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Introdução 

 

A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) tem como característica principal a progressiva 

limitação do fluxo aéreo e hiperinflação pulmonar, promovendo uma depressão da cúpula 

diafragmática e restringindo a funcionalidade desse músculo durante os movimentos respiratórios 

(SHAHIN, 2008). As condições predeterminantes da obstrução crônica das vias aéreas referenciam 

a um quadro patológico na infância, contato direto ou indireto com cigarro, uma vez que a maioria 

dos pacientes com DPOC apresenta histórico tabagista, e a idade avançada (AZARISMAN, 2008). 

Dispneia, fraqueza da musculatura respiratória, ansiedade e distúrbio no quadro emocional 

representam a sintomatologia comum entre os pacientes (NICI, 2006). 

 

Devido à irreversibilidade no quadro da DPOC, o agravamento desta doença ocasiona em 

diminuição da função do sistema respiratório, induzindo a eventos graves de dispneia, à perda 

progressiva da capacidade funcional e consequente redução no desempenho nos exercícios físicos e 

treinamento aeróbio de baixa intensidade (GOLD, 2006). O teste de caminhada de seis minutos tem 

sido indicado e empregado na avaliação de resultados de programas de reabilitação sobre a 

capacidade funcional (MOREIRA, 2001). 

 

A reabilitação cardiopulmonar intervém de forma positiva na estabilização e melhora no quadro 

clínico destes pacientes e acréscimo na percepção de boa qualidade de vida. Propiciando ainda, uma 
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melhora no desenvolvimento de atividades físicas, aumentando o limiar da dispneia e reduzindo a 

sensação precoce de fadiga (SALMAN, 2003; CASABURI, 2009). 

 

Objetivo 

Comparar os efeitos do uso da pressão positiva contínua (CPAP) associada ao exercício aeróbio 

com os efeitos do exercício físico isolado sobre a capacidade funcional sumbáxima e máxima em 

pacientes com DPOC classe leve a grave.  

 

Métodos 

O estudo do tipo ensaio clínico randomizado é realizado em pacientes com diagnóstico de doença 

pulmonar obstrutiva crônica leve ou moderada. Trata-se de um recorte do projeto institucional 

“Reabilitação de pacientes com Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica com uso da ventilação não 

invasiva”. Os mesmos são alocados no grupo 1 – G1 (caso) ou grupo 2 – G2 (controle) por meio da 

randomização, dentro dos quais constam os tratamentos propostos (POCOCK, 1989; PEREIRA, 

1995). O G1 (caso) realiza um programa de reabilitação cardiopulmonar associado ao uso de 

pressão positiva contínua nas vias aéreas (CPAP). O G2 (controle) realiza o mesmo programa de 

reabilitação cardiopulmonar, sem o uso do CPAP. Foram 3 sessões semanais durante 8 semanas, 

além de uma avaliação inicial e reavaliação final, decorridas na Clínica Escola de Fisioterapia da 

Unijuí.  A capacidade funcional submáxima foi avaliada através do Teste de Caminhada de 6 

minutos (TC6min) realizado de acordo com as diretrizes estabelecidas pela American Thoracic 

Society (2002). O teste é realizado em uma pista nivelada de 20 metros (totalizando 40 metros a 

cada volta). Os sinais vitais como pressão arterial sistólica (PAS) e diastólica (PAD), são aferidos 

antes e após o teste, já a frequência cardíaca (FC) e SpO2 são aferidas antes, durante e após o teste, 

assim como o nível subjetivo de dispneia e fadiga de membros inferiores (BORG, 1982). O cálculo 

da distância prevista (em metros) para o paciente é realizado por meio das fórmulas de Enright e 

Sherril (1998). O teste de exercício incremental máximo, através do teste de esforço 

cardiopulmonar, é realizado em esteira rolante (Imbrasport), com protocolo de rampa (velocidade 

inicial de 1Km/h e final de 6Km/h; inclinação inicial de 0% e final de 10%, caminhada no tempo de 

10min), e os gases expirados são analisados a cada 20 segundos através de um analisador de gases 

(TEEM 100). 

 

Resultados e Discussão 

Foram avaliados e reabilitados 5 pacientes, 2 pertencentes ao grupo TA e 3 ao grupo TA + CPAP. 

Conforme demostrado na Tabela 1, ambos os grupos não conseguiram superar na reavaliação a 

distância percorrida no momento da admissão, sendo que o grupo TA apresentou um decréscimo 

superior e estatisticamente significativo, comparado ao grupo que fez uso da pressão positiva nas 

vias aéreas. Moreira (2001), em seu estudo, abordou o treinamento dos membros inferiores, por um 

período de três meses, com três sessões semanais. Foram analisados dados de 18 homens e 5 

mulheres, submetidos a avaliação da capacidade funcional submáxima através do teste de 
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caminhada de seis minutos, além de outros parâmetros, pré e pós-treino. Os valores obtidos durante 

o TC6 pré-treinamento nos pacientes não diferiram dos valores de referencia, já nos valores de pós-

treinamento, o aumento médio foi de 76m, no entanto, 3 pacientes não atingiram o aumento mínimo 

de 54m. Concluíram então, que após a reabilitação os pacientes obtiveram um ganho no 

desempenho físico. 

 

Panizzi (2005) realizou uma pesquisa com o intuito de avaliar os efeitos de um programa de 

reabilitação sobre a sensação de dispneia, pré e pós TC6, em pacientes com DPOC. Foram 

analisados 15 indivíduos, que realizaram atividades durante 3 semanas, sendo 15 sessões, 5 vezes 

na semana. Os resultados evidenciaram melhora significativa, estatística e clinicamente, na 

sensação de dispneia em repouso e pós-teste. Da mesma maneira, Godoy (2002) utilizou o TC6 em 

pacientes com DPOC para avaliação do quadro funcional antes e após um programa de reabilitação. 

Foram avaliados 46 pacientes, durante 12 semanas, sendo realizado teste de exercícios físicos, 

sessões de fisioterapia e acompanhamento psicológico. Os resultados obtidos ressaltaram a melhora 

significativa na capacidade funcional e também, melhora nos níveis de ansiedade e depressão. 

 

Na avaliação da capacidade funcional máxima através do Teste de Esforço Cardiopulmonar, 

registrou-se uma melhora no consumo máximo de oxigênio nos pacientes que realizaram 

treinamento aeróbio, alcançando um valor superior no momento da reavaliação, comparados ao 

outro grupo, que manteve o VO2, como consta na tabela. Um estudo com características 

semelhantes ao nosso, coordenado por Pitta, comparou o treinamento de membros inferiores isolado 

em cicloergômetro com um grupo controle não exercitado e os resultados mostraram melhora 

significativa do VO2 pico, da distância percorrida no TC6 e do tempo de endurance com carga 

constante em cicloergômetro. 

 

Zanchet (2005) com o objetivo de avaliar a eficácia da reabilitação pulmonar na capacidade de 

exercício executou uma pesquisa envolvendo 27 adultos portadores de DPOC, admitidos em um 

programa de reabilitação. Os indivíduos foram avaliados antes e após a intervenção. Na comparação 

dos valores antes e depois da reabilitação pulmonar, houve melhora na distância percorrida no teste 

de caminhada de seis minutos (antes: 513 ± 99 m, após: 570 ± 104 m), reforçando a eficácia da 

reabilitação na capacidade funcional. 

 

Conclusão 

Perante a reavaliação da capacidade funcional, através do teste de caminhada de seis minutos, não 

houve acréscimo no desempenho por ambos os grupos. No entanto, a avaliação da capacidade 

funcional máxima mostrou melhora significativa em um grupo e a manutenção da atuação inicial no 

outro, demonstrando a efetividade do protocolo aeróbio na melhora da capacidade funcional 

máxima em pacientes com DPOC. 
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Valores são apresentados em média±desvio padrão; TA: treinamento aeróbio; TA + CPAP: treinamento aeróbio 

associado ao uso de pressão positiva contínua nas vias aéreas; TC6: teste de caminhada de seis minutos; m: metros; 

VO&#8322; pico: consumo de oxigênio de pico. 

 

 
 


