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1.1 ASSUNTO / TEMA

O assunto a ser tratado é referente a atuacdo da fisioterapia em portadores de DPOC,
mostrando os impactos da doenca sobre a condi¢do do paciente e a importancia do tratamento

fisioterapéutico para esses pacientes.

1.2. FORMULACAO DO PROBLEMA:

Qual a contribuicdo da fisioterapia no tratamento da doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC)?

1.3.1 OBJETIVO GERAL

e Demonstrar a importancia do tratamento fisioterapéutico em portadores de doenca

pulmonar obstrutiva cronica (DPOC).

1.3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar os impactos da doenca pulmonar obstrutiva crénica sobre a condicdo do
paciente;

e Analisar os métodos de tratamento utilizados pela fisioterapia na doenca pulmonar
obstrutiva cronica;

e Verificar quais os beneficios que os individuos com doenca pulmonar obstrutiva

crénica podem obter com a fisioterapia;

1.4 JUSTIFICATIVA

Considerando que, a DPOC e uma doenga bastante comum entre 0s pacientes para
tratamento fisioterapéutico e as estatisticas epidemioldgicas apresentaram a progressdo da
doenca nos ultimos estudos realizados, podemos considerar de grande importancia pesquisas
gue mostrem a importancia desses profissionais na saude desses individuos, uma vez que a

DPOC causa danos tanto pulmonares como musculoesqueléticos, sendo marcada por



desconforto respiratorio, fraqueza da musculatura, tanto respiratoria quanto periférica e perda
da capacidade funcional do paciente tornando-os intolerantes aos esforcos fisicos. Os danos
pulmonares causados na DPOC néo sao totalmente reversiveis, porem os demais danos que
podemos considerar secundarios tém chances de serem recuperados e controlados com a ajuda
de um profissional como o fisioterapeuta, que também pode orientar esses doentes a mudarem
seus habitos de vida contribuindo para a recuperacgdo e a prevencao do enfermo.

Diante disso, podemos dizer que a fisioterapia como uma profissdo que vem se
destacando cada vez mais pela sua capacidade de prevenir e reabilitar, pode ser de grande
importancia para reabilitacdo e prevencdo de portadores de DPOC, pois trabalha com esses
individuos na desobstrucdo das vias aéreas quando necessario e na pratica de exercicios que
melhoram as funcgdes fisiologicas e metabdlicas, aumentam a capacidade fisica e funcional,
previnem e trata complicacdes primarias e secundaria causadas pela disfuncdo, buscando
assim, uma melhora progndstica e na qualidade de vida desses individuos.

Desta forma, a presente pesquisa contribui para a formacdo académica do futuro
profissional de fisioterapia, pois auxiliam para adquirir conhecimento sobre a DPOC e o0s

meios de tratamento que podem melhorar as condi¢Ges desses pacientes.

1. FUNDAMENTACAO TEORICA

Em seguida serdo apresentadas as teorias dos autores a respeito do assunto
demonstrando a definicdo da doenca, os impactos da doenga sobre a condi¢do dos seus

portadores e a atuacdo da fisioterapia.

2.1. DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC)

Segundo a Sociedade Brasileira De Pneumologia E Tisiologia (2004), a DPOC pode
ser definida como uma disfuncéo que causa a obstrucéo progressiva do fluxo aéreo associado
a processos inflamatorios decorrentes nos pulmdes, isso ocorre devido ha inalacdo de
particulas de gases tdxicos e uma das principais causas € 0 tabagismo, uma vez que a
patologia se desenvolve em 15% dos fumantes. Partes dos danos ocasionados pela DPOC

podem ser prevé nivel ou tratdvel, porem nem todos esses danos sdo totalmente reversiveis.



As principais complicagbes DPOC é o enfisema pulmonar, a bronquite cronica e a
bronquiolite obstrutiva.

Segundo Pessba (2009), a DPOC estd entre as doencas com maior numero de
morbimortalidade em todo o mundo. A doenca pode se manifestar de varias formas, pois € um
conjunto de doengas e deve ser tratado com diversas intervengdes terapéuticas conforme a
exigéncia de cada caso, o0 estudo mostrou que o 50% dos fumantes com mais de 70 anos
desenvolvem obstrucdo das vias aéreas, acredita-se que a reducdo do tabagismo a educacgéo
sobre a patologia, o diagnostico precoce e o tratamento adequado seria a solucdo para
diminuir os nameros de morbidade e mortalidade causada pela doenca.

De acordo com Rabahi (2013), a DPOC €é uma das doengas que merece grande
atencdo, pois referindo a nivel mundial é responsavel por 5% de todos as 6bitos e chaga matar
3 milhdes de pessoas a cada ano, seu aumento € progressivo, uma vez que em 20 anos passou
da quarta para a terceira causa de mortes, com aproximadamente 600 milhdes de enfermos.
No Brasil a DPOC apresenta-se como a terceira causa de mortes entre as doengas nédo

transmissiveis, sendo responsavel por cerca de 400.000 mortes por ano.

2.2. IMPACTOS DA DPOC SOBRE A CONDICAO DE SEUS PORTADORES

Segundo Rodrigues (2010), os portadores de DPOC apresentam uma qualidade de vida
negativa, ficando assim mais sucessiveis a depressdo, fatores que podem ser modificaveis
reduzindo os numeros de internacao e reinternacdo hospitalar, uma vez que os pacientes com
a doenca em fase exacerbada sofrem com hiperinsuflacdo dinamica, dispneia, ansiedade e
fadiga. O estudo revelou que os fatores podem ser modificados através da reabilitacdo do
paciente, a pratica de treino muscular dindmica, os exercicios aerébicos e o treno de
fisioterapia respiratorio, melhoram a forca muscular diminuindo a fadiga, reduz
hiperinsuflacdo diminuindo a dispneia e melhora a qualidade de vida do paciente.

Segundo Langer (2009), a DPOC tem efeitos desfavoraveis que podem agravar a
qualidade de vida de do doente, pois a limitacdo do fluxo aéreo e os danos pulmonares séo
progressivos, e a vida desses enfermos é marcada por tosses, sensacdes de falta de ar,
hipersecrecdes, sibilancia, e infeccbes respiratorias decorrentes, efeitos sistémicos, como
desnutricdo, fraqueza muscular, descondicionamento fisico e perda de peso,

consequentemente vao apresentar dificuldade nas atividades de vida diaria. A ansiedade,



depressdo e isolamento social sdo fatores comuns no cotidiano desses pacientes e tudo isso
acaba interferindo na qualidade de satide dos mesmos.

2.3. ATUACAO DA FISIOTERAPIA

De acordo com lke (2010), apesar do comprometimento pulmonar devido a limitacéo
do fluxo aéreo associados a processos inflamatorios decorrentes e particulas de gases nocivos
que o portador da DPOC enfrenta ha também outras variaveis complica¢bes que o enfermo
pode sofrer como, por exemplo, as disfungdes musculares periféricas causadas pela a
alteracdo do fluxo sanguineo, a perda da massa muscular e acidose lactica durante o exercicio,
que contribui para que o paciente tenha intolerancia ao exercicio fisico. O estudo mostrou que
um programa de exercicio resistido para membros superiores em um periodo de seis semanas
melhora a forga muscular periférica de pacientes com DPOC, mas ndo mostrou resultados
significativos quanto a capacidade funcional destes pacientes.

Segundo Gaiad (2013), a estimulacdo diafragmatica elétrica transcutanea (EDET)
pode ser uma boa alternativa de tratamento para pacientes com DPOC, uma vez que esses
individuos apresentam fraqueza na musculatura inspiratoria em especial no diafragma, pois as
fibras musculares tipo Il que sdo as fibras resistentes e responsaveis por manter uma boa
condicdo inspiratdria sdo substituidas por fibras tipo | que sdo fibras menos resistentes com
mais facilidades de fadigar, essa condi¢cdo acaba levando o paciente a condi¢fes desfavoraveis
como dispneia, hipercapneia, insuficiéncia respiratoria e tem casos que essas complicacdes
podem levar o paciente a 6bitos. De acordo com os resultados do estudo que teve um valor
estatistico significativo, a EDET pode ser uma alternativa para aumenta a forca da
musculatura inspiratoria e melhora a mobilidade toracoabdominal de pacientes com DPOC.

De acordo com Rodrigues (2012), um programa de exercicios respiratorios que visa a
reeducacdo do complexo toracoabdominal, utilizando exercicios ativos de troncos, membros
inferiores relacionados a exercicios para reeducacdo diafragmética de padrdes respiratorios,
aumenta a expansibilidade toracica e melhora a capacidade funcional do paciente com DPOC,
através do aumento da eficaz dos méasculos respiratorios e melhoram o mecanismo fisiologico
ventilatorio, pois esses individuos apresentam um comprometimento progressivo em suas

capacidades funcional.



Segundo Pessoa (2012), portadores de DPOC apresentam dificuldades na realizacdo
de atividade fisica ou até mesmo atividades simples do dia a dia devido a irregularidade do
padrdo respiratério como: taquipneia consequentemente levando a dispneia, pois a doenca
apresenta assincronia toracoabdominal, aumento da ventilacdo por minuto e do consumo de
oxigénio. Os MMSS quando elevados acima de 90 graus de Flex&o proporcionam um
aumento da capacidade residual funcional e reduz a capacidade inspiratéria levando a uma
hiperinsuflacdo pulmonar dinamica, portanto em seu estudo aonde o objetivo foi o uso da
ventilacdo mecanica nao invasiva durante atividades com MMSS para a reducdo da sobre
carga aos musculos respiratérios com tentativa de melhorar a qualidade do exercicio e

diminuir a dispneia, ndo teve uma resultado satisfatorio significativo estatisticamente.

3. ENCAMINHAMENTO METODOLOGICO

3.1 CARACTERISTCA GERAL DO METODO

O estudo proposto sera realizado por meio do método de revisdo sistematica,
apresentando como principal objetivo, demonstrar a importancia do tratamento
fisioterapéutico em portadores de doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC). Serdo
utilizados artigos cientificos que tivessem as palavras-chave pesquisadas no titulo ou resumo
publicado até setembro de 2018. As bases de dados consultadas serdo: MEDLINE, PEDro,
ScieLo e LILACS, nos idiomas inglés e portugués, serdo utilizadas as seguintes palavras-
chave: Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (Pulmonary Disease, Chornic Ostrutive);
Fisioterapia (Physical Therapy), Dispneia (dyspneia), For¢ca Muscular (Muscle Strength) e a
combinacéo destas palavras.

Definiu-se como critérios de inclusdo: ensaios clinicos controlados e ndo controlado.
Adotou-se como critérios de exclusdo: a intervencdo ndo ser especifica de fisioterapia, a
amostra que ndo é exclusivamente de portadores de DPOC e estudos que ndo realizaram
calculos estatisticos para demonstrar os resultados da amostra. A selecdo dos artigos sera
realizada, obedecendo aos critérios de inclusdo. A metodologia dos estudos vao ser avaliadas
pela escala PEDro, escala que tem uma pontuagdo de 10 pontos, utilizada para avaliar a
qualidade metodoldgica dos estudos experimental, aonde os estudos com escore >5 serdo

considerados de melhor qualidade.



3.2. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

ATIVIDADES Ano 2018

MESES jan | Fev | mar | Abr | Mai | jun | Jul | Ago | set | Out | nov | dez

Definicdo do tema X

Descricao da X
metodologia

Fundamentacéo X
tedrica

Protocolo do projeto

Defesa Projeto

Coleta de dados

X[ X[ XX

Analise dos Dados

Consideracodes finais

XXX [ X

Protocolo do artigo

Defesa do X
artigo/Banca
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