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Resumo: A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma condi¢ao progressiva caracterizada
pela limitacdo do fluxo de ar e pela diminuicdo da capacidade funcional das pessoas afetadas, resultando
em um impacto significativo na qualidade de vida. Esta revisao bibliografica investigou a conexao entre
DPOC e a capacidade funcional, focando no efeito das intervengdes fisioterap€uticas e da reabilitagido
pulmonar. Foram considerados estudos publicados entre 2012 e 2024, escolhidos a partir de bases de
dados indexadas, como SciELO, PubMed, Lilacs, Google Scholar, Web of Science e Scopus. Os
resultados mostram que a reabilitagdo pulmonar desempenha um papel essencial na melhora da
tolerancia ao exercicio, forca muscular respiratoria e reducdo da dispneia. A literatura analisada indica
que abordagens como treinamento aerdbico, fortalecimento muscular e técnicas de ventilagdo sdo uteis
para preservar a funcionalidade e a autonomia dos pacientes. A conclusdo ¢ que a incorporacdo da
fisioterapia respiratoria no manejo da DPOC ¢ crucial para reduzir as limitagoes funcionais e desacelerar
a progressao da doenga, favorecendo uma melhoria na qualidade de vida.
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Abstract: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a progressive condition characterized by
airflow limitation and reduced functional capacity in affected individuals, resulting in a significant
impact on quality of life. This literature review investigated the connection between COPD and
functional capacity, focusing on the effects of physiotherapeutic interventions and pulmonary
rehabilitation. Studies published between 2012 and 2024 were considered, selected from indexed
databases such as SciELO, PubMed, Lilacs, Google Scholar, Web of Science, and Scopus. The results
show that pulmonary rehabilitation plays a key role in improving exercise tolerance, respiratory muscle
strength, and reducing dyspnea. The analyzed literature indicates that approaches such as aerobic
training, muscle strengthening, and ventilation techniques are useful in preserving patients’ functionality
and autonomy. The conclusion is that incorporating respiratory physiotherapy in the management of
COPD is crucial for reducing functional limitations and slowing disease progression, promoting an
improvement in quality of life.

Keywords: Functional Capacity; Chronic Obstructive Pulmonary Disease; Physiotherapy.

1. INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) ¢ uma enfermidade respiratéria

progressiva, marcada pela limitagdo persistente do fluxo aéreo (Rochester et al., 2021). Essa
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condicdo estd fortemente associada ao tabagismo e a exposicdo prolongada a agentes
ambientais irritantes, como fumaga de cigarro, poeiras e vapores quimicos (Costa et al., 2020).
De acordo com a Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD, 2023), a
DPOC ¢ uma das principais causas de morbidade e mortalidade no mundo, afetando
predominantemente pessoas com mais de 40 anos. O impacto da doenga tem sido cada vez
mais significativo em paises em desenvolvimento, onde o aumento do hédbito de fumar e da
poluicao contribuem para sua gravidade (Lozano et al., 2012).

Miravitlles et al. (2017) enfatizam que a DPOC ¢ uma condi¢@o que apresenta um alto
nimero de comorbidades, como doencas cardiovasculares, diabetes e osteoporose, o que torna
ainda mais desafiadora a administragdo clinica desses pacientes. A interagdo entre a obstrugao
cronica do fluxo de ar, a disfuncdo dos musculos periféricos e a inflamacao sistémica agrava a
limitacdo funcional, impactando de forma significativa a capacidade respiratoria e o
rendimento fisico (Costa et al., 2020). No que diz respeito a funcionalidade, a literatura indica
que a evolugdo do DPOC leva a uma diminui¢do progressiva da fung¢do pulmonar,
influenciando a execug¢do das atividades diarias (Rochester et al., 2021).

A diminui¢ao da capacidade funcional esta diretamente ligada ao agravamento das
atividades diarias (AVDs), resultando na perda da autonomia e prejudicando a qualidade de
vida (Costa et al., 2020). Silva e outros autores (2019) destacam que a avaliagdo da capacidade
funcional é um elemento essencial no tratamento da DPOC, com métodos como o Teste de
Caminhada de Seis Minutos (TC6M) e o Teste de AVD-Glittre (TGlittre) sendo cruciais para
medir as limitagcdes enfrentadas pelo paciente e direcionar o tratamento mais apropriado.
Ademais, os testes funcionais oferecem uma verificacdo objetiva da resposta do paciente ao
tratamento, servindo para acompanhar a evolu¢ao da doenca (Almeida et al., 2018).

Além disso, a DPOC nao se limita apenas a danos nos pulmdes, mas também esta
intimamente ligada a distarbios psicoldgicos, como ansiedade e depressdo, que afetam
significativamente a qualidade de vida dos individuos que sofrem com a doenca (Oliveira et
al., 2021). Estudos realizados por Fonseca et al. (2018) e Carvalho et al. (2020) corroboram a
relagcdo entre a DPOC e o surgimento de dificuldades cognitivas, especialmente nas fases mais
avancadas da condicdo. Esses desafios psicoldgicos e cognitivos aumentam o risco de
isolamento social e criam dificuldades para a atividade fisica, resultando em um ciclo vicioso

que compromete a satde e a funcionalidade do paciente (Fernandes et al., 2020).



A reabilitagdo pulmonar ¢ amplamente reconhecida como um método eficaz para
melhorar a capacidade funcional e a qualidade de vida de individuos com DPOC. Pesquisas
demonstram que a reabilitagdo pulmonar, por meio de programas que incluem exercicios
fisicos e treinamento respiratério, pode resultar em um aumento significativo na tolerancia ao
esfor¢o, reducdo dos sintomas de dispneia e melhoria na percepcdo de saude dos pacientes.
Gomes et al. (2023) acrescentam que a utilizagdo de tecnologias vestiveis, como monitores de
atividades fisicas, tem se revelado uma ferramenta importante para o acompanhamento remoto
dos pacientes, oferecendo novas possibilidades para orientagdes mais especificas e
personalizadas.

Além disso, a integracdo de estratégias que abrangem diversas areas, como apoio
psicoldgico e nutrigdo, tem se revelado crucial para uma perspectiva holistica da DPOC.
Conforme Lima et al. (2021), a avaliacdo e o manejo de comorbidades sdo vitais para
aprimorar a terapia e maximizar os resultados a longo prazo para esses pacientes. Nesse
mesmo contexto, Pereira et al. (2019) destacam a importancia do apoio psicossocial,
especialmente para aqueles que apresentam sintomas depressivos, com o proposito de evitar a
deterioragao da condig¢do e promover uma adaptagao mais eficaz a doenca.

Este estudo tem como objetivo revisar a literatura cientifica sobre a avaliacdo da
capacidade funcional em pessoas com Doenga Pulmonar Obstrutiva Croénica (DPOC),
abordando métodos de mensuracdo, impactos da doenga, comorbidades associadas e

estratégias terapéuticas que promovam a autonomia e a qualidade de vida.

2. METODOLOGIA

A andlise dos estudos foi realizada de forma qualitativa, exploratoria e descritiva, uma
vez que ndo foi realizada metandlise. O enfoque da revisdo bibliografica foi compilar,
examinar ¢ discutir os achados dos estudos cientificos, livros, dissertacdes ¢ outras fontes
académicas relevantes sobre a avaliacdo da capacidade funcional em individuos com Doenga
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC). Os dados extraidos foram organizados em categorias
tematicas para facilitar a compreensdo dos impactos da doenga e das estratégias de

intervengao.



Esta revisdo sistematica foi conduzida conforme as diretrizes do PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (2021), e teve seu protocolo
previamente registrado na plataforma PROSPERO, sob o numero de registro
CRDA420251105415. A estratégia de busca foi elaborada com base em descritores controlados
(MeSH/DeCS) e termos livres, sendo aplicada nas bases de dados SciELO,
PubMed/MEDLINE, Lilacs, Google Scholar, Web of Science e Scopus, priorizando
publicacdes entre os anos de 2012 e 2024, com exceg¢do de obras cladssicas consideradas
essenciais ao aprofundamento do tema. Os critérios de inclusdo e exclusdo foram definidos
previamente, e a selecdo dos estudos foi realizada de forma independente por dois revisores. A
extragdo de dados e avaliagdo do risco de viés também foram realizadas de maneira dupla e
cega, seguindo ferramentas validadas.

Uma abordagem estruturada foi instituida para a coleta de dados, com uma leitura
inicial de todo o contetdo selecionado para verificar sua relevancia. Em seguida, foi realizada
uma leitura focada das seg¢des de maior interesse e, por fim, as informagdes extraidas foram
anotadas em um formato especifico contendo autores, ano, metodologia, resultados e
conclusdes.

A analise dos dados foi conduzida por meio de uma leitura criteriosa, considerando a
relevancia, a credibilidade e o impacto de cada estudo sobre o tema em questdo. Os dados
foram organizados para permitir comparacdes entre os estudos analisados, evidenciando
semelhangas e divergéncias nos achados, além de possibilitar a identificacdo de lacunas e
contribui¢des para o campo de investigacao.

Os critérios para a selegdo dos artigos foram: tipo de estudo - artigos originais,
revisdes sistematicas, revisdes integrativas e ensaios clinicos; idioma- publicacdes em
portugués, inglés ou espanhol. Periodo estudos publicados entre 2012 e 2024; populagdo-alvo-
individuos adultos diagnosticados com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC).
Tematica - estudos que abordem: capacidade funcional em pacientes com DPOC; métodos de
avaliacdo funcional (ex: TC6M, dinamometria, escalas funcionais); efeitos da DPOC sobre
mobilidade, desempenho fisico e qualidade de vida; estratégias de intervengao fisioterapéutica
ou programas de reabilitagdo pulmonar.

Para os critérios de exclusdo foram usados os estudos com populacdes pediatricas ou

com outras doengas respiratorias que ndo DPOC; trabalhos que nao abordam a capacidade



funcional como varidvel principal. Relatos de caso, cartas ao editor, editoriais, comentarios,
resumos de congressos ou protocolos sem dados conclusivos. Publicagdes duplicadas ou com
dados incompletos e artigos que nao estejam disponiveis em texto completo.

Para garantir a precisao e a confiabilidade dos dados extraidos, foi adotado o processo
de dupla extracdo. Dois revisores independentes realizaram a coleta dos dados relevantes de
cada estudo incluido, utilizando um formulario padronizado que contemplava informagdes
como autor, ano, tipo de estudo, populacdo, métodos de avaliagao da capacidade funcional,
intervengoes aplicadas e principais resultados.

Em caso de discordincia entre os revisores, as divergéncias foram discutidas até
alcangar um consenso. Quando o consenso ndo foi possivel, um terceiro revisor foi acionado
para a decisdo final. Esse procedimento minimizou vieses e assegurou a consisténcia das
informacodes coletadas para a analise final.

O risco de viés dos estudos incluidos foi avaliado por dois pesquisadores de forma
independente, que verificaram aspectos como a clareza dos métodos, a descricao adequada dos
participantes € a completude dos dados apresentados. Caso houvesse discordancia, um terceiro
pesquisador foi consultado para resolver o impasse. Essa avaliacdo ajudou a identificar
possiveis limitacdes nos estudos e a interpretar os resultados da revisdo com mais cautela.

Para evitar a inclusdo de dados redundantes, os artigos selecionados nas diferentes
bases foram inicialmente importados para um gerenciador de referéncias, onde os registros
duplicados foram identificados e excluidos manualmente por dois revisores de forma

independente.

TABELA 1 - Estratégia PICO utilizada para definir o paciente, intervenc¢ao, comparagdo e
desfecho do presente artigo.

[ELEMENTO DESCRICAO
P (Paciente/Problema) Pacientes com Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)
I (Intervengao) Intervengdes fisioterapéuticas e reabilitagdo pulmonar
C (Comparagio) Auséncia de fisioterapia ou tratamento convencional
O (Desfecho) Primario: Melhora da capacidade funcional
Secundarios: Qualidade de vida e autonomia




3. RESULTADOS

TABELA 2 - Numero de artigos encontrados em diferentes bases de dados utilizando
palavras-chave relacionadas ao DPOC, com filtros de publica¢des dos tltimos 5 anos, idioma
portugués e acesso ao texto completo.

Palavra-chave SciELO PubMed Lilacs Scopus Google Web of Subtota
Scholar Science 1

DPOC 6 2 4 9 12 6 39

DPOC 2 2 2 5 4 21

“Capacidade

Funcional”

DPOC +11 1 1 3 3 3 12

“Capacidade

Funcional” +

Fisioterapia

Fonte: SciELO, PubMed/MEDLINE, Lilacs, Google Scholar, Web of Science e Scopus.

Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢do dos artigos segundo a metodologia PRISMA.
Foram identificados estudos em bases de dados cientificas, seguidos de triagem por titulo,
resumo ¢ texto completo, resultando na inclusdo final dos artigos utilizados na revisao.

Referéncias identificadas nas bases de
dados (n=72)

SciELO 8; PubMed 5; Lilacs 5; Google
Scholar 15; Web Of Science 8; Scopus 10

H

| Registro apos remocaoc de duplicatas (n=65)

L

Artigos avaliados pelo titulo & resumo
(n=65)

| Artigos excluidos (n=32) (20 sem relacio direta com
| DPOC e capacidade funcional, 12 por falta de dados
¥ concretos)

Artigos selecionados para leitura completa
(n=33)

2
F 5
a

o
o

Artigos excluidos apos leitura completa (n=13) (8 nao
respondem a pergunta da pesqguisa, 5 nao
i apresentam metodologia clara)

Artigos incluidos na revisdo (n=18)




QUADRO 1. Resumo de estudos sobre a capacidade funcional em pacientes com DPOC. O
quadro apresenta autores, ano, amostra, interven¢des/instrumentos utilizados e principais
achados, destacando a relacdo entre DPOC, redu¢do da funcionalidade, impacto psicossocial e
eficacia de diferentes abordagens terapéuticas.

etal.

Autor(es) Ano | Amostra Intervenc¢io/Instru | Principais Achados
mento
Silva et al. 2020 | Pacientes com Revisdo da literatura | DPOC afeta mobilidade e
DPOC capacidade funcional
Pereira etal. | 2022 | Pacientes com Analise funcional Descondicionamento ¢ fraqueza
DPOC muscular reduzem funcionalidade
Pessoaetal. | 2012 | Pacientes com Ventilagdo nao Reducdo da necessidade de
DPOC exacerbada | invasiva (VNI) intubagdo e melhora na tolerancia
ao exercicio
Ferreira et al. | 2019 | DPOC moderado a | Teste de Caminhada | Distdncia média: 320m em DPOC
grave de 6 Min (TC6M) vs. 500m em saudaveis
Santos et al. | 2021 [ Pacientes com Avaliacdo muscular | Fraqueza de até 40% no
DPOC quadriceps associada a perda
funcional
Ribeiro et al. | 2019 | Pacientes com Exercicios de Melhora na fun¢do muscular e
DPOC resisténcia capacidade funcional
Almeida et | 2022 | Pacientes com Avaliagdo de Comprometimento de tarefas
al. DPOC dispneia simples; piora progressiva
Lopesetal. | 2023 | DPOC em varios Avaliacao funcional | Dispneia pode surgir nos estagios
estagios domiciliar e iniciais; exercicio domiciliar
hospitalar reduz hospitalizag¢des
Costaetal. | 2022 | Pacientes com Reabilitacao Treinamento aerobico e de forca
DPOC pulmonar melhoram tolerancia e reduzem
dispneia
Alvesetal. | 2018 | DPOC com suporte | Avaliacdo Reducdo da mobilidade associada
social variado psicossocial a depressao e ansiedade
Cardoso 2020 | Pacientes com Andlise qualitativa | Falta de estratégias para mitigar
Nanque; DPOC efeitos emocionais
Vasconcelos




Carvalho et | 2021 | Pacientes com Suporte Maior adesdo a fisioterapia e

al. DPOC multidisciplinar melhor engajamento

Souzaetal. | 2020 | Pacientes com Questionarios CAT e| Menor funcionalidade associada a
DPOC SGRQ pior qualidade de vida

Quadro 1. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao

Uma revisdo da literatura baseada no protocolo PRISMA (conforme fig. 1)
demonstrou que a DPOC exerce um efeito consideravel sobre a capacidade funcional das
pessoas, com a maioria das pesquisas indicando que a limita¢do na ventila¢do, juntando-se a
diminui¢do da forca muscular e ao descondicionamento fisico, leva a diminui¢do da
mobilidade e a progressiva incapacidade em realizar atividades cotidianas (Silva et al., 2020;
Pereira et al., 2022). Contudo, a gravidade dessa limitacdo pode variar conforme o estagio da
doenca e as opgdes de tratamento disponiveis. Adicionalmente, os estudos mostram que
intervengdes de reabilitagdo pulmonar e fisioterapia s3o essenciais para manter a
funcionalidade, assim como para aprimorar a qualidade de vida dos pacientes. A ventilagao
mecanica nao invasiva (VNI) possui beneficio como intervengdao ja que apresenta uma
diminui¢do na necessidade de intubagdo em pacientes com exacerba¢do da DPOC. Pessoa et
al. (2012) corrobora com os beneficios dessa técnica, que esta interven¢do ¢ capaz de melhorar
a tolerancias dos exercicios e beneficia pacientes com DPOC para se garantir um elevado nivel
de tratamento.

Uma investigacdo dos estudos que aplicaram o TC6M revela uma diminui¢dao
significativa na distancia percorrida por pacientes com DPOC em comparagdo a pessoas
saudaveis. Ferreira et al. (2019) observaram que a distancia média registrada por pacientes
com DPOC em niveis moderados a graves foi de cerca de 320 metros, o que ¢
consideravelmente menor do que a média de 500 metros registrada em individuos sem a
condicdo. Este dado ¢ apoiado por Santos et al. (2021), que também nota uma queda na
funcionalidade associada a fraqueza dos musculos dos membros inferiores, especialmente do
quadriceps, cuja for¢a pode ser reduzida em até 40% nesses pacientes. Entretanto, a literatura
apresenta discrepancias em relagao ao nivel exato dessa reducao, visto que fatores como idade,
comorbidades e grau de atividade fisica afetam os resultados (Ribeiro et al.,2019).

A presenca de dispneia ¢ um elemento crucial que contribui para as limitagdes na

funcionalidade, sendo frequentemente considerada um dos principais impedimentos para a



realizagdo de atividades cotidianas. Segundo a pesquisa realizada por Almeida et al. (2022), a
evolucdo da DPOC resulta em uma diminuigdo significativa na capacidade de participar em
tarefas como caminhar pequenas distdncias, subir escadas e carregar objetos. Contudo,
enquanto algumas investigacdes afirmam que a dispneia se agrava em fases mais avangadas da
patologia (Lopes et al., 2023), outras indicam que pacientes em estagios iniciais ja apresentam
limitagdes funcionais, levantando duvidas acerca do impacto de um diagndstico precoce ¢ da
intervencdo terapéutica na manutencao da funcionalidade (Costa et al., 2022).

Outro ponto significativo abordado na literatura ¢ o impacto psicossocial resultante da
diminui¢do da capacidade funcional. Estudos realizados por Alves et al. (2018) indicam que a
diminui¢ao da mobilidade esta relacionada a sintomas de depressao e ansiedade,

especialmente entre aqueles que dispdem de menos apoio social. Essas descobertas
sugerem que a incapacidade funcional associada a DPOC vai além dos fatores fisicos,
impactando de forma significativa a qualidade de vida e o bem-estar mental dos individuos.
Apesar dessas constatagdes, sdo escassos os estudos que exploram estratégias especificas para
atenuar esses efeitos emocionais, o que destaca uma lacuna na literatura atual. (Cardoso
Nanque; Vasconcelos et al., 2020).

A fisioterapia e a reabilitagdo pulmonar sdo amplamente reconhecidas como
estratégias essenciais para minimizar a perda funcional em pacientes com DPOC. Costa et al.
(2022) revelou que a reabilitagdo pulmonar, que inclui tanto treinamento aerdbico quanto
fortalecimento muscular, resulta em uma melhoria consideravel na tolerdncia ao exercicio e
diminui os sintomas de dispneia. De maneira semelhante, Ribeiro et al. (2019) mostra que a
adi¢cdo de exercicios de resisténcia em protocolos fisioterapéuticos pode reduzir as fraquezas
musculares especificas e promover um aumento na capacidade funcional.

Entretanto, hé& divergéncias sobre a adesdo dos pacientes aos programas de
reabilitacdo. Estudos sugerem que elementos como a falta de acesso a centros especializados e
a baixa motivacao pessoal prejudicam a continuidade do tratamento. Por outro lado, Carvalho
et al. (2021) afirma que pacientes que recebem suporte multidisciplinar apresentam melhores
indices de adesdao e maior envolvimento nas sessOes de fisioterapia. Essas informagdes
destacam a necessidade de estratégias que favore¢am a acessibilidade e incentivem a

participagdo continua dos pacientes nesses programas.



Ademais, Lopes et al. (2023) indica que a prescri¢ao de exercicios realizados em casa,
sob a supervisdo de profissionais de saude, pode ser uma solucao eficaz para pacientes que nao
tém acesso a programas presenciais frequentes. Essa estratégia demonstrou ser util para
preservar a capacidade funcional e diminuir o risco de hospitalizagdes, ressaltando a relevancia
de intervengdes adaptadas as necessidades individuais.

A relacdo entre capacidade funcional e qualidade de vida no DPOC ¢é amplamente
discutida na literatura, com evidéncias que indicam que a redugdo da funcionalidade
compromete significativamente o bem-estar dos pacientes. Segundo Souza et al. (2020),
pessoas que apresentam um desempenho inferior em questionarios de qualidade de vida, como
o COPD Assessment Test (CAT) e o Saint George's Respiratory Questionnaire (SGRQ). Esses
resultados sugerem que a reducdo da autonomia impacta diversas dimensdes da saide mental,
elevando os niveis de ansiedade e depressao.

Além disso, estudos indicam que a perda de funcionalidade esté4 ligada a um aumento
no isolamento social. Atividades cotidianas, como ir as compras ou visitar amigos, tornam-se
progressivamente mais dificeis, refor¢cando a visdo de que pacientes com DPOC em estagios
avangados costumam reduzir consideravelmente suas interacdes sociais, 0 que tem como
consequéncia a diminui¢do da qualidade de vida e um possivel agravamento dos sintomas
psicoldgicos.

Outro aspecto importante ressaltado por Costa et al. (2022) ¢ a influéncia do suporte
familiar e social na manutencdo da capacidade funcional. Pacientes que recebem um suporte
adequado tendem a se mostrar mais motivados a seguir os tratamentos, incluindo os programas
de reabilitagdo pulmonar, ao passo que aqueles que vivem isoladamente ou com menos suporte
demonstram uma piora clinica mais acentuada. Esses resultados enfatizam a importancia de
uma abordagem multidisciplinar que aborda nao apenas os aspectos fisicos, mas também o
apoio social e emocional aos pacientes.

O declinio funcional esta intimamente ligada a resultados clinicos mais negativos.
Lopes et al. (2023) mostra que pacientes que conseguem percorrer menos de 350 metros
TC6M tém um risco duas vezes maior de serem hospitalizados devido a agravamentos da
DPOC em um periodo de um ano, em relagdo aqueles que caminham mais de 400 metros.
Ademais, a taxa de mortalidade ¢ inversamente relacionada a capacidade funcional, o que

sugere que a piora no desempenho fisico esta conectada a um risco mais elevado de morte a



longo prazo. Esses resultados enfatizam a necessidade de implementar estratégias terapéuticas
que visem a manutencdo da funcionalidade e qualidade de vida desses pacientes, focando em

intervengodes que atenuem os efeitos da doenca e promovam a reabilitagdo pulmonar.

4. DISCUSSAO

A analise dos resultados encontrados na literatura sobre a Doen¢a Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC) apresenta um cenario detalhado de como a doenga afeta a
capacidade funcional e a qualidade de vida dos individuos afetados. A maioria das pesquisas
aponta que a limitacdo ventilatéria, unida a reducdo da forga muscular e ao
descondicionamento fisico, provoca uma perda gradual de funcionalidade.

Esse fenomeno ¢ um elemento fundamental nas dificuldades que os pacientes
enfrentam ao realizar tarefas didrias, prejudicando diretamente a qualidade de vida e o
bem-estar emocional das pessoas com DPOC.

A confirmagdo de que a diminui¢do da capacidade funcional, comumente avaliada
pelo TC6M, ¢ uma caracteristica central da DPOC, ¢ amplamente sustentada pelos trabalhos
de Ferreira et al. (2019) e Santos et al. (2021). A reducdo significativa na distdncia que os
pacientes com DPOC conseguem percorrer, especialmente nos estdgios moderados a severos
da doenga, reflete a intensidade da limitagdo fisica causada pela condigdo.

A conexao entre a fraqueza muscular, especialmente nas extremidades inferiores, ¢ a
dificuldade em desempenhar atividades simples como caminhar, subir escadas ou carregar
objetos ¢ bem registrada na literatura, apresentando consequéncias diretas para a qualidade de
vida dos pacientes.

A dispneia emerge como um dos principais obstaculos, complicando ainda mais a
mobilidade e a capacidade de efetuar tarefas cotidianas. O estudo realizado por Almeida et al.
(2022) reforca a nocdo de que a evolugdo da DPOC resulta em uma perda constante de
funcionalidade, impactando tanto a autonomia quanto a independéncia dos pacientes.

Contudo, a literatura também apresenta divergéncias sobre a influéncia da dispneia
nos estagios iniciais da enfermidade, indicando que a intervengdo precoce pode ser crucial

para a preservacdo da funcionalidade. Assim, o diagnostico antecipado e a realizagdo de



tratamentos adequados podem desempenhar um papel significativo na redu¢ao da progressao
da doenca e na conservagao da qualidade de vida dos pacientes.

Além disso, a literatura sublinha um aspecto frequentemente esquecido: o efeito
psicossocial da perda de funcionalidade. As investigagcdes de Carvalho et al. (2021) sugerem
que as limitagdes fisicas ndo apenas afetam a saiide mental, mas também agravam os sintomas
de depressao e ansiedade, especialmente em individuos com suporte social limitado.

Essa dimensdo ressalta a necessidade de uma abordagem multidisciplinar no
tratamento da DPOC, que considere ndo apenas os fatores fisicos da condi¢do, mas também o
apoio emocional e psicologico.

A eficacia da fisioterapia e da reabilitacdo pulmonar ¢ amplamente reconhecida na
literatura como uma intervencdo fundamental para reduzir a perda funcional. A reabilitacao
pulmonar, que integra exercicios aerdbicos com treinamento de forca, demonstrou resultados
favoraveis na melhoria da tolerancia ao exercicio e na diminui¢do dos sintomas de dispneia
(Costa et al., 2022; Ribeiro et al., 2019).

Contudo, a adesdo a esses programas ainda representa um desafio significativo, sendo
a falta de acesso a centros especializados e a baixa motivacdo as barreiras frequentemente
encontradas. Abordagens destinadas a aumentar a adesdo e a continuidade do tratamento,
como os programas domiciliares supervisionados, mostram-se promissoras, especialmente
para pacientes com acesso restrito a iniciativas presenciais (Lopes et al., 2023).

Outro ponto relevante ¢ o impacto do suporte familiar e social na manutencao da
capacidade funcional. Pacientes que recebem apoio adequado costumam demonstrar uma
adesdo mais eficaz ao tratamento e um prognodstico mais favoravel. Isso ressalta a importancia
de considerar o contexto social e familiar do paciente ao implementar tratamentos de
reabilitagdo pulmonar.

A relacdo entre a queda na capacidade funcional e o aumento do risco de internagdes
e mortalidade ¢ amplamente reconhecida na literatura cientifica. A pesquisa realizada por
Lopes et al. (2023) aponta que pessoas que percorrem menos de 350 metros no teste de
caminhada de seis minutos estdo expostas a um risco significativamente mais elevado de
hospitalizagao.

Além disso, a taxa de mortalidade se relaciona inversamente com a funcionalidade.

Esses dados indicam que limitagdes funcionais mais severas estdo ligadas a um aumento na



probabilidade de complicagdes graves, como internagdes frequentes e morte precoce. Dessa
forma, ¢ crucial que os tratamentos ndo se limitem a aliviar os sintomas, mas também foquem
em manter a funcionalidade e evitar complicacdes.

Por fim, os estudos revisados enfatizam que a DPOC afeta de maneira complexa a
vida dos pacientes, influenciando tanto sua saude fisica quanto seu bem-estar emocional. A
implementagdo de programas de reabilitagdo pulmonar, além do suporte social e psicoldgico,
bem como a participacdo em atividades fisicas supervisionadas, sdo fundamentais para
melhorar a capacidade funcional e aumentar a qualidade de vida.

No entanto, os desafios relativos a adesdo ao tratamento, a falta de acesso a cuidados
especializados e as implicagdes psicossociais da doenca evidenciam a necessidade de
abordagens mais integradas e personalizadas, que considerem as necessidades exclusivas de

cada paciente.

5. CONCLUSAO

Os estudos analisados nesta revisao bibliografica reforcam que a Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC) impacta diretamente a capacidade funcional dos pacientes, reduzindo
sua tolerancia ao exercicio e sua autonomia nas atividades diarias. A literatura mostra que
intervengdes como a reabilitagdo pulmonar sdo eficazes na melhora da resisténcia aerobica, na
forga muscular respiratoria € no manejo da dispneia. Brito et al. (2019) destaca que programas
estruturados de fisioterapia respiratdria proporcionam ganhos relevantes na mobilidade e no
desempenho funcional, sendo fundamentais para um tratamento mais integral.

Além disso, a forte relacao entre capacidade funcional e qualidade de vida evidencia a
importancia de estratégias terapéuticas que favorecam a ventilagdo e promovam o bem-estar
fisico e emocional dos pacientes. Nesse contexto, recomenda-se a ampliagdo do acesso aos
programas de reabilitacdo pulmonar, garantindo que um nimero maior de pacientes possa se
beneficiar dessas abordagens.

Contudo, ¢ importante ressaltar que esta ¢ uma revisao narrativa, o que impoe limitagdes
metodoldgicas, como a auséncia de avaliagdo formal do risco de viés nos estudos incluidos e a
inexisténcia de sintese quantitativa dos efeitos (métrica de efeito), comuns em revisdes

sistematicas. Tais aspectos limitam a generalizagdo dos resultados.



Dessa forma, recomenda-se que pesquisas futuras adotem delineamentos mais
robustos, como ensaios clinicos randomizados, voltados a avaliagdo da eficacia de intervencdes
especificas por exemplo, programas domiciliares de treinamento supervisionado, estratégias de
suporte psicossocial integradas a fisioterapia, e protocolos de reabilitacdo adaptados a gravidade
da DPOC. Essas investigagdes serdo cruciais para fortalecer a base de evidéncias e otimizar o

cuidado a pacientes com DPOC.
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