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RESUMO

Introducdo: A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) ¢ uma condigdo
respiratoria progressiva caracterizada pela limitagao persistente do fluxo aéreo, causada
principalmente pelo tabagismo e pela exposi¢do prolongada a poluentes. Os pacientes
frequentemente apresentam redu¢do da funcdo pulmonar, fraqueza muscular respiratoria
e piora da qualidade de vida, especialmente durante exacerbagdes agudas. O diagnostico
baseia-se na historia clinica, espirometria ¢ exames complementares, enquanto o
tratamento envolve broncodilatadores, corticosteroides, cessacao tabagica, vacinagao e
reabilitagdo pulmonar. A revisdo sistematica apresentada no artigo teve como objetivo
analisar a relag@o entre forga muscular respiratdria e qualidade de vida em individuos com
DPOC. Métodos: Foram pesquisadas bases como PubMed, LILACS e SciELO,
utilizando a estratégia PICO e seguindo as diretrizes PRISMA. Apenas ensaios clinicos
randomizados foram incluidos. Dos 52 estudos inicialmente identificados, 4 atenderam
aos critérios de elegibilidade. Resultados: Os estudos analisados envolveram diferentes
modalidades de treinamento muscular inspiratoério, como o uso de espirometria de
incentivo, dispositivos Threshold e cargas resistivas varidveis.De forma geral, os
resultados apontaram melhorias na for¢a muscular respiratoria, capacidade funcional e
sintomas relatados pelos pacientes. Contudo, a eficcia especifica do treinamento varia
conforme o protocolo utilizado, a intensidade aplicada e a associagdo com programas
estruturados de reabilitacdo pulmonar. Conclusdo: Conclui-se que pacientes com DPOC
se beneficiam de programas de reabilitagdo pulmonar, e o treinamento muscular
inspiratorio, quando realizado com cargas adequadas, pode complementar esses
programas, contribuindo para a reducao dos sintomas, melhoria da capacidade funcional

e da qualidade de vida.

Palavras-chave: DPOC, treinamento muscular respiratorio, qualidade de vida



ABSTRACT

Introduction: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a progressive
respiratory condition characterized by persistent airflow limitation, caused mainly by
smoking and prolonged exposure to pollutants. Patients often experience reduced lung
function, respiratory muscle weakness, and worsening quality of life, especially during
acute exacerbations. Diagnosis is based on clinical history, spirometry, and
complementary tests, while treatment involves bronchodilators, corticosteroids, smoking
cessation, vaccination, and pulmonary rehabilitation. The systematic review presented in
this article aimed to analyze the relationship between respiratory muscle strength and
quality of life in individuals with COPD. Methods: Databases such as PubMed, LILACS,
and SciELO were searched using the PICO strategy and following the PRISMA
guidelines. Only randomized clinical trials were included. Of the 52 studies initially
identified, four met the eligibility criteria. Results: The studies analyzed involved
different modalities of inspiratory muscle training, such as the use of incentive
spirometry, threshold devices, and variable resistive loads. Overall, the results showed
improvements in respiratory muscle strength, functional capacity, and symptoms reported
by patients. However, the specific effectiveness of training varies according to the
protocol used, the intensity applied, and the association with structured pulmonary
rehabilitation programs. Conclusion: It is concluded that patients with COPD benefit
from pulmonary rehabilitation programs, and inspiratory muscle training, when
performed with adequate loads, can complement these programs, contributing to

symptom reduction, improved functional capacity, and quality of life.

Keywords: COPD, respiratory muscle training, quality of life.
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1 INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) ¢ uma patologia respiratoria
progressiva caracterizada pela obstrugdo persistente do fluxo aéreo, geralmente associada
a exposi¢ao prolongada a fatores de risco, como o tabagismo e poluentes ambientais. No
contexto ambulatorial, a abordagem da DPOC visa principalmente o controle dos
sintomas, a prevencdo de exacerbagdes e a melhoria da qualidade de vida do doente

(GOLD, 2023).

Esta ¢ uma condi¢ao que pode ser prevenida e tratada, definida pela limitagao
continua do fluxo de ar e por sintomas respiratorios persistentes. Na maioria dos casos,
resulta de uma exposicao prolongada ao uso do tabaco ou diferentes poluentes ambientais.
Entre os fatores individuais que aumentam a probabilidade de desenvolver DPOC,
encontram-se alteragdes genéticas, crescimento pulmonar inadequado e o processo

natural de envelhecimento (FABRI et al., 2004; BORDIN et al., 2020).

As exacerbagdes agudas do DPOC apresentam-se como um agravamento evidente
dos sintomas e sdo frequentemente acompanhadas por uma reducao da fun¢do pulmonar
e por disfun¢cdo muscular generalizada, incluindo fraqueza dos musculos inspiratorios e
periféricos. Estas alteracdoes conduzem a uma diminui¢do da capacidade funcional e a
uma reducdo na qualidade de vida. A gravidade pode ser classificada como leve,
moderada ou grave, de acordo com as necessidades de tratamento (BEAUMONT et al.,

2018; CIRAK et al., 2022).

O diagnéstico precoce € essencial e baseia-se na historia clinica, na espirometria
(que confirma a limitagdo ao fluxo aéreo) e em exames complementares. O tratamento
inclui o uso de broncodilatadores, corticosteroides inalatérios em casos selecionados e
programas de reabilitacdo pulmonar. A cessacao tabagica ¢ a intervengao mais eficaz na
redugdo da progressdo da doenga. Além disso, a vacinagdo contra gripe e pneumonia ¢é

recomendada para prevenir complicagdes (OLIVEIRA, 2019).

O seguimento ambulatorial requer monitorizagdo regular para ajuste terapéutico,
gestdo de comorbilidades e educacdo do doente sobre autogestdo da condigdo. A atuagdo
de uma equipa multidisciplinar, incluindo médicos, enfermeiros e fisioterapeutas

respiratorios, € fundamental para otimizar os cuidados e reduzir hospitalizagcdes. Com



uma abordagem estruturada, ¢ possivel melhorar significativamente a evolugao da DPOC,

permitindo maior autonomia e qualidade de vida aos pacientes (ALMEIDA 2019).

2 JUSTIFICATIVA

Pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica podem apresentar
comprometimento na forca e na resisténcia muscular respiratoria, o que contribui para a
intolerancia ao exercicio, com preseng¢a de limitagao das atividades de vida de diaria e,
consequentemente, piora da qualidade de vida. A DPOC representa um importante
problema de satde publica, considerando-se a prevaléncia crescente e os indices de

hospitalizagao associados a piora da qualidade de vida (OLIVEIRA, 2019).

Diante disso, surgiu o interesse em verificar na literatura o que temos de mais atual
com relagdo a avaliacdo da forga muscular respiratéria ¢ qualidade de vida dessa
populacdo, visto que poderdo encontrar-se prejudicados. Secundariamente, descrever o
perfil dessa populagdo, o que podera favorecer para a criagdo de estratégias que atendam
aos anseios desses pacientes em perspectivas futuras, no que diz respeito a criagao de
medidas eficazes de promocdo de satde a nivel secundario, através de programas de

reabilitacdo pulmonar.

3 OBJETIVOS

Analisar, por meio de uma revisao sistematica da literatura, a relagdo entre a forca
muscular respiratoria e a qualidade de vida em individuos com DPOC, identificando as
evidéncias sobre como alteracdes na musculatura respiratoria influenciam os desfechos

de qualidade de vida nessa populagao.

4 METODOS

Trata-se de uma revisao sistematica da literatura para identificacdo de produgdes
cientificas sobre a for¢ca muscular respiratéria e qualidade de vida em individuos com
DPOC. Baseado na diretriz Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) — um guia pratico com uma lista de verificagdo dos pontos

considerados fundamentais para a constru¢do de revisdes sistematicas por meio da



identificacao, selecdo, avaliacao e analise de dados publicados em pesquisas consideradas

relevantes (9). Para tanto, foram realizadas as seguintes etapas:
1. Identificagdo da questdo de pesquisa;
2. Estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo de estudos;
3. Definicao das informagdes a serem extraidas dos estudos;
4. Avaliagao dos dados;
5. Apresentagdo ¢ interpretacao dos resultados.

Para elaboracdo da pergunta norteadora, empregou-se a estratégia Populagdo-
Interesse-Contexto (PICO), na qual considerou-se: (P) Doenga Pulmonar Obstrutiva
Cronica, (I) Forca Muscular Respiratéria, (Co) Qualidade de vida. Desta forma, a
pergunta norteadora do estudo foi: Ha correlagdo entre a forga muscular respiratoria e

qualidade de vida em pacientes com DPOC?

4.1 Fontes de dados e pesquisa

A busca dos estudos foi realizada nas seguintes bases de dados Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (Medline) via National Center for Biotechnology
Information (NCBI/PubMed), Latin American and Caribbean Health Sciences Literature
(LILACS) via Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online
(SCIELO).

Para realizagdo da busca nas bases de dados, foram utilizados descritores
controlados do Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Satude
(DeCS). Para proceder a busca de forma mais sensivel em cada base de dados, foram
utilizados descritores de cada conjunto da estratégia PICO foram combinados com os
marcadores boleanos OR e AND, utilizando as seguintes palavras-chave: 1) DPOC OR
COPD 2) “Treinamento muscular inspiratorio” OR “Inspiratory Muscle Training”. A
estratégia de busca foi conduzida respeitando as peculiares de cada base de dados, foram
adicionados filtros de tempo dos ultimos cinco anos e filtro de ensaio clinico

randomizado, sem restri¢ao de idioma.



O levantamento bibliografico nas bases de dados foi realizado entre setembro e
novembro de 2025, por um revisor (IMN), e um segundo para verificagdo (LAF) em caso

de duvidas sobre a elegibilidade do material.

4.2 Critérios de seleciao

Foram incluidos apenas ensaios clinicos randomizados com participantes com
idade > 18 anos, de ambos os sexos, que possuem DPOC e que se encontram clinicamente
estaveis, que foram submetidos a avaliagdo da forca muscular respiratéria ou a um
protocolo de treinamento muscular respiratdrio, e avaliado a qualidade de vida através de
questionarios. Como critérios de exclusao, foram adotados: dissertagdes, revisdes, teses,

editoriais ou relatos de caso.

5 RESULTADOS

As informagdes de padronizacdo amostral, perfil de pesquisa e os protocolos de
intervengdo estdo descritos nas Tabelas 1 e 2 e contam com fatores com: Autor, ano
publicacdo, local do estudo, total da amostra, média de idades entre participantes,
modalidades de intervengdes propostas € o tempo de protocolos, bem com o tipo de

estudo, objetivos do estudo, desfechos avaliagdo e os principais resultados encontrados.

Inicialmente foram encontrados 52 registros através da busca realizada nas bases
de dado. Apos a remogao de duplicatas, examinamos 46 titulos e resumos. Apos a triagem
de titulos e resumos, foram excluidos 35 registros por ndo estarem diretamente ligados a
questao da pesquisa de acordo com os critérios de elegibilidade pré especificados. Apos
este processo de triagem 11 estudos foram analisados na integra, destes, 6 estudos foram
excluidos por nao estarei de acordo com o objetivo da pesquisa. E finalmente, 4 estudos
atenderam aos critérios de elegibilidade e foram incluidos nesta revisdo. A busca e selegao

dos estudos sdo apresentadas conforme o instrumento PRISMA (Figura 1).

Figura 1- Fluxograma PRISMA
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Fonte: Elaborado pela autora com base na coleta de dados.

‘ Identificagdo dos estudos através das bases de dados

Registros identificados nas bases de dados:

PUBMED: 26
LILACS/BVS: 17
SCIELO: 9

Registros selecionados: 52

l

Registros apds remogio de duplicatas:46 —

l

Estudos excluidos apds leitura
de titulo e resumo: 35

Publicagbes avaliadas para elegibilidade: 11 ——

Estudos excluidos ap0s leitura
de texto completo: 6

Total de estudosincluidos na revisdo: 4
artigos

Com relagdo aos artigos incluidos na amostra final, um (25%) na Literatura

Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) via BVS e trés (75%) na

National Center for Biotechnology Information (NCBI/PubMed). Todos os artigos foram

publicados no idioma inglés (100%). Ja com relacdo a nacionalidade das pesquisas, um

(25%) foi desenvolvido na Turquia, um (25%) na Malasia, um (25%) na Republica

Tcheca e um em Taiwan (25%). Todos os estudos incluidos tratam-se de ensaio clinico

randomizado (100%).
Tabela 1 - Perfil dos estudos incluidos.
Autor | Ano | Local Amostra Média de | Modalidade de | Tempo de
idade treinamento treinamento
Yu-Lin et | 2024 | Malasia 34 (32 homens | 69,0 Espirometria  de | Protocolo de 15
al. e 2 mulheres) incentivo a | repetigoes, 3
volume vezes por dia,
durante 4
semanas
Huang et | 2025 | Taiwan 8 (8 homens) 69,2 Treinamento  da | Protocolo com 5
al. musculatura repeticdes  por
inspiratéria com | série, 6 séries
Threshold por dia, 7 dias
por semana,
durante 8
semanas.




Hartman | 2025 | Republica | 36 (21 homens | 65,2 Um grupo usando | 8 semanas
etal Tcheca e 15 mulheres) um dispositivo de
monitoramento
remoto baseado na
carga resistiva do
fluxo inspiratorio
e outro com
treinamento  da
musculatura
inspiratéria  por
Threshold
Saka; 2021 | Turquia 40 (37 homens | 62,2 Treinamento  da | Protocolo de 15
Gurses; e 3 mulheres) musculatura minutos, 2 vezes
Bayram inspiratéria  por | ao dia, 5 dias por
Threshold semana, durante
8 semanas
Fonte: elaborado pela autora com base na coleta de dados.
Tabela 2 - Resultados encontrados nos estudos
Autor | Tipo de | Objetivos Avaliagoes Resultados
estudo encontrados
Yu-Lin et | Ensaio clinico | Comparar os efeitos da | Espirometria, Melhora significativa
al. prospectivo e | espirometria de | PIMAX, PEMAX, | nos sintomas
randomizado incentivo a volume no | teste de caminhada de | relatados e  nos
treinamento com ciclo | 6 minutos, parametros | resultados do teste de
ativo de respiragdo e no | clinicos e o COPD | caminhada de seis
treinamento de | Assessment Test | minutos
caminhada em solo nos | (CAT)
pacientes
hospitalizados com
exacerbacdo de DPOC
Huang et | Ensaio clinico | Avaliar os efeitos do | Funcdo da | Melhora significativa
al. controlado e | treinamento muscular | musculatura na fungdo muscular
randomizado inspiratdrio associado a | inspiratoria, teste de | inspiratoria, na
reabilitacdo pulmonar | caminhada de 6 | capacidade funcional
sobre a fung@o | minutos e COPD | e na qualidade de vida
muscular inspiratoria, a | Assessment Test
capacidade funcional e | (CAT)
a qualidade de vida em
pacientes com
exacerbacdo aguda da
DPOC.
Hartman | Ensaio clinico | Avaliar a eficacia de | Fungao da|O Teste de
etal. prospectivo, protocolos de | musculatura Resisténcia
controlado e | treinamento muscular | inspiratoria, Respiratoria
randomizado inspiratorio, realizados, | capacidade funcional, | Incremental com
sobre o desempenho | fungdo pulmonar, | carga resistiva ao
dos musculos | estado geral de satde | fluxo inspiratorio
inspiratorios, sobre | e saude mental demonstrou
desfechos clinicos e beneficios na fungio
funcionais em muscular inspiratoria
individuos com DPOC. e na capacidade
funcional em
comparagao ao
treinamento muscular
inspiratdrio com

carga fixa




Saka; Ensaio clinico | Determinar o efeito do | Teste de  fungdo | O treinamento da

Gurses; prospectivo, treinamento  muscular | pulmonar, forla | musculatura
Bayram | randomizado e | inspiratorio na | muscular respiratoria, | inspiratério reduziu
controlado cinesiofobia escala modificada | os escores do

relacionada a dispneia | Medical =~ Research | Breathlessness

em pacientes com | Council, teste de | Beliefs Questionnair
DPOC caminhada de 6 | e melhorou a funcao
minutos, escala | respiratéria e a
Breathlessness Beliefs | capacidade funcional
Questionnaire,

questionario Saint
George's Respiratory,

escala Hospital
Anxiety and
Depression,  escala

modificada de Borg,
parametros  clinicos
(saturagdo...) e COPD
Assessment Test
(CAT)

Fonte: elaborado pela autora com base na coleta de dados.

Um estudo (25%) avaliou o impacto do uso “precoce” da espirometria de incentivo a
volume realizando os testes de for¢a muscular respiratéria, teste de caminhada de 6
minutos e aplicou um questionario especifico de DPOC, observando melhora nos
sintomas e no teste de caminhada. Outro estudo (25%) avaliou os efeitos do treinamento
muscular inspiratorio associado a reabilitacdo pulmonar sobre a fun¢do muscular
inspiratoria, a capacidade funcional e a qualidade de vida, e observou uma melhora desses
parametros. Um terceiro estudo (25%) verificou a eficacia de protocolos de treinamento
muscular inspiratério, realizados, sobre o desempenho dos musculos inspiratorios. Nos
seus resultados ele verificou que o Teste de Resisténcia Respiratoria Incremental com
carga resistiva ao fluxo inspiratorio demonstrou beneficios adicionais na fungdo muscular
inspiratéria e na capacidade funcional em compara¢do ao treinamento muscular
inspiratdrio com carga fixa. Por fim, outro estudo (25%) objetivou determinar o efeito do
treinamento muscular inspiratorio na cinesiofobia relacionada a dispneia em pacientes
com DPOC, e observou-se que o treinamento muscular respiratorio foi capaz de melhorar

fun¢do respiratoria, sintomas relatados e capacidade funcional.

6 DISCUSSAO

O objetivo dessa revisao sistematica foi buscar na literatura ensaios clinicos que

avaliassem a for¢a muscular respiratoria e aplicacao de protocolos de reabilitagdo sobre



essa variavel a fim de verificar sua influéncia na sintomatologia dessa doenga, que pode
impactar diretamente na capacidade funcional desse paciente e, consequentemente, na
qualidade de vida. Os resultados mostraram que ha diferentes protocolos, mas que de
maneira geral, todos convergem para uma melhora das varidveis analisadas. Portanto,

nosso estudo converge com os achados nas bases de dados.

O estudo de Yu-Lin et al. (2024), teve como objetivo avaliar o uso da espirometria
de incentivo na for¢ca muscular respiratéria (FMR), capacidade funcional através de um
teste de campo, e a sintomatologia desses pacientes através de um questionario (CAT).
Ambos os grupos receberam as mesmas intervengdes padrdo, incluindo técnica de ciclo
ativo da respira¢ao e treinamento de caminhada em solo, porém o grupo intervengao
realizou a espirometria de incentivo. Nao houve diferenca estatistica entre os grupos com
relagdo a forga muscular respiratoria, apesar de haver uma melhora nos valores coletados
em ambos os grupos. Com relagdo ao Teste de Caminhada de 6 minutos, houve melhora
significativa nos dois grupos, ¢ o mesmo foi observado com relagdo ao questionario
aplicado. Esses resultados demonstram que a reabilitagdo intra-hospitalar desses

pacientes ¢ segura e eficaz, mas que a espirometria de incentivo nao foi um diferencial.

O uso da espirometria de incentivo tem evidéncias contraditorias nas
exarcebacdes do DPOC, mas quando aplicada dentro de um programa de reabilitagao
pulmonar ela tem sido utilizada (Gupta et al., 2013). Porém, ja ¢ bem estabelecido na
literatura a eficacia e importancia de um programa de reabilitagio pulmonar bem
estabelecido, principalmente em pacientes com DPOC, visto que pode reduzir futuras
exacerbagdes, atuando sobre os fatores de risco que podem causar readmissao hospitalar,
tais como inatividade fisica, reducdo da tolerancia a atividade, comprometimento da

fungdo fisica, dessensibilizacdo a falta de ar, ansiedade e depressao (Halpin, et al. 2017).

J& no estudo de Huang et al. (2025), com o objetivo de avaliar os efeitos do
treinamento muscular respiratério, além da reabilitacdo pulmonar, eles avaliaram a FMR,
capacidade funcional e qualidade de vida, aplicaram um protocolo utilizando um
threshold com uma intensidade de 30% da sua pressdo inspiratoria maxima (PImax) que
consistia em 15 repeticdes por série, seis séries por dia, 7 dias por semana, durante 8
semanas. J4 o grupo controle realizou o threshold sem carga. Todos os participantes
realizaram um programa de reabilitagdo pulmonar que incluiu treino de exercicio
aerobico, treino de resisténcia, exercicio em casa ¢ educa¢do. Em seus achados, eles

observaram que o grupo experimental teve melhora significativa da PImax. Com relagdo



ao TC6 e a qualidade de vida, houve melhora, porém, ela nao foi estatisticamente

significativa.

Hartman et al. (2025) também se propuseram a avaliar a eficacia de diferentes
protocolos isolados de treinamento muscular inspiratorio (TMI) em casa no desempenho
dos musculos inspiratérios, bem como os resultados clinicos e funcionais em individuos
com DPOC. Os grupos intervenc¢ao que utilizaram uma carga de 50% da PImax obtiveram
melhores resultados com relagdo ao FMR, ativagao muscular e resisténcia, assim como
também na capacidade de exercicios, comparado ao grupo que utilizou uma carga mais

baixa (minimo de 9cmH?20).

Uma revisdo sistematica de 2023 (Ammous et al.) buscou na literatura a eficicia
do TMI associado ou ndo a um programa de reabilitagdo pulmonar, avaliando escala de
dispneia, capacidade de exercicio e qualidade de vida. O TMI, sozinho, aparentemente
ndo tem melhora estatisticamente significante sobre essas varidveis, mas que se
combinada a reabilitagdo pulmonar pode ser benéfica. Os autores mostram como
limitagdo do estudo diferentes protocolos de TMI e tempo de terapia como principais
fatores limitantes, ¢ que mais estudos homogéneos devem ser realizados para melhroes

resultados (Ammous et al., 2023).

Saka; Gurses; Bayram (2021) por sua vez, objetivaram avaliar a cinesiofobia
relacionada a dispneia e determinar o efeito do treinamento dos musculos inspiratorios
(TMI) na cinesiofobia relacionada a dispneia na DPOC. No grupo TMI, a intensidade foi
definida em 30% da PImax, enquanto que no grupo controle, a intensidade permaneceu
constante em 15% da PImax inicial. Teste de funcdo pulmonar (PFT), forca muscular
respiratoria, TC6, Questiondrio de Crencas sobre Falta de Ar (BBQ), escala modificada
do Medical Research Council (MMRC), escala modificada de Borg, Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressao (HADS), Questionario Respiratorio de Saint George (SGRQ) e
Teste de Avaliacao da DPOC (CAT) foram avaliados antes e apos a intervencao. Como
resultado, eles observaram que ambos os grupos apresentaram melhora estatisticamente
significativa na FMR, distancia no teste de caminhada de 6 minutos e pontua¢do no CAT
apds 8 semanas (p < 0,05). Todas as pontuacdes no HADS e no SGRQ diminuiram
significativamente no grupo TMI (p < 0,001), enquanto apenas a pontuacgao de atividade

no SGRQ diminuiu significativamente no grupo controle.



Em concordancia com esses achados, o estudo de Cheng et al. (2023), buscou
investigar a eficacia do TMI domiciliar na fun¢ao das pequenas vias aéreas e nos sintomas
da DPOC através do CAT. O grupo TMI apresentou pontuagoes CAT significativamente
mais baixas na semana 8 do que o grupo controle. O mMRC, a pontuagao CAT, PImax e
0 TC6 melhoraram significativamente em comparagdo com seus valores basais no grupo
TMI. A TMI domiciliar melhorou efetivamente a fun¢do das pequenas vias aéreas pos-
broncodilatador e os sintomas associados a doenga em pacientes com DPOC (Cheng et

al. 2023).

Como limitagdes do nosso estudo, podemos citar a heterogeneidade de
terapéuticas aplicadas, assim como também de perfil dos pacientes avaliados pelos
estudos incluidos. E importante que hajam mais estudos sobre o tema afim de padronizar
protocolos que possam ser utilizados na rede de satude, tanto no ambito hospitalar quanto
domiciliar, visto a abrangéncia de pacientes com DPOC e a importancia da melhora de

qualidade de vida dos mesmos.

7 CONCLUSAO

Pacientes com DPOC se beneficiam de uma reabilitagdo pulmonar bem
estruturada, que inclua um programa de exercicios, educacdo em satide e mudanga de
habitos. Concomitante a isso, o treinamento muscular respiratorio com cargas moderadas
pode ser adicionado a esse programa, visando uma melhora nos sintomas de fraqueza
muscular respiratéria, que podem atuar na dispneia, e consequentemente, melhorar a

qualidade de vida desses pacientes.
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