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Resumo

Introdugdo: A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma condi¢éo respiratéria crénica
caracterizada por sintomas persistentes e limitacdo do fluxo aéreo, podendo comprometer a
capacidade funcional e a qualidade de vida. Nesse contexto, a fisioterapia respiratoria constitui
importante estratégia nao farmacoldgica para o manejo da doencga. Objetivo: Sintetizar, por meio de
uma revisao integrativa da literatura, as evidéncias disponiveis sobre as intervencoes fisioterapéuticas
no manejo de pacientes com Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), considerando seus efeitos
sobre os sintomas respiratorios, a forca muscular respiratoria, a capacidade funcional, a tolerancia
ao exercicio e a qualidade de vida, bem como a insergcao dessas intervengdes em programas mais
abrangentes de reabilitagdo pulmonar. Métodos: Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura
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realizada nas bases PubMed, SciELO e BVS. Foram identificados 235 registros, dos quais 65 foram
excluidos por duplicidade. Apos as etapas de triagem e elegibilidade, 13 estudos compuseram a
amostra final. Resultados: As evidéncias demonstraram que exercicios respiratérios, treinamento
muscular inspiratorio e programas de reabilitagdo pulmonar podem contribuir para redug¢ao da dispneia,
melhora da forca muscular respiratéria, capacidade funcional, tolerancia ao exercicio e qualidade
de vida. As técnicas de desobstrucao das vias aéreas apresentaram beneficios principalmente em
pacientes com retencéo de secrec¢des. Entretanto, observou-se heterogeneidade entre os protocolos
e desfechos avaliados, reforgando a necessidade de individualizagao das intervengdes. Concluséo:
A fisioterapia respiratoria apresenta efeitos favoraveis no manejo da DPOC, especialmente sobre
sintomas, funcionalidade e qualidade de vida, devendo integrar a assisténcia multiprofissional.
Contudo, novos estudos sdo necessarios para estabelecer protocolos terapéuticos mais padronizados
e determinar as estratégias mais eficazes.

Palavras-chave: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica; Fisioterapia Respiratoria; Reabilitacao;
Dispneia; Qualidade de Vida.

Abstract

Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a chronic respiratory condition
characterized by persistent symptoms and airflow limitation, which can compromise functional
capacity and quality of life. In this context, respiratory physiotherapy constitutes an important non-
pharmacological strategy for managing the disease. Objective: To synthesize, through an integrative
literature review, the available evidence on physiotherapeutic interventions for the management of
patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD), considering their effects on respiratory
symptoms, respiratory muscle strength, functional capacity, exercise tolerance, and quality of life,
as well as the integration of these interventions into broader pulmonary rehabilitation programs.
Methods: This is an integrative literature review conducted using the PubMed, SciELO, and BVS
databases. A total of 235 records were identified, 65 of which were excluded due to duplication.
Following the screening and eligibility stages, 13 studies comprised the final sample. Results: Evidence
demonstrated that breathing exercises, inspiratory muscle training, and pulmonary rehabilitation
programs can contribute to reduced dyspnea and improvements in respiratory muscle strength,
functional capacity, exercise tolerance, and quality of life. Airway clearance techniques showed
benefits primarily in patients with secretion retention. However, heterogeneity was observed among
the protocols and outcomes evaluated, reinforcing the need to tailor interventions to the individual.
Conclusion: Respiratory physiotherapy has favorable effects on COPD management—particularly
regarding symptoms, functionality, and quality of life—and should be part of multidisciplinary care.
Nevertheless, further studies are needed to establish more standardized therapeutic protocols and
determine the most effective strategies.

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease; Physical Therapy Modalities; Rehabilitation;
Dyspnea; Quality of Life.
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Introducgao

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)
constitui uma condicao respiratéria crénica, hetero-
génea e progressiva, caracterizada por sintomas
respiratérios persistentes e alteracdes estruturais
das vias aéreas e/ou alvéolos, capazes de provo-
car limitagao do fluxo aéreo. Sua ocorréncia esta
relacionada principalmente a exposi¢ao prolonga-
da a particulas e gases nocivos, destacando-se o
tabagismo como importante fator de risco, além
da exposicao ocupacional, poluicdo ambiental e
fatores relacionados ao desenvolvimento pulmonar.
Adoenca representa relevante problema de saude
publica em razao de sua elevada morbimortalidade
e dos impactos produzidos sobre a capacidade
funcional, autonomia e qualidade de vida dos in-
dividuos acometidos [1].

Clinicamente, a DPOC manifesta-se principal-
mente por dispneia, tosse cronica, producao de se-
crecoes e reducao da tolerancia aos esforgos. Com
a progressao da doenga, a limitagao ventilatéria e a
dispneia podem favorecer a reducgao das atividades
fisicas, contribuindo para descondicionamento,
fraqueza muscular periférica e respiratoria e maior
dependéncia para realizagao das atividades de vida
diaria. Esse processo pode estabelecer um ciclo de
inatividade e piora funcional, com repercussées nao
apenas fisicas, mas também emocionais e sociais,
comprometendo significativamente a percepgao de
qualidade de vida dos pacientes [2].

Além dos sintomas persistentes, pacientes com
DPOC podem apresentar exacerbac¢des caracte-
rizadas pelo agravamento agudo dos sintomas
respiratorios, capazes de aumentar a necessidade
de atendimento médico e hospitalizag&o. Episddios
recorrentes podem estar associados a piora da fun-
¢ao pulmonar e do estado funcional, além de maior
utilizacdo dos servigos de saude. Nesse sentido,
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0 manejo adequado da doencga deve contemplar
estratégias voltadas n&do somente ao controle dos
sintomas respiratérios, mas também a prevengéao
de exacerbacbes, manutengao da independéncia
funcional e reducao das repercussoes sistémicas
associadas a doenca [3,4].

O tratamento da DPOC envolve medidas far-
macolodgicas e ndo farmacolégicas, definidas de
acordo com as caracteristicas clinicas, intensidade
dos sintomas, histérico de exacerbacbes e con-
dicdes individuais do paciente. Entre as medidas
nao farmacolégicas, destacam-se cessacgédo do
tabagismo, vacinacao, incentivo a atividade fisica,
educacdo em saude e reabilitacdo pulmonar. A
abordagem multiprofissional assume importancia
nesse contexto, uma vez que as repercussoes da
doenca ultrapassam a fungao pulmonar e podem
comprometer diferentes dimensdes da vida do in-
dividuo [1,3,5].

Nesse contexto, a fisioterapia pode integrar
o cuidado de pacientes com DPOC por meio de
intervengdes direcionadas as repercussoes respi-
ratérias e funcionais da doenca. Entre essas inter-
vengoes podem estar incluidos exercicios respira-
térios, treinamento muscular inspiratério, técnicas
de controle da dispneia e, quando clinicamente
indicadas, técnicas de higiene brénquica. Essas
abordagens devem ser selecionadas de acordo
com as manifestacdes clinicas, a presenga de li-
mitagdes funcionais e os objetivos terapéuticos de
cada paciente [6].

Entretanto, é importante distinguir fisioterapia
respiratéria de reabilitagdo pulmonar. A fisioterapia
respiratoria compreende intervencgdes especificas
voltadas a funcgao respiratéria e a limitagao fun-
cional, enquanto a reabilitacdo pulmonar corres-
ponde a uma estratégia mais ampla, estruturada



e multidisciplinar, que pode envolver treinamento
fisico, educagdo em saude, manejo de sintomas,
mudancgas comportamentais e acompanhamento
de diferentes profissionais. Dessa forma, embora
a fisioterapia possa constituir um componente re-
levante desses programas, os efeitos observados
em estudos de reabilitacdo pulmonar n&do devem
ser atribuidos exclusivamente as técnicas fisiote-
rapéuticas [7].

Considerando a diversidade de intervencoes
descritas na literatura e a possibilidade de diferen-
cas em seus efeitos sobre sintomas, capacidade
funcional e qualidade de vida, torna-se relevante
sintetizar as evidéncias disponiveis, distinguindo
intervengodes fisioterapéuticas especificas de pro-
gramas multidisciplinares de reabilitagdo pulmonar.
Essa diferenciacdo permite interpretar os resul-
tados de forma mais precisa e identificar quais
estratégias apresentam maior aplicabilidade as
diferentes necessidades clinicas de pacientes com
DPOC [8].

Apesar dos beneficios descritos para dife-
rentes componentes da reabilitacdo pulmonar, as

Métodos

Trata-se de uma revisao integrativa da literatu-
ra, de carater descritivo e abordagem qualitativa,
desenvolvida com o objetivo de reunir, analisar e
sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis acer-
ca da atuacao da fisioterapia respiratéria no manejo
de pacientes com Doencga Pulmonar Obstrutiva
Crénica (DPOC), com énfase nos efeitos sobre os
sintomas respiratorios, a capacidade funcional e a
qualidade de vida.

Para a conducdo desta revisao, foram se-
guidas as etapas metodolégicas propostas por
Whittemore e Knafl, compreendendo: identificacao

intervencoes fisioterapéuticas apresentam diversi-
dade quanto as técnicas utilizadas, duracgao, frequ-
éncia, intensidade e caracteristicas da populagao
estudada. Dessa forma, a analise conjunta das
evidéncias disponiveis torna-se necessaria para
compreender quais estratégias apresentam resul-
tados mais consistentes e quais desfechos podem
ser efetivamente modificados pela intervencao fi-
sioterapéutica [9].

Diante disso, investigar a atuacao da fisiote-
rapia respiratéria no manejo da DPOC é relevante
para fortalecer praticas fundamentadas em evidén-
cias e contribuir para uma assisténcia individualiza-
da e multiprofissional. Assim, o presente estudo tem
como objetivo sintetizar, por meio de uma revisao
integrativa da literatura, as evidéncias disponiveis
sobre as intervencgdes fisioterapéuticas no manejo
de pacientes com Doencga Pulmonar Obstrutiva
Crénica (DPOC), considerando seus efeitos so-
bre os sintomas respiratérios, a forca muscular
respiratoria, a capacidade funcional, a tolerancia
ao exercicio e a qualidade de vida, bem como a
insercao dessas intervengcdes em programas mais
abrangentes de reabilitagdo pulmonar.

do problema, busca na literatura, avaliacido dos
dados, analise dos dados e apresentacao dos
resultados [10]. Complementarmente, foram ob-
servadas as recomendacdes de Mendes, Silveira
e Galvao, incluindo a definicdo da questao norte-
adora, estabelecimento dos critérios de elegibi-
lidade, selecdo dos estudos, analise critica das
evidéncias e sintese dos achados [11]. A questao
norteadora foi definida da seguinte forma: “Quais
sdo as evidéncias disponiveis sobre os efeitos das
intervencgoes fisioterapéuticas no manejo de pa-
cientes com Doenga Pulmonar Obstrutiva Crdnica
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(DPOC), considerando os sintomas respiratorios, a
capacidade funcional, a tolerancia ao exercicio, a
forca muscular respiratéria e a qualidade de vida?”.

A busca bibliografica foi realizada nas bases
PubMed/MEDLINE, Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). Na BVS, foram consultadas especificamente
as fontes LILACS e MEDLINE, a fim de explicitar
o alcance da busca e permitir a avaliacéo de pos-
sivel sobreposicao com os registros recuperados
no PubMed/MEDLINE.

A estratégia de busca combinou descritores
controlados dos vocabularios Medical Subject
Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), quando disponiveis, com termos
livres e sinbnimos relacionados a DPOC, as in-
tervencgoes fisioterapéuticas e aos principais
desfechos clinicos e funcionais. Entre os des-
critores controlados utilizados estavam termos
correspondentes a “Pulmonary Disease, Chronic
Obstructive”, “Pulmonary Rehabilitation”, “Quality of
Life”, “Dyspnea” e “Exercise Therapy”, conforme a
disponibilidade e a indexagédo em cada vocabulario.
Termos como “DPOC”, “COPD”, “fisioterapia res-

”

piratéria”,

LTS

respiratory physiotherapy”, “respiratory

physical therapy”, “respiratory muscle training”,
“breathing exercises” e outras variagdes foram
empregados como termos livres quando n&o cor-
respondiam diretamente a descritores controlados
ou quando sua inclusao ampliava a sensibilidade

da busca.

No PubMed/MEDLINE, a estratégia foi es-
truturada com descritores MeSH e termos livres
nos campos MeSH Terms e Title/Abstract, da
seguinte forma: (“Pulmonary Disease, Chronic
Obstructive’[MeSH Terms] OR “chronic obs-
tructive pulmonary disease”[Title/Abstract] OR
COPDITitle/Abstract]) AND (“Physical Therapy
Modalities’[MeSH Terms] OR physiotherapy|[Title/
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Abstract] OR “physical therapy”[Title/Abstract]
OR “respiratory physiotherapy”[Title/Abstract] OR
“respiratory physical therapy’[Title/Abstract] OR
“‘Pulmonary Rehabilitation”[MeSH Terms] OR “pul-
monary rehabilitation”[Title/Abstract] OR “Breathing
Exercises’[MeSH Terms] OR “breathing exerci-
ses’[Title/Abstract] OR “respiratory muscle trai-
ning”[Title/Abstract] OR “Exercise Therapy’[MeSH
Terms] OR “exercise therapy”[Title/Abstract])
AND (“Dyspnea’[MeSH Terms] OR dyspnea[Title/
Abstract] OR breathlessness|Title/Abstract] OR
“Quality of Life”[MeSH Terms] OR “quality of life”[-
Title/Abstract] OR “exercise capacity”[Title/Abstract]
OR “functional capacity’[Title/Abstract] OR “respi-
ratory muscle strength”[Title/Abstract]).

Na BVS, foram empregados descritores
DeCS e termos livres em portugués e inglés,
combinados com os operadores booleanos AND
e OR: (“Doenca Pulmonar Obstrutiva Croénica”
OR “Pulmonary Disease, Chronic Obstructive”
OR DPOC OR COPD) AND (“Modalidades de
Fisioterapia” OR Fisioterapia OR Physiotherapy OR
“Physical Therapy” OR “Fisioterapia Respiratoria”
OR “Respiratory Physiotherapy” OR “Reabilitacao
Pulmonar” OR “Pulmonary Rehabilitation”
OR “Exercicios Respiratérios” OR “Breathing
Exercises” OR “Treinamento Muscular Respiratorio”
OR “Respiratory Muscle Training” OR “Exercicio
Terapéutico” OR “Exercise Therapy”) AND
(“Dispneia” OR Dyspnea OR “Qualidade de Vida”
OR “Quality of Life” OR “Capacidade Funcional”
OR “Functional Capacity” OR “Capacidade de
Exercicio” OR “Exercise Capacity” OR “Forga
Muscular Respiratéria” OR “Respiratory Muscle
Strength”).

Na SciELO, foram utilizados predominante-
mente termos livres em portugués e inglés, confor-
me as caracteristicas da plataforma: (“doenca pul-
monar obstrutiva crénica” OR DPOC OR “chronic



obstructive pulmonary disease” OR COPD) AND
(“fisioterapia” OR “fisioterapia respiratoria” OR phy-
siotherapy OR “physical therapy” OR “respiratory
physiotherapy” OR “reabilitacdo pulmonar” OR “pul-
monary rehabilitation” OR “exercicios respiratérios”
OR “breathing exercises” OR “treinamento muscu-
lar respiratério” OR “respiratory muscle training” OR
“exercicio terapéutico” OR “exercise therapy”) AND
(“dispneia” OR dyspnea OR “qualidade de vida”
OR “quality of life” OR “capacidade funcional” OR
“functional capacity” OR “capacidade de exercicio”
OR “exercise capacity” OR “forga muscular respi-
ratoria” OR “respiratory muscle strength”).

As buscas foram realizadas em 03 de setembro
de 2026. Foram aplicados os seguintes filtros e Ii-
mites: idiomas inglés, portugués e espanhol, sendo
o intervalo de publicacdo de 2002 a 2026. Quando
determinado critério de elegibilidade nao pdde ser
aplicado diretamente como filtro da plataforma,
sua verificagao foi realizada durante a triagem dos
titulos e resumos e na leitura dos textos completos.

Foram considerados elegiveis estudos envol-
vendo adultos com diagndstico de DPOC que ava-
liassem intervencoes fisioterapéuticas especificas
ou componentes de programas de reabilitagédo pul-
monar. Entre os desfechos de interesse foram con-
siderados sintomas respiratérios, especialmente
dispneia, além de capacidade funcional, tolerancia
ao exercicio, forca muscular respiratéria, desem-
penho nas atividades de vida diaria e qualidade de
vida. As intervencdes fisioterapéuticas especificas
e os programas multidisciplinares de reabilitagdo
pulmonar foram diferenciados durante a analise,
evitando atribuir exclusivamente a fisioterapia res-
piratoria efeitos decorrentes de intervencbes mais
abrangentes.

Como critérios de inclusao, foram considerados
artigos disponiveis na integra, publicados em portu-
gués, inglés ou espanhol, entre o periodo de 2002

e 2026, que apresentassem relacdo direta com
a tematica proposta e fornecessem informacoes
sobre os efeitos das intervencoes fisioterapéuticas
em pacientes com DPOC. Foram contemplados
ensaios clinicos, estudos observacionais, revisoes
sistematicas, meta-analises e outros delineamentos
pertinentes a questao investigada.

Foram excluidos estudos duplicados, trabalhos
que abordassem outras doencas respiratorias sem
analise especifica da DPOC, pesquisas envolvendo
predominantemente populagao pediatrica, estudos
que nao avaliassem intervencao fisioterapéutica ou
reabilitacdo pulmonar, artigos cujo foco principal
nao estivesse relacionado aos sintomas, funcio-
nalidade ou qualidade de vida e publicagcbes que
nao apresentassem informagdes suficientes para
analise.

Inicialmente, os registros identificados foram
organizados para identificagdo e remocéao das du-
plicatas. Em seguida, a etapa de triagem, mediante
leitura dos titulos e resumos, foi realizada por dois
pesquisadores de forma independente, conside-
rando os critérios de elegibilidade previamente
estabelecidos. Os estudos considerados poten-
cialmente relevantes foram submetidos a leitura
do texto completo, também realizada de maneira
independente pelos mesmos pesquisadores,

para confirmagao de sua inclusao na revisao.
As eventuais discordancias quanto a inclusédo ou
exclusao dos estudos foram inicialmente discutidas
entre os dois pesquisadores até a obteng¢ao de con-
senso. Quando a divergéncia persistiu, a decisao
foi submetida a avaliacdo de um terceiro pesqui-
sador. A extracao dos dados dos estudos incluidos
também foi realizada de forma independente por
dois pesquisadores, contemplando informagdes
referentes a autoria, ano de publicacao, delinea-
mento metodoldgico, populacdo, intervencao ou
abordagem investigada, desfechos avaliados e
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principais resultados. Posteriormente, as informa-
¢odes extraidas foram confrontadas e conferidas,
sendo eventuais divergéncias solucionadas por
consenso e mediante nova consulta ao texto com-
pleto do estudo.

Posteriormente, realizou-se a triagem dos 170
registros por meio da leitura dos titulos e resumos,
considerando os critérios de elegibilidade previa-
mente estabelecidos. Nessa etapa, 130 registros
foram excluidos por ndao apresentarem compati-
bilidade com a populagao, as intervengdes ou 0s
desfechos de interesse da revisdo. Os 40 estudos
considerados potencialmente elegiveis foram, en-
tdo, submetidos a leitura do texto completo para
avaliacéo de elegibilidade. Apos essa analise, 27
artigos foram excluidos por ndo atenderem aos
critérios estabelecidos, resultando em 13 estudos
incluidos na amostra final da reviséo integrativa.
Dessa forma, a leitura dos textos completos cor-
respondeu a etapa de avaliacédo da elegibilidade,
e ndo a etapa inicial de triagem.

Para a extragao dos dados, foram conside-
radas informacgdes referentes aos autores, ano
de publicacgao, titulo, delineamento metodoldgico,
objetivo, caracteristicas da populagédo estudada,
natureza da intervencéao avaliada e principais des-
fechos relacionados aos sintomas respiratorios,
forga muscular respiratéria, capacidade funcional,
tolerancia ao exercicio e qualidade de vida. Os
estudos selecionados foram organizados em um
quadro-sintese, possibilitando a caracterizagao e
a comparacao descritiva dos diferentes achados,
com atencao as diferengas entre intervencdes
fisioterapéuticas especificas e programas mais
abrangentes de reabilitagdo pulmonar.

A analise dos estudos foi realizada de forma
descritiva e qualitativa, considerando as carac-
teristicas metodoldgicas, as intervencbes e os
desfechos apresentados em cada publicacao.
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Entretanto, nao foi aplicado instrumento padroni-
zado para avaliacado da qualidade metodoldgica
ou do risco de viés dos estudos incluidos. Dessa
forma, nao foi realizada classificagcao formal da qua-
lidade ou da certeza das evidéncias. Essa auséncia
constitui uma limitacdo metodoldgica da presente
revisao, especialmente diante da heterogeneidade
dos delineamentos e da predominancia de estudos
secundarios, devendo ser considerada na interpre-
tacdo e na generalizacao dos resultados.

A analise dos dados ocorreu de maneira des-
critiva e interpretativa, buscando identificar con-
vergéncias, divergéncias e lacunas entre os estu-
dos. Foram valorizados especialmente os efeitos
das intervengdes sobre dispneia, capacidade de
exercicio, forca muscular, controle de secrecoes,
sintomas respiratorios, funcionalidade e qualidade
de vida dos pacientes.

Por se tratar de uma revisao integrativa base-
ada em estudos previamente publicados e dispo-
niveis em bases de dados cientificas, ndo houve
envolvimento direto de seres humanos, nao sen-
do necessaria submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa. Foram respeitados os principios éticos
relacionados a autoria, citacdo e uso adequado
das informacgoes cientificas consultadas.

Conforme apresentado na Figura 1, o proces-
so de busca e selegao dos estudos resultou na
identificacao inicial de 235 registros nas bases de
dados PubMed/MEDLINE, SciELO e BVS. Apés a
remogao de 65 registros duplicados, permanece-
ram 170 estudos para a etapa de triagem. Nessa
etapa, foram analisados os titulos e resumos,
sendo excluidos os estudos que nao apresenta-
vam relacdo com a deficiéncia visual, o equilibrio
postural, a mobilidade, o risco de quedas ou as
estratégias fisioterapéuticas voltadas a reabilitagéo
funcional desses individuos. Apds essa triagem, 40
estudos foram encaminhados para avaliacédo de



elegibilidade mediante leitura do texto completo. na amostra final desta revisao integrativa. O de-
Ao final dessa etapa, 27 estudos foram excluidos talhamento das etapas de identificacao, triagem,
por ndo atenderem aos critérios de inclusado es- elegibilidade e inclusdo dos estudos encontra-se
tabelecidos, resultando em 13 estudos incluidos apresentado na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma das etapas do processo metodologico da reviséo integrativa sobre atua-
¢ao da fisioterapia respiratéria no manejo de pacientes com Doenga Pulmonar Obstrutiva Crbnica
(DPOC).

Fonte: Adaptado do protocolo de selegédo dos estudos pelos autores (2026).

Resultados

O Quadro 1 sintetiza os estudos incluidos nes-  fisioterapia respiratéria no manejo de pacientes com
ta revisao, contemplando diferentes delineamen- Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC). Os
tos metodoldgicos e abordagens relacionadas a trabalhos analisados incluem revisdes sistematicas,

Fisioterapia Brasil 2026;27(8):5172-5191 5179



revisoes sistematicas Cochrane, meta-analises e
ensaio clinico randomizado e controlado. Em con-
junto, os estudos abordam diferentes estratégias
fisioterapéuticas, com destaque para exercicios
respiratérios, treinamento muscular inspiratorio,
técnicas de desobstrucdo das vias aéreas e pro-
gramas de reabilitacdo pulmonar realizados em
diferentes contextos assistenciais, incluindo o am-
biente domiciliar e o periodo apds exacerbacoes da
doenca. Os objetivos dos estudos concentram-se
na avaliacdo da efetividade dessas intervengdes
sobre as manifestacbes clinicas e funcionais da
DPOC, bem como na investigacao de seus impac-
tos sobre a saude e o bem-estar dos pacientes.
Entre os principais desfechos analisados desta-
cam-se dispneia, forca e resisténcia da muscula-
tura respiratdria, capacidade funcional, tolerancia
ao exercicio, eliminagao de secre¢des, gravidade
dos sintomas respiratérios e qualidade de vida.
De modo geral, os estudos evidenciam resulta-
dos favoraveis das intervencoes fisioterapéuticas
sobre diferentes desfechos, embora apresentem
heterogeneidade quanto as técnicas, protocolos

JIEEI Fisioterapia Brasil 2026;27(8):5172-5191

e populagbes avaliadas, reforcando a importancia
de uma abordagem individualizada e baseada em
evidéncias no manejo fisioterapéutico de pacientes
com DPOC.

Considerando a predominancia de revisoes
sistematicas e meta-analises na amostra, os 13
trabalhos incluidos nao foram interpretados como
unidades independentes e equivalentes de evi-
déncia. Durante a sintese, considerou-se a pos-
sibilidade de sobreposi¢ao dos estudos primarios
incorporados as diferentes revisdes, evitando que
resultados provenientes de um mesmo ensaio clini-
co fossem contabilizados repetidamente como evi-
déncias distintas. Dessa forma, as revisdes secun-
darias foram utilizadas principalmente para integrar
e contextualizar os achados disponiveis, enquanto
o estudo primario foi analisado separadamente.
Essa distincao foi considerada na interpretacao
dos resultados e na formulagcao das conclusoes,
reduzindo o risco de superestimar a consisténcia
das evidéncias em razao da possivel duplicacao
de estudos primarios.
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Discussao

Os estudos analisados demonstram que a fi-
sioterapia respiratoria desempenha papel relevante
no manejo da Doencga Pulmonar Obstrutiva Crdnica
(DPOC), especialmente por seus efeitos sobre a
dispneia, a capacidade funcional, a forca muscular
respiratoria e a qualidade de vida. De modo geral,
as evidéncias apontam que diferentes estratégias
fisioterapéuticas podem contribuir para minimizar
as repercussoes clinicas e funcionais da doencga,
embora os beneficios variam conforme a técnica
empregada, o perfil do paciente e o estagio clinico
da DPOC [12].

Holland et al. (2012) avaliaram diferentes
exercicios respiratérios em individuos com DPOC
e identificaram beneficios em alguns desfechos,
particularmente na capacidade de exercicio.
Entretanto, os autores destacaram que os efeitos
nao foram uniformes entre as técnicas avaliadas.
Esse achado evidencia que os exercicios respira-
térios ndo devem ser aplicados de forma padro-
nizada a todos os pacientes, sendo necessaria
uma avaliagdo individualizada para selecionar as
estratégias mais adequadas de acordo com os
sintomas, as limitagdes funcionais e os objetivos
terapéuticos [2].

Resultados semelhantes foram observados
por Yun et al. (2021), que, em revisao sistemati-
ca e meta-analise, identificaram efeitos positivos
dos exercicios respiratorios sobre a fungdo dos
musculos respiratorios e alguns componentes da
qualidade de vida. Entretanto, a heterogeneidade
dos protocolos utilizados nos estudos incluidos
dificultou a definicdo de uma abordagem unica.
Quando analisados em conjunto, os estudos de
Holland et al. (2012) e Yun et al. (2021) sugerem
que exercicios respiratorios podem ser uteis como
estratégia complementar, mas seu efeito depende

I Fisioterapia Brasil 2026;27(8):5172-5191

do tipo de técnica, intensidade, duracéo e caracte-
risticas clinicas do paciente [2,13].

A importancia da reabilitacdo pulmonar tam-
bém foi evidenciada por Xavier et al. (2022), que
analisaram programas realizados no ambiente do-
miciliar. Os autores verificaram potencial de melho-
ra da dispneia, da capacidade de exercicio e da
qualidade de vida, demonstrando que a reabilita-
¢ao em casa pode constituir alternativa viavel para
pacientes com dificuldades de acesso a servigos
presenciais. Esses achados séo particularmente
relevantes porque a DPOC é uma doenca croni-
ca que exige acompanhamento continuo e pode
comprometer progressivamente a mobilidade e a
autonomia do paciente [3].

Puhan et al. (2016) também reforgaram o pa-
pel da reabilitagcdo pulmonar, especialmente no
periodo apds exacerbacgdes. A revisao demonstrou
melhora clinicamente relevante da capacidade
de exercicio e da qualidade de vida, embora os
resultados referentes as reinternagdes tenham
apresentado maior variabilidade. Esse aspec-
to demonstra que os beneficios da reabilitacido
nao devem ser avaliados apenas pela reducéao
de hospitalizagdes, mas também por desfechos
funcionais e subjetivos, como maior tolerancia
ao esforgo, redugcao de sintomas e melhora da
percepgao de saude [4].

A comparacgao entre Xavier et al. (2022) e
Puhan et al. (2016) mostra que a reabilitagado
pulmonar pode ser benéfica tanto em condicbes
estaveis quanto apds episodios de exacerbagao.
Contudo, a forma de oferta e o momento de inicio
parecem influenciar os resultados. Dessa maneira,
a fisioterapia deve ser adaptada ao estado clinico
do paciente, respeitando limitagdes decorrentes da
gravidade da doenca, presenga de comorbidades,



nivel de atividade fisica e histérico recente de exa-
cerbacoes [3,4].

Outro importante eixo de intervencao identifica-
do no quadro corresponde ao treinamento muscular
inspiratorio. Gosselink et al. (2011) demonstraram
melhora significativa da for¢ca e da resisténcia da
musculatura inspiratéria, além de reducao da disp-
neia. Os autores também verificaram que os bene-
ficios podem ser mais expressivos em pacientes
que apresentam fraqueza muscular inspiratoria,
indicando a importancia da avaliagao funcional
antes da prescrigao do treinamento [6].

Essa evidéncia é corroborada por Ldétters et
al. (2002), que observaram aumento da forca e
da resisténcia muscular inspiratéria e reducao da
dispneia, especialmente em individuos com com-
prometimento prévio da musculatura respiratéria.
A presenca de maior beneficio nesse subgrupo
reforca a necessidade de selecdo adequada dos
pacientes, evitando a utilizag&o indiscriminada do
treinamento muscular inspiratério sem avaliagcao
prévia da fungdo muscular [7].

Geddes et al. (2005) e O’Brien et al. (2008)
também encontraram resultados favoraveis relacio-
nados a forga e a resisténcia dos musculos inspi-
ratorios, além de reducao da dispneia. Entretanto,
Geddes et al. (2005) destacaram maior variabili-
dade dos efeitos sobre capacidade de exercicio e
qualidade de vida. Esse dado sugere que o ganho
de for¢ca muscular inspiratéria ndo necessariamente
se traduz, de forma automatica e homogénea, em
melhora de todos os desfechos clinicos e funcio-
nais [8,9].

Posteriormente, Beaumont et al. (2018) refor-
garam esses achados ao demonstrar, por meio
de revisdo sistematica e meta-analise, beneficios
do treinamento muscular inspiratério sobre forga
inspiratéria e dispneia, além de efeitos favoraveis
em alguns componentes da capacidade funcional e

qualidade de vida [12]. A convergéncia dos achados
apresentados por Lotters et al. (2002), Geddes et
al. (2005), O'Brien et al. (2008), Gosselink et al.
(2011) e Beaumont et al. (2018) sugere consistén-
cia quanto aos beneficios do treinamento muscular
inspiratério, especialmente no aumento da forga
muscular e na reducéo da sensacao de dispneia.
Contudo, essa convergéncia deve ser interpreta-
da com cautela, considerando a possibilidade de
sobreposicéo dos estudos primarios incluidos nas
diferentes revisdes. Assim, os achados convergen-
tes ndo devem ser entendidos como evidéncias in-
dependentes nem como uma multiplicagao da forga
da evidéncia, mas como resultados que apontam
para uma tendéncia semelhante entre as revisoes
analisadas [6-9,12].

Mais recentemente, Yu et al. (2026) também
identificaram efeitos positivos do treinamento dos
musculos respiratorios sobre a intensidade e a du-
racao de sintomas respiratorios em pacientes com
DPOC. Esses resultados ampliam a compreensao
do papel dessa intervencao, sugerindo que seus
efeitos podem ultrapassar os parametros de forca
muscular e atingir diretamente a percepg¢éo dos
sintomas. Entretanto, a indicacéo deve permane-
cer individualizada e inserida em uma abordagem
fisioterapéutica mais ampla [14].

Além dos exercicios respiratorios e do treina-
mento muscular, as técnicas de higiene brénquica
também foram avaliadas. Osadnik et al. (2012)
observaram que essas intervengdes sdo, em ge-
ral, seguras e podem proporcionar beneficios em
pacientes selecionados, sobretudo na presenca de
retencao de secrecbes. Entretanto, as evidéncias
disponiveis n&o sustentam seu uso rotineiro para
todos os individuos com DPOC. Esse achado é
relevante porque demonstra que a presencga de
secrecoes e dificuldade de expectoracdo deve
orientar a indicagcdo dessas técnicas, evitando
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intervencdes desnecessarias em pacientes sem
esse perfil clinico [5].

Outro aspecto importante foi demonstrado por
Ceyhan e Kartin (2022), que associaram exercicios
respiratérios ao treinamento para uso correto dos
dispositivos inalatérios. Os autores observaram
reducdo da dispneia e melhora da qualidade de
vida, ressaltando que a atuacgao fisioterapéutica
pode ultrapassar a execugao de técnicas respira-
térias e incluir agcdes educativas. Esse resultado
evidencia a importancia de capacitar o paciente
para participar ativamente do proprio tratamento,
favorecendo maior adesdo e melhor manejo dos
sintomas no cotidiano [15].

A qualidade de vida aparece como um dos prin-
cipais desfechos avaliados nos estudos analisados.
Vatrella et al. (2026) demonstraram que a reabi-
litacdo pulmonar esteve associada a reducéo da
dispneia e a melhora da qualidade de vida, além de
explorar potenciais efeitos positivos sobre aspectos
cognitivos. Esse achado reforga o carater sistémico
da DPOC, uma vez que suas repercussdes nao
se restringem a funcao pulmonar, podendo afetar
desempenho fisico, autonomia, estado emocional,
cognicao e participagao social [16].

De forma geral, o conjunto dos estudos eviden-
cia que a fisioterapia respiratoria possui maior efe-
tividade quando inserida em um programa abran-
gente e individualizado de reabilitacdo. Exercicios
respiratérios, treinamento muscular inspiratorio,

Conclusao

Conclui-se que a fisioterapia respiratéria cons-
titui importante componente do manejo nao far-
macologico de pacientes com Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC), apresentando efei-
tos favoraveis principalmente sobre a reducao
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técnicas de higiene broénquica, condicionamento
fisico e educagdo em saude podem contribuir para
diferentes desfechos, desde que utilizados confor-
me a necessidade clinica de cada individuo [16].

Entretanto, algumas limitagbes devem ser con-
sideradas na interpretacao desses resultados. A
maioria dos estudos incluidos no quadro corres-
ponde a revisdes sistematicas e meta-analises,
sendo observado apenas um ensaio clinico ran-
domizado entre os trabalhos apresentados. Além
disso, ha heterogeneidade quanto aos protocolos,
duracéao das intervencoes, intensidade dos exerci-
cios, caracteristicas das populacdes e instrumentos
utilizados para avaliagdo dos desfechos. Essas
diferencas dificultam a definicdo de um protocolo
fisioterapéutico unico e reforcam a necessidade de
individualizacao da assisténcia [17].

Assim, as evidéncias disponiveis sustentam a
fisioterapia respiratéria como componente impor-
tante do tratamento nao farmacolégico da DPOC,
especialmente no controle da dispneia, melhora
da forga muscular respiratéria, aumento da capa-
cidade funcional e melhora da qualidade de vida.
Contudo, a escolha das estratégias deve conside-
rar as necessidades especificas de cada pacien-
te, e novos estudos clinicos com protocolos mais
padronizados sao necessarios para estabelecer
com maior precisao a dose, frequéncia, duracao e
combinagdo das intervengdes mais eficazes [18].

da dispneia, melhora da forca e resisténcia da
musculatura respiratéria, aumento da capacida-
de funcional e da tolerancia ao exercicio, além
de repercussdes positivas na qualidade de vida.
Entre as estratégias analisadas, destacam-se os



exercicios respiratorios, o treinamento muscular
inspiratério, a reabilitacao pulmonar e, em pacien-
tes selecionados, as técnicas de desobstrucao das
vias aéreas. Os achados também demonstram
gue os beneficios podem variar conforme o estado
clinico, a presenca de fraqueza muscular respira-
toria, retencao de secrecdes e caracteristicas do
programa terapéutico, reforcando a necessidade
de avaliagao e prescri¢ao individualizadas. Apesar
dos resultados favoraveis, a heterogeneidade dos
protocolos, das técnicas e dos desfechos avaliados
limita a definicdo de um modelo Unico de inter-
vencdo. Dessa forma, a fisioterapia respiratoria
deve integrar uma abordagem multiprofissional e
individualizada, sendo necessarios novos estudos
clinicos com maior padronizagdo metodoldgica

para determinar as estratégias, frequéncia, inten-
sidade e duragao mais adequadas para otimizar os
sintomas, a funcionalidade e a qualidade de vida

dos pacientes com DPOC.
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