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FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EM PACIENTES COM DPOC: IMPACTO SOBRE CAPACIDADE
FUNCIONAL, DISPNEIA E QUALIDADE DE VIDA

Amanda Ferraz Motta, Camilly Dias Vollmann, Monique Rodrigues Padilha e Thais Severo Dutra

A Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica e uma limitacao
progressiva do  fluxo aeéreo
associada a uma  resposta
inflamatoria anormal dos pulmaes.
Conforme a Organizacao Mundial
de Saude (OMS), cerca de 210
milhdes de pessoas de modo global
possuem DPOC.

Tabagismo - principal fator de risco
Ocupacional Inalagdo de particulas
Poluicio Ambiental -7 ou gases téxicos
Infeccbes broncopulmonares recorrentes

Fatqres Condicao socioecondmica
de risco

Deficiéncia de alfa-1 antitripsina

Deficiéncia de glutationa transferase
Hiperresponsividade brénquica
Asma

Resposta Inflamatoria

Inflamacgdo cronica das vias aéreas Fumaca imobiliza os macréfagos alveolares

Hipertrofia e hiperplasia das glandulas mucosas  Com a perda da fun¢ao dos macréfagos o organismo
recruta novos macréfagos para repor e estes sao
Espessamento da parede bronquica inativados pela fumaca - acimulo de macréfagos
Edema da mucosa invalidos nos alvedlos - ciclo repetitivo
Produgao excessiva de muco

Acumulo de enzimas proteoliticas nos alvéolos,
Rerm Sael o S e S éraas principalmente elastase que degrada a elastina

Lise dos macréfagos dentro dos alvéolos, é um
quimioatrativo para os neutréfilos que
liberam mais proteases

Enzima alfa-1 antitripsina que é moderadora do

efeito das enzimas proteoliticas também é
neutralizada pela oxidacao da fumaca
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Paciente mais sucetivel a infeccdes consecutivas
nas vias aéreas - Inflamacao - ciclo repetitivo

Degradacio das paredes
Y. alveolares e dasua

e . de capilares, prejudicando
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b — . e j no local atingido

Bronquite Crénica o Enflmah'

Sinais e Sintomas

Dispnéia, tosse seca ou produtiva, sibilancia,
infec¢oes de repeticao, hiperinsuflagao pulmonar

Descondicionamento fisico, fraqueza muscular: diafragma e

Sistémicos musculatura periférica, perda de peso, desnutricao

- Acimulo de
enzimas proteoliticas

- Degradacao alveolar

- Perda da retracao
elastica pulmonar
4 - Limitacdo do
fluxo aéreo

as vias aéreas
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O objetivo deste trabalho foi

analisar 0S tratamentos
fisioterapéuticos atuais utilizados
na fisioterapia respiratéria em

pacientes com doenca obstrutiva
cronica ( DPOC ), e compreender
seus impactos na funcao pulmonar,
na qualidade de vida e na sua
capacidade funcional.

Trata-se de um estudo teodrico de
revisao de literatura narrativa, com
abordagem qualitativa. A revisao foi
feita a partir dos bancos de dados
“Google  Académico” e  “Scielo”,
buscando por artigos publicados entre
0os anos de 2019 a 2025, com as
seguintes palavras-chaves: (Doenca
pulmonar obstrutiva cronica) OR
(DPOC) AND (Fisioterapia respiratdria)
OR (Tratamentos fisioterapéuticos).
Como critério de exclusao, artigos que
nao abrangessem os critérios situados
acima ou que nao tivessem o trabalho
disponivel de forma gratuita na
plataforma.

A doenca afeta a qualidade de vida das vitimas e
0s incluem como alvos trataveis importantes
para fisioterapeutas. Portanto, informacoes
relevantes ( funcdao pulmonar, saturacao de
oxigénio, capacidade de exercicio, tratamento
medicamentoso) devem estar inclusas na carta
de encaminhamento. Atencao especial deve ser
dada aos pacientes com historia recente de
exacerbacao aguda. Esses pacientes estao em
risco adicional de sua capacidade de exercicio,
qualidade de vida e atividade fisica na vida
diaria e necessitam de apoio, principalmente em
programas multidisciplinares para prevenir
entrada num espiral negativo de deterioracao.

A fisioterapia respiratdéria tem um impacto
significativo na DPOC, ajudando a melhorar a
higiene bronquica, o condicionamento fisico,
aumentando a forca muscular e trazendo
conhecimento ao paciente sobre a propria
doenca, incentivando ao autocuidado e reduzindo

0 numero de hospitalizacbes. O que melhora a
dispneia (falta de ar), a capacidade pulmonar e a
gualidade de vida geral do paciente, colaborando
com a diminuicao de exacerbacbes e
hospitalizacoes.
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