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RESUMO

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) ¢ uma patologia
respiratoria progressiva e irreversivel, associada a reducdo da
capacidade funcional, limitacdo das atividades de vida diaria e
diminui¢do da qualidade de vida. Globalmente, constitui uma
importante causa de morbimortalidade, sendo responsavel por cerca
de 3,5 milhoes de obitos em 2021 e afetando aproximadamente 392
milhGes de individuos. Neste contexto, o exercicio fisico tem sido
amplamente recomendado como estratégia ndo farmacoldgica na
reabilitagdo destes pacientes. O presente estudo teve como objetivo
analisar os efeitos de programas de exercicio fisico na capacidade
funcional, nas atividades de vida diaria ¢ na qualidade de vida em
individuos com DPOC. Ademais, utilizou-se de estratégias PICOS ¢
PRISMA para a busca e selegao dos artigos que foram incluidos para
o presente estudo. Os resultados evidenciam que programas de
exercicio fisico, predominantemente baseados em treino aerdbio,
promovem melhorias significativas na capacidade funcional, na forga
muscular e no desempenho das atividades de vida diaria, bem como na
qualidade de vida relacionada com a satide. A maioria dos protocolos
analisados apresentou duragdo entre 8 e 12 semanas, com frequéncia
de duas a trés sessOes semanais. Adicionalmente, intervencdes
estruturadas demonstraram impacto positivo na redugdo dos sintomas,
particularmente da dispneia, e no aumento da autonomia funcional dos
pacientes. Apesar dos beneficios observados, a heterogeneidade dos
protocolos de intervengdo, os reduzidos tamanhos amostrais e o curto
periodo de seguimento limitam a generalizagdo dos resultados. Em
sintese, o exercicio fisico revela-se uma estratégia capaz para a
reabilitagdo de pacientes com DPOC, contudo, destaca-se a
necessidade de estudos futuros com maior rigor metodologico,
padronizagdo dos protocolos e acompanhamento a longo prazo, de

modo a otimizar os seus beneficios clinicos.

Palavras - chave: Atividades de vida diaria; exercicio fisico;

qualidade de vida.



ABSTRACT

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a progressive
respiratory condition associated with reduced functional capacity,
limitations in activities of daily living, and decreased quality of life.
Globally, it represents a major cause of morbidity and mortality,
accounting for approximately 3.5 million deaths in 2021 and affecting
around 392 million individuals. In this context, physical exercise has
been widely recommended as a non-pharmacological strategy in the
rehabilitation of these patients. The present study aimed to analyse the
effects of physical exercise programs on functional capacity, activities
of daily living, and quality of life in individuals with COPD. In
addition, the PICOS and PRISMA strategies were used to search and
select the articles included in this study. Overall, the findings indicate
that exercise programs, predominantly based on aerobic training,
promote significant improvements in functional capacity, muscle
strength, and performance in activities of daily living, as well as in
health-related quality of life. Most of the analysed protocols had a
duration of 8 to 12 weeks, with a frequency of two to three sessions
per week. Additionally, structured interventions demonstrated a
positive impact on symptom reduction, particularly dyspnea, and on
increasing patients’ functional autonomy. Despite the observed
benefits, the heterogeneity of intervention protocols, small sample
sizes, and short follow-up periods limit the generalizability of the
results. In conclusion, physical exercise appears to be an effective
strategy in the rehabilitation of individuals with COPD, supporting the
implementation of structured and individualized programs. However,
further studies with greater methodological rigor, standardized
protocols, and long-term follow-up are needed to optimize its clinical

benefits.

Keywords: Activities of daily living; physical exercise; quality of
life.
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1. INTRODUCAO

A doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) acomete aproximadamente 10% da
populagdo mundial e projeta-se que, na proxima década, se consolide como a terceira
principal causa de mortalidade global, evidenciando a sua elevada relevancia para a
satde publica e para além do impacto clinico, da DPOC acarreta um significativo 6nus
econdmico, com custos que ultrapassam 100 mil milhdes de ddlares anuais (Fazleen &
Wilkinson, 2020; Organizacao Mundial da Saude OMS, 2023; Sandelowsky et al.,
2021).

A DPOC ¢ caracteriza-se por uma limitacdo persistente do fluxo aéreo pulmonar,
geralmente associada a exposicao prolongada a particulas inaldveis nocivas, cuja
fisiopatologia envolve processos inflamatérios cronicos, destrui¢do do parénquima
pulmonar e alteracdes sistémicas, incluindo a disfungcdo muscular periférica, inflamagao
sistémica e presenca de comorbidades, nomeadamente cardiovasculares (Tounsi et al.,

2021).

Para além das manifestacdes respiratorias, como dispneia, tosse cronica e produgdo de
expectoragdo, a DPOC tem um impacto significativo na realizacdo das atividades de
vida diaria (AVDs), e comprometendo a autonomia funcional dos doentes. Este
comprometimento ¢ frequentemente agravado pela diminui¢ao da aptidao fisica, da
forca muscular, do controlo postural e do equilibrio, conduzindo a uma perda

progressiva da independéncia funcional (Girdo et al., 2023; Ko et al., 2020).

Com a progressdao da doenga, observa-se um aumento das taxas de hospitalizagdo, um
agravamento do estado geral de satide e uma redugao significativa da qualidade de vida,
neste contexto, a detegdo precoce e o diagndstico adequado assumem um papel
fundamental na implementagdao de intervengdes terapéuticas eficazes (Barbosa et al.,

2021).

O diagnostico da doenga baseia-se na avaliacdo clinica, na identificagdo de fatores de
risco e na analise dos sintomas apresentados, sendo confirmado através da espirometria,

do qual a presenca de uma relacdo FEVi/FVC pds-broncodilatador inferior a 0,70



confirma a limitagdo persistente do fluxo aéreo, permitindo igualmente classificar a

gravidade da doenga (Johns et al., 2014).

De acordo com a literatura, programas de exercicio fisico com a pratica de caminhada,
sendo de 2 a 5 vezes por semana com duracao de 30 a 60 minutos, realizado entre 8 ¢ 12
semanas, tiveram efeitos positivos na qualidade de vida, na capacidade

cardiorrespiratéria em pacientes com DPOC (Soares, M.,2022).

O objetivo desta revisao sistematica consiste em analisar e sintetizar a evidéncia
cientifica disponivel acerca dos efeitos dos programas de exercicio fisico em pacientes
com DPOC, estabelecendo a sua relagdo com a melhora da capacidade funcional,
nomeadamente aptiddo cardiorrespiratdria, forca e resisténcia muscular, pois essas
variaveis influenciam na qualidade de vida desta populacdo, Pretende-se, assim
contribuir para interven¢des baseadas na evidéncia, bem como fornecer orientagdes

relevantes para profissionais de exercicio e saude.



2. ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1. Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica

A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) ¢é responsavel por cerca de 5% das
mortes, o que corresponde a aproximadamente 3,5 milhdes de obitos em 2021 e estima-
se que cerca de 392 milhdes de pessoas vivam com esta condi¢do mundialmente
(OMS,2023). Em Portugal, a prevaléncia ¢ igualmente expressiva, afetando 14,2% da
populagdo com idade superior a 40 anos, com maior incidéncia no sexo masculino € em

faixas etdrias mais avancadas (Barbosa et al., 2021)

Neste contexto, os cuidados de saude primdrios assumem um papel central na gestdo da
DPOC, sendo, em muitos casos, o principal nivel de prestacdo de cuidados. Estes sao
responsaveis pela implementagdo de intervencdes e tratamentos, bem como pelo
acompanhamento continuo dos doentes e pela detec¢do precoce da doenca e de outras

patologias cronicas associadas (Sandelowsky et al. (2021),

Ademais a DPOC ¢ uma doenca respiratdria cronica caracterizada por limitacao
persistente e progressiva do fluxo aéreo, associada a uma resposta inflamatéria das vias
respiratérias e do parénquima pulmonar, de maneira lenta, progressiva e irreversivel

(Christenson et al., 2022).

Relativamente ao diagnostico da DPOC, esta patologia permanece frequentemente
subdiagnosticada, sendo muitas vezes identificada em estddios mais avangados da
doenga, o diagnoéstico baseia-se na avaliagdo clinica, na identificacao de fatores de risco
e na presenca de sintomas respiratdrios, como dispneia, tosse cronica e producdo de
expectoragdo, a sua confirmagdo diagnostica ¢ realizada através da espirometria, sendo
definida pela presenca de uma relagdo FEVI/FVC <0,70 apds broncodilatagdo,

indicativa de limitagdo persistente do fluxo aéreo (Barbosa, et al., 2021).

A etiologia da DPOC ¢ multifatorial, resultando da interacdo entre fatores genéticos,
comportamentais e ambientais (Barbosa et al., 2021). O principal fator de risco para o
seu desenvolvimento ¢ a exposicao prolongada ao fumo do tabaco adicionalmente, a

exposicao a poluentes ambientais € ocupacionais, nomeadamente a inalagao de vapores,

3



poeiras, gases e outros agentes quimicos, bem como a fumos de biomassa, contribui

significativamente para a sua ocorréncia (Reis et al., 2024).

Ademais, os fatores individuais, como a predisposicdo genética, alteracdes no
desenvolvimento pulmonar, baixo peso ao nascer, prematuridade e infecgdes
respiratdrias na infancia e o envelhecimento, também desempenham um papel relevante

no desenvolvimento da doenca (Ferreira et al.,2021)

A fisiopatologia da DPOC envolve alteragdes estruturais e funcionais do sistema
respiratorio, destacando-se a destruicdo progressiva dos alvéolos — enfisema- que
conduz a redugdo da superficie de troca gasosa e da elasticidade pulmonar, essas
alteracdes conduzem a hiperinsuflacdo pulmonar e a retencdo de ar, especialmente
durante a expiracao, contribuindo para a limitagdo ao exercicio fisico e agravamento da

dispneia (Silva et al., 2018).

Segundo Gomes et al. (2023), a inflamagdao cronica das vias aéreas favorece a
hipersecrecao de muco e a obstrugdo do fluxo aéreo, estando associada a manifestagdes
sistémicas, como a fadiga, perda de peso ndo intencional e reducdo da capacidade
funcional. Com a progressao da doenca, verifica-se um comprometimento significativo
da funcao respiratéria, com impacto direto na realizacdo das atividades de vida diéria
(AVDs), frequentemente associado ao aumento das hospitalizagdes, deterioragao do
estado geral de satide e diminuicdo da qualidade de vida (Sandelowsky et al., 2021;
Girdo et al., 2023; Zhang, 2025).

Adicionalmente, evidéncias demonstram a presenca de alteragdes musculo esqueléticas
significativas, como a atrofia muscular, que contribuem para a intolerancia ao exercicio
fisico (Silva et al., 2018). Além disso, a hipoxemia cronica pode ainda desencadear
alteragcdes vasculares pulmonares, incluindo espessamento da camada intima arterial,
favorecendo o desenvolvimento da hipertensdo pulmonar e agravando o prognostico
clinico (Soares, M., 2022).

Nesse contexto, o exercicio fisico constitui um componente essencial no manejo da
doenca, uma vez que a sua pratica regular esta associada a reducdo da dispneia, ao

aumento da forca muscular e a melhoria da capacidade funcional e da autonomia na



realizagao das AVDs, contribuindo globalmente para a melhoria da qualidade de vida

destes pacientes (Neunhéuserer et al. 2020).

Considerando a proposta da Iniciativa Global Pulmonar Obstrutiva Cronica - GOLD
(2024), a DPOC ¢ classificada conforme a gravidade da obstrugdo do fluxo aéreo e
intensidade dos sintomas, orientando a estratificacdo dos pacientes e a tomada de
decisdes terapéuticas. A suspeita clinica deve basear-se principalmente na presenca de
dispneia progressiva, tosse cronica — geralmente intermitente e nao produtiva-, produgao

de expectoragao e historico de exposigao a fatores de risco (Barbosa et al., 2021).

No entanto, para a sua confirmacdo diagnostica e classificacdo, requer a realizacdo de
espirometria com avaliacdo da obstru¢ao do fluxo aéreo pos-broncodilatacao (Figura
1), enquanto exames complementares, como radiografia de térax ou tomografia
computadorizada (TC), auxiliam na exclusdo de diagndsticos diferenciais e na

identificacdo de comorbidades (Gold, 2024)

[ Diagnoéstico DPOC: Espirometria ]

Y

[ FEVV/FVC <0,70: ap6s prova de broncodilatagcdao ]

U

Avaliagao da gravidade da obstrucao do fluxo aéreo, segundo padroes —
GOLD (2024):

U

GOLD 1 - Leve, sendo FEV1 > 80% do previsto

GOLD 2 — Moderada, sendo 50% < FEV1 < 80% do previsto
GOLD 3 — Grave, sendo 30% < FEV1 < 50% do previsto

\_ GOLD 4 — Muito Grave, sendo FEV < 30% do previsto )

Figura 1. Fluxograma do diagnostico e classificacdo da gravidade da DPOC, segundo Gold, 2024.




2.2. Exercicio Fisico

Na visao de Watz et al. (2014), a atividade fisica ¢ definida como qualquer movimento
corporal produzido pela contragdo dos musculos esqueléticos que resulte em dispéndio
energético, do qual apresenta associacdo positiva com os niveis de aptidao fisica e pode
ser realizada em diferentes contextos, como no lazer, nas atividades domésticas e
ocupacionais, dentre elas incluem-se as AVDs, entendidas como um conjunto de tarefas
basicas do cotidiano, indispensdveis para o autocuidado, para a manutencdo da

autonomia e da vida independente dos doentes.

No entanto, o conceito de atividade fisica distingue-se do exercicio fisico, uma vez que
este representa um subconjunto da primeira, caracterizando-se por ser uma atividade
planeada, estruturada e repetitiva, cujo objetivo, imediato ou a longo prazo, consiste na

melhoria ou manutengdo da aptidao fisica do individuo (Aiello et al., 2024).

O exercicio fisico no contexto da reabilitagdo pulmonar (RP) tem demonstrado efeitos
benéficos significativos na capacidade funcional, na qualidade de vida relacionada a
saude, na redug¢do da dispneia e da fadiga, para isso, as recomendagdes atuais
preconizam a realizagdo de, no minimo trés sessdes semanais, sendo pelo menos duas

preferencialmente supervisionadas. (Tucker et al., 2014).

De acordo com o Relatério sobre o ponto de situagdo global da atividade fisica (2022), a
inatividade fisica representa um elevado 6nus em escala mundial. Estima-se que, entre
2020 e 2030, aproximadamente 500 milhdes de novos casos de doencas nao
transmissiveis evitdveis possam surgir, resultando em custos anuais de tratamento que
variam entre 27 e 300 bilhdes de dodlares, caso ndo sejam implementadas mudancas

significativas nos atuais niveis de prevaléncia de inatividade fisica.

Os testes de caminhada constituem ferramentas clinicas relevantes para avaliar a
incapacidade funcional, risco de mortalidade e eficacia da reabilitagio pulmonar,
devendo-se considerar a influéncia do comprimento do percurso na interpretagdo dos
resultados, para além disso, a monitorizagdo do exercicio fisico habitual realizada por

acelerdometros que pode apresentar maior valor prognostico do que avaliagdes isoladas,
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por possibilitar uma analise mais abrangente do comportamento funcional do cotidiano
desses pacientes (Gold, 2024). Ademais, de acordo com Aiello et al. (2024), relata que a
capacidade funcional do sistema cardiopulmonar ¢ expressa como a taxa maxima de

oxigénio que pode ser utilizada durante a pratica do exercicio fisico.

2.3. A relacdo do exercicio fisico em pacientes com a DPOC

Os pacientes com DPOC apresentam um comprometimento significativo das atividades
de vida diaria (AVDs), que pode contribuir para a redugdo da capacidade funcional a
medida que a doenca progride, configurando-se como um importante preditor de
exacerbagdes e mortalidade, tal comprometimento estd associado a limitagdes
fisiologicas, como a insuficiéncia ventilatoria e a hiperinflagdo dinamica que resultam

em perda de autonomia e o aumento da dependéncia funcional (Ozsoy et al., 2018).

Adicionalmente, alguns pacientes com DPOC podem apresentar sintomas
aparentemente leves, mesmo na presenga de obstru¢do grave do fluxo aéreo,
possivelmente em decorréncia de adaptagdes no estilo de vida e da redugdao de
percepcdo da dispneia, tais adaptacdes favorecem a adog¢do de comportamentos
sedentérios, contribuindo para a progressao da limitagdo funcional e para a redugdo da
pratica de exercicio fisico (Aiello et al., 2024). Nesses casos, a dispnéia ¢ inicialmente
observada durante os esfor¢os de maior intensidade e, com a progressao da doenga,
passa a manifestar-se também durante a realizacdo de atividades leves do cotidiano

(Gomes et al., 2023).

Segundo Watz et al. (2014), a dispneia durante a pratica do exercicio fisico constitui o
principal sintoma limitante em pacientes com DPOC, contribuindo para a redu¢do dos
niveis de exercicio fisico e na realizagdo da AVDs, dessa forma, torna-se fundamental a
avaliacdo da intensidade da dispneia, comumente realizada por meio da escala

modificada do Medical Research Council (mMRC).

Ademais, em pacientes com DPOC, a realizagdo de AVDs, como caminhar, subir

rampas ou escadas, executar tarefas domésticas, aumenta a demanda ventilatoria,



podendo desencadear hiperinsuflagdo dinamica e dispneia, especialmente em pacientes

com DPOC em estadio grave (Silva et al., 2015).

Considerando a realidade dos pacientes com DPOC, a pratica de exercicio fisico ¢
amplamente reconhecida como uma intervengao terapéutica essencial e complementar
no ambito da reabilitacdo pulmonar, contribuindo de forma significativa para a melhora
da funcionalidade, da tolerancia ao exercicio e, consequentemente, da qualidade de vida

dos pacientes com DPOC (Soares, M., 2022).

De acordo com as recomendagdes da Gold (2024), diante do declinio da pratica de
exercicio fisico em pacientes com DPOC, torna-se fundamental a implementagdo de
intervengdes comportamentais continuas, visando promover a adesdo ao exercicio
fisico, assim como, indicar programas de reabilitagdo pulmonar que devem incluir
exercicios aerdbios e de resisténcia, dos quais contribuem para melhora da forca

muscular, da capacidade funcional e na reducdo de dispneia.

Nesse contexto, a avaliagdo da capacidade de exercicio fisico assume particular
relevancia, uma vez que esta diretamente associada a melhora do desempenho funcional
e da qualidade de vida dos pacientes, assim como, a prescricdo do exercicio deve ser
individualizada, baseada em principios bem estabelecidos, de modo a garantir
seguranca, eficdcia e adesdo ao tratamento (Neunhduserer et al., 2020; American

College of Sports Medicine, ACSM, 2018).

Com o objetivo de proporcionar uma melhor qualidade de vida aos pacientes com
DPOC, a promogao e o aprimoramento da capacidade funcional por meio da pratica de
exercicio fisico contribuem de forma significativa para o aumento da independéncia na
realizacdo da AVDs, bem como para a atenuacdo dos sintomas da doenga, pois o
exercicio fisico promove a reducdo dos sintomas, especialmente a dispneia, além de
favorecer o aumento da for¢ca muscular e, consequentemente, a melhora do desempenho

funcional nas atividades cotidianas (Neunhduserer et. al, 2020).

Uma das estratégias para auxiliar os pacientes com DPOC consiste na utilizagdo de

testes de esforco, como a avaliagdo da distdncia percorrida através do teste de



caminhada de 6 minutos (6MWT), o qual mede a distancia que um paciente pode
percorrer rapidamente um uma superficie plana e dura, com 30 metros e num periodo de
6 minutos, isso auxilia a identificar o grau de capacidade funcional e na determinagao
da necessidade de intervengdes terapéuticas mais intensas, como a reabilitagdo

pulmonar (Aiello et al., 2024).

Ademais, o 6MWT apresenta elevada relevancia na avaliagdo da capacidade funcional
em diferentes populagdes, particularmente para pacientes com DPOC, a sua importancia
decorre da facilidade de aplicagdo, do baixo custo, da capacidade de mensurar respostas
fisioldgicas ao exercicio, do seu valor progndstico, além disso, esse teste ¢ amplamente

utilizado para monitorizar os efeitos de intervengdes terapéuticas (Klein et.al., 2023).

Considerando, as consequéncias da inatividade fisica, o ACSM (2018), recomenda que
adultos realizem, no minimo, 150 minutos semanais de atividade aerobia de intensidade
moderada, ou 75 minutos de atividade aerdbia de intensidade vigorosa, ou ainda uma
combinacdo de ambas, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida, incluindo em

pacientes com DPOC.

Adicionalmente, recomenda-se a realizagdao de exercicios de fortalecimento muscular
pelo menos duas vezes por semana, seguindo o principio FITT (frequéncia, intensidade,
tempo e tipo), a fim de planejar e implementar programas de exercicio seguros, eficazes

e adequados as necessidades dessa populacao (ACSM, 2018).



3. METODOLOGIA

A presente revisao sistematica foi elaborada em conformidade com a diretriz Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (Itens preferenciais para
relatorios de revisdes sistemadticas e meta-analises) doravante referida como PRISMA
(Page et al., 2021) e estruturada segundo a estratégia PICOS (Santos, et al., 2007),

conforme detalhado na Tabela 1.

P (Paciente ou problema) Adultos, com idade igual ou superior a 18 anos,
sem restri¢do quanto a etnia e sexo € com 0
diagnostico de DPOC.

I (Intervengao) Programa de exercicio fisico para pacientes com
DPOC.

C (Controlo ou comparagao) Inclui comparagoes referente a qualidade de vida

antes e ap0s a pratica de exercicio fisico por
pacientes com DPOC.

O (Desfecho e ou resultado) Englobou estudos que tenham incorporado a
avaliagdo da qualidade de vida, capacidade
funcional e atividade de vida diéria, antes e apds a
interven¢do de programas de exercicio fisico em
pacientes com DPOC.

S (Desenho do estudo) Incluiu estudos de natureza experimental (RCTs e
quase-experimental) ou observacional (coorte, caso-
controle, transversal).

Tabela 1. A estratégia PICOS definida na presente revisdo sistematica.
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3.1. Fontes de informacao e estratégias de pesquisa

A revisdo sistematica foi realizada entre os anos de 2014 e 2024, através de uma
pesquisa de artigos cientificos indexados nas seguintes bases de dados: SCOPUS, Web
of Science e PubMed (all fields). Os descritores utilizados, segundo “MeSH Terms”,
foram Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Exercise, Quality of life, com o auxilio

dos operadores booleanos “AND” e “OR”, como demonstrado na Tabela 2.

Numero de pesquisa Descritores
1 (“chronic obstructive pulmonary disease” ) AND
(“exercise OR physical exercise) AND (“quality of
life”)

Tabela 2. Descritores utilizados para pesquisa dos artigos cientificos.

3.2. Critérios de elegibilidade

Para a selecao dos estudos, foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: 1) adultos,
com idade igual ou superior a 18 anos, sem restricdo quanto a etnia e sexo e com o
diagnostico de DPOC; ii) pacientes com DPOC que participaram de um programa de
exercicio fisico com uma duragdo minima de 8 semanas, considerando o tempo minimo
necessario para a produgdo dos efeitos benéficos(Gloeckl et al., 2013); iii) artigos
cientificos redigidos em inglés e portugués; iv)estudos de natureza experimental RCTs e
quase-experimental ou observacional(coorte, caso-controle, transversal); v) estudos
publicados entre janeiro de 2014 e dezembro de 2024; vi) estudos que apresentassem
como desfecho a doenga pulmonar obstrutiva cronica associada a programas de
exercicio fisico, incluindo a avaliagdo de capacidades fisicas e das atividades de vida

diaria e qualidade de vida, desta populacao .

Dessa forma, foram estabelecidos critérios de exclusdo, os quais foram devidamente
considerados no processo de selecao dos estudos, tais critérios sdo: i) pessoas com idade
inferior a 18 anos e que apresentassem outras comorbidades para além da DPOC; ii)
estudos que tivessem intervengdes apenas em ambiente hospitalar e/ou com fins

terapéuticos; 1ii1) artigos que foram publicados ha mais de 10 anos, no sentido de
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privilegiar referéncias mais recentes, € que nao estejam no idioma inglés e portugués;
iv) estudos publicados apds dezembro de 2024; v) estudos de validagao de instrumentos,
diretrizes, protocolos, comentarios, relato de caso e revisdes sistemadticas; vi) estudos
que nao tenham avaliado pacientes com DPOC ou que ndo apresentem relagdo com

exercicio fisico e/ou com a qualidade de vida.
3.3. Processo de extracao dos dados

A extragdo dos dados foi realizada de forma independente, e todos os estudos
identificados nas bases de dados foram importados para o programa Microsoft Excel.
Numa primeira fase, a busca de estudos foi conduzida por meio da utilizagdo dos
descritores apresentados na Tabela 1, em combinacdo com os operadores booleanos
“AND” e “OR”. Numa segunda fase, procedeu-se a identificagcdo e remog¢ao dos artigos
duplicados entre as bases de dados SCOPUS, Web of Science e PubMed. Na terceira
fase, fez-se a leitura dos titulos e resumos dos artigos e aqueles que ndo estavam dentro
dos critérios de elegibilidade foram excluidos. Na quarta fase, apds a leitura integral
dos artigos, foram excluidos aqueles que ndo atendiam aos critérios de inclusdo
previamente estabelecidos. Por fim, realizou a leitura integral dos artigos incluidos para

analise.

3.4. Avaliacdo e qualidade metodologica

A lista de verificagdo proposta por Downs e Black (1998) foi utilizada por dois
avaliadores de forma independente para avaliar a qualidade metodologica dos estudos
comparativos randomizados e ndo randomizados selecionados. A lista de verificacdo ¢
composta por 27 itens que abrangem os seguintes componentes metodoldgicos:
descricdo (reporting), validade externa, validade interna (vi€s), validade interna (fatores

de confundimento/viés de selecdo) e poder estatistico.

Na versao utilizada no presente estudo, vinte e seis itens foram classificados como sim
(= 1) ou ndo/incapaz de determinar (= 0), enquanto um item foi avaliado através de uma
escala de trés pontos (sim = 2, parcialmente = 1 e ndo = 0). O item 27, referente ao
poder estatistico, foi modificado e, em vez de classificar o estudo de acordo com uma
gama disponivel de poderes estatisticos, verificou-se apenas se o estudo tinha realizado

ou ndo o calculo do poder estatistico. Consequentemente, a pontuacdo maxima do item
12



27 passou a ser 1 (andlise de poder realizada), em vez de 5, e, assim, a pontuagao
maxima possivel da lista de verificagdo foi de 28 (em vez de 32), sendo que pontuagdes
mais elevadas correspondem a uma melhor qualidade metodolégica do estudo. Este

procedimento foi utilizado recentemente (Rodriguez-Gonzalez et al., 2020).

Os valores de corte considerados para a categorizagao da qualidade dos estudos foram
os seguintes: excelente (26—28), boa (20-25), razoavel (15-19) e fraca (<14) (Hooper et
al., 2008).

13



4. CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS

4.1. Selecao dos estudos

Numa primeira fase, a busca dos estudos deu-se através das bases de dados SCOPUS,
Web of Science e PubMed, do qual foram identificados o total de 2088 artigos, aqueles
que estavam duplicados, foram excluidos, resultando assim no total de 908 artigos para
serem analisados. Na fase subsequente, apds a revisao dos titulos e resumos, foram
retirados 874 estudos, dos quais ndo contemplavam em suas descricdes: DPOC,
exercicio e/ou qualidade de vida e que ndo tinham acesso livre total disponivel,

resultando em 34 estudos com potencial relevante para serem incluidos na revisao.

Posteriormente, fez-se a leitura integral dos 34 artigos, do qual foram removidos 26
artigos, pois nao consideravam os critérios de elegibilidade previamente estabelecidos e
com isso obteve-se uma amostra final de 8 estudos incluidos para a anélise, conforme

descrito na Figura 2.
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Tabela 3. Resumo das caracteristicas dos estudos incluidos e resultados extraidos.

Autor (et al. | Desenho do | Caracteristicas dos Variaveis Preditoras Instrumentos de Resultados Analises Estatisticas
/ Ano) Estudo participantes avaliaciao
Cebollero et Nao Homens com DPOC, Grupo de exercicio fisico mMRC - avaliar Grupo de exercicio fisico, Varidveis expressas como média
al.,2021 Randomizad | moderada a grave, n=44. | (n=32), caminhada 30 min, | dispneia obteve aumento na forga + desvio padrao (SPSS 20.0);
o Grupo intervengao: 3x/semana por 12 meses. ) muscular maxima (MMSS) e distribui¢do das variaveis
. . 6MWT- capacidade A . -
idade: 69,9 + 7,2 anos o (n=12 funcional (MMII) e na poténcia muscular | (Shapiro teste do Wilk); valores
. Grupo Controlo (n=12), unC}ona e. . (MMII) em 50% de 1 RM em basais comparados (teste T
Grupo controlo, idade: teve tratamento cardiorrespiratoria ~ . .
A compara¢do com 0 grupo Student ou Mann Whitney’s );
7145,2 anos convencional, receberam ~ . ~
. N o CAT — avaliar o controlo, que ndo realizou comparagdo dentro dos grupos -
orientagdes sobre atividade | .. . . )
: . impacto da doenga | atividade fisica, tendo efeito tempo (teste T Student);
fisica. Utilizou 1RM - D R - I
p 0 o diminui¢do nos parametros variaveis paramétricas (teste de
orcia @uscu armaxima ¢ IRM — para avaliados. Wilcoxon); nivel de significancia
poténcia muscular - determinar o (p< 0,05)
membros superiores treinamento de Naio teve alteragdes na poténcia
(MMSS) e inferiores resisténeia e a a70% de 1 RM
(MMII) para avaliagdo, carga.
através de aparelho supino
e remada sentada (MMSS)
e leg press, extensdo
joelhos (MMII).
Hill et al., Ensaio Homens e mulheres com | Grupo de Caminhada ESWT - avaliar a o Varidveis expressas como média
2019 clinico DPOC, moderada a (n=95), caminhada 30-45 tolerancia do O grupo d.e c?lmm. ada teve + desvio padrao (SPSS 22.0);
randomizado | grave, n = 143; Idade: 70 | min, 2-3x/semana por 8 a exercicio melhora significativa no ESWT Andlise baseada em ancora para

+ 8 anos

10 semanas.

Grupo Controlo (n = 48),
recebeu cuidados médicos
habituais. Questionario
Respiratoério de Saint

ISWT — avaliar o
quanto a pessoa
consegue caminhar

6MWT

tanto em segundos(70s) quanto
em metros(80m) em
comparag¢do com grupo
controlo. Limitagdo ao avaliar
os pacientes pela PGIC.

avaliar a magnitude no
desempenho de ESWT(ROC);
Youden’s Index para determinar o
ponto de operagdo que otimizava
a combinagdo de sensibilidade e
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George’s (avaliar
qualidade de vida
relacionada a saude);
Diferen¢a minima
detectavel (MDD),
mudanga no desempenho
do teste de caminhada de
resisténcia (ESWT), Escala
de percepcao global de
mudanga (PGIC), e CRQ
(Chronic respiratory
questionnaire) para avaliar
DPOC.

GROC — avaliar a
percepcao subjetiva
do paciente sobre o
seu estado

CRDQ — analisar o
estado de satude e
qualidade e de vida
de pacientes com
DPOC

SGRQ — avaliar a
qualidade de vida
do paciente

especificidade; Coeficiente de
Pearson’s, avaliar desempenho
pré-treino e pds-treino; nivel de
significancia (p< 0,05)

Salhi et al.,
2015

Ensaio
clinico
randomizado

Homens e mulheres com
DPOC, moderada a
grave; n = 51.

Grupo intervengao: idade
58 anos.

Grupo controlo: idade:
63 anos.

Grupo de treino através da
vibragdo do corpo
(WBVT) (n=26),
3x/semana por 12 semanas

Grupo de treino de
resisténcia convencional
(RT) (n=25), treino
convencional por 12
semanas.

Comparar WBVT e RT em
pacientes com DPOC,
CRDQ (qualidade de
vida), OIMWT

IRM

Escala de Borg —
medir a intensidade
de esforgo enquanto
pratica o exercicio
fisico

6 MWT

CRDQ

Alguns participantes ndo
finalizaram o programa por
terem exacerbagao agudas e
foram hospitalizados. Ambos os
grupos melhoraram capacidade
de exercicio, desempenho
funcional e qualidade de vida.
Grupo RT melhorou forga do
quadriceps e fortalecimento
periférico >grupo WBVT.

Varidveis expressas como média
+ desvio padrao (SPSS 20.0);
Teste de Wilcoxon para
comparagdo intragrupo; Teste de
U de Mann -Whitney e Teste
Exato de Fisher para comparagdo
entre grupos; nivel de
significancia (p< 0,05)
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Santiworakul | Ensaio Homens e mulheres com | Grupo Exercicios fisicoem | 6MWT Ambos os grupos apresentaram | Variaveis expressas como média
etal., 2021 clinico DPOC, moderada a casa (n=10), treino ) diminui¢do nos sintomas da + desvio padrdo (SPSS 20.0);
randomizado | grave; n = 20. (receberam video do CCQ B .a DPOC. Grupo de exercicio teve | Kolmogorov — Smirnov para
S qualidade de vida e L . . e
. treino): 3x/semana por 8§ . aumento significativo na forga avaliar a distribui¢do normal dos
Grupo intervengao: o controlo clinico . . ] .
) semanas. ) dos membros inferiores dados; Teste T independente para
idade: 69,20 + 5,41 anos; do paciente com ~ -
(P<0,05) em comparacdo com o | comparar as caracteristicas entre
Grupo Controlo (n=10), DPOC ~ )
Grupo controle: 67,40 + grupo controlo. Ndo observou grupos; ANOVA comparar
’ apenas receberam . .
6.60 anos N . melhoras na for¢a muscular de diferencgas entre grupos;
’ monitorizacao telefonica . .
) . MMSS Bonferroni para analisar
sobre orientagdes .
R resultados no fim do programa;
convencionais. nivel de significancia (p< 0,05).
Questionario clinico de
DPOC (CCQ), 6BMWT.
Silva et al., Ensaio Homens com DPOC, Grupo de treinamento com | CAT Melhora na qualidade de vida ANOVA para identificar a
2018 clinico moderada a grave, n = banda elastica (EBG), 6 (EBG, ETG). Nao houve diferenga entre os grupos;
randomizado | 33 (n=12) MWT mudangas significativas na RMANOVA + Bonferroni para

Grupo EBG: idade:66,7.
+ 2,40 anos.

Grupo ETG: idade:72,82.

+ 1,94 anos.

Grupo CG: idade:66,40.
+ 3,94 anos.

Grupo de Treinamento
com tubo elastico (ETG),
(n=11);

Grupo de Treinamento
com maquinas e pesos
convencionais (CG),
(n=10),

Programa de treinamento
60 min, 3x/semana,
durante 12 semanas + 12
semanas de
acompanhamento pos-
programa. 6MWT, CAT,

MSQ - avaliar a
qualidade subjetiva
do sono e se o
paciente tem falta
de ar noturna

Baecke
Questionnaire —
avaliar os niveis de
exercicio fisico

composi¢ao corporal,
capacidade funcional e niveis de
exercicio fisico entre os grupos.
No entanto, houve uma
diminui¢do na capacidade
funcional, mas apenas com
diferencas clinicamente
minimas importantes, presentes
no grupo ETG

comparar os grupos (EBG, ETG e
CQ) e as respostas ao longo do
tempo (inicio, pos-treinamento e
acompanhamento); Teste t de
Student ou Mann-Whitney para a
comparacdo entre os grupos; nivel
de significancia (p< 0,05).
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mini sleep questionnaire
(MSQ),Baecke Habitual
Physical Activity
Questionnaire (BHPAQ),

Wootton et Ensaio Homens com DPOC, Grupo de caminhada 6MWT Teve melhora na capacidade de | Variaveis expressas como média
al., 2017 clinico moderada a grave; n= (WG), (n=95). caminhada, S exercicio e a qualidade de vida + desvio padrdo (SPSS 20.0);
randomizado | 143. 30-45 min, 2- 3x/semana ESWT relacionada a saide (HRQoL) Analise de covariancia para
or 8 a 10 semanas. no grupo de caminhada. avaliar as variaveis nos grupos;
Grupo WG idade: 69 + 8 P SGRQ grup . I . 8 .p
Entretanto, a intervengdo ndo foi | Qui-quadrado para determinar
anos. Grupo Controlo (CG), CRQ L. . ]
N eficaz em melhorar o exercicio | diferencas entre grupos;
. (n=48), ndo receberam . . N
Grupo GC idade: 68 + 9 . . . fisico diario e nem na redugéo ) o
orientagdes sobre exercicio d dentari nivel de significancia (p< 0,05).
anos) fisico o o realiraram o tempo sedentario em pessoas
o com DPOC.
exercicios.
Wootton et Ensaio Homens e mulheres com | Grupo de Caminhada ESWT Grupo caminhada, apresentou Variaveis expressas como média
al., 2014 clinico DPOC, moderada a (n=95), Treino Caminhada melhora no aumento da + desvio padrdo (SPSS 20.0);
randomizado | grave; n = 143. em pista: 30-45min, ISWT distancia percorrida durante a ANCOVA para avaliar as
. 3x/semana por 8 semanas. | gMWT caminhada, assim como na diferencas entre grupos; Teste t de
Grupo Caminhada: . . . . .
. B qualidade de vida (avaliada amostra independente para avaliar
idade: 69 £ 8 anos. G~rupo Cpgtrolo (3_48)’ SGRQ pelos questionarios SGRQ, as diferencas entre os grupos;
Grupo GC idade: 68 £ 9 | o Parieiparam do HRQoL ¢ CRQ), 6MWT, nivel de significancia (p< 0,05).
' treinamento e ndo CRQ

anos

receberam instrugdes sobre
exercicio fisico

ESWT, quando comparado com
o grupo controlo.
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Zeng et al.,
2023

Ensaio
clinico
retrospectivo

Homens e mulheres com
DPOC, moderada a
muito grave; n = 156.

Grupo AET, idade: 62,75
+ 5,62 anos.

Grupo GC: idade: 63,13
+ 5,21 anos)

Grupo de Exercicio
(AET)(n=79). Caminhada
na esteira, 40 min,
2x/semana, durante 8
semanas.

Grupo Educacional
(EDU)(n=77), receberam
apenas autoeducacdo e
manejo da doenga, através
de 16 aulas, duragdo 20
min/sessdo, 2x/semana por
8 semanas

6MWT

CAT

mMRC

Grupo de exercicio, teve
melhoras significativas na
capacidade pulmonar e de
exercicio (através do 6MWT),
a0 comparar com o grupo
educacional.

Varidveis expressas como média
+ desvio padrdo (SPSS 20.0);
Teste de Fisher analisar as
exacerbagdes agudas; nivel de
significancia (p< 0,05).
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4.2. Origem

Os estudos analisados apresentam diversidade geografica, com predominancia marcante
de pesquisas conduzidas na Australia (Wootton et al., 2014, 2017; Hill et al., 2019). Na
sequéncia, aparecem investigagdes realizadas no Brasil (Silva et al., 2018), Bélgica
(Salhi et al., 2015), China (Zeng et al., 2023), Espanha (Cebollero et al., 2021) e
Tailandia (Santiworakul et al., 2021). Neste conjunto, a Austrdlia destaca-se por
concentrar 0 maior nimero de publicacdes, totalizando 3 estudos, quando comparado

com os demais paises identificados.
4.3. Participantes

As amostras dos oito estudos incluidos foram constituidas por pacientes com
diagnéstico de doenca pulmonar obstrutiva créonica (DPOC), maioritariamente
classificados entre os estadios de moderado a grave. Os participantes eram
predominantemente adultos, com idades compreendidas entre 58 e os 77 anos,

observando uma maior representatividade do sexo masculino.

No total, esta revisdo narrativa integrou 691 participantes que iniciaram e concluiram os
programas de exercicio fisico. O estudo com maior dimensao amostral foi de Zeng et al.
(2023), com 156 participantes, dos quais 137 sdo do sexo masculino ¢ 19 do sexo

feminino.

Foram reportadas perdas amostrais em varios estudos, principalmente associadas a nao
conclusao dos programas de intervengao, decorrente de exacerbagdes agudas da doenga,
agravamento dos sintomas respiratorios e, em alguns casos, ocorréncia de 6bitos durante

o periodo de acompanhamento.
4.4. Intervengoes

Nos estudos analisados, foram utilizados diversos testes e exames complementares com
o objetivo de monitorizar a capacidade funcional, a realizacdo das atividades de vida
diaria (AVDs) , a pratica de exercicio fisico e a qualidade de vida dos participantes com

DPOC.

Entre os principais métodos de avaliacdo destacam-se exames de funcdo pulmonar,
nomeadamente a espirometria e a pletismografia corporal total, amplamente utilizados

nos estudos de Cebollero et al. (2021), Hill et al. (2019), Wootton et al. (2014, 2017),
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Santiworakul et al. (2021), Silva et al. (2018) e Zeng et al. (2023). Adicionalmente,
observam-se avaliacdes antropométricas e de composi¢do corporal, com recurso a

bioimpedancia elétrica, conforme reportado por Salhi et al. (2015) e Silva et al. (2018).

Relativamente as variaveis avaliadas, foram utilizados diversos instrumentos validados
para a monitorizagcdo dos sintomas, da capacidade funcional e da qualidade de vida em

pacientes com DPOC.

A dispneia foi avaliada através da Escala Modificada do Medical Research Council
(mMRC), utilizada nos estudos de Cebollero et al. (2021) e Zeng et al. (2023). A
capacidade funcional foi amplamente analisada por meio do Teste de Caminhada de 6
Minutos (6MWT), aplicado nos estudos de Cebollero et al. (2021), Hill et al. (2019),
Wootton et al. (2014, 2017), Zeng et al. (2023), Santiworakul et al. (2021), Silva et al.
(2018) e Salhi et al. (2015).

Adicionalmente, foram utilizados o Incremental Shuttle Walk Test (ISWT) e o
Endurance Shuttle Walk Test (ESWT), sobretudo nos estudos de Hill et al. (2019) e
Wootton et al. (2014, 2017), permitindo uma avaliagdo mais detalhada da tolerancia ao

esforgo.

No que se refere a avaliagdo dos sintomas e impacto da doenca, o COPD Assessment
Test (CAT) foi utilizado nos estudos de Cebollero et al. (2021), Zeng et al. (2023) e
Salhi et al. (2015), enquanto o Clinical COPD Questionnaire (CCQ) foi aplicado por
Santiworakul et al. (2021) e Silva et al. (2018).

A qualidade de vida relacionada com a satde foi avaliada através de diferentes
instrumentos, nomeadamente o St. George 's Respiratory Questionnaire (SGRQ),
utilizado por Hill et al. (2019), Wootton et al. (2014, 2017) e Zeng et al. (2023), ¢ o
Chronic Respiratory Disease Questionnaire (CRDQ), aplicado nos estudos de Hill et al.
(2019), Wootton et al. (2014, 2017) e Salhi et al. (2015). Para uma avaliagdo mais
abrangente, alguns estudos recorreram ainda a medidas gerais de qualidade de vida

relacionadas com a saude (HRQoL).
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4.5. Duragao, frequéncia e tempo das intervengdes

Os estudos analisados evidenciaram uma associagao positiva entre a implementagao de
programas de exercicio fisico, a melhoria da qualidade de vida e a realizagdo das
atividades de vida didria em pacientes com DPOC. De forma geral, os protocolos de
intervengdo apresentaram uma duragdo entre 8 a 12 semanas (Hill et al., 2019; Wootton
et al., 2014, 2017; Santiworakul et al., 2021; Zeng et al., 2023 e Salhi et al., 2015), com
excegoes, do estudo de Cebollero et al. (2021), que decorreu ao longo de 12 meses, e do
estudo de Silva et al, (2018), que incluiu 12 semanas de intervencdo seguidas de 12

semanas de acompanhamento.

Relativamente a frequéncia, a maioria dos programas foi realizada entre duas a trés
sessOes semanais, sendo trés sessoes por semana a abordagem mais frequente, podendo
ser observados nos estudos de Cebollero et al. (2021), Wootton et al. (2014),
Santiworakul et al. (2021), Silva et al. (2018) e Salhi et al. (2015). Por sua vez, Hill et
al. (2019) e Wootton et al. (2017) implementaram protocolos com frequéncia variavel
entre duas e trés sessdes por semana, enquanto Zeng et al. (2023) implementou duas

sessOes semanais.

Quanto ao tipo das intervengdes, predominam programas de exercicio aerobio,
sobretudo baseados em caminhada, com duracdo média entre 30 e 45 minutos por
sessdo, frequentemente supervisionados por profissionais de saude, presentes em

Cebollero et al. (2021), Hill et al. (2019) e Wootton et al. (2014, 2017).

Adicionalmente, alguns estudos integraram abordagens combinadas, incluindo treino
aerébio e de resisténcia, como observado em Santiworakul et al. (2021). Outros
recorreram a programas com equipamentos simples, como bandas e tubos elasticos,
conforme descrito por Silva et al. (2018), cujas sessoes, com duracdo aproximada de 60
minutos, incluiram exercicios direcionados aos membros superiores e inferiores. Por sua
vez, o estudo de Zeng et al. (2023) implementou um programa de exercicio aerobio com

duracdo de 40 minutos por sessao.
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4.6. Variaveis avaliadas

Relativamente as variaveis avaliadas, os estudos incluidos recorreram a diversos
instrumentos validados para a monitoriza¢ao dos sintomas, da capacidade funcional e da
qualidade de vida em pacientes com DPOC, tendo como principal objetivo analisar o
impacto do exercicio fisico nas atividades de vida diaria e no estado geral de saude

desta populacao.

A dispneia foi avaliada através da Escala Modificada do Medical Research Council
(mMRC), utilizada nos estudos de Cebollero et al. (2021) e Zeng et al. (2023), enquanto
que a capacidade funcional aerdbia foi amplamente analisada por meio do Teste de
Caminhada de 6 Minutos (6MWT), aplicado na maioria dos estudos, estando presentes
em Cebollero et al. (2021), Hill et al. (2019), Wootton et al. (2014, 2017), Zeng et al.
(2023), Santiworakul et al. (2021), Silva et al. (2018) e Salhi et al. (2015).

Adicionalmente, foram utilizados o Incremental Shuttle Walk Test (ISWT) e o
Endurance Shuttle Walk Test (ESWT), sobretudo nos estudos de Hill et al. (2019) e
Wootton et al. (2014, 2017), permitindo uma avaliagdo mais detalhada da tolerancia ao

esforgo.

No que se refere a avaliagdo dos sintomas e impacto da doenca, o COPD Assessment
Test (CAT) foi utilizado nos estudos de Cebollero et al. (2021), Zeng et al. (2023) e
Salhi et al. (2015), enquanto o Clinical COPD Questionnaire (CCQ) foi aplicado por
Santiworakul et al. (2021) e Silva et al. (2018).

A qualidade de vida relacionada com a satde foi avaliada através de diferentes
instrumentos, nomeadamente o St. George 's Respiratory Questionnaire (SGRQ),
utilizado por Hill et al. (2019), Wootton et al. (2014, 2017) e Zeng et al. (2023), ¢ o
Chronic Respiratory Questionnaire (CRQ), aplicado nos estudos de Hill et al. (2019) e
Wootton et al. (2014, 2017) e os mesmos também utilizaram a qualidade de vida

relacionada com a satide (HRQoL) para avaliar os pacientes.
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Adicionalmente, alguns estudos incluiram a avaliagdo da for¢a muscular através do teste
de uma repeti¢do maxima (1RM), permitindo a prescri¢ao individualizada do treino para
membros superiores e inferiores, conforme descrito por Cebollero et al. (2021). Por fim,
foram também utilizados instrumentos complementares, como o Mini Sleep
Questionnaire (MSQ), para avaliagdo da qualidade do sono, e o Baecke Habitual
Physical Activity Questionnaire (BHPAQ), para andlise dos niveis habituais de

exercicio fisico, ambos aplicados por Silva et al. (2018).
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5. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Os estudos incluidos nesta revisao sistematica analisaram o impacto de diferentes
modalidades de programas de exercicio fisico em pacientes com DPOC moderada a
grave, evidenciando, de forma consistente, beneficios ao nivel das atividades de vida

diaria, capacidade funcional, for¢a muscular e qualidade de vida.

Contudo, observa-se uma consideravel heterogeneidade metodoldgica entre os estudos,
que incluem ensaios clinicos randomizados, ndo randomizados e um estudo
retrospectivo, bem como a variacdo dos tamanhos amostrais, desde amostras reduzidas,
descrito por Santiworakul et al. (2021) (n=20), at¢ amostras mais robustas, como no
estudo de Zeng et al. (2023) (n=156), o que pode influenciar o poder estatistico e a

detecgdo de diferengas clinicamente significativas.

Cebollero et al. (2021) demonstraram que o grupo submetido a exercicio fisico
apresentou aumentos significativos na for¢ga muscular maxima dos membros superiores
e inferiores, bem como na poténcia muscular dos membros inferiores a 50% de 1RM,
quando comparado ao grupo controlo, que evidenciou declinio nesses parametros. No

entanto, nao foram observadas alteragdes na poténcia muscular a 70% de 1RM.

Hill et al. (2019) verificaram melhorias significativas no desempenho do Endurance
Shuttle Walk Test (ESWT) apo6s a intervengdo, com aumentos expressivos no tempo e
na distancia percorrida em relagdo ao grupo controlo. A diferenca minima detectavel,
estimada por diferentes abordagens, apresentou variabilidade consideravel, sendo
inferior quando baseada na percep¢do do paciente e superior quando determinada por
métodos estatisticos, o que sugere discrepancias entre significado clinico e

confiabilidade estatistica individual.

No estudo de Salhi et al. (2015), que comparou o treino por vibragao de corpo inteiro
(WBVT) com o treino de resisténcia convencional (RT), ambos os grupos apresentaram
melhorias na capacidade de exercicio, desempenho funcional e qualidade de vida,

avaliados pelo 6SMWT e CRDQ.

Santiworakul et al. (2021) observaram redu¢do dos sintomas da DPOC em ambos os
grupos, sendo que o grupo de intervengdo apresentou aumento significativo da forga dos

membros inferiores (p < 0,05), sem alteragdes na for¢a dos membros superiores.
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Silva et al. (2018) compararam diferentes modalidades de treino resistido, incluindo
bandas elasticas, tubos elasticos e treino com méquinas e pesos convencionais, ao longo
de 12 semanas, seguidas de um periodo de acompanhamento. Os resultados
evidenciaram melhorias na qualidade de vida nos grupos de treino com elasticos, sem
alteragdes significativas na composi¢ao corporal, capacidade funcional ou niveis de
atividade fisica. Observou-se ainda uma ligeira diminui¢do da capacidade funcional no

grupo de tubo eléstico, considerada clinicamente pouco relevante.

Wootton et al. (2017) reportaram melhorias na capacidade de exercicio e na qualidade
de vida relacionada a satide no grupo submetido ao programa de caminhada. Contudo, a
intervengdo nao se mostrou eficaz na promocao do aumento da atividade fisica diéria

nem na redu¢do do comportamento sedentario.

Por fim, Zeng et al. (2023) demonstraram que o treino aerdbio esteve associado a
melhorias significativas na fun¢do pulmonar (VEF1 e CVF), aumento da capacidade de
exercicio (avaliada pelo 6MWT), redu¢do dos sintomas (CAT e mMRC) e diminui¢ao
das exacerbacdes da DPOC. Adicionalmente, a intervengdo mostrou-se segura, sem
ocorréncia de efeitos adversos relevantes, sendo superior a uma abordagem

exclusivamente educacional.
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As intervencdes baseiam-se predominantemente em programas de exercicio aerdbio,
sobretudo a caminhada, com frequéncia de 2 a 3 sessdes semanais com duracao entre 8
e 12 semanas, com excecdo o estudo de Cebollero et al. (2021) que implementaram um
programa de 12 meses. Adicionalmente, alguns estudos incorporaram modalidades
adicionais, como treino de resisténcia (Silva et al., 2018; Santiworakul et al., 2021) e
vibragdo de corpo inteiro (Salhi et al., 2015), evidenciando diversidade nas abordagens

terapéuticas.

No que concerne aos desfechos avaliados, destaca-se o uso consistente de instrumentos
validados, como o teste de caminhada de seis minutos (6MWT) para avaliar a tolerancia
ao exercicio e a capacidade funcional, o teste de resisténcia de caminhada (ESWT) e o
Questionario Respiratorio de St George para avaliar a qualidade de vida em pacientes

com DPOC.

De forma geral, estudos como Wootton et al. (2014) e Zeng et al. (2023) demonstraram
melhorias na capacidade funcional. Adicionalmente, alguns estudos reportaram
limitagdes associadas a adesdo ao programa, devido a exacerbagdes da doenca e

hospitalizagdes recorrentes (Salhi et al., 2015).
Qualidade de vida

No que se refere a qualidade de vida, o estudo de Hill et al. (2019) utilizou o
Questionario Respiratorio de Saint George (SGRQ) e HRQoL e observaram melhorias
associadas ao aumento da capacidade de exercicio no grupo de caminhada, ainda que
sem alteragdes significativas na perce¢do global de mudanca (GRC). De forma
semelhante, Wootton et al. (2014) reportaram beneficios significativos na qualidade de
vida, acompanhados por aumentos na capacidade funcional, nomeadamente na distancia
percorrida e no desempenho em testes de caminhada, assim como descritos no estudo de

Wootton et al. (2017).

28



Por sua vez, Zeng et al. (2023) demonstraram melhorias significativas na qualidade de
vida, associadas a reducdo dos sintomas (avaliados por escalas como mMRC e CAT) e a
diminuicdo das exacerbacdes da doenga no grupo de exercicio. No mesmo sentido, Salhi
et al. (2015) verificaram beneficios apos intervencdes baseadas em treino de resisténcia
e vibragdo de corpo inteiro, também relacionados com o aumento da capacidade de

exercicio.

Por outro lado, Silva et al. (2018) observaram a manutencdo do estado de saude e dos
niveis de exercicio fisico, sem melhorias expressivas na qualidade de vida, embora sem

deterioragdo significativa, o que pode indicar um efeito estabilizador do exercicio fisico.
Atividade de Vida Diaria

No que se refere a relacdo entre exercicio fisico e atividades de vida didria (AVDs), os
resultados sugerem uma associacao positiva com a pratica de exercicio fisico, estudos
como Wootton et al. (2014; 2017), Hill et al. (2019) e Zeng et al. (2023) demonstraram
que intervencdes baseadas em caminhada e exercicio aerébio promovem melhorias
significativas na capacidade funcional, avaliadas por instrumentos como o 6MWT e o

ESWT.

O estudo de Cebollero et al. (2021) acrescenta evidéncia relevante ao demonstrar
aumentos significativos na forca e poténcia muscular dos membros superiores e
inferiores. Estes componentes sdao determinantes para o desempenho de AVD,
especialmente aquelas que envolvem mobilidade, transporte e manipulagdo de objetos,

sugerindo que o treino de forga pode contribuir diretamente para a autonomia funcional.

Adicionalmente, Santiworakul et al. (2021) observaram melhorias no fortalecimento dos
membros inferiores através de programas realizados em ambiente domiciliar, reforgando
a aplicabilidade das intervencdes e a sua integracdo no contexto real de vida dos
pacientes. De forma semelhante, Salhi et al. (2015) reportaram melhorias na capacidade

de exercicio ¢ na tolerancia ao esforgo.
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Exercicio Fisico

O estudo de Zeng et al. (2023) destaca-se ao demonstrar melhorias significativas nos
sintomas respiratorios, avaliados por instrumentos como a escala mMRC e o COPD
Assessment Test (CAT), além de uma redugdo nas exacerbagdes da doenca no grupo
submetido ao exercicio aerdbio. Estes resultados sugerem um impacto direto do

exercicio fisico no controlo clinico da DPOC.

De forma semelhante, Santiworakul et al. (2021) observaram uma diminui¢do dos
sintomas da doenga em ambos os grupos estudados, com maior evidéncia de beneficio
no grupo de intervencdo, o que refor¢a o papel do exercicio fisico, mesmo quando

realizado em ambiente domiciliar, na gestdo sintomatica.

O estudo de Salhi et al. (2015) também reportou melhorias na tolerancia ao exercicio e
na capacidade funcional, aspectos intimamente relacionados com a percepgao de
dispneia e fadiga, contribuindo indiretamente para a redugdo dos sintomas. Embora o
foco principal tenha sido a comparacdo entre diferentes modalidades de treino, os

resultados indicam beneficios clinicos relevantes em ambos 0s grupos.

Por outro lado, estudos como os de Hill et al. (2019) e Wootton et al. (2014; 2017),
embora nao tenham como desfecho principal a avaliacdo direta dos sintomas,
evidenciaram melhorias na capacidade de exercicio e na qualidade de vida, que estdo
frequentemente associadas a reducdo da sintomatologia, especialmente da dispnéia

durante atividades de vida diaria.
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6. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Esta revisao narrativa analisa os efeitos de programas de exercicio fisico realizados por
pacientes com DPOC, com particular enfoque nas atividades de vida didria, capacidade

funcional e na qualidade de vida desta populacao.

Estes resultados estdo em consonancia com as recomendagdes do ACSM (2018), que
preconizam o papel de exercicios cardiorrespiratorios na melhoria da fungdo pulmonar,

reducdo dos sintomas e otimizacao da qualidade de vida.

Ainda assim, intervengdes de curta a média duracdo também demonstrou eficécia,
conforme observado por Hill et al. (2019) e Wootton et al. (2014, 2017), que reportaram
melhorias consistentes na capacidade funcional e qualidade de vida, embora com

alguma variabilidade nos resultados.

Relativamente as modalidades dos programas, tanto o treino com exercicio aerobio
quanto o treino de resisténcia apresentam beneficios relevantes, tais resultados estdo
apresentados através dos estudos de Salhi et al. (2015), que observaram melhorias na
capacidade de exercicio e qualidade de vida em diferentes abordagens, com maior
eficacia do treino de resisténcia no ganho de forca muscular. De forma complementar,
Santiworakul et al. (2021) evidenciaram que programas domicilidrios podem melhorar a
forca dos membros inferiores e reduzir sintomas, refor¢ando a aplicabilidade de

intervencoes fora do contexto clinico.

Ademais, a evidéncia recente indica que diferentes protocolos de exercicio, variando em
frequéncia e duracao, produzem efeitos fisiologicos e funcionais distintos em individuos
com DPOC. Amin et al. (2014) observaram melhorias na capacidade aerobia e na

dispneia mesmo com baixa frequéncia semanal (duas sessoes ao longo de 12 semanas).
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Por outro lado, Zambom et al. (2015) demonstraram ganhos adicionais na poténcia
muscular e na capacidade maxima de exercicio, associados a melhor eficiéncia
cardiovascular durante esforcos submaximos. Em contraste, Gouzi et al. (2016)
reportaram apenas melhorias modestas no consumo maximo de oxigénio, sugerindo que
protocolos de menor duracao ou intensidade podem limitar a magnitude das adaptagdes

fisioldgicas.

Intervengdes com maior frequéncia semanal também demonstram beneficios
consistentes, do qual Tucker (2014) observou que um programa de caminhada realizado
cinco vezes por semana durante oito semanas promoveu melhorias significativas na
capacidade funcional, qualidade de vida e nivel de exercicio fisico, com manutengao
dos efeitos ao longo de 3 e 12 meses de seguimento. De forma convergente, estudos
mais recentes com frequéncia de trés sessdes semanais reforcam a consisténcia e a
estabilidade dos efeitos positivos associados ao exercicio estruturado em individuos

com DPOC (Holland et al., 2014).

32



7. LIMITACOES E ORIENTACOES FUTURAS

Referente as bases de dados, ndo foram utilizadas outras bases de dados como
EMBASE, ou at¢ mesmo Cochrane para a busca de estudos, visto que, teve-se

limitagdes para o acesso delas.

A evidéncia disponivel apresenta diversas limitagdes metodologicas que devem ser
consideradas na interpretacio dos resultados. Observa-se, de forma geral,
heterogeneidade dos protocolos de exercicio, com variagdes significativas na duracdo
das intervencdes (8 a 12 semanas na maioria dos estudos), frequéncia semanal,
intensidade e modalidades aplicadas (caminhada, treino aerobio, resisténcia e vibragao
de corpo inteiro). Esta heterogeneidade dificulta a comparacdo entre estudos e limita a

defini¢do de um protocolo clinico otimizado e universalmente aplicavel.

Adicionalmente, alguns estudos apresentam tamanhos amostrais reduzidos, como no
caso de Santiworakul et al. (2021), o que compromete o poder estatistico e restringe a
generalizagao dos achados. Em paralelo, verificam-se perdas amostrais relevantes e
niveis varidveis de adesdo aos programas, frequentemente associados a exacerbacdes da
DPOC, agravamento sintomatico ou hospitalizagdes, introduzindo potencial viés de

atrito e influenciando a interpretagdo dos efeitos reais das intervengoes.

Outra limitacdo importante relaciona-se com a duragdo do segmento,
predominantemente curto na maioria dos estudos, o que impede a avaliagdo robusta dos
efeitos a longo prazo. Neste contexto, apenas estudos pontuais, como Cebollero et al.

(2021), permitem uma analise mais sustentada da manutenc¢do dos beneficios.

Do ponto de vista metodologico, embora a maioria dos estudos recorra a andlises
estatisticas adequadas, observa-se alguma inconsisténcia na sofisticacdo analitica, com
reduzida utilizagdo de modelos avancados ou de abordagens progndsticas mais

detalhadas.

Face a estas limitacdes, futuras investigacdes deverdo privilegiar a implementagao de
protocolos de exercicio mais padronizados, com defini¢do clara de duragdo, intensidade
e frequéncia, bem como o aumento do rigor metodolégico e da dimensdo amostral.
Recomenda-se ainda a inclusdo de maior representatividade do sexo feminino, o reforgo

da adesao aos programas e a realizacao de estudos com acompanhamento longitudinal
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mais prolongado, de forma a permitir a avaliacao sustentada dos efeitos clinicos e a

otimizagdo da prescricdo do exercicio na reabilitagdo da DPOC.
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8. CONCLUSOES

A evidéncia analisada nesta revisdo sistematica sugere que programas de exercicio
fisico constituem uma intervencdo eficaz na reabilitacdo de individuos com DPOC,
promovendo melhorias na capacidade funcional, for¢a muscular, atividade de vida
didria e qualidade de vida. Apesar da heterogeneidade observada entre protocolos,
modalidades e duragdo das intervengdes, os resultados tendem a ser consistentes quanto
aos beneficios clinicos do exercicio, particularmente quando estruturado e

supervisionado.

Contudo, limitagdes metodoldgicas, como a variabilidade dos programas, amostras
reduzidas e curto periodo de seguimento, restringem a generalizagdo dos achados ¢ a
definicdo de um protocolo ideal. Assim, futuros estudos devem privilegiar desenhos
mais robustos, maior padronizacdo das intervengdes e acompanhamento a longo prazo,

de modo a otimizar a prescri¢do do exercicio nesta populagao.
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