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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

As doencas obstrutivas crénicas constituem um importante problema de saude publica,
caracterizadas pela limitacdo persistente do fluxo aéreo e impacto significativo na
qgualidade de vida. O presente estudo teve como objetivo analisar, por meio de revisao
de literatura, os aspectos epidemiolégicos, fisiopatolégicos e terapéuticos dessas
doengas, com énfase na atuacdo da fisioterapia. Trata-se de uma revisao bibliografica
de abordagem qualitativa, realizada em bases de dados como Google Scholar, Scopus e
Web of Science, utilizando descritores relacionados a DPOC, reabilitacdo pulmonar e
qualidade de vida, com critérios de inclusdo e exclusdao previamente definidos. Os
resultados evidenciaram que fatores como tabagismo, poluicdo ambiental e exposicdo
ocupacional estdo diretamente relacionados ao desenvolvimento da doenca, além de
destacarem o papel dos processos inflamatoérios na limitagdao da fungao pulmonar.
Conclui-se que a fisioterapia, por meio da reabilitacdo pulmonar, é essencial para a
melhora da capacidade funcional, reducdo dos sintomas e promocdo da qualidade de
vida dos pacientes.

Palavras-chave: Doencas obstrutivas cronicas; Fisioterapia respiratéria; Reabilitacdo
pulmonar.
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Chronic Obstructive Diseases

ABSTRACT

Chronic obstructive diseases represent a major public health problem, characterized by
persistent airflow limitation and significant impact on quality of life. This study aimed to
analyze, through a literature review, the epidemiological, pathophysiological, and
therapeutic aspects of these diseases, with emphasis on the role of physiotherapy. This
is a qualitative bibliographic review conducted in databases such as Google Scholar,
Scopus, and Web of Science, using descriptors related to COPD, pulmonary
rehabilitation, and quality of life, with predefined inclusion and exclusion criteria. The
results showed that factors such as smoking, environmental pollution, and occupational
exposure are directly associated with disease development, as well as highlighting the
role of inflammatory processes in pulmonary function impairment. It is concluded that
physiotherapy, through pulmonary rehabilitation, is essential for improving functional
capacity, reducing symptoms, and enhancing patients’ quality of life.

Keywords: Chronic obstructive diseases; Respiratory physiotherapy; Pulmonary
rehabilitation.
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INTRODUCAO

As doengas obstrutivas cronicas correspondem a um grupo de enfermidades
respiratdrias caracterizadas pela limitacdo persistente do fluxo aéreo, sendo a Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) uma das principais condi¢cdes associadas. Essas
doencas apresentam evolucdo progressiva e estdo relacionadas, principalmente, a
exposicdo a fatores de risco como o tabagismo, poluentes ambientais e agentes
ocupacionais. De acordo com a Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
(GOLD, 2023), a DPOC configura-se como uma das principais causas de morbidade e
mortalidade no mundo, representando um importante problema de saude publica.

No contexto epidemiolégico, observa-se um aumento significativo na
prevaléncia das doencas obstrutivas cronicas, especialmente em paises em
desenvolvimento. Esse crescimento estd associado ao envelhecimento populacional, a
urbanizacdo e a maior exposicao a fatores de risco. Segundo a Organiza¢cdao Mundial da
Saude (OMS, 2022), a DPOC estd entre as principais causas de morte global, o que
evidencia a necessidade de estratégias voltadas a prevencdo, diagndstico precoce e
manejo adequado da doenca.

Do ponto de vista fisiopatoldgico, essas enfermidades envolvem processos
inflamatdrios crénicos que promovem alteragdes estruturais nas vias aéreas e no
parénquima pulmonar, resultando em sintomas como dispneia, tosse persistente e
producdo de secrecdo. Conforme descrito por Barnes (2019), tais alteracdes
comprometem significativamente a funcdo pulmonar e a capacidade funcional dos
individuos, exigindo abordagens terapéuticas integradas.

Além das alteracOes respiratdrias, as doencas obstrutivas cronicas também
apresentam repercussdes sistémicas, como fraqueza muscular, fadiga e reducdo da
tolerancia ao exercicio, fatores que impactam diretamente a qualidade de vida dos
pacientes. De acordo com Spruit et al. (2018), essas limitacdes contribuem para a perda
de autonomia e aumento da dependéncia nas atividades de vida diaria.

A fisioterapia desempenha papel fundamental no manejo dessas condicdes,

especialmente por meio da reabilitacdo pulmonar, que envolve exercicios fisicos,
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treinamento muscular e estratégias educativas. Segundo Troosters et al. (2020), essas
intervengdes sao eficazes na melhora da capacidade funcional, na redugao de sintomas
e na diminuicdo das exacerbacdes da doenca.

Diante do exposto, torna-se essencial reunir e analisar as evidéncias cientificas
disponiveis sobre as doencas obstrutivas cronicas, considerando seus aspectos clinicos,
epidemioldgicos e terapéuticos. Assim, o presente estudo tem como objetivo revisar a
literatura acerca dessas condicdes, destacando o papel da fisioterapia na reabilitacdo e

na promoc¢ao da qualidade de vida dos pacientes.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao de literatura de abordagem
qualitativa, com o objetivo de reunir e analisar evidéncias cientificas acerca das doencas
obstrutivas crénicas, com énfase em seus aspectos clinicos, epidemioldgicos e nas
estratégias de reabilitacdo, especialmente no contexto da fisioterapia. A escolha desse
delineamento justifica-se pela possibilidade de sintetizar conhecimentos ja consolidados
na literatura, permitindo uma compreensao ampla, atualizada e fundamentada sobre o
tema investigado.

A busca dos artigos foi realizada por meio dos principais indexadores cientificos,
incluindo Google Scholar, Scopus e Web of Science. Para a sele¢do dos estudos, foram
utilizados os seguintes descritores: “doencas obstrutivas cronicas”, “DPOC”,
“reabilitacdo pulmonar”, “fisioterapia respiratdria” e “qualidade de vida”, combinados
por meio dos operadores booleanos AND e OR, com o objetivo de ampliar e refinar os
resultados obtidos, garantindo maior abrangéncia e relevancia cientifica.

Foram adotados critérios de inclusdao e exclusdo previamente definidos. Como
critérios de inclusdo, consideraram-se artigos cientificos disponiveis na integra,
publicados em periddicos nacionais e internacionais, que abordassem diretamente as
doencas obstrutivas cronicas e suas formas de tratamento e reabilitacdo. Como critérios
de exclusdo, foram descartados artigos com mais de 20 anos de publicacdo, estudos
duplicados, trabalhos incompletos e aqueles que ndo apresentavam relagdo direta com

o escopo da pesquisa.
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A selecao dos estudos ocorreu em duas etapas: inicialmente, por meio da leitura
dos titulos e resumos, seguida da leitura completa dos artigos considerados relevantes.
Posteriormente, os dados foram organizados e analisados de forma descritiva,
permitindo a sintese das principais evidéncias encontradas na literatura e sua discussao
de maneira integrada, contribuindo para uma analise critica e fundamentada sobre o

tema.

REVISAO DE LITERATURA

As doencas obstrutivas crénicas correspondem a um grupo de enfermidades
respiratdrias caracterizadas pela limitacdo persistente do fluxo aéreo, geralmente
progressiva e associada a uma resposta inflamatdria anormal das vias aéreas e dos
pulmdes. Essas condicdes comprometem a ventilagdo pulmonar e impactam
diretamente a qualidade de vida dos individuos. Entre as principais doencas desse
grupo, destaca-se a Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), que apresenta
elevada prevaléncia e constitui importante problema de satude publica em nivel mundial.
De acordo com a Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD, 2023), a
DPOC é definida como uma condicdo respiratéria comum, prevenivel e tratavel,
caracterizada por sintomas respiratorios persistentes e limitacdo do fluxo aéreo.

A DPOC engloba duas condi¢Bes principais: a bronquite cronica e o enfisema
pulmonar, que frequentemente coexistem em diferentes graus. A bronquite crénica é
definida pela presenca de tosse produtiva por pelo menos trés meses ao ano, durante
dois anos consecutivos, enquanto o enfisema é caracterizado pela destruicdo dos
alvéolos e perda da elasticidade pulmonar. Segundo Barnes (2019), essas alteracdes
estruturais resultam em comprometimento significativo da troca gasosa e aumento da
resisténcia ao fluxo aéreo, contribuindo para a progressao da doenca.

Além da DPOC, outras doencas também sdo classificadas como obstrutivas
cronicas, como a asma e a bronquiectasia, embora apresentem caracteristicas
fisiopatoldgicas distintas. A asma, por exemplo, é marcada por inflamacgao cronica das
vias aéreas associada a hiperresponsividade bronquica e obstrucdo variavel do fluxo

aéreo, geralmente reversivel. De acordo com Reddel et al. (2022), a asma diferencia-se
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da DPOC principalmente pela reversibilidade dos sintomas e pela maior associagdo com
fatores alérgicos e genéticos.

As bronquiectasias, por sua vez, caracterizam-se pela dilatacado irreversivel dos
bronquios, resultante de processos infecciosos ou inflamatérios cronicos. Essa condigdo
leva ao acumulo de secrecdo, favorecendo infeccbes recorrentes e agravando a
obstrucdao das vias aéreas. Segundo Chalmers et al. (2018), as bronquiectasias
representam uma importante causa de morbidade respiratéria, exigindo abordagem
terapéutica especifica e continua.

A classificacdo das doencas obstrutivas cronicas é fundamental para o adequado
manejo clinico e para a definicdo das estratégias terapéuticas. No caso da DPOC, a
classificacdo baseia-se principalmente na gravidade da limitacdo do fluxo aéreo, avaliada
por meio da espirometria, especialmente pelo volume expiratdrio forcado no primeiro
segundo (VEF1). De acordo com a GOLD (2023), a doenca é classificada em estagios que
variam de leve a muito grave, permitindo a estratificacdo do risco e a individualizacao
do tratamento.

Além da classificacdo funcional, a DPOC também pode ser categorizada com base
nos sintomas e no risco de exacerbagdes, considerando fatores como frequéncia de
crises e impacto na qualidade de vida. Essa abordagem mais abrangente possibilita uma
avaliacdo mais completa do paciente, integrando aspectos clinicos e funcionais.
Segundo Vogelmeier et al. (2017), essa classificacdo multidimensional contribui para a
tomada de decisGes terapéuticas mais eficazes e centradas no paciente.

As caracteristicas principais das doencgas obstrutivas cronicas incluem a limitacao
do fluxo aéreo, inflamacdo persistente, producdo excessiva de muco e alteracGes
estruturais das vias respiratdrias. Esses fatores resultam em sintomas como dispneia,
tosse cronica e expectoragdo, que tendem a se agravar com a progressao da doenga.
Conforme discutido por Vestbo et al. (2013), esses sintomas impactam
significativamente a capacidade funcional e a qualidade de vida dos individuos,
especialmente em estagios mais avangados.

Outro aspecto relevante é o carater progressivo dessas doencas, que, na maioria
dos casos, ndo apresentam cura, mas podem ser controladas por meio de intervencdes
adequadas. A progressao esta frequentemente associada a exposicao continua a fatores

de risco, como o tabagismo e a poluicdo ambiental. Segundo a Organizacdo Mundial da
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Saude (OMS, 2022), a prevencao e a reducao desses fatores sdo essenciais para o
controle da doenga e para a diminuigdo da sua carga global.

As doencas obstrutivas cronicas também apresentam importantes repercussoes
sistémicas, incluindo perda de massa muscular, fadiga e reducdao da tolerancia ao
exercicio. Essas manifestacGes extrapulmonares contribuem para o agravamento do
quadro clinico e para a limitagdo das atividades diarias. De acordo com Spruit et al.
(2018), essas condicGes exigem uma abordagem terapéutica integrada, envolvendo ndo
apenas o tratamento farmacoldgico, mas também interven¢bes como a reabilitagao
pulmonar.

Quanto a epidemiologia das doengas obstrutivas crénicas evidencia a magnitude
dessas enfermidades como um importante problema de salde publica global. A Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) destaca-se entre as principais causas de morbidade
e mortalidade, com impacto significativo nos sistemas de saude e na qualidade de vida
dos individuos. Estima-se que milhdes de pessoas sejam afetadas em todo o mundo,
com tendéncia de crescimento nas préximas décadas. Segundo Lopez-Campos et al.
(2016), a prevaléncia global da DPOC varia conforme fatores regionais, mas permanece
elevada, especialmente em paises com maior exposicao a fatores de risco ambientais e
comportamentais.

No Brasil, a prevaléncia das doengas obstrutivas cronicas também apresenta
numeros expressivos, refletindo desigualdades socioecondmicas e limitacdes no acesso
aos servicos de saude. Estudos epidemioldgicos nacionais apontam que uma parcela
significativa da populagcdo adulta apresenta algum grau de comprometimento
respiratdrio, muitas vezes subdiagnosticado. De acordo com Menezes et al. (2005), a
prevaléncia de DPOC no pais estd diretamente associada ao envelhecimento
populacional e a exposicao prolongada a fatores de risco, evidenciando a necessidade
de politicas publicas voltadas a prevencao e ao diagndstico precoce.

Entre os principais fatores de risco, o tabagismo é considerado o mais relevante,
sendo responsavel pela maioria dos casos de DPOC em todo o mundo. A exposicao
continua a fumaca do cigarro provoca inflamacdo crénica das vias aéreas, levando a
destruicdo do tecido pulmonar e a limitagdo do fluxo aéreo. Segundo Doll et al. (2004),

o risco de desenvolvimento de doencas respiratérias esta diretamente relacionado ao
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tempo e a intensidade do consumo de tabaco, refor¢ando a importancia de estratégias
de cessagao do tabagismo como medida fundamental de prevencao.

Além do tabagismo, a poluicdo ambiental, tanto em ambientes externos quanto
internos, constitui um fator de risco relevante para o desenvolvimento de doencgas
obstrutivas crénicas. A exposicao a poluentes atmosféricos, como material particulado
e gases toxicos, contribui para o agravamento da inflamagdo pulmonar e para a
progressdao da doenca. Conforme destacado por Cohen et al. (2017), a poluicdo do ar
estd associada a milhdes de mortes prematuras por ano, sendo um dos principais
determinantes ambientais das doencas respiratdrias cronicas.

Outro fator importante refere-se a exposicdo ocupacional a poeiras, vapores
guimicos e substancias toxicas, especialmente em ambientes industriais e agricolas.
Trabalhadores expostos a esses agentes apresentam maior risco de desenvolver
doencgas respiratdrias devido a inalagao continua de particulas nocivas. De acordo com
Balmes et al. (2003), a exposicao ocupacional contribui significativamente para a carga
global da DPOC, sendo muitas vezes subestimada nos diagndsticos clinicos.

A fisiopatologia das doengas obstrutivas cronicas esta diretamente relacionada a
processos inflamatérios persistentes que afetam as vias aéreas e o parénquima
pulmonar, resultando em alteracGes estruturais e funcionais progressivas. Essas
doencgas, especialmente a Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), sdo
caracterizadas por uma resposta inflamatdria exacerbada a particulas inaladas, como a
fumaca do tabaco e poluentes ambientais. De acordo com Barnes (2019), essa
inflamacao crénica envolve a participagdo de células inflamatdrias, como neutrdfilos,
macrofagos e linfdcitos, que contribuem para o dano tecidual e para a progressao da
doenca.

As alteracdes pulmonares decorrentes desse processo inflamatdrio incluem o
espessamento das paredes das vias aéreas, a hiperproducado de muco e a destrui¢cdo dos
alvéolos, caracteristicas tipicas da bronquite cronica e do enfisema, respectivamente.
Essas modificacdes estruturais resultam na reducdo da elasticidade pulmonar e no
colapso das vias aéreas durante a expiracao, dificultando a saida de ar dos pulmdes.
Segundo Vogelmeier et al. (2017), essas alteragdes comprometem significativamente a
mecanica respiratéria, favorecendo o aprisionamento de ar e a hiperinsuflacao

pulmonar.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 8, Issue 4 (2026), Page 37-51.



= BJiHs

@ Doengas Obstrutivas Crénicas
Y Cunha et. al.
o

Outro aspecto importante da fisiopatologia das doencgas obstrutivas cronicas é o
desequilibrio entre os processos de protecao e destruicao tecidual, especialmente no
que se refere a acdo de enzimas proteoliticas e seus inibidores. Esse desequilibrio leva a
degradacdao das estruturas pulmonares, agravando o comprometimento da fungao
respiratdria. Conforme Vestbo et al. (2013), esse mecanismo é fundamental na
progressao do enfisema, contribuindo para a perda da superficie de troca gasosa e para
a deterioracdo clinica dos pacientes.

Os impactos dessas alteracdes na fungdo respiratéria sdo expressivos,
manifestando-se principalmente pela limitacdo do fluxo aéreo, que é uma caracteristica
central dessas doencgas. Essa limitacdo é geralmente irreversivel ou parcialmente
reversivel, resultando em sintomas como dispneia, tosse cronica e producdo de
secrecao. De acordo com a Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD,
2023), a reducdo do volume expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF1) é um dos
principais indicadores da gravidade da doenca e reflete o comprometimento da fungao
pulmonar.

Além da limitacdo ventilatoria, as doencas obstrutivas crénicas também
comprometem a eficiéncia da troca gasosa, levando a hipoxemia e, em casos mais
graves, a hipercapnia. Esses disturbios resultam em reducdo da oxigenacao dos tecidos
e aumento do esforgo respiratério, contribuindo para a fadiga e para a diminuicdo da
tolerancia ao exercicio. Segundo Spruit et al. (2018), essas alteracdes tém impacto direto
na capacidade funcional dos pacientes, limitando suas atividades diarias e reduzindo

significativamente a qualidade de vida.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos estudos selecionados evidenciou que as doencas obstrutivas
cronicas, especialmente a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), apresentam
elevada prevaléncia e impacto significativo na saldde publica, tanto em nivel global
guanto no contexto brasileiro. Os achados demonstram que a progressdo dessas
doencas esta diretamente relacionada a exposi¢ao continua a fatores de risco, como o

tabagismo, a poluicdo ambiental e agentes ocupacionais, corroborando com a literatura

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 8, Issue 4 (2026), Page 37-51.



= BJiHs

Doengas Obstrutivas Crénicas
Cunha et. al.

1

que aponta esses elementos como determinantes centrais para o desenvolvimento e
agravamento do quadro clinico.

Observou-se, ainda, que os processos inflamatérios cronicos e as alteracdes
estruturais pulmonares sao responsdveis pela limitagdao do fluxo aéreo e pelos principais
sintomas clinicos, como dispneia, tosse persistente e producdo de secrecdo. Esses
resultados reforcam a importancia da compreensdao da fisiopatologia das doencas
obstrutivas cronicas, uma vez que tais mecanismos influenciam diretamente a evolucao
da doenga e a resposta ao tratamento.

No que se refere aos impactos funcionais, os estudos analisados demonstraram
que os pacientes apresentam reducgado significativa da capacidade funcional, limitacdo
para a realizacdo de atividades de vida diaria e diminuicdo da qualidade de vida. Além
disso, foram identificadas manifestacdes sistémicas, como fragueza muscular e fadiga,
que contribuem para o agravamento do quadro clinico. Esses achados estdo em
consonancia com pesquisas que destacam a natureza multifatorial dessas doencas e
seus efeitos além do sistema respiratério.

Em relacdo as estratégias terapéuticas, verificou-se que a abordagem nao
farmacoldgica, especialmente a reabilitacao pulmonar, desempenha papel fundamental
no manejo das doencas obstrutivas cronicas. A fisioterapia respiratéria mostrou-se
eficaz na melhora da capacidade funcional, na redu¢ao dos sintomas e na promocgao da
gualidade de vida dos pacientes. Técnicas como exercicios respiratérios, treinamento
muscular e intervencdes educativas foram amplamente citadas como essenciais para a
recuperacao e manutencao da funcionalidade.

A discussdo dos resultados evidencia que, apesar dos avangos no tratamento,
ainda existem desafios significativos no diagndstico precoce e no manejo adequado
dessas doencas, especialmente em contextos com limitacdes de acesso aos servicos de
saude. A subnotificacdo e o diagndstico tardio contribuem para o agravamento dos
casos, dificultando a implementacdo de intervencdes eficazes em estagios iniciais.

Os achados reforcam a necessidade de estratégias integradas que envolvam
acoes de prevencdo, diagndstico precoce e tratamento multidisciplinar. A atuacdo da
fisioterapia, nesse contexto, destaca-se como essencial para a promoc¢do da saude e
para a melhoria dos desfechos clinicos, contribuindo de forma significativa para a

reducdo do impacto das doengas obstrutivas cronicas na vida dos pacientes.
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CONSIDERACOES FINAIS

As doencas obstrutivas cronicas representam um importante problema de saude
publica, caracterizado por alta prevaléncia, impacto funcional significativo e
comprometimento da qualidade de vida dos individuos. A partir da analise da literatura,
foi possivel compreender que fatores como tabagismo, poluicdo ambiental e exposicao
ocupacional desempenham papel central no desenvolvimento e progressao dessas
enfermidades.

Observou-se que os processos inflamatdrios cronicos e as alteragdes estruturais
pulmonares sdo determinantes para a limita¢ao do fluxo aéreo e para o surgimento dos
principais sintomas, impactando diretamente a capacidade funcional dos pacientes.
Nesse contexto, a identificacdo precoce e o manejo adequado sdo fundamentais para
minimizar as complica¢des e melhorar os desfechos clinicos.

A reabilitacdo pulmonar, com destaque para a atuacdo da fisioterapia, mostrou-
se uma estratégia eficaz na redugao dos sintomas, na melhora da funcionalidade e na
promoc¢do da qualidade de vida. As intervencdes fisioterapéuticas contribuem nao
apenas para o controle da doenga, mas também para a autonomia e reintegragao social
dos pacientes.

A abordagem das doencas obstrutivas crénicas deve ser multidisciplinar,
envolvendo agdes preventivas, terapéuticas e educativas. Destaca-se a necessidade de
ampliacdo de estudos na area, visando o aprimoramento das estratégias de cuidado e a
identificacdo de novas abordagens que possam contribuir para a melhoria continua da

assisténcia a saude.
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