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APRESENTAÇÃO 

As ciências da saúde ou ciências médicas são áreas de estudo relacionadas 
a vida, saúde e/ou doença. A fisioterapia e a terapia ocupacional fazem parte 
dessa ciência. Nesta colação “Processos de intervenção em Fisioterapia e Terapia 
Ocupacional 2” trazemos como objetivo a discussão científica por intermédio 
de trabalhos diversos que compõe seus capítulos. O volume abordará de forma 
categorizada, interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento, 
trabalhos, pesquisas, e revisões de literatura nas áreas de fisioterapia e terapia 
ocupacional.   

A fisioterapia é a ciência da saúde que estuda, previne e trata os distúrbios 
cinéticos funcionais intercorrentes em órgãos e sistemas do corpo humano, gerados 
por alterações genéticas, por traumas e por doenças adquiridas. E a terapia 
ocupacional estuda, previne e trata indivíduos portadores de alterações cognitivas, 
afetivas, perceptivas e psicomotoras decorrentes ou não de distúrbios genéticos, 
traumáticos e/ou de doenças adquiridas.

Para que a fisioterapia e terapia ocupacional possam realizar seus trabalhos 
adequadamente é necessário a busca científica incessante e contínua, baseada em 
evidências prático/clínicas e revisões bibliográficas. Deste modo a obra “Processos 
de intervenção em Fisioterapia e Terapia Ocupacional” apresenta conhecimento 
fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade leiga e 
científica, através de onze artigos, que versam sobre vários perfis de pacientes, 
avaliações e tratamentos. 

Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos 
também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada 
e confiável para a exposição e divulgação dos resultados científicos. 

Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa Ferrari
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RESUMO: O envelhecimento é uma ação 
apropriada do ser humano que envolve 
continuamente tanto aparências físicas como 
cognitivas. Além disso, com o desenvolvimento 
da população idosa, há também o aparecimento 
das doenças crônicas, como é o caso da doença 
Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC). A DPOC é 
definida por ser uma barreira recorrente ao fluxo 
aéreo, na qual é moderadamente irreversível 
e progressiva e está agregada a um resultado 
inflamatório irregular dos pulmões a células ou 
gases prejudiciais. Refletindo nesses fatos, 
ressalva-se que a intervenção do fisioterapeuta 
é imprescindível para que o idoso apresente 
uma evolução no seu quadro clínico. A partir do 
publicado, o estudo tem como desígnio explorar 
odesempenho da intervenção do fisioterapeuta 
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na DPOCem idosos. Metodologicamente, o trabalho em demanda de uma pesquisa 
de revisão bibliográfica sucedida da preferência ponderada de artigos científicos 
de embasamento de informações como a Scientific Eletronic Library On Line 
(SCIELO), compreendidos nos períodos de 2009 a2019.A revisão bibliográfica expõe 
primeiramente umenfoque acerca da etiologia da doença, em seguida apresenta 
características da DPOC com o processo de envelhecimento do idoso, por fim, a 
performance do fisioterapeuta na DPOC em idosos. Desse modo, finaliza-se que 
a fisioterapia geriátrica e pulmonar, é imprescindível aos pacientes com a DPOC, 
pois, os fisioterapeutas auxiliariam na melhora a qualidade de vida dessa faixa etária, 
diminuindo ou extinguindo os comprometimentos do desempenho corporal do paciente 
e melhorando as suas atividades de vida diária.
PALAVRAS-CHAVE: Idoso. Exercícios Respiratórios. Doença Pulmonar Obstrutiva 
Crônica.

ABSTRACT: Aging is an appropriate human action that continuously involves both 
physical and cognitive appearances. In addition, with the development of the elderly 
population, there is also the appearance of chronic diseases, as is the case of Chronic 
Obstructive Pulmonary Disease (COPD). COPD is defined by being a barrier to 
airflow, in which it is moderately irreversible and progressive and is associated with an 
inflammatory irregular result of the lungs to harmful cells or gases. Reflecting on these 
facts, it should be noted that the intervention of the physiotherapist is essential for the 
elderly to present an evolution in their clinical condition. Based on what was published, 
the study aims to explore the performance of the physiotherapist’s intervention in 
COPD in the elderly. Methodologically, the work in demand of a successful bibliographic 
review search of the weighted preference of scientific articles of information base as 
the Scientific Electronic Library On Line (SCIELO), comprised in the periods from 2009 
to2019. , then presents characteristics of COPD with the aging process of the elderly, 
finally, the performance of the physical therapist in COPD in the elderly. Thus, it is 
concluded that geriatric and pulmonary physiotherapy is essential for patients with 
COPD, as physical therapists would help improve the quality of life of this age group, 
reducing or extinguishing the compromises of the patient’s body performance and 
improving their daily life activities.
KEYWORDS: Elderly. Breathing Exercises. Chronic obstructive pulmonary disease.

INTRODUÇÃO
A DPOC caracteriza-se pela a interrupção do fluxo de ar nas vias áreas, 

é uma patologia crônica na qual atinge principalmente idoso acima de 60 anos 
do sexo masculino, com histórico predominante de ex-fumantes. É considerada 
a quartapatologia que mais mata no Brasil, causando também o emagrecimento 
exagerado, fadiga musculara qualquer tipo de exercício, cansaço e limitação das 
atividades diárias.

Segundo Vasconcelos et al.(2005), a fisioterapia pulmonar é um componente 
de grande valor do tratamento das DPOCs. O plano fisioterapêutico visa oferecer 
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comportamento funcional do paciente, sendo útil o seu início o mais precocemente. 
Fazendo parte dos exercícios respiratórios, exercícios de tosse, drenagem postural 
de todos segmentos pulmonares, técnicas de percussão torácicas associadas 
á drenagem postural, prática de exercício, destinados a coordenar a atividade 
física com a respiração, movimentação ativa e passiva dos membros superiores 
e inferiores, inclusive em pacientes hospitalizados, com associação terapêutica 
inalatória.

Baseado nesses casos observa-se que a intervenção do fisioterapeuta é 
indispensável para que o idoso com DPOC tenha uma melhora no quadro clínico 
e volte a ter certa autonomia em relação a desenvolver suas atividades diárias 
normais.

METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa de revisão bibliográfica resultante de uma seleção 

de artigos científicos de algumas bases de dados com Scientific Eletronic Library On 
Line (SCIELO), publicados no período de 2009 a 2019, totalizando três artigos como 
base para pesquisa. Sendo estudos de casos trazendo no seu conteúdo literário a 
DPOC em idosos e atuação do fisioterapeuta através de exercícios respiratórios 
na evolução do prognostico da DPOC. Ficando assim como um importante estudo 
cientifico para os estudantes de fisioterapia que futuramente possam utiliza-lo como 
base cientifica. 

RESULTADOS

Autor/Ano Objetivo Intervenção Resultados Conclusão
Wyara Ferreira Melo; 
Thyffany Laurents 
Limeira de Oliveira; 
Paulo Henrique Meira 
Duarte 
Olivia Maria Feitosa 
Henrique, 2016.

Conhecer a 
atuação do 
Fisioterapeuta 
na DPOC em 
idosos.

Fisioterapia 
geriátrica e 
pulmonar.

Retorno das 
atividades da 
vida diária e 
laborativas, com 
o início precoce 
da reabilitação 
pulmonar. 

Melhoria da qualidade 
de vida, redução dos 
comprometimentos da 
função corporal e das 
atividades de vida diária.

Langer D, Probst 
VS, Pitta F, Burtin C, 
Hendriks E, Schans 
CPVD, Paterson 
WJ, Verhoef-Dewijk 
MCE, Straver 
RVM, Klaassen 
M, Troosters T, 
Decramer M, Ninane 
1, Delguste P, Muris 
J, Gosselink R, 2009.

Descrever a 
Fisioterapia 
baseada em 
evidências 
para pacientes 
com DPOC.

Reduzir a 
dispneia, 
melhorar a 
capacidade 
de exercício 
de atividade 
física, melhorar 
a higiene 
brônquica, 
melhorar 
conhecimento, 
autocuidado e 
autoeficácia.

As evidências 
disponíveis apoiam 
a recomendação 
para organização 
de seguimento 
para pacientes 
ao término do 
programa de 
reabilitação e 
atenção durante 
e após períodos 
de exacerbação 
aguda.

Que não é somente 
restrigir ao paciente a 
fisioterapia, mas a manter 
um estilo de vida ativo e 
independente.
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Maria Elaine Trevisa, 
Andressa Silva Porto, 
Thiely Machado 
Pinheiro, 2010.

Verificar a 
eficácia de um 
treinamento 
da 
musculatura 
respiratória 
e de 
quadríceps no 
desempenho 
funcional de 
indivíduos 
com DPOC.

Consistiu de 
exercícios 
realizados 
duas vezes por 
semana durante 
dois meses, 
totalizando 16 
atendimentos: 
exercícios de 
fortalecimento 
da musculatura 
inspiratória.

A qualidade de 
vida apresentou 
melhora, 
principalmente 
nos domínios 
dor, vitalidade 
e limitação 
por aspectos 
emocionais.

O treinamento da 
musculatura respiratória 
e do quadríceps aqui 
proposto revelou-se 
benéfico, melhorando o 
desempenho funcional 
dos pacientes com 
DPOC, sugerindo 
a utilização do 
fortalecimento muscular 
respiratório e periférico 
como coadjuvante no 
tratamento desses 
indivíduos.

Tabela 1: Resumo dos artigos.

DISCUSSÃO 

•	 DPOC

A doença pulmonar crônica obstrutiva crônica (DPOC) é uma condição clinica 
que se caracteriza pela obstrução ou limitação crônica do fluxo aéreo de forma lenta 
e irreversível(PNEUMOL, 2000).

Trata-se de uma patologia crônica na qual o individuo passa a ter bloqueio ou 
obstrução das vias aéreas, dificuldade fisiológica para fazer as trocas gasosas na 
área alveolar. Além de dispneia, tosse, sibilância, produção de secreção e infecções 
respiratórias de repetição, consequências sistêmicas, tais como descondicionamento, 
fraqueza muscular, perda de peso e desnutrição são frequentemente observadas 
(LANGER et al, 2009).

Segundo Costa, 1999 a DPOC também atinge os músculos respiratórios que 
são responsáveis pelo adequado funcionamento do sistema ventilo respiratório. A 
hiperinsuflação pulmonar põe os músculos respiratórios em desvantagem mecânica, 
causando fraqueza e recrutamento da musculatura acessória da respiração (COSTA, 
1999/ SANCHEZ et al,2001), Além disso, o individuo passa a respirar muito próximo 
de capacidade pulmonar total, o que pode ser também uma possível limitação 
ventilatória ao exercício (ROCA,2005/ VANHEES L, et al,2005).

 Essa patologia também pode desencadear alguns efeitos extras pulmonares 
significativos e com morbidades importantes que podem contribuir para a gravidade 
da doença, como é o caso das anormalidades nutricionais, perda de peso e disfunção 
muscular esquelética são alguns efeitos extrapulmonares encontrados em pacientes 
com DPOC, identificados claramente em idosos. (CARPES et al, 2008).

A DPOC caracteriza-se pela limitação ao fluxo de gases na fase expiratória, 
podendo ocorrer períodos de agudização acompanhada de insuficiência respiratória 
aguda e estão associadas à hiperinsuflação dinâmica e fadiga de musculatura 
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de bomba torácica. Desse modo a doença representa de forma devastadora que 
progressivamente prejudica a capacidade de respirar da pessoa (VASCONCELOS 
et al .,2005).A DPOC é uma das principais causas de mortalidade em todo o 
mundo, resultando em grande impacto econômico e social(MANNINO D,2005), 
sendo a crescente morbimortalidade atribuída especialmente a manifestações 
extrapulmonares da DPOC(ANTHONISN, 2005), que contribuem para limitação da 
capacidade física e declínio funcional.

Uma das mais importantes manifestações extrapulmonares da DPOC é a 
disfunção muscular esquelética (WOUTERS, 2002), perda de massa muscular nos 
membros inferiores e superiores especificamente nas coxas e braços, causando 
fadiga á diminuição do esforço a exercícios físicos e tarefas simples do dia a dia. 
Esses sintomas levam a diminuição crescente da atividade física diária, redução da 
capacidade de realizar exercícios da função cardíaca e limitação da tolerância ao 
exercício, criando um circulo vicioso decrescente que, pode eventualmente, levar à 
debilidade e imobilidade generalizada (SIN, 1996).

A DPOC é mais prevalente em membros de classes sociais mais baixas. 
A prevalência de diagnóstico de DPOC diminuiu discretamente entre homens 
nas últimas três décadas, enquanto um acréscimo considerável foi observado 
entre mulheres no mesmo período. O tabagismo continua o fator de risco mais 
importante para o desenvolvimento da doença, e em torno de 10% a 15% dos 
fumantes são diagnosticados com DPOC. É aceito que DPOC continua largamente 
subdiagnosticada (LANGER et al, 2009).

•	 DPOC no idoso

O envelhecimento na população de um país desenvolvido ou em 
desenvolvimento tem crescente acelerada ultimamente, com isso no país há impacto 
econômico, social e epidemiológico. O envelhecimento é um processo natural que 
envolve fatores físicos e cognitivos. Segundo a OMS, a terceira idade tem início entre 
os 60 e 65 anos, porém o processo de envelhecimento como um todo depende de 
três fatores principais: biológicos, psíquicos e sociais. São esses fatores que podem 
preconizar a velhice, acelerando ou retardando o aparecimento e a instalação de 
doenças e de sintomas característicos da senescência (CANCELA, 2007).

O guia para prática clínica de Fisioterapia em pacientes com DPOC crônica 
apresenta que prevalência da DPOC aumenta gradualmente com a idade. Sete a 
cada 1000 pessoas com idade de 40 a 45 anos (0,7%) sofriam da doença em 2003, 
enquanto que a prevalência entre pessoas de 80 a 85 anos foi de 150 a cada 1000 
(15%). Como resultado do envelhecimento da população, a prevalência da DPOC 
continuará a crescer nas próximas décadas (LANGER et al, 2009).

Conforme Kerkoski; Borenstein; Silva (2010), apesar do envelhecimento ser 
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um processo natural, ele submete o organismo a alterações anatômicas e funcionais, 
com repercussões nas condições de saúde do idoso. 

Devido a esses fatores significou a piora da qualidade de vida a esse 
população que ocasionou um excesso de danos a mobilidade, sem a devida atenção 
a essas mudanças, as doenças crônicas ou não, acabaram acarretando um impacto 
no âmbito social, econômico, e nas últimas década a DPOC vem se tornado a maior 
causa de mortamobilidade (MELO et al, 2016 p. 5). 

•	 Exercícios Respiratórios de Fisioterapia no Idoso

A abordagem inicial para o tratamento fisioterapêutico do paciente com DPOC 
parte do ponto de Encaminhamento, história do caso, avaliação física, análise, 
tratamento e desfecho. Baseado apresentou-se o fluxograma a seguir:

Figura1. Fluxograma para intervenção fisioterápica.

Fonte: Revista Brasileira de Fisioterapia (LANGER, 2009).

Com o plano de tratamento elaborado, o próximo passo é traçar os objetivos 
para intervenção fisioterapêutica, o estudo apresenta os planos traçados em 
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estratégias de treinamentos associados ao condicionamento físico, respiratório 
como também os aspectos de contribuiçãoà qualidade de vida desse paciente. 
Desse modo, os autores nos afirmam:

A fisioterapia respiratória, ao longo dos anos, vem sendo de primordial 
importância no tratamento da DPOC com os objetivos básicos de 
tratar e prevenir complicações, melhorar a obstrução brônquica e a 
qualidade de vida do paciente. Os pacientes com grau moderado de 
incapacidade, como o DPOC em fase hospitalar, são os que mais se 
beneficiam com um programa de reabilitação pulmonar, mas qualquer 
paciente é elegível. (GONZAGA; VELLOSO; ALMEIDA, 2005).

Conforme análise da influência do treinamento muscular respiratório e 
de membros inferiores em pacientes com DPOC, a intervenção consistiu em 
atendimentos duas vezes por semana em dois meses, assim descrevemos abaixo o 
plano de tratamento, conforme o autor:

Exercícios de fortalecimentoda musculatura inspiratória usando o 
aparelho Threshold IMT (Respironics), em que o sujeito respira em 
um bocal que oferece resistência inspiratória ajustável de -7 a -41 
cmH2 O; e exercícios para fortalecimento dos músculos abdominais 
e quadríceps, adicionados ao tratamento convencional que visava a 
higiene brônquica, expansão e desinsuflação pulmonar e alongamento 
muscular. (KISNER, 2005)

O guia para prática clínica de Fisioterapia em pacientes com DPOC crônica 
apresenta uma tabela com recomendações do Colégio Americano de Medicina 
do Esporte e Associação Americana de Cardiologia recomenda a utilização dessa 
tabela com os pacientes idosos:

RESUMO DAS RECOMENDAÇÕES: 1. Medida e Recomendações 
dos parâmetros relevantes, 2. Treino de Endurance, 3. Treinamento 
Intervalado, 4. Treinamento de Força, 5. Eletroestimulção 
Neuromuscular, 6. Treinamento de Membros Superiores, 7. Intensidade 
do Treinamento de Exercício, 8. Frequência do Treinamento de 
Exercício, 9. Duração do programa de treinamento do exercício, 10. 
Supervisão do Treinamento, 11. Treinamento Muscular Inspiratório, 
12. Posicionamento Corporal, 13. Respeiração com Freno Labial. 14. 
Respiração Lenta e Profunda, 15. Expiração Ativa, 16. Respiração 
Diafragmática, 17. Exercícios de Relaxamento, 18. Treinamento com 
suplementação de oxigênio, 19. Treinamento com respiração de hélio-
oxigênio, 20. Ventilação mecânica não-invasiva, 21. Exacerbação 
aguda durante o programa de reabilitação, 22. Tosse, huffing e 
drenagem autogênica, 23. Compressão manual da caixa torácica 
do abdome, 24. Drenagem postural, 25. Exercício, 26. Percussão e 
vibração torácicas, 27. PEP, 28. Flutter, 29. Manutenção dos Efeitos 
da Terapia, 30. Encorajamento para mudanças permanentes no estilo 
de vida, 31. Educação do Paciente. (LANGER et al, 2009).

Baseados nas conclusões e análises das pesquisas apresentadas 
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percebemos que não é simplesmente traçar um plano de fisioterapia, mas sim uma 
abordagem de intervenção que desenvolveu benefícios da terapiaaos pacientes que 
recebem cuidados a longo prazo com intuito de serem mantidos e de estabelecer 
qualidade de vida ao idoso.

CONCLUSÃO
Ao longo dos trabalhos analisados, foram observados que a atuação do 

fisioterapeuta é indicada como a atuação dos domínios dos principais sintomas da 
DPOC, as evidências científicas foram comprovadas no Guia para prática clínica na 
qual foi efeito o estudo nos grupos de controle sobre a melhorar no desempenho 
físico, qualidade de vida, com orientação dos exercícios físicos inspiratórios, 
treinamento e fortalecimento muscular notou-se respostas ao tratamento com os 
pacientes idosos com a doença. 

Com isso, também foram apresentadas análises notórias que a DPOC tem um 
crescente surgimento entre os idosos, devido aos fatores intrínsecos e extrínsecos, 
e tem aumentado à taxa de morbidade nessa população.

Desse modo, concluiu-se que a fisioterapia geriátrica e pulmonar é 
imprescindível aos pacientes com a DPOC.
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