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Introducéo: A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é definida como uma doenca
evitavel e tratavel que envolve uma obstrucdo progressiva ao fluxo aéreo, que nédo é
totalmente reversivel, uma vez que 0s danos nas estruturas pulmonares sao permanentes?.
Ocorre um processo de inflamag&o cronica que pode produzir mudangas nos brénquios,
bronquiolos e/ou parénquima pulmonar levando a limitacdo do fluxo de ar, causado
principalmente pelo fumo2. Além do acometimento respiratorio, a DPOC apresenta
manifestaces de carater sistémico, dentre elas podemaos citar, a intolerancia ao exercicio
fisico, as disfungdes musculares periféricas e alteracdes nutricionais 3,5. A diminuicao
na massa muscular, alterac@es na fibra do musculo e no fluxo sanguineo, além de acidose
lactica precoce durante o exercicio, contribuem para a intolerancia ao exercicio fisico.
Esta manifestacdo limita significativamente os pacientes da DPOC em suas atividades
cotidianas, especialmente aqueles com grau moderado a grave da doenca5. Varios
tratamentos vém sendo propostos com o intuito de minimizar as disfunc¢bes decorrentes
da doenca, bem como, na tentativa de limitar a progressdo da mesma5. O tratamento
depende das queixas relatadas pelos doentes e pode incluir cessacdo do fumo,
acompanhamento psicossocial, medicacdo e reabilitacdo fisica2. Este conjunto de
intervencdes, envolvendo uma equipe multidisciplinar, ¢ chamado de reabilitacdo
pulmonar2. No contexto da reabilitacdo pulmonar, encontra-se destaque na atuagéo do
fisioterapeuta como componente fundamental da equipe para este programa. Uma
variedade de métodos fisicos podem ser utilizados durante a reabilitacdo fisioterapéutica,
incluindo o treinamento de forca, treinamento intervalado, treinamento muscular
respiratdrio, eletroestimulacdo neuromuscular, além de treinamento aerdbico que
geralmente € utilizado em programas de reabilitacdo?!. O treinamento pode ser manipulado
essencialmente alterando a intensidade e a duragdo da sessdo de exercicio e pelo aumento
e diminuicdo da frequéncia semanal do treinamento, porém outros fatores desempenham
um papel importante, incluindo a duragéo do programa de treinamento, o0 modo de treino,
além da capacidade inicial de exercicio do individuo4. O treino dos membros superiores
(MMSS), na DPOC, vem sendo bastante estudado, tendo em vista que estes séo utilizados
frequentemente nas atividades cotidianas, porém estas atividades sdo pouco toleradas
devido a reducéo de forca e massa muscular dos MMSS observada nesta populagéo. Estas
perdas contribuem para alteracfes ventilatérias e metabolicas, o que torna o treino de
MMSS imprescindivel em um programa de reabilitacdo pulmonar5. Outra forma que a
fisioterapia pode atuar é através de trabalhos preventivos, ofertados a comunidade sob
forma de palestras e orientaces. Atraves desta metodologia, 0s pacientes sdo expostos a
uma serie de informagdes, que os ajudam a prevenir e a identificar os possiveis fatores
desencadeantes de sua patologial. Os beneficios do tratamento fisioterapéutico em
pacientes com DPOC séo diversos, no entanto, destacam-se 0 aumento da capacidade
funcional e resisténcia, aumento na capacidade de exercicio e diminuigdo na percepcéo
de dispneia através do recondicionamento do sistema cardiorrespiratorio, controle de
padrdes respiratorios patologicos, prevencdo e controle de crises respiratorias, melhora
da qualidade de vida e diminui¢do do nimero de hospitalizacbes por exacerbagdes da
doenca, as quais sdo preditores de mortalidade?. Objetivos: Relatar a atuagdo
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fisioterapéutica em pacientes com doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) em
hospital universitario de Belém/Pard. Descricdo da Experiéncia: A vivéncia no
Ambulatério de DPOC ocorreu em um hospital universitario de Belém do Pard por
estudantes do nono semestre, do curso de Fisioterapia, da Universidade Federal do Para
(UFPA), como parte do estagio curricular, durante 0 més de marco do ano de 2016, de
segunda a quinta, de 8 as 12 horas. Foram atendidos 22 pacientes, com idade entre 25 e
80 anos, de ambos os géneros, com diagnostico clinico de DPOC. Inicialmente era
realizada uma avaliacdo fisioterapéutica completa, na qual buscava-se identificar as
principais queixas relacionadas a patologia em questdo. Nesse contexto, investigava-se a
historia clinica dos pacientes e realizava-se o exame fisico, assim como a avaliacao
cinético-funcional relacionado ao trofismo e a amplitude articular de movimento desses
pacientes. Apos a avaliacdo, eram realizadas as condutas com atuacdo direcionada as
queixas da paciente. Para isso, inicialmente era solicitado ao paciente realizar o treino
aerobio por 20 minutos, que poderiam ser feitos na bicicleta ou esteira ergométrica com
0 objetivo de melhorar a capacidade cardiorrespiratoria dos pacientes. Em seguida, o
treinamento resistido para fortalecimento muscular de membros superiores e inferiores,
visto que esses pacientes apresentam fraqueza muscular periférica. Para a realizacdo desse
fortalecimento muscular eram realizados diversos exercicios utilizando equipamentos
como caneleiras, faixas elasticas, halteres, corda, bolas, bastdes ou o peso do préprio
corpo. Todos esses exercicios eram realizados em séries distintas, de acordo com a
sensacdo de dispneia e capacidade de exercicio do paciente, sempre oferecendo intervalo
de um minuto entre cada série e de dois minutos a cada mudanca de exercicio. Além disso,
era realizado o treino de equilibrio, que poderia ser feito na cama eléstica ou através de
circuitos montados no chéo. Finalizava-se o atendimento com alongamento global como
uma forma de promover o relaxamento e propiciar o retorno aos niveis pressoricos iguais
ou préximos do basal. O paciente era monitorado constantemente antes, durante a apos a
realizacdo dos exercicios quanto a saturacdo periférica de oxigénio (SPO2), frequéncia
cardiaca (FC), pressao arterial (PA) e a percepcdo subjetiva de dispneia, através da escala
de BORG. Essa é uma escala numérica usada para verificar o esforgo feito durante o
exercicio. é classificada de 0 a 10, onde 0 corresponde a nenhum esforgo e 10 a esforco
maximo. Caso ocorresse uma queda brusca da SPO2, utilizava-se a suplementacdo de
oxigénio durante a realizacdo do exercicio. O atendimento fisioterapéutico buscou reduzir
ou eliminar os comprometimentos da funcéo corporal dos paciente, reduzir a dispneia,
melhorar a capacidade de realizacdo de atividades do cotidiano, promover o
conhecimento acerca da doenca, melhorando consequentemente a qualidade de vida do
individuo. Resultados: Por meio dessa experiéncia, foi possivel observar que a
fisioterapia é de fundamental importancia para o tratamento de pacientes com DPOC. No
entanto, ainda ndo existe na literatura uma padronizacdo definida sobre a estrutura do
programa de reabilitacdo pulmonar. Atualmente, em muitos paises, os programas de
reabilitacdo tendem a ter uma duracdo de 6 a 12 semanas e com uma frequéncia duas a
trés sessdes supervisionadas por semana, com duragéo de cerca de 60 a 90 minutos. Porém
sabe-se que esses pacientes beneficiam-se com o programa de exercicios direcionados ao
tratamento dessa patologia. Verificou-se que, com o tratamento fisioterapéutico descrito,
0s pacientes obtiveram significativa melhora na sensacdo de dispneia e tolerancia ao
exercicio, visto que a cada sessdo a carga aumentava gradualmente e os pacientes
relatavam melhora na capacidade de realizacdo das atividades cotidianas, pois
conseguiam realizar essas atividades por um tempo maior, 0 que teve efeito positivo na
interacdo social, demonstrando a relevancia do tratamento fisioterapéutico para pacientes
com DPOC. Conclusao/Consideracdes Finais: A fisioterapia pode ser considerada como
uma ferramenta essencial no arsenal terapéutico disponivel para pacientes com DPOC,
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visto que ha evidéncias dos mecanismos de melhora na qualidade de vida, através da
melhora do desempenho fisico e capacidade funcional, aumento na tolerancia ao
exercicio, alivio da dispneia, prevencdo e controle exacerba¢des com diminuicdo da
frequéncia e duracéo das internacdes, além de promover orientacGes quanto aos cuidados
que devem ser assumidos para controle dessa patologia, tudo na busca de um
recondicionamento do sistema cardiorrespiratério, visando diminuicéo das limitacoes ja
acentuadas no paciente.
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