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APRESENTAGCAO

A realizagao do livro “Tépicos Multidisciplinares em Ciéncias da Satde” é uma obra composta por
estudos de diferentes areas das ciéncias da saude. Essa obra é composta por 4 artigos cientificos que
abordam assuntos sobre as ciéncias da Saude.

No capitulo I os autores trazem uma discussao sobre humaniza¢ao em urgéncia e emergéncia. O
trabalho teve como o principal objetivo refletir sobre a correta sistematizagdo de enfermagem no
atendimento de urgéncia e emergéncia de forma humanizada e que garanta o pleno respeito a vida e
dignidade humana.

Os autores do capitulo II trazem a tona uma discussao sobre a qualidade de vida dos idosos
frequentadores de um centro de convivéncia na cidade de Floriano — PI. E nas suas conclusoes afirmam
que o centro de convivéncia proporciona uma relagiao familiar e afetiva entre seus frequentadores o que
os deixam mais satisfeitos e felizes.

Ja no capitulo III os autores emergem uma discussao sobre os a importancia da abordagem
fisioterapéutica na reabilitacio de pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica e dentre as suas
conclusdes pode-se destacar que a atuagdo do fisioterapeuta ¢ indispensavel no tratamento da DPOC, pois
esses profissionais proporcionam uma melhor qualidade de vida aos seus pacientes. E os autores ainda
ressaltam que “Quanto mais precocemente for iniciado o tratamento maior serdo os beneficios
alcancados”.

Ainda falando sobre os recursos fisioterapéuticos no capitulo IV e dltimo capitulo a discussio ¢
sobre a atuagdo do fisioterapeuta no tratamento da dor orofacial nas desordens temporomandibular, os
autores constataram e destacam que “Os recursos fisioterapéuticos sao primordiais no tratamento da dor
orofacial.

Por fim, obrigado aos autores pelas suas contribui¢ées e que cada uma das pesquisas apresentadas

neste livro possa contribuir efetivamente para a melhoria de nossa sociedade.

Huderson Macedo de Sousa
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Capitulo III

A importancia da abordagem fisioterapéutica na
reabilitagdo de pacientes com DPOC

Recebido em: 16/09/2020 Andra Luiza Macedo de Sousa!”
ﬁxcelto em: 19/09/2020 Ingrid Carolline Lima do Carmo’
1046420/9786588319161(:3133 Joyci Vltérla Barros Nogueiral

Higor Silva de Oliveira
Jedeane Nicacio Almeida®
Sanny Rackel Silva dos Santos®
Leandro Marques da Silva'

INTRODUCAO

A doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) vem apresentando alto indice de o6bito, e é
caracterizada por uma obstrugio nio reversivel ao fluxo aéreo e perda progressiva da funcio pulmonar. B
uma desordem progressiva que frequentemente leva a faléncia respiratéria e ¢ uma das poucas causas de
morte no mundo cuja prevaléncia continua aumentando (Fernandes, 2009).

A inalagao de substancias toxicas é a principal causa para o desenvolvimento da doenga, podendo
se atribuir ao tabagismo a causa predominante ja que este ato prejudica diretamente o pulmao no decorrer
dos anos, entretanto destacam-se ainda a exposi¢ao excessiva a produtos quimicos, vapores, fogio a lenha,
alteragbes genéticas ou doengas pré-existentes como fatores de risco para o desenvolvimento da DPOC
(Posada; Castro, 2014; Zonzin et al., 2017). Tosse, expectoracio, sibilancia e dispneia sdo os principais
sinais e sintomas da DPOC. Apesar de muitos pacientes nao relatarem ou acharem a redugao da capacidade
respiratoria natural da idade, a dispneia por esfor¢o sendo cronica e progressiva ¢ o sintoma mais

caracteristico da doenca (Zonzin et al., 2017).

! Faculdade Edufor, Sio Luis — MA.
* Autor de correspondéncia E-mail:
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A DPOC ¢ classificada em quatro graus de gravidade que se distinguem em: I- leve, II- moderada,
III - grave e IV- muito grave, as manifestagdes clinicas aumentam de acordo com o grau da doenca, esta
pot sua vez ¢ avaliada mediante sintomas cronicos e pelas medidas das fun¢des pulmonares que ¢ realizada
através da espirometria *. O diagnéstico € realizado através dos achados nos exames e histérico do paciente,
por isso faz-se necessario levar em consideragdo a presenca de fatores de riscos para a doenca, faz-se
necessario ainda a realizacio da avaliagao diagnostica complementar (Brasil, 2013; Zonzin et al., 2017).

Diante do exposto, a intervencao fisioterapéutica entrara com medidas preventivas e de reabilitacio
visando reduzir a dispneia e melhorar a for¢a muscular respiratéria e fungao pulmonar sendo possivel
garantir ao paciente uma melhor qualidade de vida, retardando a progressiao da doenga e garantindo melhor
bem-estar e independéncia possivel ao paciente (Marrara et al., 2008).

O presente estudo tem o intuito de evidenciar por meio de um levantamento bibliografico
as principais técnicas fisioterapéuticas utilizadas no tratamento dos portadores de DPOC, bem

como relatar os seus efeitos fisiol6gicos.

METODOLOGIA

Constitui-se em uma revisao bibliografica de carater descritivo e exploratério, elaborada através da
pesquisa por artigos em bases de dados, como Lilacs (Literatura LatinoAmericana e do Caribe em Ciéncias
da Saiude), MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias da Saude), SCIELO (Scentific Eletronic Library
Online) e Google Académico. Foram utilizadas palavras chaves, como: DPOC e fisioterapia, para obtengao
de artigos cientificos que traziam em seu embasamento cientifico apontamentos importantes sobre a
patologia em si. Ao iniciar a pesquisa nas bases académicas, foram utilizados os seguintes filtros: “Busca
Avangada”, e selecionando o item “Periodo especifica”, inserindo a alternativa “dltimos 10 anos”. Os
descritores utilizados foram:

a) Doenca pulmonar obstrutiva cronica;

b) Fisioterapia;
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Foram coletados trabalhos relacionados com esses descritores e apds uma breve leitura foi feita
uma selegdo para analise criteriosa dos artigos, no qual foram fichados aqueles mais relevantes.

Os critérios de inclusdo estabelecidos compreendem: artigos no idioma portugués e inglés, que
trouxessem em seu conteudo abordagens sobre o tema proposto, com descrigdes atuais comprovando os
beneficios das principais técnicas fisioterapéuticas ao paciente com DPOC, e que referiam sobre o resumo
e objetivo do artigo de forma clara, evidenciando o portador da DPOC.

Logo, os critérios de exclusao utilizados foram: artigos que nao envolviam pesquisas com
humanos, e os que nao estavam de acordo com os critérios de inclusao estabelecidos, ao total utilizou-se

22 artigos cientificos para elabora¢ao deste.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

De acordo com o Ministério da Saude a Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica na maioria dos
causos ¢ resultante do tabagismo. Todavia, a constante exposi¢ao inalatoria prolongada a elementos
irritantes como poeira, poluentes do ar, vapores quimicos ou gases, também contribuem para o
ocasionamento da doenca. Esta depois de instalada se caracteriza principalmente pela presenca da
sintomatologia respiratoria associada a obstrugdo cronica das vias aéreas inferiores (Brasil, 2013).

As Limitagoes persistentes do fluxo aéreo combinadas a respostas inflamatdrias anormais nas vias
aéreas e pulmoes, sdo caracteristicas tipicas da DPOC, estas sio causadas por uma associa¢ao de doengas
das vias aéreas e destruicdo do parénquima (enfisema), sendo que a contribuicdo relativa de cada
componente varia de pessoa para pessoa (Figueiredo, 2010; Mansour et al., 2019).

A DPOC apresenta piora funcional e clinica progressiva e/ou exacerbacoes agudas frequentes que
podem levam a faléncia respiratoria com necessidade de internagao em UTT e suporte ventilatério invasivo
ou nao invasivo (Graga, 2015).

Alguns autores relataram em seus estudos que, fumar por si s6 nao ¢ apenas o fator de risco mais

importante para a DPOC, mas também um fator de risco para diabetes e outras doengas cardiovasculares.
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A DPOC aparece mais cedo em pacientes fumantes devido a grande relagdao entre tabagismo e doenga.
Em pacientes nao fumantes, se desenvolve mais lentamente, pois ha causas desencadeantes menos
agressivas que o tabaco, como a contamina¢ao em ambientes fechados e, portanto, a clinica apareceria em
idades posteriores (Monstserrat et al., 2019).

O quadro clinico nas fases iniciais se assemelha aos sintomas atribuidos ao tabagismo, no qual a
tosse e a presenca de catarro sio frequentes, no entanto, a dispneia, tosse e producdo de catarro sao os
sintomas mais frequentes na DPOC e podem preceder as altera¢oes espirométricas por anos. A Dispneia
aos esforgos, cronica e progressiva é o sintoma mais caracteristico (Zonzin, 2017).

A simples constatacao da tosse pelo médico durante o exame ja pode evidenciar sua ocorréncia e
ser um dado de partida em busca do diagnéstico, visto que alguns pacientes acabam relacionando a tosse
como uma reac¢ao natural e esperada pelo organismo devido ao habito de fumar e consideram um sintoma
relacionado a DPOC. A espirometria ¢ fundamental, devendo ser realizada preferencialmente na fase
estavel da doenga. Um pico de fluxo reduzido ¢é consistente com DPOC, mas tem pouca especificidade,
pois pode ser causado por outras doengas pulmonares e por mau desempenho na realizacio da manobra
(Baldi et al., 2013).

A tabela a seguir demonstra como se classifica a doenga sendo 4 estagios onde estes variam de

“sem Risco” até “Muito Grave”.

Tabela 1. Classificagaio da DPOC. Fonte: Global Strategy for the Diagnosis, Management and Prevention
of Chronic Obstructive Pulmonary Disease — GOLD.

ESTAGIO DEFINICAO
0 (sem risco) Espirometria normal; (sem sintomas cronicos (tosse e expectoragao)
1 (DPOC leve) VEF1/CVF<70%; VEF1 p6s-BD? 80% normal leve) previsto; com ou sem

sintomas cronicos.

2 (DPOC moderada) VEF1/CVF < 70%; VEF1 2 p6s-BD ? 50% e < 80% normal previsto; com

ou sem sintomas cronicos.

/ 36/



To6picos Multidisciplinares em Ciéncias da Sadde

3 (DPOC grave) VEF1/CVF < 70%; VEF1 p6s-BD * 30% e < 50% normal previsto; com

ou sem sintomas cronicos.

4 (DPOC muito grave) VEF1/CVF < 70%; VEF1 pés-BD < 30% ou VEF1 pés-BD < 50%
normal previsto + insuficiéncia respiratoria cronica (PaO2 < 60 mmHg em
ar ambiente ¢ ao nivel do mar)

Sendo assim, a fisiopatologia na DPOC traduz-se em ma inflama¢io e consequentemente uma
limitacao do fluxo aéreo, onde os principais mecanismos envolvidos sao: aumento da obstrugao ao fluxo
aéreo, acompanhado de redugao da retragao elastica pulmonar (Graga, 2015).

Apesar da DPOC nio ter cura o tratamento melhora significativamente a qualidade de vida do
paciente e desacelera sua progressao. Este tratamento envolve um leque de medidas que inicialmente visam
reeducar o comportamento dos pacientes, reduzindo sua exposicao a fatores de risco, principalmente
relacionados a pratica do tabagismo. Além de envolver a educa¢do sobre a doenca e seu curso, a
reabilitacao conta ainda com a interven¢ao farmacoldgica e fisioterapéutica até o fim da vida, e em casos
mais graves aplicagao de tratamentos ciriargicos ¢ implementada (Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia, 2011; Fernandes et al., 2017).

A exacerbagido da DPOC pode ocorrer sem causa evidente ou por consequéncia da exposicao a
fatores de riscos. Os médicos disponibilizam inimeras estratégias para combater a piora respiratoria que
pode ocorrer diariamente, mas, o paciente deve se manter sempre atento e procurar auxilio caso nao haja
melhora (Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, 2011).

Entre os pacientes que vem a apresentar exacerba¢iao de sintomas ou que estejam em um estagio
avancado da doenga ha uma frequente necessidade de internagao, mesmo que estes disponibilizem de um
suporte domiciliar adequado. Nestes casos os procedimentos da equipe multidisciplinar visam corrigir

a hipoxemia, melhorar a ventila¢ao e controlar os fatores desencadeantes dessa exacerbagio, além
de tratar as comorbidades. Este tratamento ¢ feito conforme a necessidade de cada paciente (Figueiredo

et al., 2010).
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ATUACAO FISIOTERAPEUTICA NA DPOC

A fisioterapia pulmonar é um componente de grande valor do tratamento da DPOC. O plano
fisioterapéutico visa oferecer o melhor comportamento funcional do paciente, sendo 1util o seu inicio o
mais precocemente possivel. Fazem parte dos exercicios respiratérios, exercicios de tosse, drenagem
postural de todos os segmentos pulmonares, técnicas de percussao toracica associados a drenagem
postural, pratica de exercicios destinados a coordenar a atividade fisica com a respiracao, movimentagao
ativa e passiva dos membros superiores e inferiores, inclusive em pacientes hospitalizados, associa¢aio com
a terapéutica inalatéria (Vasconcelos et al., 2005).

A avaliagao do fisioterapeuta inclui a coleta da histéria e o exame clinico para se determinar os
objetivos da fisioterapia. Além disso, a avaliagao objetiva da capacidade de exercicio, da fun¢ao muscular
respiratoria e periférica, da atividade fisica e da qualidade de vida ~ sao partes integrantes da fisioterapia.
A compreensao da gravidade da condi¢io do paciente, incluindo comorbidades e seu prognostico é
importante para delineamento de um plano de tratamento apropriado (Langer et al., 2009).

Objetivos individuais de tratamento sio formulados em consulta com o paciente, e o plano de
tratamento ¢ elaborado. O objetivo geral do tratamento ¢é reduzir ou eliminar os comprometimentos da
funcao corporal do paciente e melhorar atividades e participagao, melhorando, assim, a qualidade de vida.
Os objetivos mais comuns para intervengao fisioterapica sao: reduzir a dispneia; melhorar a capacidade de
exercicio e atividade fisica; melhorar a higiene bronquica; melhorar conhecimento, autocuidado e
autoeficacia (Almeida; Schneider, 2019).

As principais interven¢oes incluem: manobras de desobstru¢ao bronquica para higiene, exercicios
que promovam a desinsuflacio pulmonar, reabilitagdo pulmonar com exercicios resistidos em membros
inferiores, e superiores, exercicios aerdbicos para estimular o condicionamento fisico através de atividades
com o uso da bicicleta ergométrica, esteira, caminhada coordenando o exercicio com a respiracao na
capacidade respiratoria, eletroestimulagio neuromuscular para os que nao conseguem realizar movimentos
com alta intensidade por apresentarem cansago precoce em casos mais graves da doenga, e treinamento

da musculatura inspiratéria. Outras técnicas incluem a utilizagdo da ventilagdgo ndo invasiva e
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oxigenoterapia domiciliar ou como auxiliar ao exercicio (Domingues et al, 2010; da Silva;
Bromerschenckel, 2013).

A fisioterapia apresenta amplas técnicas de intervencao na DPOC, tornando-se um componente
indispensavel, pois através de um composto de exercicios em conjunto (respiratério, musculatura global e
educacional) possibilita a0 paciente uma melhoria na capacidade cardiopulmonar (respiratéria), diminuem
a dispneia, promove uma melhor funcionalidade respiratéria, e condicionamento fisico em geral para
pratica de atividades diarias e exercicios, atua também na reducdo dos niveis de depressao e ansiedade
impostos pela doenga através de praticas educativas, aumentam o nivel de auto estima, proporcionando
um maior bem-estar e reestabelecendo a qualidade de vida e sobrevida do paciente (Gongalves; Azevedo,

2012; de Souza Almeida; Schneider, 2019).

CONCLUSAO

A Doenga pulmonar cronica — DPOC ¢é uma doenga que tem crescido amplamente no decorrer
dos anos, ocasionando a predisposi¢ao a comorbidades além dos efeitos sintomaticos que obstrui as vias
aéreas a mesma nao tem cura, NO entanto com o tratamento correto e iniciado precocemente é possivel
reduzir as complicagdes bem como favorecer ao paciente uma melhora na qualidade de vida. A intervenc¢ao
da fisioterapia respiratoria nas doengas obstrutivas pulmonares e, principalmente, na DPOC promove
evidente beneficio, pois ira atuar na prevengao e reabilitacio do individuo através da reabilitagao pulmonar
e treinamento com exercicios fisicos e de fortalecimento que auxiliem na redu¢do da progressao e

sintomatologia da doenga.
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