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Atuacao fisioterapéutica na capacidade funcional do idoso
com DPOC

Physical therapy interventions for functional capacity in older adults with COPD
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RESUMO

A Doencga Pulmonar Obstrutiva Crbénica (DPOC) caracteriza-se como uma enfermidade
respiratéria progressiva, marcada por limitacao persistente ao fluxo aéreo, geralmente
associada a uma resposta inflamatéria cronica das vias aéreas e do parénquima
pulmonar. Essa condigdo compromete significativamente a ventilagdo pulmonar,
repercutindo diretamente na capacidade funcional do idoso, ao limitar a realizagao das
atividades de vida diaria e impactar negativamente sua qualidade de vida. Além do
comprometimento respiratorio, a DPOC pode estar associada a reducdo da forca
muscular, dispneia, fadiga e diminuicdo da tolerancia ao exercicio, contribuindo para a

perda da autonomia funcional.
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Este estudo tem como objetivo analisar a atuagao fisioterapéutica na melhora da
capacidade funcional de idosos diagnosticados com DPOC, considerando os efeitos das
intervengdes sobre a capacidade de exercicio, forca muscular, dispneia e qualidade de
vida. Trata-se de uma revisdo integrativa, baseada em artigos cientificos, diretrizes
clinicas e publicagdes relevantes nas areas de fisioterapia respiratéria e geriatrica.

Os resultados encontrados demonstraram que idosos com DPOC apresentam redugao da
capacidade funcional, da forca muscular e da tolerancia ao exercicio, além de maior
presenga de dispneia e fadiga. As intervengdes fisioterapéuticas, especialmente a
reabilitacdo pulmonar, o treinamento aerdbico, o fortalecimento muscular periférico e o
treinamento muscular inspiratério, mostraram-se associadas a melhora da capacidade
funcional, da forca muscular e da qualidade de vida, além da redugdo dos sintomas
respiratorios.

Palavras-chave: DPOC. Idoso. Fisioterapia respiratéria. Capacidade funcional.

Reabilitacdo pulmonar.

ABSTRACT

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a progressive respiratory condition
characterized by persistent airflow limitation, typically associated with a chronic
inflammatory response in the airways and lung parenchyma. This condition significantly
impairs pulmonary ventilation, directly affecting the functional capacity of older adults by
limiting their ability to perform activities of daily living and negatively impacting their quality
of life. Beyond respiratory impairment, COPD can be associated with reduced muscle
strength, dyspnea, fatigue, and decreased exercise tolerance, all of which contribute to a
loss of functional autonomy.

This study aims to analyze the role of physiotherapy in improving the functional capacity of
elderly individuals diagnosed with COPD, considering the effects of interventions on
exercise capacity, muscle strength, dyspnea, and quality of life. It is an integrative review
based on scientific articles, clinical guidelines, and relevant publications in the fields of
respiratory and geriatric physiotherapy.

The findings indicate that older adults with COPD exhibit reduced functional capacity,

muscle strength, and exercise tolerance, as well as higher levels of dyspnea and fatigue.



Physiotherapeutic interventions—particularly pulmonary rehabilitation, aerobic training,
peripheral muscle strengthening, and inspiratory muscle training—were associated with
improvements in functional capacity, muscle strength, and quality of life, alongside a
reduction in respiratory symptoms.

Keywords: COPD. Elderly. Respiratory physiotherapy. Functional capacity. Pulmonary

rehabilitation.

1 INTRODUGAO:

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma condi¢cado respiratéria crbénica
caracterizada por sintomas persistentes, como dispneia, tosse e producdo de
expectoracdo, associados a limitacdo persistente do fluxo aéreo. Segundo a Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD, 2025), o diagnostico da doenca
deve ser confirmado por espirometria, considerando a relagdo entre o volume expiratorio
forcado no primeiro segundo (VEF1) e a capacidade vital forgada (CVF) inferior a 0,70
apos a administragdo de broncodilatador. A DPOC esta frequentemente associada a
exposicao a particulas e gases nocivos, especialmente a fumaga do tabaco, podendo
ocasionar comprometimentos respiratorios e repercussoes sistémicas.

O envelhecimento pode estar associado a alteragdes fisiologicas que afetam a forca
muscular, a mobilidade e a tolerancia ao esforgo fisico. Quando coexistem com a DPOC,
essas alteragdes podem intensificar as limitacbes para a realizagdo das atividades
cotidianas. Além do comprometimento respiratorio, a doenga pode estar associada a
reducao da forgca e da resisténcia muscular, ao descondicionamento fisico e, em alguns
individuos, a diminuicdo da massa muscular. Esses fatores, somados a dispneia e a
fadiga, podem contribuir para a redugéo da independéncia e da qualidade de vida.

Neste trabalho, considera-se pessoa idosa aquela com idade igual ou superior a 60 anos,
conforme o critério adotado na legislacdo brasileira. A capacidade funcional é
compreendida como a capacidade de realizar atividades fisicas e tarefas necessarias a
vida cotidiana, incluindo caminhar, levantar-se, deslocar-se e executar atividades de vida
diaria com o maior grau possivel de independéncia. Em pessoas idosas com DPOC, sua
avaliacdo € importante porque permite identificar limitagdes que nem sempre sao

representadas exclusivamente pelos parametros da fungao pulmonar.



Nesse contexto, a fisioterapia respiratéria e a reabilitacdo pulmonar constituem
estratégias relevantes no manejo da DPOC. Esses programas podem incluir treinamento
aerobico, exercicios resistidos, treinamento da musculatura inspiratéria, educagdo em
saude e orientagdes para a manutencdo da atividade fisica. A avaliacado individualizada
permite identificar as necessidades de cada paciente e acompanhar desfechos como a
tolerancia ao exercicio, a forga muscular, a dispneia e a capacidade de realizar atividades
cotidianas. As recomendagdes do GOLD (2025) reconhecem a importancia da reabilitagao
pulmonar para o manejo dos sintomas, a melhora do estado de saude e a capacidade de
exercicio.

A relevancia deste estudo esta relacionada a necessidade de compreender como as
intervengdes fisioterapéuticas podem contribuir para a funcionalidade de pessoas idosas
com DPOC. A analise dessas evidéncias pode auxiliar na compreensao dos beneficios e
das limitacbes das estratégias utilizadas, favorecendo o planejamento de intervengdes
individualizadas e fundamentadas cientificamente.

Diante disso, o objetivo deste trabalho é analisar, por meio de uma revisao integrativa da
literatura, os efeitos das intervencgdes fisioterapéuticas sobre a capacidade funcional de
pessoas idosas com DPOC, considerando os resultados relacionados a tolerancia ao

exercicio, a forga muscular, a dispneia e a qualidade de vida.

2 METODOLOGIA:

Foi realizada uma reviséo integrativa com o objetivo de analisar as evidéncias cientificas a
respeito da atuacgao fisioterapéutica em idosos com DPOC, com destaque nos efeitos das
intervencgdes fisioterapéuticas sobre a capacidade funcional e a qualidade de vida dessa

populagao.

2.1 Delineamento do estudo:

Este estudo consiste em uma revisao integrativa desenvolvida para reunir e analisar as
evidéncias cientificas sobre a atuagao da fisioterapia em idosos com Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC). O foco principal é avaliar o impacto dessas intervengdes na

capacidade funcional e na qualidade de vida dos pacientes.



A metodologia foi baseada em uma estratégia estruturada de busca nas bases de dados,
seguida pela aplicacao de critérios de inclusdo e exclusido. Essa etapa permitiu identificar

e selecionar os estudos elegiveis de acordo com os critérios previamente estabelecidos.

2.2 Estratégias de Busca:

O levantamento bibliografico foi realizado nas bases de dados PubMed, Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), complementado por uma
busca no Google Scholar. As buscas tiveram como objetivo identificar estudos
relacionados a Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), a populagédo idosa, as
intervencgdes fisioterapéuticas e aos desfechos relacionados a capacidade funcional e a
qualidade de vida.

O Google Scholar foi utilizado como ferramenta de busca complementar. A estratégia
empregada resultou em aproximadamente 2.750 resultados. Em razdo da elevada
quantidade de registros recuperados pela plataforma, foram analisados os resultados
identificados nas primeiras paginas, organizados segundo a ordem de relevancia
apresentada pelo mecanismo de busca, totalizando 711 registros selecionados para
verificagao.

Para estruturar a estratégia de busca, utilizaram-se os eixos centrais da pergunta de
pesquisa: idosos com DPOC, métodos de fisioterapia e reabilitagdo pulmonar, além de
desfechos em capacidade funcional e qualidade de vida. Foram priorizados artigos em
portugués e inglés publicados nos ultimos vinte anos (2006 a 2026), exigindo que o texto
completo estivesse disponivel e tivesse alinhamento direto com o tema.

Os critérios de inclusdo selecionaram pesquisas com pacientes idosos diagnosticados
com a doencga e submetidos a fisioterapia respiratoria ou reabilitagdo pulmonar. Como
variaveis principais, foi avaliada a capacidade funcional, a tolerancia ao exercicio, a for¢a
muscular, a dispneia e a qualidade de vida. O escopo metodolégico aceito englobou
ensaios clinicos, estudos multicéntricos, revisdes integrativas, sistematicas, metanalises e
outros desenhos de pesquisa com dados pertinentes ao problema investigado.

Foram excluidos trabalhos que n&o envolvessem o diagnostico de DPOC, populagdes

fora da faixa etaria ou que néo tratassem das intervengdes respiratorias citadas. Foram



descartados também artigos duplicados, resumos incompletos e publicagcbes que nao
tinham informacgdes suficientes para a analise dos desfechos estipulados.

O processo de triagem comegou pela leitura preliminar de titulos e resumos recuperados
na base de dados. Os textos que demonstravam relevancia tematica seguiram uma leitura
completa. Apoés essa avaliagdo e a aplicagao rigorosa dos critérios de elegibilidade,
permaneceram apenas na revisao final os estudos com informagdes compativeis com a

pergunta e com os objetivos estipulados para o trabalho.

2.3 Critérios de elegibilidade:

A selecdo dos artigos baseou-se em parametros tracados a partir da pergunta da
pesquisa e dos componentes da estratégia PICO. Foram incluidos estudos que avaliaram
idosos diagnosticados com Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e que
investigaram praticas de fisioterapia respiratéria ou reabilitagdo pulmonar. Além disso, os
textos precisavam avaliar obrigatoriamente os efeitos dessas intervengdes na capacidade
funcional, na qualidade de vida ou em ambas.

Foram aceitas publicagdes em portugués e inglés, disponiveis na integra e com dados
consistentes sobre os desfechos buscados. Foram considerados estudos com diferentes
delineamentos metodologicos, desde que apresentassem relagio direta com a questao de
pesquisa e atendessem aos critérios de elegibilidade estabelecidos.

Em contrapartida, a exclusado aplicou-se aos artigos que n&o tinham idosos com DPOC
como publico-alvo ou que deixavam de abordar as técnicas fisioterapéuticas e de
reabilitacdo pulmonar citadas. Pesquisas que n&o avaliaram os efeitos na capacidade
funcional ou na qualidade de vida também foram descartadas. Por fim, a triagem removeu
textos duplicados, resumos sem acesso a versao completa e publicagdes com dados

insuficientes para a analise dos desfechos estabelecidos.

2.4 Processo de selegao e extragao dos dados:
Concluidas as buscas nas bases de dados, a primeira etapa de triagem baseou-se na
leitura dos titulos e resumos. Esse passo inicial serviu para verificar a pertinéncia do

alinhamento de cada trabalho com a pergunta de pesquisa e as regras de elegibilidade.



Os estudos considerados potencialmente elegiveis foram encaminhados para leitura do
texto completo

Em seguida, os textos na integra foram confrontados rigorosamente com os critérios de
inclusdo e exclusdao. Somente as publicagbes que preencheram todos os requisitos
passaram a compor a amostra final da revisao.

Para extrair e organizar os dados de maneira eficiente, foram mapeadas as seguintes
informacdes de cada estudo: autoria, ano de publicacdo, delineamento metodoldgico,
perfil da populacéo, tipo e duragéo da intervencgao fisioterapéutica, além dos instrumentos
de avaliagdo. O foco central dessa coleta de dados foi a analise dos resultados
relacionados a capacidade funcional e a qualidade de vida.

Todo esse material foi entdo sistematizado para facilitar a comparagéo entre os artigos.
Essa organizagcdo tornou possivel identificar e descrever com clareza os principais
achados relacionados aos efeitos das intervencdes fisioterapéuticas nos idosos com
DPOC.

2.5 Sintese e analise dos dados:

As informagdes extraidas dos artigos foram sistematizadas de acordo com o perfil da
amostra, as técnicas fisioterapéuticas aplicadas, as ferramentas de avaliagdo e os
desfechos analisados. A partir disso, construiu-se uma sintese descritiva e comparativa,
considerando o delineamento metodolégico e os resultados apresentados em cada
estudo.

Essa andlise revelou as principais abordagens da fisioterapia voltadas a idosos com
DPOC e analisou seus efeitos na capacidade funcional, na tolerancia ao esforco fisico, na
forca muscular, no controle da dispneia e na qualidade de vida. O levantamento também
permitiu mapear as convergéncias e divergéncias entre as publicagbes, destacando as
variagbes nos protocolos, no tempo de tratamento, nas métricas utilizadas e nos
resultados alcangados.

Por fim, as evidéncias foram estruturadas em tabelas e quadros. As informagdes foram
organizadas em tabelas e quadros para facilitar a apresentagdo e a comparagado dos

resultados.



Apoés a realizagao das buscas nas bases de dados selecionadas, os estudos identificados

foram submetidos as etapas de identificacao, triagem, elegibilidade e inclusdo, conforme

os critérios previamente estabelecidos. O processo de selegcdo dos estudos esta

apresentado no fluxograma (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecao dos estudos incluidos na revisao:
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Fonte: Elaboracéo propria
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A formulagdo da pergunta norteadora desta revisdo baseou-se na estratégia PICO, um

meétodo adotado para estruturar problemas de pesquisa e direcionar a busca por

evidéncias cientificas. Os quatro componentes do acrénimo — Populagao (P), Intervengao

(I), Comparacéo (C) e Desfecho (O) — estédo detalhados no Quadro 1.



¢ Quadro 1 - Estratégia PICO utilizada na defini¢do da pesquisa

Elemento Definigdo

P — Populagao Idosos diagnosticados com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica
(DPQC).

| - Intervencéo Praticas de fisioterapia, englobando a fisioterapia respiratoria e a

reabilitagcdo pulmonar.

C - Comparacéo Cuidados habituais, auséncia de interven¢do ou outras abordagens,
quando aplicavel

O = Desfecho Capacidade funcional, tolerancia ao exercicio, forga muscular, controle
da dispneia e qualidade de vida.

Fonfe: Elaborado pelos autores (2026).

A partir dessa estruturagdo, o estudo guiou-se pela seguinte pergunta central: Quais séo
os efeitos das intervencgées fisioterapéuticas sobre a capacidade funcional e a qualidade
de vida de idosos com DPOC?

3 RESULTADO E DISCUSSAO:

A busca nas bases de dados resultou na selecdo de 16 publicacbes relevantes para
responder ao objetivo deste estudo. Para organizar os achados de forma légica, os dados
foram divididos em duas categorias principais: diretrizes internacionais de referéncia
normativo-conceitual (Quadro 1) e estudos originais/revisdes da literatura que avaliaram
diretamente as intervengdes fisioterapéuticas na capacidade funcional do idoso com
DPOC (Quadro 2).



3.1 Quadro 2: Diretrizes:

As diretrizes internacionais fornecem o arcaboucgo tedrico e normativo para o manejo da
doenga. O relatério GOLD (2025) e o posicionamento conjunto ATS/ERS (2013)
estabelecem a reabilitagdo pulmonar como pilar essencial ndo farmacoldgico. As

principais recomendacgdes dessas sociedades estao sintetizadas no Quadro 1.



Autor(es) /
Ano

Global
Initiative
for Chronic
Obstructive
Lung
Disease -
GOLD
(2025)

American
Thoracic
Society /
European
Respiratory
Society =
ATSI/ERS
(2013)

3.1.1 Resultado: Quadro 2

Titulo

Global Strategy
for Prevention,
Diagnosis and
Management of
COPD

An Official
American
Thoracic

Society/European

Respiratory
Society
Statement: Key
Concepts and
Advances in
Pulmonary
Rehabilitation

Intervengéo

Nao se aplica

(Diretriz/Consenso

baseado em
evidéncias para
prevencao,
diagnoéstico e
manejo da
DPOC).

N&o se aplica
(Posicionamento
oficial e diretriz
das sociedades
ATS/ERS sobre
avancos em
reabilitacdo
pulmonar).

Resultado

Compilagao e
atualizacdo de
recomendacdes
baseadas na
literatura
cientifica para
diagnéstico,
prevengao,
manejo
farmacolégico e
reabilitacdo.

Sintese de
evidéncias
sobre
fisiopatologia da
limitacdo ao
exercicio,
componentes
essenciais da
reabilitacéo e
resultados
clinicos
esperados.

Conclusédo

Documento
normativo de
referéncia
global para
fundamentar
condutas
baseadas em
evidéncias; ndo
se trata de
estudo de
intervengao
primario.

Documento
conceitual de
referéncia para
fundamentacao
tedrica sobre
reabilitacdo
pulmonar, ndo
devendo figurar
como ensaio
clinico de
intervengao
direta.

As diretrizes da Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD, 2025) e da
American Thoracic Society/European Respiratory Society (ATS/ERS, 2013) apresentam a

reabilitagdo pulmonar como uma importante estratégia ndo farmacolégica no manejo da

DPOC, especialmente diante das limitagdes relacionadas a tolerancia ao exercicio e a

capacidade funcional.



A GOLD (2025) destaca a importancia da avaliagao clinica e funcional para direcionar o
tratamento, contemplando estratégias de treinamento fisico, como exercicios aerdbicos e
fortalecimento muscular, além de orientagdes voltadas a manutencéo da atividade fisica e
ao automanejo da doenca.

A ATS/ERS (2013), por sua vez, caracteriza a reabilitagdo pulmonar como uma
intervengdo abrangente, estruturada a partir da avaliacdo individual do paciente e
composta por treinamento fisico, educacao e estratégias de mudanga de comportamento,
com o objetivo de reduzir sintomas e limitagdes funcionais e favorecer a participagdo nas
atividades cotidianas.

As recomendacgdes das duas diretrizes convergem quanto a necessidade de adequar o
programa as caracteristicas clinicas e funcionais de cada individuo, considerando fatores
como tolerancia ao esforgco, forca muscular, presenca de sintomas e limitagdes para a
realizagao das atividades.

Dessa forma, os documentos reforcam que a abordagem fisioterapéutica deve ser
planejada de maneira individualizada, combinando diferentes estratégias de intervencao

de acordo com as necessidades apresentadas pelo paciente.

3.1.2 Discussao do Quadro 2 — Diretrizes e Posicionamentos Oficiais:

A analise dos documentos internacionais reunidos no Quadro 1 permite compreender os
principais fundamentos que orientam a atuacao fisioterapéutica na Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC). O relatério do Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease (GOLD, 2025) e a declaracado oficial da American Thoracic Society e da
European Respiratory Society (ATS/ERS, 2013) apresentam a DPOC como uma doencga
respiratoria crdénica que, além da limitacdo persistente do fluxo aéreo, esta associada a
importantes repercussdes extrapulmonares. Entre essas alteragdes, destacam-se a
reducdo da capacidade de exercicio, a diminuicdo da atividade fisica e o
comprometimento da musculatura esquelética, fatores que podem contribuir diretamente
para a perda da capacidade funcional.

Essas alteracbes assumem maior importancia na populagado idosa, considerando que o
processo de envelhecimento pode estar acompanhado por reducédo da forca muscular e

da capacidade fisica. Quando associadas as manifestacbes da DPOC, essas mudancas



podem favorecer maior limitagao para a realizacado das atividades cotidianas e dificultar a
manutengao da independéncia funcional. Dessa forma, a avaliagdo do paciente nao deve
considerar somente os parametros relacionados a fungdo pulmonar, mas também os
aspectos fisicos e funcionais que interferem diretamente na sua rotina.

Nesse contexto, a Reabilitagcdo Pulmonar (RP) ocupa posig¢ao relevante no tratamento
nao farmacolégico da DPOC. O GOLD (2025) classifica a evidéncia para a utilizagcao da
reabilitacdo pulmonar como Evidence A, destacando seus efeitos sobre a dispneia, o
estado de saude e a tolerancia ao exercicio. A ATS/ERS (2013), por sua vez, caracteriza
a reabilitacdo pulmonar como uma intervengao abrangente, fundamentada em avaliagao
individualizada e composta por estratégias como treinamento fisico, educagao e mudancga
de comportamento.

Embora o tratamento farmacoldgico seja fundamental para o controle da doenga, seus
efeitos ndo abrangem de forma isolada todas as limitagdes apresentadas pelos individuos
com DPOC. A reducgao da atividade fisica pode estar relacionada a presencga de dispneia
e intolerancia ao esforgo, favorecendo a redugéo do condicionamento fisico e da forga
muscular. Com isso, atividades que fazem parte da rotina podem passar a exigir maior
esforco, contribuindo para a manutencdo das limitagdes funcionais. A reabilitacdo
pulmonar busca atuar sobre esses fatores por meio do treinamento fisico e de outras
estratégias terapéuticas, com o objetivo de melhorar a capacidade de exercicio e a
funcionalidade.

Para a populagédo idosa, essa abordagem deve ser acompanhada de uma avaliagao
funcional adequada. O GOLD (2025) recomenda que, na avaliagdo de pacientes
encaminhados para reabilitagdo pulmonar, sejam considerados a capacidade de
exercicio, o impacto da dispneia sobre a saude, a forga da musculatura inspiratoria e
expiratéria e, quando indicado, a forga dos membros inferiores. Também sao
recomendadas medidas que permitam verificar a evolugdo do paciente ao longo do
programa de reabilitacdo, como testes padronizados de caminhada e outras avaliagbes da
capacidade funcional.

A atuacao fisioterapéutica, portanto, deve ser individualizada de acordo com as
caracteristicas clinicas e funcionais de cada paciente. O treinamento aerdbico e o

treinamento resistido constituem componentes importantes da reabilitagdo pulmonar,



podendo ser associados a outras estratégias, como treinamento da musculatura
inspiratoria, educacdao e incentivo a manutencdo da atividade fisica. A escolha dos
exercicios, assim como sua intensidade e progressao, deve considerar a capacidade
funcional inicial, as limitagbes apresentadas e os objetivos estabelecidos para cada
individuo.

No caso dos idosos com DPOC, a atencédo a capacidade funcional apresenta especial
relevancia, uma vez que a manutencgao da forca muscular, da tolerancia ao esforgo e da
mobilidade esta relacionada a possibilidade de realizacdo das atividades de vida diaria
com maior independéncia. Dessa forma, a fisioterapia inserida na reabilitacdo pulmonar
contribui ndo somente para o controle das manifestagdes relacionadas a doenga, mas
também para a manutengao da funcionalidade e da participacdo do individuo em suas
atividades habituais.

Assim, os documentos analisados no Quadro 1 demonstram que a abordagem da DPOC
deve ultrapassar a avaliagdo isolada do comprometimento respiratorio. A consideragao
dos efeitos da doenga sobre a capacidade de exercicio, a forga muscular, o nivel de
atividade fisica e a funcionalidade permite uma abordagem mais ampla das necessidades
do paciente. Nesse sentido, a reabilitacdo pulmonar e a atuacdo fisioterapéutica
apresentam papel importante no manejo da DPOC, especialmente entre os idosos, nos
quais a preservacao da capacidade funcional esta diretamente relacionada a manutencgao

da independéncia e da autonomia.

3.2 Quadro 3: Estudos Clinicos/Revisoes

Enquanto as diretrizes estabelecem os consensos gerais, os estudos primarios e as
revisdes integrativas investigam na pratica os efeitos de modalidades especificas de
fisioterapia (como o treinamento muscular inspiratorio, o fortalecimento resistido e o treino

aerobico) na capacidade funcional e na qualidade de vida dos idosos.



Autor/Ano Titulo Intervencgao Resultado Conclusao
Silva, J. M.; | Avaliagdo da Reviséo integrativa | Evidéncia de O TMI € uma
Souza, T.; Eficacia do da literatura (11 aumento da Plmax, | intervencéo ndo
Rocha, G. Treino Muscular | estudos analisados | redugdo da farmacologica segura,
(2026) Inspiratdrio em entre 2016 e 2026), | sensagdo de de baixo custo e
Idosos com avaliando os dispneia e altamente eficaz para a
DPOC impactos do incremento na otimizacdo da
treinamento capacidade funcionalidade de
muscular inspiratério | funcional, idosos com DPOC.
(TMI). potencializados
quando associados
a reabilitagéo
pulmonar.
Riveiro, M. DPOC Revisdo de literatura | Estruturacdo da A gravidade da DPOC
et al. (2025) | Avancada: sobre manejo clinico | complexidade do avancgada exige
Definigdo e multidisciplinar, tratamento e abordagem
Manejo cuidados paliativos, | necessidade de multiprofissional
intervencgdes equipe especializada e
farmacoldgicas, multiprofissional individualizada devido
ventilagdo ndo para controle ao alto impacto na
invasiva e sintomatico e mortalidade e na
procedimentos reducéo de qualidade de vida.
intervencionistas. complicacdes na
fase avancada da
doenca.
Santos, R.; Capacidade Revis&o bibliografica | A reabilitagéo Ainclusdo da
Oliveira, M.; | Funcional na de estudos pulmonar melhora a | fisioterapia respiratoria
Costa, A. DPOC: Impactos | publicados entre tolerancia ao no manejo da DPOC é
(2025) e Estratégias de | 2018 e 2024, exercicio, a forga fundamental para
Intervencao abordando DPOC, inspiratdria e reduz | mitigar limitages
capacidade a dispneia, funcionais, preservar a
funcional e destacando-se o autonomia e promover
fisioterapia. treino aerdbico, qualidade de vida.

resistido e técnicas
ventilatdrias.




Martins, L.; Avaliacao dos Revisdo sistematica | Aumento O treinamento resistido
Ferreira, R.; | Efeitos do de 7 ensaios clinicos | significativo da forca | & eficaz para aumentar
Alves, S. Treinamento de | randomizados (238 muscular periférica a forca periférica e
(2025) Resisténcia na participantes) com (+2,3a+11,8 kgno | amenizar sintomas
Fungao treinamento resistido | grupo intervencdo), | respiratorios em idosos
Respiratdria e (8-12 semanas, 2-3 | redugdo da dispnéia | com DPOC, embora
Forca Muscular | vezes por semana). | e melhora da néo altere a funcao
em ldosos com qualidade de vida, pulmonar
DPOC sem alteracBes no espiromeétrica.
VEF1.
Wang, C.; Pulmonary Ensaio com 91 Reducéo da O programa PREP &
Zhang, L.; Rehabilitation idosos frageis com dispneia e aumento | eficaz no ambiente
Liu, Y. (2025) | Exercise DPOC submetidos da distancia de hospitalar/subagudo
Package for ao protocolo PREP caminhada em 1 para atenuar a
Enhancing (educacéao, higiene semana e 1 més; fragilidade, reduzir a
Health in Elderly | brénquica, apoés 1 més, houve dispneia e aprimorar a
COPD Patients | respiracéo melhora significativa | capacidade funcional
With Frailty freno-labial e no indice de de idosos com DPOC.
fortalecimento fragilidade e na
periférico). resisténcia de
membros inferiores.
Silva, F.; Atuacdo e a Revisdo sistematica | Constatacao de A fisioterapia
Lima, P.; Eficacia da qualitativa beneficios respiratdria diminui a
Castro, R. Fisioterapia abrangendo 9 consistentes da fadiga e a dispneia,
(2024/2025) | Respiratoriaem | ensaios clinicos fisioterapia melhora as trocas

Pacientes com
DPOC: Revisdo
Sistematica

selecionados,
publicados entre
2019 e 2024, com
adultos e idosos.

respiratdria sobre a
sintomatologia e os
parametros
funcionais dos
pacientes avaliados.

gasosas, amplia a
tolerancia ao exercicio
e eleva a qualidade de
vida global.




Oliveira, Sarcopenia e Estudo Menor capacidade Idosos com DPOC
Demeétria A. | Capacidade observacional pulmonar e forga apresentam reducgéo da
C.; Silva, R. Funcional: transversal respiratdria na capacidade de
A.; Santos, Idosos com comparativo (25 DPOC. O grupo exercicio e menor
T. M. (2024) DPOC = idosos com DPOC DPOC teve pior forca/poténcia de
Saudaveis versus 24 idosos desempenho no membros inferiores,
saudaveis). TDG (96,0 versus indicando maior risco
Avaliagtes de forca 146,92 degraus; p < | de quedas e
muscular, 0,001) e TLS (14,02 | necessidade de
espirometria, testes | versus 10,60 s;p < fortalecimento global.
funcionais (TD6, 0,001), além de
TUG, TLS) e maior dispneia e
escalas. fadiga.
National Impact of Estudo experimental | Investigou e Estratégias de
Institutes of | Exercise analisando os demonstrou a treinamento associadas
Health / PMC | Training and efeitos do interagéo entre a a adequada
(2020) Supplemental treinamento fisico suplementacdo de oxigenoterapia
Oxygen on combinado a O: e a capacidade otimizam a tolerancia
Submaximal administracado de de suporte ao ao exercicioe o
Exercise oxigénio esforgo fisico desempenho funcional
Performance in suplementar durante | submaximo em em portadores de
Patients with O exercicio pacientes DPOC.
COPD submaximo na comprometidos.
DPOC.
National Effects of Protocolo de ensaic | Nao se aplica, pois O artigo estrutura o
Institutes of | Different clinico delineado (10 | trata-se do protocolo | desenho metodoldgico
Health / PMC | Modalities of semanas, 5 vezes metodoldgico para testar
(2019) Inspiratory por semana), publicado do estudo, | modalidades de TMI

Muscle Training
as an Add-on to
Conventional
Treatment of
Patients with
COPD

comparando 3
grupos: reabilitagao
pulmonar (RP)
isolada versus RP +
TMI linear versus RP
+ hiperpneia
voluntaria.

sem apresentacao
de resultados
clinicos finais.

combinadas a
reabilitagdo pulmonar;
os resultados clinicos
nao foram publicados
neste texto.




Ramos, E. Efeitos de Ensaio clinico com O grupo Programas
M.C.; Estratégias de 63 homens com supervisionado teve | comunitarios
Ramos, D.; Longo Prazo DPOC, comparado 3 | maior ganho de supervisionados
Ribeiro, F. Simples de meses de RP + 24 forga e poténcia preservam os ganhos
(2017) Cuidados meses de muscular periférica de forca e capacidade
Respiratarios manutengao ao longo dos 27 funcional a longo
em Homens supervisionada meses. O ganho de | prazo, embora o
Idosos com versus 27 meses de | distancia no TC6 aconselhamento
DPOC aconselhamento obtido aos 3 meses | continuo também traga
para atividade fisica. | equiparou-se entre beneficios mantidos.
0s grupos aos 27
meses.
National Physiotherapy Revisdo sistematica | Alta Diversas condutas
Institutes of | Intervention sobre intervencgies heterogeneidade fisioterapéuticas sdo
Health / PMC | During Level | of | fisioterapéuticas em | metodoldgica entre aplicaveis na fase
(2016) Pulmonary pacientes os estudos e hospitalar da DPOC,
Rehabilitation on | hospitalizados por amostras pequenas; | porém o baixo nivel de
COPD: Revisdo | exacerbacao de nenhuma técnica evidéncia e a variacao
Sistematica DPOC (exercicios isolada foi de protocolos exigem
ativos, caminhada, estabelecida de mais ensaios clinicos
ELTGOL, forma padronizada. robustos.
incentivadores, etc.).
Moreira, G. Relagdo entre a | Estudo O TGlittre Tanto o TC6 quanto o
L.; Gulart, A. | Capacidade observacional com apresentou TGlittre refletem as
A.; Santos, Funcional e a 30 pacientes com correlagao limitagGes nas AVDs,
K. (2015) Percepcao de DPOC, aplicando moderada com a mas o TGlittre
Limitagdo em espirometria, escala | LCADL (r = 0,58; p < | demonstra ser mais
Atividades de LCADL, Teste de 0,05), explicando sensivel para captar o
Vida Diaria de Caminhada de 6 44% da variabilidade | comprometimento

FPacientes com
DPOC

Minutos (TCG) e
Teste de AVD-Glittre
(TGlittre).

da limitagao
percebida nas AVDs
(R*=0.,44; p<0,01).

funcional percebido
pelo paciente.




Aquino, E. Efeitos do Treinamento da Melhora em todas O treinamento
S.; Castro, Treinamento da | musculatura as variaveis, com respiratorio associado
H. A.; Souza, | Musculatura inspirataria, significancia ao fortalecimento do
R. B. (2010) | Respirattria e quadriceps e estatistica na quadriceps & bené&fico
de Membros abdominais (2 vezes | pressao inspiratoria | para o desempenho
Inferiores no por semana por 2 maxima (PImax; p < | funcional de pacientes
Desempenho meses) em 9 0,05), acompanhada | com DPOC, atuando
Funcional de individuos com de ganhos no como coadjuvante
Individuos com DPOC (49-76 anos). | Shuttle Test, forca e | eficaz.
DPOC qualidade de vida.
Corréa, K. Efeitos do Grau | Estudo transversal Diferenca Idosos com DPOQC
S_; Oliveira, | de DPOC sobre | com 69 idosos com | estatisticamente grave apresentam um
F.; Vale, R. a Qualidade de DPOC, comparado significativa nos comprometimento
G. (2009) Vida de |dosos gravidade moderada | dominios Atividades | substancialmente maior
versus grave através | (p = 0,000), Impacto | na qualidade de vida,
do questionario (p=0,007) e Escore | devendo o
SGRQ e Total (p = 0,003). estadiamento da
espirometria. Correlagdo negativa | doenga ser
entre VEF1 e considerado no
gqualidade de vida na | planejamento
DPOC grave. terapéutico.

3.2.1 Resultado: Quadro 3

Oliveira, Silva e Santos (2024) compararam idosos com DPOC e idosos saudaveis. Os
participantes com DPOC apresentaram menor capacidade pulmonar e menor forga
respiratoria. No Teste do Degrau de 6 Minutos, a média observada foi de 96,0 degraus no
grupo com DPOC, enquanto o grupo saudavel apresentou média de 146,92 degraus.
Também foi observado maior tempo no teste de levantar e sentar, além de maiores niveis
de dispneia e fadiga entre os participantes com DPOC.

Aquino, Castro e Souza (2010) avaliaram a associagao entre treinamento da musculatura
inspiratoria e fortalecimento muscular em individuos com DPOC. Apds dois meses de
intervencado, realizada duas vezes por semana, foi observada melhora significativa da
pressao inspiratdéria maxima. Também foram identificados resultados positivos no Shuttle

Test, na forga muscular e nos indicadores de qualidade de vida avaliados no estudo.



Moreira, Gulart e Santos (2015) analisaram a relagdo entre a capacidade funcional e as
limitagdes para a realizagdo das atividades de vida diaria em individuos com DPOC. O
Teste de AVD-Glittre apresentou correlagdo moderada com a escala LCADL, explicando
44% da variacdo observada na limitacdo percebida pelos pacientes. Tanto o Teste de
Caminhada de 6 Minutos quanto o Teste de AVD-Glitire identificaram limitacboes
funcionais, com maior relagdo do AVD-Glittre com as dificuldades relatadas nas atividades
cotidianas.

Santos, Oliveira e Costa (2025) analisaram os efeitos da reabilitagcéo fisioterapéutica na
capacidade funcional de individuos com DPOC. Os principais resultados descritos foram
aumento da tolerancia ao exercicio e da forga inspiratoria, além de reducao da dispneia.
Entre as estratégias utilizadas nos estudos analisados estavam os exercicios aerdbicos, o
treinamento de forga e as técnicas respiratorias.

Martins, Ferreira e Alves (2025), em uma revisao sistematica, analisaram sete ensaios
clinicos randomizados, totalizando 238 participantes. Os protocolos de treinamento
resistido apresentaram duragao entre oito e doze semanas, com frequéncia de duas a trés
sessdes semanais. Os estudos identificaram aumento da forga muscular periférica, com
ganhos entre 2,3 e 11,8 kg nos grupos submetidos a intervencdo. Também foram
observadas redugdes na dispneia e melhora da qualidade de vida. Em relagdo ao Volume
Expiratério Forgado no Primeiro Segundo (VEF1), ndo foram observadas alteracdes
significativas.

Silva, Souza e Rocha (2026) realizaram uma revisédo sobre o treinamento da musculatura
inspiratoria em individuos com DPOC, incluindo 11 estudos publicados entre 2016 e 2026.
Os resultados identificaram aumento da pressao inspiratéria maxima, redug¢ao da dispneia
e melhora da capacidade funcional. Os efeitos foram mais expressivos nos estudos em
que o treinamento muscular inspiratério foi associado a reabilitagédo pulmonar.

Ramos et al. (2017) acompanharam 63 homens com DPOC submetidos a um programa
de reabilitagcdo pulmonar. Apds trés meses de intervengao, parte dos participantes
permaneceu em um programa de manutencgéo supervisionada durante 24 meses. Os dois
grupos apresentaram ganhos semelhantes na distdncia percorrida no Teste de

Caminhada de 6 Minutos durante o periodo inicial. Ao longo do acompanhamento, foram



observados maiores ganhos de forgca e poténcia muscular entre os participantes que
permaneceram no programa de manuteng¢ao supervisionada.

Corréa, Oliveira e Vale (2009) avaliaram 69 idosos com DPOC, considerando os
diferentes niveis de gravidade da doenga. Foram identificadas diferencas significativas
nos dominios Atividades, Impacto e Escore Total do Saint George 's Respiratory
Questionnaire (SGRQ). Entre os participantes com DPOC grave, também foi observada
correlacdo negativa entre o VEF1 e os indicadores de qualidade de vida avaliados pelo
questionario.

Silva, Lima e Castro (2024/2025), em uma revisao sistematica composta por nove ensaios
clinicos, analisaram diferentes intervencdes fisioterapéuticas aplicadas a individuos com
DPOC. Os estudos relataram reducdo da fadiga e da dispneia, melhora das trocas
gasosas, aumento da tolerancia ao exercicio e melhora da qualidade de vida apods as
intervencgdes fisioterapéuticas.

Wang et al. (2025) avaliaram 91 idosos frageis com DPOC submetidos a um programa de
reabilitacdo pulmonar composto por educagcdo em saude, higiene brdénquica, respiragéo
com freno labial e fortalecimento da musculatura periférica. Foram observadas reducao da
dispneia e aumento da distancia percorrida apés uma semana e apdés um més de
intervencdo. Ao final de um més, também foram identificadas melhora do indice de
fragilidade e aumento da resisténcia muscular dos membros inferiores.

A literatura analisada também contemplou estudos relacionados a reabilitagao fisica, ao
treinamento fisico e as respostas musculares ao exercicio em individuos com DPOC.
Ramos et al. (2017) observaram alteragdes relacionadas a forga, poténcia muscular e
desempenho funcional durante o acompanhamento de individuos submetidos a
reabilitacdo. De forma complementar, o estudo sobre treinamento fisico e respostas
adaptativas musculares na DPOC abordou as alteracbes musculares associadas ao
exercicio fisico, enquanto os estudos sobre reabilitagdo pulmonar e fungéo fisica em
pacientes idosos com DPOC avaliaram aspectos relacionados ao desempenho fisico e
funcional dessa populacéao.

Entre as publicagbes analisadas também foram identificadas intervengdes
fisioterapéuticas direcionadas especificamente a populagao idosa com DPOC. Silva, Lima

e Castro (2024/2025) observaram resultados relacionados a dispneia, fadiga, tolerancia



ao exercicio, trocas gasosas e qualidade de vida. Os achados foram obtidos a partir de
diferentes modalidades de fisioterapia respiratoria descritas nos ensaios incluidos na
revisao.

Os estudos analisados apresentaram diferentes instrumentos para avaliacdo da
capacidade funcional e dos efeitos das intervencdes fisioterapéuticas. Entre os métodos
utilizados estdo o Teste de Caminhada de 6 Minutos, Teste de AVD-Glittre, Teste do
Degrau de 6 Minutos, testes de forca muscular, avaliacdo da pressao inspiratéria maxima,
avaliagdo da funcéo pulmonar por meio do VEF1 e instrumentos especificos para analise
da qualidade de vida.

De maneira geral, os 16 trabalhos incluidos apresentaram resultados relacionados a
capacidade funcional, forca muscular, fungao respiratéria, dispneia, tolerancia ao exercicio
e qualidade de vida. As intervencdes analisadas envolveram treinamento aerobico,
exercicios resistidos, treinamento da musculatura inspiratoria, técnicas respiratorias e
programas de reabilitagdo pulmonar, com diferengas quanto a duracéo, frequéncia e

composi¢ao dos protocolos.

3.2.2 Discussao do Quadro 3 - Evidéncias Clinicas, Observacionais e

Revisoes de Literatura:

A analise dos estudos incluidos nesta revisédo indica que a Doenga Pulmonar Obstrutiva
Crbnica (DPOC) pode comprometer diferentes componentes da capacidade funcional,
incluindo a tolerancia ao exercicio, a forca muscular e a realizacao das atividades de vida
diaria. Esses comprometimentos nao se restringem a fungao respiratoria, pois a reducgao
da atividade fisica e o descondicionamento podem contribuir para limitagdes adicionais no
desempenho fisico. Oliveira et al. (2024), ao compararem idosos com DPOC e idosos
saudaveis, identificaram diferengas no desempenho em testes funcionais e na forga
muscular. Esses achados reforcam a importancia de avaliar a funcionalidade de maneira
abrangente. Por sua vez, Corréa et al. (2009), conforme descrito no Quadro 3,
investigaram a relagdo entre a gravidade da DPOC e a qualidade de vida, contribuindo

para a compreensao do impacto da doenca sobre a saude percebida pelos pacientes.



A avaliacdo da capacidade funcional também deve considerar as atividades cotidianas.
Moreira et al. (2015) analisaram a relagdo entre testes funcionais e a percepcédo de
limitagOes nas atividades de vida diaria em individuos com DPOC. Os resultados descritos
no Quadro 3 indicaram correlacao entre o Teste de AVD-Glittre e a escala London Chest
Activity of Daily Living (LCADL). Esse achado sugere que instrumentos que reproduzem
tarefas cotidianas podem complementar os testes de caminhada na avaliagao funcional.
Dessa forma, a escolha dos instrumentos deve considerar os objetivos da avaliacao e as
limitagbes apresentadas por cada paciente, sem pressupor que um unico teste seja
suficiente para representar todos os aspectos da funcionalidade.

Quanto as intervengdes fisioterapéuticas, os estudos incluidos abordaram o treinamento
aerobico, o fortalecimento muscular periférico, o treinamento da musculatura inspiratéria e
diferentes programas de reabilitagdo pulmonar. Martins et al. (2025) relataram resultados
favoraveis do treinamento resistido sobre a forca muscular periférica, além de alteragdes
na dispneia e na qualidade de vida. Santos, Oliveira e Costa (2025) também descreveram
beneficios associados a estratégias de reabilitagdo, incluindo exercicios aerdbicos,
treinamento de forga e técnicas respiratorias. Entretanto, a interpretacdo desses achados
deve considerar as caracteristicas metodologicas de cada publicagdo e a qualidade das
evidéncias disponiveis.

Aquino et al. (2010), conforme os dados apresentados no Quadro 3, observaram
mudancas em indicadores respiratorios e funcionais apds uma intervencao que combinou
treinamento da musculatura respiratéria e fortalecimento muscular. Apesar dos resultados
favoraveis descritos, o numero reduzido de participantes e a auséncia de grupo controle
limitam a possibilidade de atribuir as mudangas exclusivamente a intervencao. Portanto,
esses achados sugerem possiveis beneficios da abordagem combinada, mas n&o
permitem comprovar sua eficacia de forma isolada.

A melhora de determinados indicadores funcionais sem alteragcbes significativas no
volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1) também merece atencdo. Os
resultados descritos nos estudos de treinamento resistido e reabilitagdo sugerem que a
evolucdo funcional ndo depende necessariamente de mudancas expressivas nesse
parametro espirométrico. Sugere-se que adaptagdes musculares, metabdlicas e

neuromusculares possam contribuir para esses resultados; contudo, essa explicacédo deve



ser considerada uma hipéotese, uma vez que os mecanismos nao foram avaliados
diretamente por todos os estudos incluidos. Assim, € importante diferenciar os desfechos
efetivamente mensurados das possiveis explicagdes fisioldgicas.

A manutengao dos beneficios ao longo do tempo constitui outro aspecto relevante. Ramos
et al. investigaram um programa de manutengdo supervisionada apds a reabilitagdo
pulmonar, comparando-o com um programa de aconselhamento para atividade fisica.
Conforme os resultados descritos no Quadro 3, o grupo supervisionado apresentou
maiores ganhos de for¢ca e poténcia muscular, mas a distancia percorrida no Teste de
Caminhada de 6 Minutos ndo apresentou vantagem entre os grupos aos 27 meses.
Portanto, os achados indicam beneficios especificos relacionados a fungao muscular, sem
demonstrar superioridade na capacidade de caminhada ao final desse periodo.

Wang et al. (2025), por sua vez, avaliaram um programa multimodal de reabilitacdo em
idosos frageis com DPOC. Os resultados apresentados no Quadro 3 incluem redugao da
dispneia, aumento da distancia percorrida e melhora de indicadores de fragilidade apds a
intervengao. Esses achados sugerem que programas que combinam educagédo em saude,
estratégias respiratorias e fortalecimento periférico podem contribuir para diferentes
componentes da funcionalidade. Entretanto, a interpretagcao deve considerar o periodo de
acompanhamento e as caracteristicas da populagéo estudada.

Em conjunto, os estudos apontam resultados favoraveis associados a diferentes
modalidades de fisioterapia e reabilitacdo pulmonar, principalmente em relacdo a forca
muscular, a tolerancia ao exercicio, a dispneia e a qualidade de vida.

Contudo, as diferencas entre os desenhos metodoldgicos, os protocolos de intervengéo,
os instrumentos de avaliacdo e as populagdes investigadas dificultam a comparacao
direta dos resultados. Além disso, nem todas as publicagbes avaliaram exclusivamente
pessoas com 60 anos ou mais, 0 que limita a generalizagdo de alguns achados para a
populagao idosa.

Dessa forma, a interpretacdo das evidéncias deve ser cautelosa, valorizando os
resultados efetivamente observados e reconhecendo a necessidade de estudos mais
robustos para esclarecer os efeitos de cada intervencao sobre a capacidade funcional de
idosos com DPOC.



4 CONCLUSAO

A analise dos estudos incluidos nesta revisédo indica que a Doenga Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC) pode comprometer a capacidade funcional de pessoas idosas,
associando-se a dispneia, a fadiga, a redugao da tolerancia ao exercicio e a alteragdes na
forca muscular.

Essas manifestacbes podem dificultar a realizagdo das atividades de vida diaria e
comprometer a independéncia e a qualidade de vida. Dessa forma, a avaliagdo
fisioterapéutica deve considerar ndo apenas a funcdo pulmonar, mas também o
desempenho fisico, a forca muscular e as limitagées funcionais de cada individuo.

As evidéncias analisadas sugerem beneficios associados a reabilitagcdo pulmonar, ao
treinamento aerdbico, ao fortalecimento muscular periférico e ao treinamento da
musculatura inspiratoria. Entre os resultados descritos estdo melhorias na forca muscular,
na tolerancia ao exercicio e em indicadores de dispneia e qualidade de vida.

Entretanto, os efeitos variam conforme a intervencéo, as caracteristicas dos participantes
e os desfechos avaliados. Os resultados também indicam que mudangas funcionais
podem ocorrer sem alteragdes significativas no VEF1, embora o0s mecanismos
responsaveis por essas respostas nao tenham sido esclarecidos por todos os estudos.

A continuidade do acompanhamento fisioterapéutico também merece atencido. Os
resultados do estudo de Ramos et al. indicam beneficios da manutencao supervisionada
sobre a for¢a e a poténcia muscular, mas ndo demonstram vantagem entre os grupos na
distancia percorrida no Teste de Caminhada de 6 Minutos aos 27 meses. Esse resultado
reforgca a importancia de analisar cada desfecho separadamente, evitando generalizagdes
sobre a eficacia das intervencoes.

E necessario considerar, ainda, as limitagbes das evidéncias disponiveis. A
heterogeneidade metodoldgica, as diferengas entre os protocolos, os tamanhos reduzidos
de algumas amostras e a auséncia de grupos controle em determinados estudos
dificultam a comparacao dos resultados e limitam sua generalizacao.

Assim, embora os achados sejam favoraveis a diferentes estratégias fisioterapéuticas,
nao € possivel afirmar que todas apresentem a mesma magnitude de beneficio ou que

seus efeitos sejam igualmente comprovados em todos os idosos com DPOC.



Conclui-se que a fisioterapia e a reabilitagdo pulmonar constituem estratégias relevantes
para 0 manejo das limitagdes funcionais associadas a DPOC em pessoas idosas. A
selecdo das intervengdes deve ser individualizada, considerando as condi¢des clinicas, as
necessidades funcionais e os objetivos terapéuticos de cada paciente. Sdo necessarios
estudos com maior rigor metodolégico e protocolos mais homogéneos para fortalecer as
evidéncias sobre os efeitos das diferentes intervencbes e orientar a pratica

fisioterapéutica nessa populacao.
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