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Resumo 

 

Introdução 

 A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) é uma doença caracterizada pela 

limitação do fluxo aéreo que não é totalmente reversível, geralmente é progressiva e está 

associada com uma resposta inflamatória anormal dos pulmões a partículas ou gases nocivos 

(RABE, 2007).  

 A DPOC tem história natural de progressiva piora na função pulmonar e na frequência 

de sintomas respiratórios, com prejuízo da qualidade de vida e restrição da autonomia dos 

pacientes (AGUSTI, 2009). Seu tratamento tem como principais objetivos: melhora da 

dispnéia, da tolerância ao exercício e da qualidade de vida (MAN, 2004). 

 Além da limitação do fluxo aéreo, a DPOC é caracterizada por descondicionamento e 

inatividade física. Entre as características extrapulmonares da doença está a disfunção 

músculo-esquelética, a qual está relacionada à diminuição da capacidade de exercício que, 

juntamente com a dispnéia, leva à inatividade física (WATZ, 2009). 

 O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos de um programa de exercícios físicos 

domiciliares na capacidade funcional, na força muscular respiratória, na função pulmonar e na 

qualidade de vida de pacientes com DPOC. 

 

Metodologia 

 A amostra foi composta de 18 indivíduos com DPOC, os quais participaram de um 

programa de exercícios domiciliares para membros superiores e membros inferiores, durante 

oito semanas, realizado na freqüência de cinco dias por semana, durante 30 minutos. Cada 
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participante foi submetido a três tipos de avaliações durante as oito semanas do programa de 

exercícios, totalizando cinco encontros, de cerca de uma hora. Estas avaliações foram 

realizadas de forma padronizada pelos autores: (1) avaliação inicial: foi realizada antes de 

iniciar o programa de exercícios, sendo composta por uma entrevista, espirometria, 

manovacuometria, teste da caminhada de seis minutos (TC6M) e questionário de qualidade de 

vida (Questionário Saint George na Doença Respiratória – SGRQ); (2) avaliações quinzenais: 

totalizaram um número de três avaliações, sendo realizados manovacuometria e TC6M; e (3) 

avaliação final: foi realizada ao término das oito semanas de treinamento, sendo composta dos 

mesmos procedimentos da avaliação inicial, exceto a entrevista. 

 

Resultados e Discussão 

Em nosso estudo, os valores médios de Volume Expiratório Forçado no primeiro 

segundo (VEF1) e Capacidade Vital Forçada (CVF) não alteraram de modo significativo após 

o programa de exercícios. O VEF1 sofreu aumento de 1,83L (p= 0,08) e CVF 0,67L (p= 0,51).
 
 

Não há na literatura comprovações científicas de melhora na função pulmonar após 

treinamento de exercício físico isoladamente. Estudos mostraram que não houve alterações 

significativas na espirometria pós-treinamento de exercício em programas de treinamento de 

24 semanas (YAMANAKA, 2009), nem de 12 semanas (HERNÁNDES, 2000), nem de oito 

semanas (GHANEM, 2010). O recondicionamento pelo exercício traz melhoras importantes 

na capacidade funcional e na funcionalidade, porém nenhuma alteração na função pulmonar 

(BOURBEAU, 2010).   

Em nosso estudo não houve mudança estatisticamente significativa na PImáx e na 

PEmáx. Atribui-se isto ao fato de os músculos respiratórios não terem sido treinados 

especificamente. De acordo com o princípio da especificidade, para que um músculo ganhe 

força muscular, é necessário que seja treinado de forma específica (VOGIATZIZ, 2011).  

 Os pacientes do presente estudo apresentaram melhora na qualidade de vida observada 

através da redução da pontuação no SGRQ (pontuação total pré-treino 49,28% e pontuação 

pós-treino 44,06%, com p<0,001). Além disso verificou-se o aumento na capacidade 

funcional através do aumento da distância percorrida (DP) no TC6M (DP antes: 483m e  DP 

após: 527m, p<0,001). O treinamento de exercícios obtém resultados estatisticamente e 

clinicamente significativos em relação à qualidade de vida. (VOGIATZIS, 2011).  

  

Conclusão 
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 Houve aumento estatisticamente significativo na capacidade funcional e na qualidade 

de vida dos indivíduos portadores de DPOC que realizaram o programa de exercícios 

domiciliares. A função pulmonar e a força muscular ventilatória não obtiveram mudanças 

significativas pós-treinamento. 
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