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RESUMO: Este artigo visa analisar como o exercicio terapéutico influencia na capacidade funcional de
pacientes com DPOC, identificando as principais estratégias de exercicios, bem como a sua influéncia,
a curto, médio e longo prazo. Além de correlacionar com alteragdes fisiolégicas produzidas no sistema
musculoesquelético e cardiovascular do individuo com DPOC. E uma revisio sistematica da literatura,
seguindo as diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses -
PRISMA 2020. A busca sistemdtica ser4 realizada nas seguintes bases de dados eletrénicas: PubMed,
ScienceDirect e PEDro. Foram incluidos 6 artigos e caracterizados quanto ao tipo de estudo e a
intervencdo. Os marcadores funcionais dos pacientes com DPOC obtiveram respostas favordveis as
intervencdes utilizadas, como no teste de caminhada de 6 minutos, no teste de sentar e levantar e na
forca muscular, principalmente em intervenc¢ées mais duradouras. Conclui-se que os exercicios
terapéuticos quando em um protocolo bem estruturado pode otimizar e ampliar a capacidade funcional
dos pacientes com DPOC, além de fornecer ganhos fisiolégicos indispensdveis.

Palavras-chave: DPOC. Capacidade funcional. For¢a muscular. Fisioterapia.

ABSTRACT: This article aims to analyze how therapeutic exercise influences the functional capacity
of patients with COPD, identifying key exercise strategies and their short-, medium-, and long-term
effects, while also correlating these with physiological changes in the musculoskeletal and
cardiovascular systems of individuals with COPD. This is a systematic literature review conducted in
accordance with the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA
2020) guidelines. A systematic search was performed across the following electronic databases: PubMed,
ScienceDirect, and PEDro. Six articles were included and characterized based on study type and
intervention. Functional markers in COPD patients showed favorable responses to the interventions—
specifically regarding the 6-minute walk test, the sit-to-stand test, and muscle strength—particularly
with longer-duration interventions. The study concludes that therapeutic exercises, when part of a well-
structured protocol, can optimize and enhance the functional capacity of patients with COPD, in
addition to providing essential physiological benefits.
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RESUMEN: Este articulo analiza cémo el ejercicio terapéutico influye en la capacidad funcional de los
pacientes con EPOC, identificando las principales estrategias de ejercicio, asi como su influencia a corto,
medio y largo plazo. También correlaciona estas estrategias con los cambios fisiolégicos producidos en
los sistemas musculoesquelético y cardiovascular de las personas con EPOC. Se trata de una revisién
sistemdtica de la literatura, siguiendo las directrices de los Elementos de Informe Preferidos para
Revisiones Sistematicas y Metaandlisis (PRISMA 2020). La btasqueda sistemdtica se realizé en las
siguientes bases de datos electrénicas: PubMed, ScienceDirect y PEDro. Se incluyeron seis articulos,
caracterizados segun el tipo de estudio y la intervencién. Los marcadores funcionales de los pacientes
con EPOC mostraron respuestas favorables a las intervenciones utilizadas, como la prueba de marcha
de 6 minutos, la prueba de sentarse y levantarse, y la fuerza muscular, especialmente en las
intervenciones a largo plazo. Se concluye que los ejercicios terapéuticos, cuando forman parte de un
protocolo bien estructurado, pueden optimizar y ampliar la capacidad funcional de los pacientes con
EPOC, ademis de proporcionar beneficios fisiolégicos indispensables.

Palabras clave: EPOC. Capacidad funcional. Fuerza muscular. Fisioterapia.

INTRODUCAO

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é uma doenga progressiva e
incapacitante, cujas manifestacdes clinicas sdo dispneia, tosse e expectoracdo, manifestando-se
de maneira individualizada, conforme o quadro clinico e o estidgio que o paciente se encontra.
Dessa forma, é reconhecida como uma das principais causas de mortalidade e morbidade em
aAmbito global, comprometendo a capacidade fisica do individuo em desvantagens diante da sua
funcionalidade e respectivamente, na sua qualidade de vida, deixando em muitos casos,
dependentes (Bernabéu-Mora et al., 2024; Marques et al., 2025).

No decorrer dos tltimos 30 anos, observou-se uma crescente da DPOC por multiplos
determinantes, entre os quais, exposicdo a agentes poluentes, habitos de vida nocivos, tais como
o tabagismo e o consumo excessivo de &lcool, contaminagio atmosférica e exposi¢io a
substincias carcinogénicas. A Organiza¢io Mundial da Satde (OMS) estima que a DPOC
assumird a condi¢io de terceira principal causa de 6bitos mundialmente e a quinta maior carga
monetdria internacional até 2030 (Xiong et al., 2023; He et al., 2023).

A DPOC além de debilitar a capacidade funcional do paciente, também repercute com
grande impacto na esfera psicossocial, favorecendo o surgimento de transtornos como
ansiedade e depressio, 3 medida que a doenga progride, resulta em uma acentuada assisténcia
de terceiros. Por conseguinte, a depressio e a ansiedade impactam negativamente no
progndstico, sendo portanto, fatores que impedem a evolucdo no tratamento do individuo

(Marques et al., 2025; Selzler et al., 2023).
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A reabilitacdo pulmonar (RP) tem como alicerce substancial no tratamento da DPOC,
o treinamento fisico, a desobstru¢io das vias aéreas, associado ao suporte nutricional e o
acompanhamento psicossocial. Nesse contexto, a RP n3o apenas trata os sintomas da doenga,
mas também atua de maneira preventiva, retardando a progressio da limita¢io respiratéria e
fortalecendo a capacidade do paciente de desempenhar suas atividades didrias de forma mais
independente e eficiente, contribuindo para uma maior autonomia e qualidade de vida (Huang
et al., 2025; Tian et al., 2024).

O exercicio terapéutico engloba diversas modalidades, como o treino de for¢a muscular
(TF), treino de resisténcia (TR), exercicios aerdbicos continuos ou intervalados, e exercicios
respiratorios. Essas priticas sio prescritas com a finalidade de endossar a melhora da
funcionalidade do organismo, regular o tdnus muscular, ganho de aptidio e aumento do limiar
de toleridncia aos esforgos fisicos. Além disso, contribuem reduzindo a sensacio de fadiga,
aprimorando a capacidade ventilatdria e, consequentemente, impactando de forma positiva a
qualidade de vida dos pacientes (Na et al., 2023; He et al., 2023).

A DPOC é uma doenca progressiva caracterizada por manifestagdes respiratérias, e que
gradualmente geram problemas debilitantes que vdo desde a reducio do desempenho em
atividades fisicas, perda da forca muscular (FM) e incapacidade funcional (Mota et al., 2023).
Para reverter esse cendrio é necessirio a prética de exercicios como: exercicios resistidos,
exercicios aerdbicos, treinamento muscular inspiratério. Desse modo, surgiu o problema: Os
exercicios terapéuticos geram impacto na capacidade funcional dos individuos com DPOC.

Diante desse cenirio, o exercicio terapéutico torna-se essencial, pois é capaz de
promover a melhora da FM, a otimizacdo da ventilacdo e o aumento da tolerincia ao esforco.
Essas estratégias contribuem diretamente para a recuperagio funcional e para a maior
independéncia nas atividades cotidianas dos individuos acometidos. A pergunta norteadora
deste estudo é: de que forma o exercicio terapéutico afeta a capacidade funcional em pacientes
com DPOC. O objetivo primério deste estudo foi analisar como o exercicio terapéutico
influencia na capacidade funcional de pacientes com DPOC. J4 os objetivos secundarios foram
identificar as principais estratégias de exercicio terapéutico utilizadas na reabilitagio da
capacidade funcional do individuo com DPOC, comparar as estratégias a curto, a médio e longo
prazo na influéncia da capacidade funcional do individuo com DPOC e correlacionar as
estratégias encontradas com a alteracbes fisiolégicas produzidas no sistema

musculoesquelético, respiratério e cardiovascular do individuo com DPOC.
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METODOS

Este estudo consiste em uma revisio sistemdtica da literatura, seguindo as diretrizes do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses — PRISMA 2020, que
contribuem para maior transparéncia e rigor metodolégico do processo de selecdo dos estudos,
prevenindo vieses e garantindo clareza nas etapas da pesquisa (Marcondes e Silva, 2022). A
estratégia PICO (Population, Intervention, Comparison and Outcome) que formulou as
perguntas da pesquisa de forma clara e objetiva (Hosseini et al., 2022). Dessa forma,
estabelecendo os seguintes componentes: Pacientes com DPOC (P); exercicios
fisioterapéuticos (I); exercicios convencionais (C); melhora da capacidade funcional do
individuo(O). A busca sistematica serd realizada nas seguintes bases de dados eletrénicas:
PubMed, COCHRANE e PEDro

Foram utilizados descritores em portugués, inglés e espanhol. Em portugués: DPOC,
exercicio terapéutico e reabilitacio pulmonar. Em inglés: COPD and therapeutic exercise. Em
espanhol: ejercicio terapéutico.

Foram incluidos estudos que atendam aos seguintes critérios: artigos com delineamento
de ensaios clinicos e estudos epidemioldégicos retrospectivos, publicados entre 2022 e 2026,
textos em portugués, inglés ou espanhol disponiveis na integra.

Foram excluidos estudos, os quais nio abordam o tema proposto, revisdes, cartas ao
editor, estudos piloto, protocolos e resumos sem texto completo, estudos duplicados e

publicacdes anteriores ao ano de 2022.

PROCESSO DE SELECAO DOS ESTUDOS

A selecdo serd realizada em etapas: Triagem dos titulos e resumos para apuracio de
estudos relevantes e leitura do texto completo para validagio da elegibilidade. O processo foi
documentado, indicando:

Quantidade de estudos identificados
Estudos excluidos e os motivos
Estudos incluidos para analise final

AVALIAGAO DOS RISCOS DE VIES

No presente estudo, a qualidade metodolégica foi avaliada conforme a estrutura dos

artigos, com atengio aos potenciais riscos de viés. Para os ensaios clinicos, serd utilizada a Escala
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PEDro, que verificara aspectos como randomizacdo, cegamento e acompanhamento. Assim, a

aplicacdo da escala permitiu uma apreciacdo mais rigorosa e confidvel das evidéncias incluidas.

Tabela 1. Escala PEDro

Estudo I 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Pontuacio
total
Frei et al., - 1 o 1 o o o I I I I 6/10
(2022).
Lau et al., - 1 I 1 o o I I 1 I 1 8/10
(2023).
Cui et al., - 1 I 1 o o I 1 1 1 1 8/10
(2024).
Pancera et - 1 I 1 o o I I 1 I 1 8/10
al., (2024).
Bishop et - 1 I I o o I o 1 I 1 7/10
al., (z025).
Wang et - 1 o I o o 1 1 1 1 1 7/10
al., (z025).

Itens da Escala PEDro: 1. Critérios de elegibilidade especificados (nio pontua); 2. Alocagdo aleatéria; 3. Sigilo da
alocacdo; 4. Grupos semelhantes no inicio; 5. Cegamento dos participantes; 6. Cegamento dos terapeutas; 7.
Cegamento dos avaliadores; 8. Medidas de desfecho em >85% dos participantes; 9. Anélise por intengio de tratar;
10. Comparagdes estatisticas entre grupos relatadas; 11. Medidas de precisio/variabilidade apresentadas.

Fonte: Carvalho, J.W.A, et.al, (2026)

ANALISE E TRANSPARENCIA DOS DADOS

A anilise dos dados ocorreu de modo essencialmente qualitativo, priorizando a
compreensio das principais ideias apresentadas nas producdes selecionadas. Para isso, serd
realizada uma leitura minuciosa e criteriosa de cada artigo, com o objetivo de identificar as
abordagens metodolédgicas empregadas e os conceitos centrais discutidos pelos autores. Apds
essa etapa, serd feita uma comparacdo e interpretacio dos contetidos, buscando relacionar as
tematicas emergentes com a literatura existente que fundamenta o presente estudo. O presente
trabalho segue as recomendagdes do checklist PRISMA (versio 2020), cujo fluxograma de fluxo

de selecdo de estudos estd apresentado na Figura 1.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v. 12, n. 10, out. 2026.
ISSN: 2675-3375



. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educagio — REASE meam:“g

Figura 1: Fluxograma da selecdo dos artigos para a revisdo de escopo, baseado no modelo PRISMA.
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Fonte: Carvalho, J.W.A, et.al, (2026)

RESULTADOS

Neste estudo, foram incluidos 6 artigos, apds a utilizacdo dos critérios de inclusio e
exclusio. Os estudos selecionados sio atuais dos tltimos 4 anos e estio unanimemente em

inglés. As tabelas a seguir promovem os nossos achados quanto as suas caracteristicas de estudo

e participantes, além das caracteristicas das intervencdes realizadas.
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Tabela 2. Caracteristicas do estudo e participantes (Autor/ano, Desenho de estudo, Grupos, Amostra total).

Autor/ano Desenho de estudo Grupos Amostra total (n)
Ensaio clinico . 30 (n: 53); Control
Frei et al., (2022). randomizado tntervengdo in: 53); Lontrole 1o
) ( ) 4
: ST
multicéntrico. =3
Ensaio clinico Intervencio (n: 20)
nterv o (n: 20);
Lau et al., (2023). randomizado, controlado § 2075 n: 45
. Controle (n: 25).
e com avaliador cego.
Ensaio clinico T™ ( Y% TM + TR (
. . n : 131); n:
Cui et al., (2024). randomizado . n: 328
multicéntrico 105); TM + TF (n: 92)
Ensaio clinico
Pancera et al, randomizado, controlado Intervengio (n:15); Controle o
n:
(2024). e prospectivo com (n:15). 3
avaliacdo cega.
. Ensaio clinico
Bishop et al., . Grupo de 8 semanas (n: 33);
randomizado, controlado n: 66
(2025). = ol it Grupo de 12 semanas (n: 33).
Wang et al, Ensaio clinico = Intervengio (n: 31); Controle 6
n:
(2025). randomizado e controlado  (n: 31). 2

TM: Tratamento Médico; TR: Treinamento de Resisténcia; TF: Treinamento de Forga.
Fonte: Carvalho, J.W.A, et al., (2026)

Tabela 2. Caracteristicas da Intervengio (Estudo, Intervengio, Frequéncia, Duracio da Intervencio, Grupo

Controle).

Estudo

Frei et
al.,
(2022).

Lau et
al.,
(2023).

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio.

Intervencio

Exercicios para o tronco,
membros  superiores e
inferiores em diferentes

niveis de intensidade.

Exercicios  respiratdrios,
higiene brénquica,
educacgdo em satde,
exercicios de resisténcia
com baixa carga (15% a 30%
de 1-RM), treinamento

aerdbico, com frequéncia
de 5 vezes por semana com

uma bracadeira de
torniquete “Delfi's Easi-Fit
Tourniquet cuff” de

tamanho médio do com

Duragio da

Frequéncia . -
intervencdo

6 dias por semana,

por cerca de 20 12 meses

minutos/dia.

De 5 a 6 sessSes por
2 semanas
semana.

ISSN: 2675-3375

Grupo Controle

Cuidados usuais

Exercicios respiratorios,
higiene brénquica, educagio
em satde, exercicios de

resisténcia com baixa carga
(150 a 30% de 1 Repeticdo
Maixima),

"y A
aerébico, com frequéncia de 5
vezes, sem a utilizacdo da
bragadeira para a oclusio do
membro

treinamento

S3o Paulo, v. 12, n. 10, out. 2026.
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80% de pressdo de oclusio
do membro

Um grupo recebeu regime
de TR combinado com

Cui et L.
tratamento médico; e o L 1.
al., 3x por semana. 12 semanas Tratamento médico apenas
outro grupo recebeu TF em
(2024). .
conjunto com tratamento
médico.
Pancera . 2 sessdes de 60 .
TF excéntrico e TR . . TF e TR aerdbico
et al., " minutos por dia, 5 4 semanas L
aerébico . convencionais
(2024). dias por semana
TR (caminhada e ciclismo)
e TF para membros
superiores e inferiores.
Bishop | Durante 8 semanas, para o
et al., grupo 8 semanas, e durante 2x por semana. 8-12 semanas N3o realizou controle
(2025). | 12 semanas para o grupo 12
semanas

Exercicios em bicicleta
ergométrica por 36
minutos, alternando entre
intervalos de 30 segundos
de exercicio a 100% da
carga méaxima atingida
durante o TCPE e 30
Wang | segundos de pedalada ou
et al, repouso sem carga, e do | 2x por semana. 8 semanas
(2025). tipo intermitente; e
treinamento de resisténcia

Treinamento aerdbico em
60% da carga maxima
atingida durante o TCPE,
durante 30 minutos, com
intensidade média e do tipo
continua; e treinamento de
resisténcia para os membros

para os membros ) P
superiores e inferiores.

superiores e inferiores,
com uma carga inicial
definida em 8 a 12
repeticGes para cada
exercicio.

RM: Repeticio Maxima; TCPE: Teste Cardiopulmonar do Exercicio
Fonte: Carvalho, J.W.A, et al., (2026)

DISCUSSAO

Esse estudo teve como pergunta norteadora: de que forma o exercicio terapéutico afeta a
capacidade funcional em pacientes com DPOC. As intervengdes identificadas incluiram:
Treinamento de forca (TF), Treinamento de Resisténcia (TR), Treinamento intervalado de alta
intensidade (HIIT), TF excéntrica, TF com restricio de fluxo sanguineo. Os marcadores

funcionais demonstraram respostas favordveis as intervencdes utilizadas. Constatados pela
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melhora no teste de caminhada de 6 minutos (TC6), teste de caminhada de 3 minutos (TC3M),
teste de avaliacio de DPOC (CAT), teste de velocidade de marcha de 4 metros, teste de sentar
e levantar, a FM, a dispneia, a capacidade funcional pulmonar, a tolerincia aos exercicios
terapéuticos e atividades de vida didria (AVDs). (Frei et al., 2022), (Lau et al., 2023), (Cui et al.,
2024), (Pancera et al., 2024), (Bishop et al., 2025), (Wang et al., 2025).

Wang et al., 2025 comparou o HIIT com o MICT (Treinamento continuo de intensidade
moderada). O HIIT por promover um esforco de alta intensidade seguido de periodos de
descanso, permitiu uma tolerincia maior aos esforcos, impactando diretamente em um tempo
maior de realizacdo das atividades. Combatendo a dispneia e a fadiga que levam a intolerincia
a prética de exercicios, comum na DPOC.

J4 Cui et al., 2024 comparou o TR aerébico com o TF, apresentando resultados similares
na dispneia e qualidade de vida dos pacientes com DPOC. No entanto hid diferenca
estatisticamente significativa no TC3M, no qual o TR aerdbico apresentou importante
superioridade em relacdo ao TF. Por conseguinte, Bishop et al., 2025 sequenciou as estratégias
TR e TF, com diferentes periodos de intervengio (8 e 12 semanas). Com isso, promoveu melhora
no tempo de realizagio do TC6, além de progresso na capacidade de realizar os exercicios
terapéuticos e AVDS impactadas pela DPOC, visualizada no CAT.

Pancera et al., 2024, conclui que o TF de caracteristica excéntrica durante 4 semanas é
capaz de provocar melhora de testes funcionais como TC6 e teste de velocidade de marcha de 4
metros, mas, a RP convencional com TR e TF apresentou ganhos maiores do que a TF
excéntrica isoladamente, sugerindo eficicia para a capacidade cardiopulmonar para o paciente
com DPOC.

Cui et al.,, 2024 demonstra que os programas de TR e TF realizados por 12 semanas
"promovem melhora da capacidade funcional sem diferenca estatistica significativa entre os
marcadores. Bishop et al., 2025 visualizou no seu estudo a melhora no TC6 E no CAT.
Reforcando a efetividade da intervengio de 12 semanas como estratégia efetiva para aumento da
capacidade funcional. O treino de TR e TF realizado em 8 semanas é efetivo, sem diferenca
estatistica com a periodo de 12 semanas. Evidenciando que a manutengio de exercicios de 8 a 12
semanas expressa resultados satisfatérios na melhora da recuperagio fisica em pacientes com
DPOC.

Segundo Bishop et al., 2025, o TR associado ao TF apresentou melhores resultados na

capacidade funcional a curto e médio prazo no intervalo de 4 a 10 semanas apds o inicio da
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intervencgdo. J4 Cui et al., 2024, evidencia que ambas as estratégias isoladas de TR e TF sio
benéficas a longo prazo (12 meses apés a intervengio), com o TR sendo ligeiramente superior
na melhora da capacidade funcional. O estudo de Wang et al., 2025, revela que o HIIT diminuiu
os casos de exacerbacio da DPOC durante 6 meses apds o término do protocolo terapéutico,
sendo uma estratégia benéfica a longo prazo.

Sobre os ganhos fisiolégicos musculoesqueléticos Pancera et al., 2024, relatou que apés o
TF excéntrico de 4 semanas houve aumento da FM, otimizando a capacidade de realizagio dos
exercicios. Lau et al., 2023, declara que o TF com restricio de fluxo sanguineo de 2 semanas
obteve evolugio na FM, mas nio foi superior comparado com o TF sem restri¢io. O progresso
da FM foi impactado pela curta duragio do estudo. As intervencdes se mostraram promissoras
na reabilitagio da DPOC, assim sugere-se um protocolo mais longo, de 12 semanas, que compare
os ganhos fisiolégicos musculoesqueléticos e funcionais com esses protocolos.

Nas alteracdes fisiolégicas cardiovasculares Wang et al., 2025, encontrou no seu estudo
que o treinamento HIIT levou a um maior indice da Fracdo de eje¢io do ventriculo esquerdo
(FEVE), e uma redugio do didmetro diastélico final do ventriculo esquerdo (DDVE),
evidenciando uma boa adaptagio ao treinamento. E nas adaptagdes respiratdrias tanto o estudo
de Wang et al., 2025, quanto o de Cui et al., 2024, identificaram que o HIIT, e por conseguinte o
TR e o TF promoveram melhora na fun¢io pulmonar, detectada na melhora do Volume
Expiratério For¢ado no 12 segundo (VEFI) e na Capacidade Vital Forcada (CVF) de ambos.

No estudo de Frei et al., 2022 o grupo de intervengdo com protocolo de TF com diferentes
niveis de intensidade, realizadas em domicilio sem supervisio fisioterapéutica evidenciou
melhora apenas no desfecho do teste de sentar e levantar durante 1 minuto, em relagio ao grupo
que realizava cuidados usuais no seu domicilio. Em outros testes, como o TC6 nio foram
encontrados desfechos significativos. H4 a necessidade de estudos que tenham um protocolo de
intervencio bem projetado, que valide os exercicios terapéuticos domiciliares como uma
estratégia vidvel, e promovam presenca do fisioterapeuta monitorizando e executando as

atividades.

CONSIDERACOES FINAIS
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Conclui-se que os exercicios terapéuticos quando em um protocolo bem estruturado,
com uma duracio adequada, podem otimizar e ampliar a capacidade funcional dos pacientes
com DPOC, além de fornecer ganhos fisiolégicos. O exercicio terapéutico é capaz de melhorar
a dispneia, tornar os pacientes com DPOC mais capazes de realizar exercicios e AVDs, além
da melhora funcional que foi percebida pela evolugio clinica nos testes funcionais.

O estudo evidenciou que intervencdes mais longas (8 a 12 semanas) indicam um processo
de adaptabilidade maior do paciente com DPOC e possibilitam a permanéncia dos ganhos até
depois do fim da interven¢io. Corroborando com a melhora da FM que estid diretamente
interligada & maior duracdo do protocolo de intervencio.

O HIIT despontou como uma estratégia consistente, no que diz respeito a diminui¢io
das exarcebagdes da doenca, promogio da melhora na dispneia e aptiddo as atividades da vida
didria. Além disso, o TR integrado ao TF em um tdnico protocolo indicam maior efetividade no
ganho funcional ao uso dos mesmos isoladamente.

Essas abordagens devem ser prescritas de maneira individualizada, apés a avaliacdo do
paciente. O fisioterapeuta deve escolher a estratégia que o paciente apresenta melhor integracio,
sendo a presenca do profissional indispensivel a4 execugio e monitorizagio dos exercicios

terapéuticos.
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