo uma caracterizagdo um pouco mais aprofundada dos sintomas da DPOC tecnicamente
pode-se dizer que 0s principais sintomas se iniciam com as fun¢des pulmonares reduzidas, podendo passar
por falta de ar quando em emprego de esforco fisico e tosse crénica. Um dos principais causadores dessa
doenca é o tabagismo, podendo ter também como causa fatores genéticos, porém as causas e 0
diagnostico desta doenca somente poderdo ser devidamente comprovados através de exames laboratoriais
como exames de espirometria e radiografia do térax. Em particular todo processo inflamatério que compde o
quadro da DPOC é caracterizado por inflamacg6es exacerbada sendo quase sempre um processo cronico,
podendo ter como consequéncia uma diminuigcdo da elasticidade pulmonar, aumento excessivo de muco
dentre outras, no entanto os sintomas mais classicos € a dispneia estd podendo ser detectada através de
realizacdo da anamnese e do exame fisico feitos de forma minuciosa, especialmente quando se tratar de
pacientes extremamente sedentérios. Algumas posi¢cdes podem amenizar os sintomas da DPOC como, por
exemplo, manter o paciente sentado com inclinacdo tor4cica frontal e membros superiores esticados
apoiando o peso nas palmas das maos (BOUZA et al., 2020).

A qualidade vida (QV) em pacientes com doencas crdnicas costuma ser prejudicada e,
recentemente, tem havido um grande esfor¢o para melhorar os métodos de avaliacdo do bem-estar e da QV
nesse grupo de pessoas. Um grupo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que se dedica a esse tema
definiu QV como "a maneira como o individuo percebe sua vida em relagéo a cultura e aos valores em que
esta inserido, levando em consideracdo seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”. Essa
definicdo sugere que a QV € subjetiva, abrangente e inclui tanto aspectos positivos quanto negativos da
vida do individuo. Essa abordagem destaca a importancia de considerar a QV de forma ampla e holistica,
levando em conta diferentes aspectos da vida e da salude dos pacientes (FLECK, 2009).

Existem instrumentos especificos para avaliar a QV publicados e validados em diferentes idiomas,
como os questionarios Saint George's Respiratory Questionnaire (SGRQ) e COPD Assessment Test (CAT),
em pacientes com DPOC em centros de atengdo priméria, assim como em ambientes hospitalares com
pacientes com DPOC estavel. Nesses casos, o CAT é visto como uma op¢ao mais rapida e facil de ser
aplicada. No entanto, ndo existem estudos que determinam qual dos dois questionarios é mais adequado
para avaliara QV relacionada a salde em pacientes hospitalizados com exacerbacao grave da DPOC, como

indicado no guia espanhol de atendimento ao paciente com DPOC (JONES et al., 2017).
2. JUSTIFICATIVA
A DPOC é uma doenca crdnica que gera grande impacto na vida dos pacientes, ela ndo afeta
apenas a saude fisica como a emocional, social e funcional. Sendo assim, com essa pesquisa pretende-se

investigar a QV desses pacientes para identificar quais sdo areas de maior impacto na vida deles para

tracar estratégias preventivas e reabilitadoras.

3. OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos do exercicio aerébico na qualidade de vida de

pacientes com DPOC.



4. METODOLOGIA

Tipo de estudo

Esse projeto trata-se de uma revisao literaria narrativa.

Local do estudo

O estudo foi realizado na Unido das Faculdades dos Grandes Lagos (UNILAGO). Foram
consultadas as bases de dados Pubmed, Scielo e Lilacs, por meio do cruzamento das palavras-chave:
qualidade de vida, exercicio aerobico e doenca pulmonar obstrutiva crénica.

Critérios de incluséo

Foram analisados estudos que envolveram adultos e idosos, de ambos os sexos, com idade minima
de 18 anos, com diagndstico de DPOC e que foi analisada a QV por meio de questionarios especificos que
analisaram dominios como: estado emocional, esfor¢o fisico, depressdo, ansiedade, participacdo social,
entre outros. Foram incluidos estudos publicados entre 2014 a 2024.

Critérios de exclusao

N&o foram incluidos estudos de revisdo integrativa ou sistematica da literatura, relatos de casos ou
estudos com criancas e adolescentes. Também foram excluidas dissertacdes e teses académicas e estudos
sem disponibilidade de texto completo gratuito.

Variaveis coletadas dos estudos incluidos
Os dominios de QV avaliados e 0s questionarios utilizados, prevaléncia de sexo e idade, presenca
de comorbidades como: hipertenséo arterial, diabetes mellitus, obesidade, entre outras e habitos de vida

como depressao, ansiedade, sedentarismo, tabagismo, etc.

Andlise estatistica

Foi realizada andlise estatistica qualitativa com descricdo das variaveis selecionadas dos estudos.
4. RESULTADOS
Foram identificados 57 artigos nas bases de dados pesquisadas, a partir do cruzamento das

palavras-chaves definidas para esta revisdo, dos quais, foram excluidos e seis foram incluidos, por

contemplar os critérios de incluséo (Figura 1).



Buscas nas bases de dados:
Lilacs: (n=20)
PubMed (n=26)
Scielo: (n=12)

Total: 57

Excluidos por ndo preencherem os
cniténos de inclusdo:

Rewvisdo de literatura:

Nio abordavam o tema:22

Ensaio dinico: 17
Rewisdo sistem atica: 1
Meta analise: 1

Artigo de intervengdo: |
Total:51

Amigosincluidos:
n=6

Figura 1: Fluxograma da selecdo dos estudos para a revisao.

Os seis estudos incluidos analisaram os efeitos dos exercicios aerébicos na QV entre outros
desfechos clinicos em 227 pacientes, predominio do sexo feminino e masculino, com idade variando entre
60 e 80 anos, e os instrumentos mais utilizados para analisar os construtos da QV entre o estudo o SGRQ
(Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao.

Comparar os efeitos de periodos de 36 pacientes com DPOC
treinamento de 12 semanas moderada a grave, foram

envolvendo apenas treinamento de  randomizados em 3 grupos:

resisténcia com os efeitos de ) )

periodos de treinamento de 12 G1: treinamento combinado; CRDQ
semanas envolvendo treinamento
combinado de resisténcia e
resisténcia na forca, desempenho G3: grupo controle Homens de
de resisténcia e QV 60 a 80 anos

G2: treinamento de resisténcia




Rinaldo et
al., 2017

Santos et
al., 2015

Di Lorenzo
et al., 2019

Magalhé&es
et al., 2018

Zuniga
Dourado et
al., 2009

Comparar os efeitos de uma nova
abordagem de EDU, com base em
um protocolo supervisionado
periodicamente de diferentes
modalidades de exercicio versus
treinamento combinado de forca e
resisténcia supervisionada
tradicional, em fatores relacionados
a salde em pacientes com DPOC

Comparar os efeitos de 2
intensidades de treinamento
aerébico na QVRS, 3
vezes/semana por 8 semanas.

Comparar os efeitos de 2
intensidades diferentes de
treinamento combinado de
resisténcia e aerébico.

Avaliar os efeitos do exercicio
resistido de MMSS + exercicios
aerébicos na capacidade funcional,
funcdo muscular e QV; 25 no grupo
controle e 26 no grupo de
tratamento

Investigar os atributos clinicos e
fisiologicos determinantes da QVRS
apos programas de exercicios
fisicos em pacientes com DPOC

28 pacientes com DPOC
estavel, sem comorbidades,
foram divididos aleatoriamente
em 2 grupos: Grupo EDU, Grupo
treinamento combinado de forca
e resisténcia. Homens <60 anos

34 individuos com DPOC leve a
muito grave, alocados
aleatoriamente. Homens e
mulheres — 66 e 67 anos

31 pacientes com DPOC, foram
divididos em 2 grupos

Homens-> 60 anos

51 pacientes com DPOC,
divididos em 2 grupos. 25 no
grupo controle e 26 no grupo de
tratamento; média de 67 anos;
homens e mulheres

47 pacientes, 3 tipos de
programas de exercicios fisicos
de 12 semanas, 3 dias/semana.

MRF-26

SGRQ

SRGQ, CAT

SGRQ

SGRQ

Abreviaturas: QV: qualidade de vida; QVRS: qualidade de vida relacionada a saide; DPOC: doenc¢a pulmonar obstrutiva
cronica; MMSS: membros superiores; CRDQ: Chronic Respiratory Disease Questionnaire; EDU: programa de educacao

em atividade fisica; MRF-26: Maugeri Respiratory Failure questionnaire; SRGQ: Questionario Respiratorio de Saint

George, CAT: Teste de avaliacdo da DPOC.

semana, por 12 semanas, com duracao de 30-90 minutos, incluindo atividades aerébicas como caminhada,
circuitos, treino de forga, esteira ergomeétrica, corrida, treino combinado, treino de resisténcia. Os resultados

demonstraram que sO o0 exercicio aerébico nao tem eficacia na QV, mas com alguns exercicios combinados

verificou-se melhora significativa na QV dos pacientes (Tabela 2).

Tabela 2 — Protocolos de exercicio aerébico e resultados encontrados.

Autor / Ano

Protocolo

Resultados

Ferraresi et al.,
2015

2 dias por semana, periodo de
treinamento de 12 semanas,
treinamento de resisténcia duas
vezes por semana, a combinacdo de
treinamento de resisténcia uma vez

Os protocolos de exercicios aerébicos aplicados nos estudos incluiram duas sessdes por

REG e RG induziram ganhos de forca maxima

semelhantes




por semana

Ap6s o treinamento, o CT e o EDU
melhoraram de forma semelhante a
capacidade de corporal e a qualidade de vida.
No entanto, apés o estudo essas melhorias
nao foram mantidas. Somente na TC, a forca
muscular e a flexibilidade melhoraram apés o
treinamento, mas retornaram a linha de base

Treinamento de forca e resisténcia
(caminhada nérdica, aulas em grupo
Rinaldo et al.,, e treinamento em circuito.
20217 Composicdo corporal, capacidade
de caminhada, forca muscular,
flexibilidade e equilibrio)

Intensidade do treinamento aerdbico de pelo

menos 60° W max. Tem um impacto positivo
Santos et nos resultados centrados no paciente com
DPOC, sem nenhum beneficio adicional de
aumentar a intensidade para 80% W max. Na
QVRS, controle dos sintomas e tolerancia ao
exercicio, desafiando a atitude clinica atual dos
profissionais de reabilitacdo

al., 2015 Realizados 3 vezes na semana por
8 semanas. Exercicios aerébicos, de
forca e flexibilidade, 30-90 minutos

Treinamento resistido de alta intensidade em
um treinamento combinado foi mais eficaz na
Di Lorenzo, Treinamento combinado de melhora de vérios aspectos dos pacientes com
2019 resisténcia e aerobico, 36 sessdes DPOC, respondendo mais e melhor aos
aspectos fisico-funcionais e aos aspectos
perceptivos do estado de saude

3 sessdes por semana durante oito
semanas Exercicio aerébico, O exercicio resistido de MMSS melhorou a

Magalhdes et : L ; ,
treinamento muscular inspiratério e capacidade de forca dos  musculos

al., 2018 ~ : S
sessao de alongamento, seguido de respiratorios e a QV
massoterapia
: . ApoOs o periodo de treinamento, nenhum dos
Zuniga 12 semanas de condicionamento . ~
. . grupos de treinamento apresentou altera¢des
Dourado et al.,, fisico, envolvendo treinamento de = "“.~ =
oy o significativas na fungdo pulmonar ou na
2009 forca e exercicio aerébio leve

composicao corporal

Abreviaturas: REG: Treinamento combinado, RG: Treinamento resistido, CT: Grupo treinamento combinado, EDU:
Grupo de educacéo, TC: DPOC; doenca pulmonar obstrutiva cronica; QVRS: qualidade de vida relacionada a saude;

MMSS: membros superiores; QV: qualidade de vida.

6. DISCUSSAO

Os estudos apresentados mostraram diferentes tipos de treinamentos (forca, resisténcia,
aerébicos) e compararam qual o melhor treino para a populacdo DPOC. O treinamento combinado de
resisténcia e aerdbico é benéfico para a saude e QV dos pacientes com DPOC, embora os efeitos possam
variar em duracdo e intensidade. A intensidade do exercicio é crucial, e seria recomendavel manter pelo
menos 60% da intensidade maxima para resultados positivos, mas aumentando essa intensidade para 80%

nao traria mais beneficios para essa populagéao.



O estudo de Ferraresi et al. (2015) comparou os efeitos de periodos de treinamento de 12
semanas, envolvendo apenas treinamento de resisténcia e outro envolvendo treinamento combinado de
resisténcia e forca em 36 pacientes com DPOC de moderada a grave. Os participantes foram divididos em
trés grupos: grupo de treinamento combinado, grupo de treinamento de resisténcia e um grupo controle. O
guestionario utilizado para avaliar a QV foi o CRDQ.

O estudo de Rinaldo et al. (2017) comparou efeitos em 28 pacientes dividindo em dois grupos
aleatoriamente, com duas abordagens diferentes, sendo eles o EDU que € uma abordagem supervisionada
periodicamente com diferentes modalidades de exercicios, e o treino combinando de forca e resisténcia,
pode-se ver uma melhora semelhante nos dois grupos mas apoés o estudo essa melhora néo foi mantida.

O estudo de Santos et al. (2015) comparou os efeitos em 34 pacientes, com intensidade de
treinamentos aerébico 3 vezes na semana por 8 semanas de 30-90 minutos, pode-se ver que com 0O
aumento da intensidade dos exercicios aerébicos, houve resultados positivos para o paciente, controle dos
sintomas e tolerancia.

Di Lorenzo comparou o treinamento combinado de resisténcia e aerobico em pacientes com
DPOC, foram selecionados 31 individuos, divididos em 2 grupos de homens de 60 anos, utilizou-se
guestionario SRGQ e CAT, 36 sessbes de alta intensidade e o protocolo mostrou-se eficaz na melhora de
varios aspectos dos pacientes com DPOC, entre eles, a QV.

Foram avaliados os efeitos dos exercicios e aerébicos no MMSS, participaram 51 pacientes entre
mulheres e homes, idade média de 67 anos divididos em 2 grupos, realizaram 3 sessfes durante 8
semanas, de exercicio aerébicos, treinamento inspiratérios, alongamento e massoterapia, O exercicio
resistido de MMSS melhorou a capacidade de forca dos musculos respiratérios e a QV (MAGALHAES et al.,
2018).

A qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) apés exercicios fisicos em paciente com DPOC
foi avaliada em um estudo dos qual participaram 47 pacientes, em 3 programas de exercicios diferentes de
12 semanas com 3 sessdes semanais, treinamento de forca e exercicio aerdbio leve, utilizou-se o
guestionario de SGRQ, ap0s 0s exercicios 0 grupo ndo apresentou alterages significativas na funcao
pulmonar ou na composi¢éo corporal, nem alteracdo na QV (ZUNIGA DOURADO et al., 2009).

As limitagcBes significativas para esse estudo foram artigos sem acesso gratuito que poderiam ser
importantes para abrangéncia dessa revisao, artigos muito antigos, artigos fora do tema, além disso, pode
ser citado como limitagdo o tamanho amostral dos estudos incluidos, totalizando apenas 227 pacientes, 0
gue nao permite extrapolacdo de resultados para a populacdo geral de pacientes com DPOC. Apesar
dessas limitacbes, esta revisdo apresentou algumas implicagcdes clinicas para os fisioterapeutas
assistenciais, como a estratificacdo dos protocolos de exercicios aerébicos propostos nos estudos incluidos
e a utilizacdo do instrumento SGRQ como ferramenta mais comum para avaliar a qualidade de vida nesses

pacientes.

7. CONCLUSAO

Com a introducdo de exercicios aerébicos houve melhora na qualidade de vida dos pacientes
portadores de DPOC. Notou-se também que tal melhora ir4 depender do grau e da complexidade de cada
paciente.
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