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EFEITOS DOS PROGRAMAS DE REABILITACAO PULMONAR
NO CONTROLE DA DISPNEIA EM PACIENTES COM DOENCA
PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA: revisao de literatura

Effects of pulmonary rehabilitation programs for control of dyspnea in patients with Chronic
Obstructive Pulmonary Disease
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RESUMO

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) se caracteriza pela presenga de obstrugio ou limitagio
cronica do fluxo aéreo, apresentando progressio lenta e parcialmente reversivel. A intolerincia ao exercicio
¢ uma das principais manifestacées clinicas em pacientes com DPOC, levando a um estilo de vida
sedentdrio, considerado um mecanismo favorecedor da dispnéia. Para minimizar as disfungées provocadas
pela DPOC sio utilizados virios tipos de tratamento, dentre eles a reabilitagio pulmonar. O estudo visou
analisar a influéncia da reabilitagdo pulmonar no controle da dispnéia de pacientes com DPOC. Foram
realizadas pesquisas bibliograficas nas bases de dados PubMed, LILACS e Scielo. Foram selecionados
artigos publicados nos anos de 2004 até 2014, nos idiomas inglés e portugués, utilizando-se os termos em
portugués: Reabilitagio Pulmonar, Doeng¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e Dispnéia e em inglés:
Pulmonary Rehabilitation, Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD), e Dyspnea. A busca resultou
no total de 888 artigos, deste nimero foram selecionados 20 artigos que fizeram parte desta revisdo. A
revisio nos permite observar que apesar das varia¢des dos resultados, a reabilitagio pulmonar ¢ eficaz para
reduzir a percepgio da dispnéia nos pacientes com DPOC.

PALAVRAS-CHAVE: Reabilitagio Pulmonar, Doeng¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), Dispnéia

ABSTRACT

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is characterized by the presence of obstruction or chronic
airflow limitation, with slow progression and partially reversible. Exercise intolerance is a major clinical
manifestation in patients with COPD, leading to a sedentary lifestyle, considered a favoring mechanism of
dyspnea. To minimize the dysfunctions caused by COPD various types of treatment, including pulmonary
rehabilitation are used. The study aims to analyze the influence of pulmonary rehabilitation for control of
dyspnea in patients with COPD. Literature searches in the databases PubMed; LILACS e Scielo were
conducted and selected papers published since 2004 until 2014 in English and Portuguese, using the terms
Pulmonary Rehabilitation, Chronic Obstructive (COPD), Lung Disease and Dyspnea. The search resulted
in a total of 888 papers, and 20 took part of this review. The review allows us to observe that despite the
variations in the results, rehabilitation is effective in reducing the perception of dyspnea in patients with

COPD.
KEYWORDS: Pulmonary Rehabilitation, Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD), Dyspnea

INTRODUCAO
Segundo a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT), a Doenga

Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) ¢ uma entidade clinica que se caracteriza pela
presenca de obstru¢do ou limitagdo cronica do fluxo aéreo, apresentando progressio lenta
e parcialmente reversivel, decorrente de uma exposi¢do a uma série de fatores, como a
inalagdo de gases téxicos e particulas nocivas, associada a resposta inflamatéria anormal
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dos pulmées (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISOLOGIA;
II CONSENSO BRASILEIRO DE DPOC, 2004).

Dados da Organizagio Mundial de Sadde (OMS) mostram que 210 milhées de
habitantes no mundo possuem DPOC, e em 2005 foi responsavel por trés milhoes de
6bitos correspondendo a 5% das mortes no mundo. Em 2002 foi a quinta maior causa de
morte e as estimativas mostram que em 2030 poderd ser a terceira (OMS, 2014).

Segundo o critério Disability-adjusted life year (DALY) — que soma os anos
perdidos devido a mortes prematuras e os anos vividos com incapacidade,a DPOC serd a
quinta causa de DALY no mundo em 2020. No Brasil as doengas respiratérias apontam um
importante problema de saide publica e sua incidéncia vem aumentando gradativamente
(IT Consenso Brasileiro de Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica, 2004).

Portadores de DPOC apresentam obstrugéo variavel ao fluxo aéreo e modifica¢oes
na mecinica pulmonar, que se torna prejudicada devido a presenca de hiperinsuflagio,
com consequente alteragdo na caixa tordcica e retificagio do diafragma, comprometendo
sua a¢io (PAULIN et al., 2003). Devido a este fato, torna-se frequente o uso dos musculos
acessorios e consequente aumento do trabalho respiratério, levando a disfunc¢io da
musculatura periférica e a quadros da dispnéia. A juncdo destes fatores leva a intolerdncia
ao exercicio e piora progressiva do condicionamento fisico, determinadas como fatores
potenciais de limita¢do das atividades de vida didria (AVD’s) (ZANCHET et al, 2005;
BRUNETTO et al, 2003; PAULIN et al, 2003).

A intolerdncia ao exercicio é uma das principais manifesta¢des clinicas em
pacientes com DPOC, tornando-o sedentirio, considerado um mecanismo favorecedor
da dispnéia. O descondicionamento fisico associado a inatividade dd inicio a um circulo
vicioso, no qual a piora da dispnéia se associa a esforcos fisicos cada vez menores, com

grave comprometimento da qualidade de vida (COSTA et al, 2010).

Sendo assim, a avalia¢do da intensidade da dispnéia ¢ um elemento importante.
Intimeras escalas e questiondrios tém sido desenvolvidos e propostos com a finalidade
de quantificar o grau de dispnéia durante ou apés um exercicio fisico ou na execugio de

atividades do cotidiano (MARTINEZ et al, 2000; VELLOSO et al, 2002).

Sdo exemplos de escalas validadas para avaliagdo da dispnéia durante o exercicio
fisico: a analogicovisual, a numérica e a escala de Borg modificada. Outras escalas
se propdem a medir o tipo e a intensidade da atividade que desencadeia a dispnéia e
também os efeitos dos sintomas sobre a qualidade de vida dos pacientes, como a escala
Conselho Britanico de Pesquisas Médicas Modificada (MRC), Diagrama de Custo do
Oxigénio (OCD), Indice Basal de Dispnéia (BDI), Indice Transicional de Dispnéia
(TDI) de Mahler, Questionario de Dispnéia da Universidade da Califérnia em San Diego
(UCSDQ) e Componente referente a dispnéia do Questiondrio da Doenga Respiratéria
Cronica de Guyatt (CRQ) (MARTINEZ et al, 2000; VELLOSO et al 2002).

Para minimizar as disfun¢des provocadas pela DPOC sio utilizados virios tipos
de tratamento, dentre eles destacamos a reabilitagio pulmonar (RP), que segundo a Brizish
Thoracic Society (2001) é definida como um programa multidisciplinar de cuidado para
pacientes com doengas respiratrias cronicas que ¢ individualmente desenhado para
otimizar a performance fisica e social e ser um ganho efetivo da capacidade de exercicio e
autonomia. A estratégia utilizada pela reabilitagio pulmonar é delineada 2 manutengio da
estabilidade clinica dos portadores de DPOC, principalmente nos pacientes que mesmo
com tratamento otimizado continuam sintomadticos e com diminui¢io de sua fungio fisica

e social (RODRIGUES et al 2002).
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Considerando-se que o quadro de dispnéia interfere na habilidade em realizar
as AVD’s e consequentemente acarreta prejuizo a independéncia do paciente, e que os
programas de reabilitagdo pulmonar sio propostos como uma estratégia nio medicamentosa
para essa classe de doengas pulmonares cronicas, justifica-se a necessidade de investigar a
atuagdo da reabilitagdo pulmonar no controle da dispnéia de pacientes com DPOC.

Sendo assim, o objetivo do trabalho foi analisar a influéncia da reabilitagdo
pulmonar no controle da dispnéia de pacientes com DPOC considerando todos os niveis
de obstrugio (leve, moderada, grave e muito grave).

METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisdo nio sistemdtica de literatura, onde
foram consultadas as bases de dados: PubMed, LILACS e Scielo e selecionados artigos
publicados no periodo entre 2004 a 2014, nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
Para a busca foram utilizados os seguintes termos em portugués: Reabilitagio Pulmonar,
Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) e Dispnéia, e em inglés: Pulmonary
Rehabilitation, Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) e Dyspnea.

Para a escolha dos artigos foram definidos os seguintes critérios de inclusio e
exclusio referentes aos participantes, método de intervengio, desfecho e tipos de estudos,
apresentados na tabela 1.

Tabela 1- Critérios de inclusio e exclusio do estudo

CRITERIOS DE CRITERIOS DE CRITERIOS DE EXCLUSAO

SELECAO INCLUSAO
Doenca DPOC Outras doencas pulmonares
RP associada a farmaco
Intervengao RP Orientacdes de exercicios ndo
supervisionados;
Dispnéia avaliada Estudos sem o desfecho dispnéia antes e
Desfecho por m.eio’d.e apos a RP
questionarios e/ou Estudos que ndo mostraram como a
escalas dispnéia foi avaliada;
Ensaios clinicos Revisdes de literatura, revisdes
Tipos de estudo  Estudos sistematicas, guias para praticas clinicas,
observacionais estudos de caso e livros;

RP: reabilitagdo pulmonar

RESULTADOS

A busca resultou num total de 888 artigos, dos quais 821 foram encontrados
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na base de dados PubMed, 23 na base Scielo e 44 na LILACS. Deste ntimero, foram

selecionados 20 artigos que fizeram parte desta revisio. Os motivos das exclusdes estdo

ilustrados na figura 1.

Figura 1- resultados das estratégias de pesquisa e o processo da selegio do estudo

888 artigos encontrados
encontrados

602 artigos excluidos com
base na leitura dos titulos

286 artigos selecionados Excluidos

para a leitura do resumo

131 associado a outras intervengdes
| ou ndo abrange a RP

23 RP sem supervisao

\ 4

59 l 58 outros estudos
66 artigos lidos na integra 54 nao avaliaram a dispnéia ou
€ 20 incluidos na revisao nao tinha um método para avaliagéo
Na tabela 2 estdo apresentados os artigos incluidos, especificando os dados relativos
a seus autores, a amostra, o tempo de estudo, os questiondrios e a intervengio utilizada.
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Tabela 2- Artigos incluidos na revisio de literatura

Autor; Participantes/ Periodo da RP Questionarios/ Protocolo de tratamento VEF1 Resultados
Ano Amostra Escalas po6s-BD
dispnéia
Casey et al. 2013 350 24 semanas CRQ Programa de RP * 57.6% predito Melhora do CRQ de 3.74 (1.20) para 4.42 (1.36) no
(223 homens) dominio dispnéia
Velloso et al 2013 35 8 semanas 3x/sem Borg Treinamento forga da cintura 46% predito Borg dispnéia diminuiu de 2 para 0.5 (p<0.05)
(29 homens) escapular
Gurgun et al 2013 46 8 semanas 3x/sem MRC; Borg Aerobico, fortalecimento de MMSS, 41.9% predito MRC e BORG diminuiram 1,2+0,9, (p=0,003) e
(44 homens) MMII e relaxamento -1,0 +1,2 (p=0,002), respectivamente
Kozu et al 2011 80 8 semanas MRC; BDI; TDI  Alongamentos, endurance e 45.0% predito Reducgao da dispneia: MRC pré 3.0+0.8; pés 2.3+
(65 homens) fortalecimento 0.9; apos 6 meses 2.4+-0.9 (p<0,01) e TDI do pés
RP comparado a depois de 6 meses 1.8+1.7, 0.9+
1.4
Janssens et al 60 6 meses CRQ; Programa de RP * 43.0 % predito CRQ dispnéia 14 no estado basal, 20 apos 3
2011 (44 homens) PFSDQ-M meses e 22 apés 6 meses. PFSDQ-M 47 basal
para 43 apos 3 meses e 40 apos 6 meses (p<0.05)
Probst et al 2011 40 (21homens) 12 semanas 3x/sem MRC; Grupo alta intensidade (endurance Baixa intensidade = PFSDQ-M Grupo baixa intensidade foi de 31,2 +
PFSDQ-M e forga). 39.0% predito 19,5 para 19,2 + 9,5 e grupo alta intensidade 24,2 +
Baixa intensidade (exercicios Alta intensidade 22,9 para 19,1 + 19,8 (p<0,05). MRC néao se obteve
calisténicos e respiratérios) 40.0% predito melhora significativa entre os grupos.
Rubi et al 2010 72 8 semanas 3x/sem Borg, Aerdbico, fortalecimento e resisténcia 33.0% predito Redugcdes significativas da dispnéia na escala de
(72 homens) CRQ, MRC de MMSS e exercicios respiratorios Borg (p<0,005) e no questionario de dispnéia CRQ
(p<0,001); nado significativa com o MRC (p=0,251)
Binazzi et al 2010 31 4 semanas 6x/sem MRC;BDI/TDI  Exercicios respiratérios 43.0% predito MRC antes 3.23 + 0.80 depois 2.65 + 0.80 (p<0.01)

(18 homens)

e resisténcia

e o BDI/TDI antes 4.8 + 2.9 depois 2.0 + 1.41
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Dourado et al
2009

35 (24homens)

12 semanas 3x/sem

BDI

Exercicios de fortalecimento,
exercicios gerais de baixa
intensidade e exercicios combinados.
Pacientes classificados apos
condicionamento em grupo dos
respondedores e nao respondedores

Grupo dos
respondedores
64,7% do predito
Grupo dos néo
respondedores
45,9% do predito

Aumento no BDI pré e pés-condicionamento de 0,0
(0,0-1,0) para 2,0 (0,0-3,5) (p<0,05)

Costi et al 2009

50 (33homens)

3 semanas

MRC

Grupo controle: RP com exercicios
de resisténcia, fortalecimento de
MMII e relaxamento.

Grupo intervengdo: RP padrao +
fortalecimento de MMSS

Grupo controle
73.4% predito
Grupo intervengao
73.2% predito

MRC dispnéia no grupo intervengao diminuiu de
2,3+ 0,86 para 1,32 + 0,98 (p<0,001) e no grupo
controle de 2,36 + 0,63 para 1,88 + 0,72 (p<0,001)

Nasis et al 2009

42 (33homens)

10 semanas

MRC; Borg

Cicloergdbmetro: grupo continuo e
grupo intervalado

Grupo continuo
44.2% predito
Grupo intervalado
40.1% predito

MRC no grupo continuo antes 2,7 + 0,2 e depois
2,3+ 0,2 e no grupo intervalado antes 3,1+ 0,2 e
depois 2,7 £ 0,2 (p<0.01 ambos). Escala de BORG
nao apresentou redugao significativa

Pitta et al 2008

29 (23homens)

6 meses

PFSDQ-M;
CRQ

Programa de RP*

46.0% predito

PFSDQ-M 44 + 13 pré; 36 + 12 ap6s 3 meses e 33
+ 14 apds 6 meses (p<0.05)

CRDQ 14 + 3 pré; 22 + 7 ap6s 3 meses; 23 +7
apods 6meses (p<0.01)

Resqueti et al
2007

38
(35 homens)

6 meses

MRC;CRQ

Resisténcia de MMII, fortalecimento
de MMSS e treinamento muscular
inspiratério com Threshold

29,6% predito

MRC redugéo dispnéia no fim de 9 semanas (pré
3,4+0,8epods 3,1+0,7) (p<0,05), mas melhora
n&o mantida em 6 meses. No CRQ se teve melhora
significativa nos dominios da dispnéia (p=0,02) que
se manteve por 6 meses
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Arnardottir et al 60 16 semanas 2x/sem CRQ Exercicios de resisténcia MMSS, Grupo intervalado  Dispnéia melhorou significativamente nos grupos

2007 (9 homens) MMII 35.0% e intervalado e continuo 16.5 (4.1) para 19,2 (5,2)
(intervalado e continuo) Grupo continuo (p<0.05) e 14,8 (3,0) para 18,5 (4,9) (p<0.01)
32.0% respectivamente

Paz- diaz et al 24 8 semanas MRC Exercicios de respiracgao, resisténcia, 34.0% predito Reducdo de pré 2.1 (0.4) para pos 1 (0.5) (p<0.01)

2007 (18 homens) fortalecimento musculatura periférica

Maestu et al 2006 48 6 semanas 4x/sem Borg Treinamento MMII (cicloergdbmetro) 46.8% predito Redugcéo dispnéia de 3.3 (1.2) pré para 3.0 (1.4)
(48 homens) pos-treino (p<0.05)

Murphy et al 2005 26 6 semanas 2x/sem MRC;Borg Exercicios aeroébicos e de resisténcia 38.0% predito Redugéo dispnéia MRC 3,1 + 1,1 para 1,8 +
(17 homens) 0,92 (P<0.05). Borg nédo apresentou redugédo

significativa

Man et al 2004 42 8 semanas 2x/sem CRQ Exercicio aeroébico e de forga para 41.7% predito Dispnéia antes 11.8 (5.0) apds 19.4 (5.2) (p<0.01)
(17 homens) musculatura periférica

Pitta et al 2004 25 8 semanas 3x/sem CRQ Cicloergdmetro 37.0% predito Melhora da dispnéia no inicio do estudo: 16 + 7,
(12 homens) contra apos o treinamento: 23 + 7 (p=0,02)

Lorenzi et al 2004 71 18 sessdes 3h MRC Aerdbico, fortalecimento musculatura 44.0% predito Melhora dispnéia de pré 4.2 (1.0) para 3.2 (0.8)
(40 homens) periférica e abdominais (p<0.01)

RP: reabilitagdo pulmonar; BD: broncodilatador; CRQ: chronic respiratory questionnaire, MRC: escala Medical Research Council; BDI: baseline dyspnea index / TDI: transitional dyspnea index;
PFSDQ-M: Pulmonary Functional Status and Dyspnea Questionnaire-Modified version; MMSS: membros superiores; MMII: membros inferiores *Os autores ndo descreveram os exercicios da

Reabilitagio Pulmonar.

19
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DISCUSSAO

O objetivo principal do estudo foi analisar a influéncia da RP no controle
da dispnéia de portadores de DPOC. Os artigos incluidos nos permite verificar que de
maneira geral a RP interfere positivamente na sensa¢io de dispnéia apresentada pelos
participantes, entretanto os resultados diferem entre os artigos, possivelmente pela
diversidade de abordagens metodolégicas utilizadas.

Duragio dos programas de RP

Considerando a tabela 2, se observa que a média de dura¢do mais empregada foi
de oito semanas, com a minima de 18 sessdes no estudo de Lorenzi et al, 2004; onde foi
constatado uma melhora significativa no nivel de intensidade de dispnéia confirmada pela
escala Medical Research Council (MRC), e méxima de 24 semanas realizada por Janssens
et al, 2000; Resqueti et al, 2007; Pitta et al, 2008; apresentando melhora significativa
verificada pelos métodos de mensuragdo de cada estudo.

Essa média geral adotada por quase todos os autores se deve ao fato de que, embora
se observe maior conservagio dos efeitos benéficos com programas de maior duragio,
também se comprova uma recuperagio significativamente importante de programas mais
curtos, sendo a disponibilidade do tempo e os objetivos do tratamento, fatores a serem
considerados.

Instrumentos de mensuragao da dispnéia:

Para a mensuragio da dispnéia diversos questiondrios foram aplicados e a maioria
dos autores associou mais de um para essa determinagio. Isto pode ser considerado porque
estudos elaboraram métodos para quantificar a dispnéia em diferentes situagdes, ou seja,
na realizagdo das atividades de vida didria, pela magnitude da tarefa, durante a fala e assim
por diante. A escala Medical Research Council (MRC) foi a mais usada, 11 dos 20 estudos,
e na maior parte dos estudos houve resultados satisfatérios com exce¢do de dois autores:
Probst et al, 2011; e Rubi et al, 2010; que ndo encontraram valores significativos por este
método, porém, nos outros questiondrios que foram associados, obtiveram melhora.

Logo em seguida esti o chronic respiratory questionnaire (CRQ) aparecendo
em oito estudos, acompanhando da escala de Borg em seis estudos. A escala baseline
dyspnea index / transitional dyspneia index (BDI/TDI) foi utilizada em trés estudos e,

por fim Pulmonary Functional Status and Dyspnea Questionnaire-Modified version
(PFSDQ-M) adotados por Janssens et al, 2011; Probst et al, 2011; e Pitta et al, 2008.

A diferen¢a encontrada nos estudos pela escala MRC pode ser devido ao fato
de que ela é usada para medir a dificuldade da respiragdo durante virias atividades de
vida didria de diferentes intensidades, exigindo maior esfor¢o do paciente, sendo a sua
quantificagdo um método mais aprimorado se comparado aos outros instrumentos.

Tipos de terapias

A maioria dos autores que utilizou a RP integrou exercicios de fortalecimento
muscular periférico, exercicios de resisténcia, aerdbicos, exercicios respiratérios de
reeducagio diafragmatica, e alguns fortalecimento com um dispositivo linear Threshold.
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Sobre este equipamento, alguns autores tendem a limitar o seu uso devido a DPOC ser uma
patologia de cariter hiperinsuflativa e o uso do aparelho ser para a musculatura inspiratéria.
Mas, segundo o consenso de Langer et al, 2009; quando ndo se obtém comprovagdes
conclusivas, é recomendado utilizar o TMI (treinamento muscular inspiratério) como
auxilio ao treinamento de exercicios fisicos em pacientes classificados como (GOLD II-
IV) com for¢a muscular inspiratéria reduzida, dispnéia e fadiga durante as atividades
didrias.

Trés estudos (Casey et al,2013; Janssens et al, 2011; e Pitta et al, 2008) nio
descreveram como realizaram a reabilitagdo, Velloso et al, 2013 realizou o fortalecimento
de MMSS e em contraste Maestu et al, 2006 o fortalecimento de MMII, e ambos
apresentaram alivio da dispnéia quantificada pela escala de Borg. Além disso, Costi et al,
2009 num ensaio clinico randomizado com o objetivo de avaliar a eficicia do treinamento
dos MMSS, comparou um grupo controle submetido a RP para treinamento especifico
de membros inferiores e exercicios gerais e um grupo intervengio, que além da RP padrio
associou um programa experimental de treinamento fisico para as extremidades superiores,
e ambos apresentaram melhora da dispnéia.

Quanto a diversidade de metodologias, alguns autores relataram que a perda de
for¢a muscular periférica era a incapacidade mais limitante para a realizagio das AVD’s,
outros como Probst et al, 2011; e Dourado et al, 2009 compararam um exercicio de
baixa intensidade com alta intensidade, e Arnardottir et al, 2007; e Nasis et al, 2009,
compararam a eficicia de um treinamento intervalado e continuo para pacientes com
maiores limita¢des a exercicios de endurance. Sendo assim, as modalidades de tratamento
utilizadas dependem muito do objetivo de cada pesquisador e das especificidades dos
pacientes.

Abordagem da dispnéia

A maioria dos participantes apresentou melhora significativa da dispnéia, porém
a divergéncia de valores encontrados pode ter ocorrido pelos diferentes protocolos
empregados nos programas de RP (tempo de duragio da intervencio, intensidade
e nimero de repeti¢des), instrumentos de mensuragio da dispnéia, classificagio da
gravidade da obstru¢do ao fluxo aéreo, além de caracteristicas antropométricas e clinicas
dos participantes.

CONCLUSAO

A partir desse estudo pode-se concluir que de um modo geral, todos os
autores relataram melhora significativa da dispnéia apés a RP. Sendo assim, a revisio nos
permite observar que apesar das variagdes dos resultados, a reabilitagdo pulmonar ¢ eficaz
para reduzir a percepgio da dispnéia de pacientes com DPOC.
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