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Resumo

Introdução: A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) é uma condição respiratória crônica 
caracterizada por sintomas persistentes e limitação do fluxo aéreo, podendo comprometer a 
capacidade funcional e a qualidade de vida. Nesse contexto, a fisioterapia respiratória constitui 
importante estratégia não farmacológica para o manejo da doença. Objetivo: Sintetizar, por meio de 
uma revisão integrativa da literatura, as evidências disponíveis sobre as intervenções fisioterapêuticas 
no manejo de pacientes com Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC), considerando seus efeitos 
sobre os sintomas respiratórios, a força muscular respiratória, a capacidade funcional, a tolerância 
ao exercício e a qualidade de vida, bem como a inserção dessas intervenções em programas mais 
abrangentes de reabilitação pulmonar. Métodos: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura 
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realizada nas bases PubMed, SciELO e BVS. Foram identificados 235 registros, dos quais 65 foram 
excluídos por duplicidade. Após as etapas de triagem e elegibilidade, 13 estudos compuseram a 
amostra final. Resultados: As evidências demonstraram que exercícios respiratórios, treinamento 
muscular inspiratório e programas de reabilitação pulmonar podem contribuir para redução da dispneia, 
melhora da força muscular respiratória, capacidade funcional, tolerância ao exercício e qualidade 
de vida. As técnicas de desobstrução das vias aéreas apresentaram benefícios principalmente em 
pacientes com retenção de secreções. Entretanto, observou-se heterogeneidade entre os protocolos 
e desfechos avaliados, reforçando a necessidade de individualização das intervenções. Conclusão: 
A fisioterapia respiratória apresenta efeitos favoráveis no manejo da DPOC, especialmente sobre 
sintomas, funcionalidade e qualidade de vida, devendo integrar a assistência multiprofissional. 
Contudo, novos estudos são necessários para estabelecer protocolos terapêuticos mais padronizados 
e determinar as estratégias mais eficazes.
Palavras-chave: Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica; Fisioterapia Respiratória; Reabilitação; 
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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Introdução

A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) 
constitui uma condição respiratória crônica, hetero-
gênea e progressiva, caracterizada por sintomas 
respiratórios persistentes e alterações estruturais 
das vias aéreas e/ou alvéolos, capazes de provo-
car limitação do fluxo aéreo. Sua ocorrência está 
relacionada principalmente à exposição prolonga-
da a partículas e gases nocivos, destacando-se o 
tabagismo como importante fator de risco, além 
da exposição ocupacional, poluição ambiental e 
fatores relacionados ao desenvolvimento pulmonar. 
A doença representa relevante problema de saúde 
pública em razão de sua elevada morbimortalidade 
e dos impactos produzidos sobre a capacidade 
funcional, autonomia e qualidade de vida dos in-
divíduos acometidos [1].

Clinicamente, a DPOC manifesta-se principal-
mente por dispneia, tosse crônica, produção de se-
creções e redução da tolerância aos esforços. Com 
a progressão da doença, a limitação ventilatória e a 
dispneia podem favorecer a redução das atividades 
físicas, contribuindo para descondicionamento, 
fraqueza muscular periférica e respiratória e maior 
dependência para realização das atividades de vida 
diária. Esse processo pode estabelecer um ciclo de 
inatividade e piora funcional, com repercussões não 
apenas físicas, mas também emocionais e sociais, 
comprometendo significativamente a percepção de 
qualidade de vida dos pacientes [2].

Além dos sintomas persistentes, pacientes com 
DPOC podem apresentar exacerbações caracte-
rizadas pelo agravamento agudo dos sintomas 
respiratórios, capazes de aumentar a necessidade 
de atendimento médico e hospitalização. Episódios 
recorrentes podem estar associados à piora da fun-
ção pulmonar e do estado funcional, além de maior 
utilização dos serviços de saúde. Nesse sentido, 

o manejo adequado da doença deve contemplar 
estratégias voltadas não somente ao controle dos 
sintomas respiratórios, mas também à prevenção 
de exacerbações, manutenção da independência 
funcional e redução das repercussões sistêmicas 
associadas à doença [3,4].

O tratamento da DPOC envolve medidas far-
macológicas e não farmacológicas, definidas de 
acordo com as características clínicas, intensidade 
dos sintomas, histórico de exacerbações e con-
dições individuais do paciente. Entre as medidas 
não farmacológicas, destacam-se cessação do 
tabagismo, vacinação, incentivo à atividade física, 
educação em saúde e reabilitação pulmonar. A 
abordagem multiprofissional assume importância 
nesse contexto, uma vez que as repercussões da 
doença ultrapassam a função pulmonar e podem 
comprometer diferentes dimensões da vida do in-
divíduo [1,3,5].

Nesse contexto, a fisioterapia pode integrar 
o cuidado de pacientes com DPOC por meio de 
intervenções direcionadas às repercussões respi-
ratórias e funcionais da doença. Entre essas inter-
venções podem estar incluídos exercícios respira-
tórios, treinamento muscular inspiratório, técnicas 
de controle da dispneia e, quando clinicamente 
indicadas, técnicas de higiene brônquica. Essas 
abordagens devem ser selecionadas de acordo 
com as manifestações clínicas, a presença de li-
mitações funcionais e os objetivos terapêuticos de 
cada paciente [6].

Entretanto, é importante distinguir fisioterapia 
respiratória de reabilitação pulmonar. A fisioterapia 
respiratória compreende intervenções específicas 
voltadas à função respiratória e à limitação fun-
cional, enquanto a reabilitação pulmonar corres-
ponde a uma estratégia mais ampla, estruturada 
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e multidisciplinar, que pode envolver treinamento 
físico, educação em saúde, manejo de sintomas, 
mudanças 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 reabilitação pulmonar não devem 
ser atribuídos exclusivamente às técnicas fisiote-
rapêuticas [7].

Considerando a diversidade de intervenções 
descritas na literatura e a possibilidade de diferen-
ças em seus efeitos sobre sintomas, capacidade 
funcional e qualidade de vida, torna-se relevante 
sintetizar as evidências disponíveis, distinguindo 
intervenções fisioterapêuticas específicas de pro-
gramas multidisciplinares de reabilitação pulmonar. 
Essa diferenciação permite interpretar os resul-
tados de forma mais precisa e identificar quais 
estratégias apresentam maior aplicabilidade às 
diferentes necessidades clínicas de pacientes com 
DPOC [8].

Apesar dos benefícios descritos para dife-
rentes componentes da reabilitação pulmonar, as 

intervenções fisioterapêuticas apresentam diversi-
dade quanto às técnicas utilizadas, duração, frequ-
ência, intensidade e características da população 
estudada. Dessa forma, a análise conjunta das 
evidências disponíveis torna-se necessária para 
compreender quais estratégias apresentam resul-
tados mais consistentes e quais desfechos podem 
ser efetivamente modificados pela intervenção fi-
sioterapêutica [9].

Diante disso, investigar a atuação da fisiote-
rapia respiratória no manejo da DPOC é relevante 
para fortalecer práticas fundamentadas em evidên-
cias e contribuir para uma assistência individualiza-
da e multiprofissional. Assim, o presente estudo tem 
como objetivo sintetizar, por meio de uma revisão 
integrativa da literatura, as evidências disponíveis 
sobre as intervenções fisioterapêuticas no manejo 
de pacientes com Doença Pulmonar Obstrutiva 
Crônica (DPOC), considerando seus efeitos so-
bre os sintomas respiratórios, a força muscular 
respiratória, a capacidade funcional, a tolerância 
ao exercício e a qualidade de vida, bem como a 
inserção dessas intervenções em programas mais 
abrangentes de reabilitação pulmonar.

Métodos

Trata-se de uma revisão integrativa da literatu-
ra, de caráter descritivo e abordagem qualitativa, 
desenvolvida com o objetivo de reunir, analisar e 
sintetizar as evidências científicas disponíveis acer-
ca da atuação da fisioterapia respiratória no manejo 
de pacientes com Doença Pulmonar Obstrutiva 
Crônica (DPOC), com ênfase nos efeitos sobre os 
sintomas respiratórios, a capacidade funcional e a 
qualidade de vida.

Para a condução desta revisão, foram se-
guidas as etapas metodológicas propostas por 
Whittemore e Knafl, compreendendo: identificação 

do problema, busca na literatura, avaliação dos 
dados, análise dos dados e apresentação dos 
resultados [10]. Complementarmente, foram ob-
servadas as recomendações de Mendes, Silveira 
e Galvão, incluindo a definição da questão norte-
adora, estabelecimento dos critérios de elegibi-
lidade, seleção dos estudos, análise crítica das 
evidências e síntese dos achados [11]. A questão 
norteadora foi definida da seguinte forma: “Quais 
são as evidências disponíveis sobre os efeitos das 
intervenções fisioterapêuticas no manejo de pa-
cientes com Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica 
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(DPOC), considerando os sintomas respiratórios, a 
capacidade funcional, a tolerância ao exercício, a 
força muscular respiratória e a qualidade de vida?”.

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

A estratégia de busca combinou descritores 
controlados dos vocabulários Medical Subject 
Headings (MeSH) e Descritores em Ciências da 
Saúde (DeCS), quando disponíveis, com termos 
livres e sinônimos relacionados à DPOC, às in-
tervenções fisioterapêuticas e aos principais 
desfechos clínicos 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 indexação em cada vocabulário. 
Termos como “DPOC”, “COPD”, “fisioterapia res-
piratória”, “respiratory physiotherapy”, “respiratory 
physical therapy”, “respiratory muscle training”, 
“breathing exercises” e outras variações foram 
empregados como termos livres quando não cor-
respondiam diretamente a descritores controlados 
ou quando sua inclusão 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 
COPD[Title/Abstract]) AND (“Physical Therapy 
Modalities”[MeSH Terms] OR physiotherapy[Title/

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 português e inglês, 
combinados com os operadores booleanos AND 
e OR: (“Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica” 
OR “Pulmonary Disease, Chronic Obstructive” 
OR DPOC OR COPD) AND (“Modalidades de 
Fisioterapia” OR Fisioterapia OR Physiotherapy OR 
“Physical Therapy” OR “Fisioterapia Respiratória” 
OR “Respiratory Physiotherapy” OR “Reabilitação 
Pulmonar” OR “Pulmonary Rehabilitation” 
OR “Exercícios Respiratórios” OR “Breathing 
Exercises” OR “Treinamento Muscular Respiratório” 
OR “Respiratory Muscle Training” OR “Exercício 
Terapêutico” OR “Exercise Therapy”) AND 
(“Dispneia” OR Dyspnea OR “Qualidade de Vida” 
OR “Quality of Life” OR “Capacidade Funcional” 
OR “Functional Capacity” OR “Capacidade de 
Exercício” OR “Exercise Capacity” OR “Força 
Muscular Respiratória” OR “Respiratory Muscle 
Strength”).

Na SciELO, foram utilizados predominante-
mente termos livres em português e inglês, confor-
me as características da plataforma: (“doença pul-
monar obstrutiva crônica” OR DPOC OR “chronic 
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obstructive pulmonary disease” OR COPD) AND 
(“fisioterapia” OR “fisioterapia respiratória” OR phy-
siotherapy OR “physical therapy” OR “respiratory 
physiotherapy” OR “reabilitação pulmonar” OR “pul-
monary rehabilitation” OR “exercícios respiratórios” 
OR “breathing exercises” OR “treinamento muscu-
lar respiratório” OR “respiratory muscle training” OR 
“exercício terapêutico” OR “exercise therapy”) AND 
(“dispneia” OR dyspnea OR “qualidade de vida” 
OR “quality of life” OR “capacidade funcional” OR 
“functional capacity” OR “capacidade de exercício” 
OR “exercise capacity” OR “força muscular respi-
ratória” OR “respiratory muscle strength”).

As buscas foram realizadas em 03 de setembro 
de 2026. Foram aplicados os seguintes filtros e li-
mites: idiomas inglês, português e espanhol, sendo 
o intervalo de publicação de 2002 a 2026. Quando 
determinado critério de elegibilidade não pôde ser 
aplicado diretamente como filtro da plataforma, 
sua verificação foi realizada durante a triagem dos 
títulos e resumos e na leitura dos textos completos.

Foram considerados elegíveis estudos envol-
vendo adultos com diagnóstico de DPOC que ava-
liassem intervenções fisioterapêuticas específicas 
ou componentes de programas de reabilitação pul-
monar. Entre os desfechos de interesse foram con-
siderados sintomas respiratórios, especialmente 
dispneia, além de capacidade funcional, tolerância 
ao exercício, força muscular respiratória, desem-
penho nas atividades de vida diária e qualidade de 
vida. As intervenções fisioterapêuticas específicas 
e os programas multidisciplinares de reabilitação 
pulmonar foram diferenciados durante a análise, 
evitando atribuir exclusivamente à fisioterapia res-
piratória efeitos decorrentes de intervenções mais 
abrangentes.

Como critérios de inclusão, foram considerados 
artigos disponíveis na íntegra, publicados em portu-
guês, inglês ou espanhol, entre o período de 2002 

e 2026, que apresentassem relação direta com 
a temática proposta e fornecessem informações 
sobre os efeitos das intervenções fisioterapêuticas 
em pacientes com DPOC. Foram contemplados 
ensaios clínicos, estudos observacionais, revisões 
sistemáticas, meta-análises e outros delineamentos 
pertinentes à questão investigada.

Foram excluídos estudos duplicados, trabalhos 
que abordassem outras doenças respiratórias sem 
análise específica da DPOC, pesquisas envolvendo 
predominantemente população pediátrica, estudos 
que não avaliassem intervenção fisioterapêutica ou 
reabilitação pulmonar, artigos cujo foco principal 
não estivesse relacionado aos sintomas, funcio-
nalidade ou qualidade de vida e publicações que 
não apresentassem informações suficientes para 
análise.

Inicialmente, os registros identificados foram 
organizados para identificação e remoção das du-
plicatas. Em seguida, a etapa de triagem, mediante 
leitura dos títulos 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 à leitura 
do texto completo, também realizada de maneira 
independente pelos mesmos pesquisadores,

para confirmação de sua inclusão na revisão. 
As eventuais discordâncias quanto à inclusão ou 
exclusão dos estudos foram inicialmente discutidas 
entre os dois pesquisadores até a obtenção de con-
senso. Quando a divergência persistiu, a decisão 
foi submetida à avaliação de um terceiro pesqui-
sador. A extração dos dados dos estudos incluídos 
também foi realizada de forma independente por 
dois pesquisadores, contemplando informações 
referentes à autoria, ano de publicação, delinea-
mento metodológico, população, intervenção ou 
abordagem investigada, desfechos avaliados e 
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principais resultados. Posteriormente, as informa-
ções extraídas foram confrontadas e conferidas, 
sendo eventuais divergências 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 títulos e resumos, 
considerando os critérios de elegibilidade previa-
mente estabelecidos. Nessa etapa, 130 registros 
foram excluídos por não apresentarem compati-
bilidade com a população, as intervenções ou os 
desfechos de interesse da revisão. Os 40 estudos 
considerados potencialmente elegíveis foram, en-
tão, submetidos à leitura do texto completo para 
avaliação de elegibilidade. Após essa análise, 27 
artigos foram excluídos por não atenderem aos 
critérios estabelecidos, resultando em 13 estudos 
incluídos na amostra final da revisão integrativa. 
Dessa forma, a leitura dos textos completos cor-
respondeu à etapa de avaliação da elegibilidade, 
e não à etapa inicial de triagem.

Para a extração dos dados, foram conside-
radas informações referentes aos autores, ano 
de publicação, título, delineamento metodológico, 
objetivo, características da população estudada, 
natureza da intervenção avaliada e principais des-
fechos relacionados aos sintomas respiratórios, 
força muscular respiratória, capacidade funcional, 
tolerância ao exercício e qualidade de vida. Os 
estudos selecionados foram organizados em um 
quadro-síntese, possibilitando a caracterização e 
a comparação descritiva dos diferentes achados, 
com atenção às diferenças entre intervenções 
fisioterapêuticas específicas e programas mais 
abrangentes de reabilitação pulmonar.

A análise dos estudos foi realizada de forma 
descritiva e qualitativa, considerando as carac-
terísticas metodológicas, as intervenções e os 
desfechos apresentados em cada publicação. 

Entretanto, não foi aplicado instrumento padroni-
zado para avaliação da qualidade metodológica 
ou do risco de viés dos estudos incluídos. Dessa 
forma, não foi realizada classificação formal da qua-
lidade ou da certeza das evidências. Essa ausência 
constitui uma limitação metodológica da presente 
revisão, especialmente diante da heterogeneidade 
dos delineamentos e da predominância de estudos 
secundários, devendo ser considerada na interpre-
tação e na generalização dos resultados.

A análise dos dados ocorreu de maneira des-
critiva e interpretativa, buscando identificar con-
vergências, divergências e lacunas entre os estu-
dos. Foram valorizados especialmente os efeitos 
das intervenções sobre dispneia, capacidade de 
exercício, força muscular, controle de secreções, 
sintomas respiratórios, funcionalidade e qualidade 
de vida dos pacientes.

Por se tratar de uma revisão integrativa base-
ada em estudos previamente publicados e dispo-
níveis em bases de dados científicas, não houve 
envolvimento direto de seres humanos, não sen-
do necessária submissão ao Comitê de Ética em 
Pesquisa. Foram respeitados os princípios éticos 
relacionados à autoria, citação e uso adequado 
das informações científicas consultadas.

Conforme apresentado na Figura 1, o proces-
so de busca e seleção dos estudos resultou na 
identificação inicial de 235 registros nas bases de 
dados PubMed/MEDLINE, SciELO e BVS. Após a 
remoção de 65 registros duplicados, permanece-
ram 170 estudos para a etapa de triagem. Nessa 
etapa, foram analisados os títulos e resumos, 
sendo excluídos os estudos que não apresenta-
vam relação com a deficiência visual, o equilíbrio 
postural, a mobilidade, o risco de quedas ou as 
estratégias fisioterapêuticas voltadas à reabilitação 
funcional desses indivíduos. Após essa triagem, 40 
estudos foram encaminhados para avaliação de 
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elegibilidade mediante leitura do texto completo. 
Ao final dessa etapa, 27 estudos foram excluídos 
por não atenderem aos critérios de inclusão es-
tabelecidos, resultando em 13 estudos incluídos 

na amostra final desta revisão integrativa. O de-
talhamento das etapas de identificação, triagem, 
elegibilidade e inclusão dos estudos encontra-se 
apresentado na Figura 1.

Figura 1 – Fluxograma das etapas do processo metodológico da revisão integrativa sobre atua-
ção da fisioterapia respiratória no manejo de pacientes com Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica 
(DPOC).

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

Resultados

O Quadro 1 sintetiza os estudos incluídos nes-
ta revisão, contemplando diferentes delineamen-
tos metodológicos e abordagens relacionadas à 

fisioterapia respiratória no manejo de pacientes com 
Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC). Os 
trabalhos analisados incluem revisões sistemáticas, 
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revisões sistemáticas Cochrane, meta-análises e 
ensaio clínico randomizado e controlado. Em con-
junto, os estudos abordam diferentes estratégias 
fisioterapêuticas, com destaque para exercícios 
respiratórios, treinamento muscular inspiratório, 
técnicas de desobstrução das vias aéreas e pro-
gramas de reabilitação pulmonar realizados em 
diferentes contextos assistenciais, incluindo o am-
biente domiciliar e o período após exacerbações da 
doença. Os objetivos dos estudos concentram-se 
na avaliação da efetividade dessas intervenções 
sobre as manifestações clínicas e funcionais da 
DPOC, bem como na investigação de seus impac-
tos sobre a saúde e o bem-estar dos pacientes. 
Entre os principais desfechos analisados desta-
cam-se dispneia, força e resistência da muscula-
tura respiratória, capacidade funcional, tolerância 
ao exercício, eliminação de secreções, gravidade 
dos sintomas respiratórios e qualidade de vida. 
De modo geral, os estudos evidenciam resulta-
dos favoráveis das intervenções fisioterapêuticas 
sobre diferentes desfechos, embora apresentem 
heterogeneidade quanto às técnicas, protocolos 

e populações avaliadas, reforçando a importância 
de uma abordagem individualizada e baseada em 
evidências no manejo fisioterapêutico de pacientes 
com DPOC.

Considerando a predominância de revisões 
sistemáticas e meta-análises na amostra, os 13 
trabalhos incluídos não foram interpretados como 
unidades independentes e equivalentes de evi-
dência. Durante a síntese, considerou-se a pos-
sibilidade de sobreposição dos estudos primários 
incorporados às diferentes revisões, evitando que 
resultados provenientes de um mesmo ensaio clíni-
co fossem contabilizados repetidamente como evi-
dências distintas. Dessa forma, as revisões secun-
dárias foram utilizadas principalmente para integrar 
e contextualizar os achados disponíveis, enquanto 
o estudo primário foi analisado separadamente. 
Essa distinção foi considerada na interpretação 
dos resultados e na formulação das conclusões, 
reduzindo o risco de superestimar a consistência 
das evidências em razão da possível duplicação 
de estudos primários.
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Discussão

Os estudos analisados demonstram que a fi-
sioterapia respiratória desempenha papel relevante 
no manejo da Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica 
(DPOC), especialmente por seus efeitos sobre a 
dispneia, a capacidade funcional, a força muscular 
respiratória e a qualidade de vida. De modo geral, 
as evidências apontam que diferentes estratégias 
fisioterapêuticas podem contribuir para minimizar 
as repercussões clínicas e funcionais da doença, 
embora os benefícios variam conforme a técnica 
empregada, o perfil do paciente e o estágio clínico 
da DPOC [12].

Holland et al. (2012) avaliaram diferentes 
exercícios respiratórios em indivíduos com DPOC 
e identificaram benefícios em alguns desfechos, 
particularmente na capacidade de exercício. 
Entretanto, os autores destacaram que os efeitos 
não foram uniformes entre as técnicas avaliadas. 
Esse achado evidencia que os exercícios respira-
tórios não devem ser aplicados de forma padro-
nizada a todos os pacientes, sendo necessária 
uma avaliação individualizada para selecionar as 
estratégias mais adequadas de acordo com os 
sintomas, as limitações funcionais e os objetivos 
terapêuticos [2].

Resultados semelhantes foram observados 
por Yun et al. (2021), que, em revisão sistemáti-
ca e meta-análise, identificaram efeitos positivos 
dos exercícios respiratórios sobre a função dos 
músculos respiratórios e alguns componentes da 
qualidade de vida. Entretanto, a heterogeneidade 
dos protocolos utilizados nos estudos incluídos 
dificultou a definição de uma abordagem única. 
Quando analisados em conjunto, os estudos de 
Holland et al. (2012) e Yun et al. (2021) sugerem 
que exercícios respiratórios podem ser úteis como 
estratégia complementar, mas seu efeito depende 

do tipo de técnica, intensidade, duração e caracte-
rísticas clínicas do paciente [2,13].

A importância da reabilitação 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 exercício e da 
qualidade de vida, demonstrando que a reabilita-
ção em casa pode constituir alternativa viável para 
pacientes com dificuldades de acesso a serviços 
presenciais. Esses achados são particularmente 
relevantes porque a DPOC é uma doença crôni-
ca que exige acompanhamento contínuo e pode 
comprometer progressivamente a mobilidade e a 
autonomia do paciente [3].

Puhan et al. (2016) também reforçaram o pa-
pel da reabilitação pulmonar, especialmente no 
período após exacerbações. A revisão demonstrou 
melhora clinicamente relevante da capacidade 
de exercício e da qualidade de vida, embora os 
resultados referentes às reinternações tenham 
apresentado maior variabilidade. Esse aspec-
to demonstra que os benefícios da reabilitação 
não devem ser avaliados apenas pela redução 
de hospitalizações, mas também por desfechos 
funcionais e subjetivos, como maior tolerância 
ao esforço, redução de sintomas e melhora da 
percepção de saúde [4].

A comparação entre Xavier et al. (2022) e 
Puhan et al. (2016) mostra que a reabilitação 
pulmonar pode ser benéfica tanto em condições 
estáveis quanto após episódios de exacerbação. 
Contudo, a forma de oferta e o momento de início 
parecem influenciar os resultados. Dessa maneira, 
a fisioterapia deve ser adaptada ao estado clínico 
do paciente, respeitando limitações decorrentes da 
gravidade da doença, presença de comorbidades, 
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nível de atividade física e histórico recente de exa-
cerbações [3,4].

Outro importante eixo de intervenção identifica-
do no quadro corresponde ao treinamento muscular 
inspiratório. Gosselink et al. (2011) demonstraram 
melhora significativa da força e da resistência da 
musculatura inspiratória, além de redução da disp-
neia. Os autores também verificaram que os bene-
fícios podem ser mais expressivos em pacientes 
que apresentam fraqueza muscular inspiratória, 
indicando a importância da avaliação funcional 
antes da prescrição do treinamento [6].

Essa evidência é corroborada por Lötters et 
al. (2002), que observaram aumento da força e 
da resistência muscular inspiratória e redução da 
dispneia, especialmente em indivíduos com com-
prometimento prévio da musculatura respiratória. 
A presença de maior benefício nesse subgrupo 
reforça a necessidade de seleção adequada dos 
pacientes, evitando a utilização indiscriminada do 
treinamento muscular inspiratório sem avaliação 
prévia da função muscular [7].

Geddes et al. (2005) e O’Brien et al. (2008) 
também encontraram resultados favoráveis relacio-
nados à força e à resistência dos músculos inspi-
ratórios, além de redução da dispneia. Entretanto, 
Geddes et al. (2005) destacaram maior variabili-
dade dos efeitos sobre capacidade de exercício e 
qualidade de vida. Esse dado sugere que o ganho 
de força muscular inspiratória não necessariamente 
se traduz, de forma automática e homogênea, em 
melhora de todos os desfechos clínicos e funcio-
nais [8,9].

Posteriormente, Beaumont et al. (2018) refor-
çaram esses achados ao demonstrar, por meio 
de revisão sistemática e meta-análise, benefícios 
do treinamento muscular inspiratório sobre força 
inspiratória e dispneia, além de efeitos favoráveis 
em alguns componentes da capacidade funcional e 

qualidade de vida [12]. A convergência dos achados 
apresentados por Lötters et al. (2002), Geddes et 
al. (2005), O’Brien et al. (2008), Gosselink et al. 
(2011) e Beaumont et al. (2018) sugere consistên-
cia quanto aos benefícios do treinamento muscular 
inspiratório, especialmente no aumento da força 
muscular e na redução da sensação de dispneia. 
Contudo, essa convergência deve ser interpreta-
da com cautela, considerando a possibilidade de 
sobreposição dos estudos primários incluídos nas 
diferentes revisões. Assim, os achados convergen-
tes não devem ser entendidos como evidências in-
dependentes nem como uma multiplicação da força 
da evidência, mas como resultados que apontam 
para uma tendência semelhante entre as revisões 
analisadas [6-9,12].

Mais recentemente, Yu et al. (2026) também 
identificaram efeitos positivos do treinamento dos 
músculos respiratórios sobre a intensidade e a du-
ração de sintomas respiratórios em pacientes com 
DPOC. Esses resultados ampliam a compreensão 
do papel dessa intervenção, sugerindo que seus 
efeitos podem ultrapassar os parâmetros de força 
muscular e atingir diretamente a percepção dos 
sintomas. Entretanto, a indicação deve permane-
cer individualizada e inserida em uma abordagem 
fisioterapêutica mais ampla [14].

Além dos exercícios respiratórios e do treina-
mento muscular, as técnicas de higiene brônquica 
também foram avaliadas. Osadnik et al. (2012) 
observaram que essas intervenções são, em ge-
ral, seguras e podem proporcionar benefícios em 
pacientes selecionados, sobretudo na presença de 
retenção de secreções. Entretanto, as evidências 
disponíveis não sustentam seu uso rotineiro para 
todos os indivíduos com DPOC. Esse achado é 
relevante porque demonstra que a presença de 
secreções e dificuldade de expectoração deve 
orientar a indicação dessas técnicas, evitando 
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intervenções desnecessárias em pacientes sem 
esse perfil clínico [5].

Outro aspecto importante foi demonstrado por 
Ceyhan e Kartin (2022), que associaram exercícios 
respiratórios ao treinamento para uso correto dos 
dispositivos inalatórios. Os autores observaram 
redução da dispneia e melhora da qualidade de 
vida, ressaltando que a atuação fisioterapêutica 
pode ultrapassar a execução de técnicas respira-
tórias e incluir ações educativas. Esse resultado 
evidencia a importância de capacitar o paciente 
para participar ativamente do próprio tratamento, 
favorecendo maior adesão 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-
litação pulmonar esteve associada à redução da 
dispneia e à melhora da qualidade de vida, além de 
explorar potenciais efeitos positivos sobre aspectos 
cognitivos. Esse achado reforça o caráter sistêmico 
da DPOC, uma vez que suas repercussões não 
se restringem à função pulmonar, podendo afetar 
desempenho físico, autonomia, estado emocional, 
cognição e participação social [16].

De forma geral, o conjunto dos estudos eviden-
cia que a fisioterapia respiratória possui maior efe-
tividade quando inserida em um programa abran-
gente e individualizado de reabilitação. Exercícios 
respiratórios, treinamento muscular inspiratório, 

técnicas de higiene brônquica, condicionamento 
físico e educação em saúde podem contribuir para 
diferentes desfechos, desde que utilizados confor-
me a necessidade clínica de cada indivíduo [16].

Entretanto, algumas limitações devem ser con-
sideradas na interpretação desses resultados. A 
maioria dos estudos incluídos no quadro corres-
ponde a revisões sistemáticas e meta-análises, 
sendo observado apenas um ensaio clínico ran-
domizado entre os trabalhos apresentados. Além 
disso, há heterogeneidade quanto aos protocolos, 
duração das intervenções, intensidade dos exercí-
cios, características das populações e instrumentos 
utilizados para avaliação dos desfechos. Essas 
diferenças dificultam a definição de um protocolo 
fisioterapêutico único e reforçam a necessidade de 
individualização da assistência [17].

Assim, as evidências disponíveis sustentam a 
fisioterapia respiratória como componente impor-
tante do tratamento não farmacológico da DPOC, 
especialmente no controle da dispneia, melhora 
da força muscular respiratória, aumento da capa-
cidade funcional e melhora da qualidade de vida. 
Contudo, a escolha das estratégias deve conside-
rar as necessidades específicas de cada pacien-
te, e novos estudos clínicos com protocolos mais 
padronizados são necessários para estabelecer 
com maior precisão a dose, frequência, duração e 
combinação das intervenções mais eficazes [18].

Conclusão

Conclui-se que a fisioterapia respiratória cons-
titui importante componente do manejo não far-
macológico de pacientes com Doença Pulmonar 
Obstrutiva Crônica (DPOC), apresentando efei-
tos favoráveis principalmente sobre a redução 

da dispneia, melhora da força e resistência da 
musculatura respiratória, aumento da capacida-
de funcional e da tolerância ao exercício, além 
de repercussões positivas na qualidade de vida. 
Entre as estratégias analisadas, destacam-se os 
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exercícios respiratórios, o treinamento muscular 
inspiratório, a reabilitação pulmonar e, em pacien-
tes selecionados, as técnicas de desobstrução das 
vias aéreas. Os achados também demonstram 
que os benefícios podem variar conforme o estado 
clínico, a presença de fraqueza muscular respira-
tória, retenção de secreções e características do 
programa terapêutico, reforçando a necessidade 
de avaliação e prescrição individualizadas. Apesar 
dos resultados favoráveis, a heterogeneidade dos 
protocolos, das técnicas e dos desfechos avaliados 
limita a definição de um modelo único de inter-
venção. Dessa forma, a fisioterapia respiratória 
deve integrar uma abordagem multiprofissional e 
individualizada, sendo necessários novos estudos 
clínicos com maior padronização metodológica 

para determinar as estratégias, frequência, inten-

sidade e duração mais adequadas para otimizar os 

sintomas, a funcionalidade e a qualidade de vida 

dos pacientes com DPOC.
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