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RESUMO | INTRODUGAO: A reabilitacdo pulmonar (RP) vem sido
descrita como uma forma de tratamento para pacientes com do-
enca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), tendo o treino resistido
como seu principal componente. Apesar de estar clara na literatu-
ra a importancia e reais beneficios adquiridos com programa de
reabilitacdo, este muitas vezes s é iniciado ap6s a alta hospitalar,
adiando os potenciais efeitos e intensificando o comprometimento
funcional do paciente. OBJETIVO: Revisar sistematicamente as pu-
blicacdes presentes na literatura relacionados aos efeitos do trei-
no resistido sobre a capacidade funcional de pacientes com DPOC,
considerando a viabilidade, seguranca e caracteristicas da prescri-
¢do do exercicio durante o processo de reabilitagdo. MATERIAIS
E METODOS: Trata-se de um estudo de revisdo sistematica
(CRD42020158760) sobre os efeitos do treino resistido sobre a
capacidade funcional de pacientes com DPOC. Foram
selecionados artigos cientificos no periodo de setembro de 2018
a fevereiro de 2019 que continham os seguintes descritores:
“DPOC", “treinamento de resisténcia”, “fraqueza muscular”,
“hospitalizagdo” e “hospital”. RESULTADOS: Foram incluidos dois
estudos nesta revisdo sistemdtica atendendo aos critérios de
elegibilidade. Ambos utilizaram como forma de avaliagdo da
capacidade funcional o teste de caminhada de 6 minutos e
obtiveram resultados favoraveis ao treinamento iniciado em
ambiente hospitalar. CONCLUSAO: O treinamento resistido foi
capaz de melhorar a capacidade funcional refletindo sobre a
melhora na realizagdo de atividades de vida diaria e qualidade de
vida. Demonstrou ser segura, de viavel implementacdo e sem
riscos para eventos adversos.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca pulmonar obstrutiva cronica.
Treinamento de resisténcia. Fraqueza muscular. Hospitalizacdo.

ABSTRACT | INTRODUCTION: Pulmonary rehabilitation (PR) has
been described as a form of treatment for patients with chronic
obstructive pulmonary disease, with resistance training as its
main component. Although the importance and real benefits of
a rehabilitation program are clear in the literature, it is often only
started after hospital discharge, postponing the potential effects
and intensifying the patient's functional impairment. OBJECTIVE:
Systematically review publications in the literature regarding the
effects of resistance training on the functional capacity of patients
with COPD, considering the feasibility, safety and characteristics of
exercise prescription during the rehabilitation process. MATERIALS
AND METHODS: This is a systematic review study
(CRD42020158760) of the effects of resistance training on the
functional capacity of patients with COPD. Scientific articles were
selected from september 2018 to february 2019 that contained
the following descriptors: “COPD", “resistance training”, “muscle
weakness”, “hospitalization” and “hospital”. RESULTS: Two studies
were included in this systematic review meeting the eligibility
criteria. Both used the 6-minute walk test as a means of assessing
functional capacity and had favorable effects on training initiated
in a hospital setting. CONCLUSION: Resistance training was
able to improve functional capacity reflecting on the
improvement in the performance of activities of daily living and
quality of life. It has been shown to be safe, feasible to implement
and without risk for adverse events.

KEYWORDS: Chronic obstructive pulmonary disease. Resistance
training. Muscle weakness. Hospitalization.
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Introducao

Pacientes hospitalizados com doenga pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) comumente apresentam
elevada taxa de morbidade e mortalidade, além de
reducdo significativa da qualidade de vida, nUmero
elevado de re-interna¢fes e aumento dos custos com
recursos e servicos de saude'. Quando em estado
agudo, o tratamento desses pacientes fica restrito
ao manejo da disfuncdo respiratéria, e ao longo do
processo da hospitaliza¢ao por vezes subestimam-se
os efeitos da doenca sob a condicdo fisica23.

Além das altera¢des pulmonares, individuos com DPOC
apresentam repercussdes de carater sistémico, incluin-
do a disfuncdo generalizada dos musculos esqueléti-
cos. Adisfuncao é representada por fraqueza muscular,
especialmente de membros inferiores (MMII), reducdo
de massa muscular, diminuicdo de resisténcia e pre-
senca de fadiga aos pequenos esfor¢os*>. Essas mani-
festa¢des levam a reducdo do nivel e da capacidade de
realizar atividade fisica diaria, limitacdo da tolerancia ao
exercicio, contribuindo para perda de mobilidade, decli-
nio funcional e reducdo da qualidade de vida®’.

Programas de reabilitacdo pulmonar (PRP) tém sido
empregados e indicados no tratamento de pacientes
com doengas respiratdrias crdnicas, sintomaticos e
que tém diminui¢do de atividades de vida diaria®®. De
acordo com a American College of Chest Physicians e a
American Association of Cardiovascular and Pulmonary
Rehabilitation', a reabilitacdo pulmonar traz indme-
ros beneficios ao paciente, incluindo melhora da
tolerancia ao exercicio e qualidade de vida, além da
reducao da dispneia. O PRP pode ser realizado em
individuos hospitalizados, em pacientes no ambito
ambulatorial ou domiciliar, sendo a segunda modali-
dade de tratamento a mais comumente realizada e a
que possui maior descricao cientifica'".

Atualmente é crescente o nUmero de evidéncias que
abordam a importancia do exercicio, especialmente a
modalidade de treino resistido como meio de favore-
cer o aumento da capacidade fisica, da massa e forca
muscular periférica, além da qualidade de vida nesse

perfil de pacientes*'2'3. Contudo, observa-se que a in-
troducdo desta modalidade de exercicio como parte
da reabilitacdo pulmonar (RP) é iniciada somente ap6s
a alta hospitalar, postergando os beneficios consegui-
dos com o tratamento e intensificando o comprometi-
mento funcional do paciente®. Apesar do treinamento
fisico ter demonstrado ser um componente importan-
te no cuidado ao paciente hospitalizado, poucos sao
os estudos que abordam seus efeitos, especialmente
no DPOC, durante a fase de internacao.

O objetivo deste estudo foi revisar sistematicamen-
te as publica¢des presentes na literatura a respeito
dos efeitos do treino resistido sobre a capacidade
funcional de pacientes com DPOC.

Materiais e método

Esta revisdo sistematica foi realizada de acordo
com os critérios do PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) por
dois investigadores. O protocolo de estudo foi re-
gistrado no banco internacional de registro de revi-
sdes sistematicas (Prospero CRD42020158760).

Estratégia de Busca

O presente artigo caracteriza-se por ser uma revisao
sistematica, na qual foram avaliados estudos nas ba-
ses de dados eletrbnicas: Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), National Library of Medicine (Medline),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (Lilacs), Pubmed e Physiotherapy Evidence
Database (PEDro), no periodo de setembro de 2018
a fevereiro de 2019, sem restricdo para ano de pu-
blicacdo. Para cada base de dados foram utilizadas
combinag¢bes com o operador booleano “AND”, dos
seguintes descritores: “DPOC", “treinamento de re-
sisténcia”, “fraqueza muscular”, “hospitalizacdo” e
“hospital”, com os correlatos em inglés: “COPD", “re-
sistance training”, "muscle weakness" e “hospitalization”.
A estratégia completa de pesquisa para a base de da-
dos Pubmed consta no Quadro 1.
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Quadro 1. Estratégia de pesquisa na base de dados PubMed. 2018-2019

"COPD" AND "resistance training”

"COPD" AND " muscle weakness"

“COPD" AND “resistance training” AND “hospitalization”
“COPD" AND “muscle weakness” AND “hospitalization”

"DPOC" AND “treinamento de resisténcia”

"DPOC" AND “fraqueza muscular”

“DPOC” AND “treinamento de resisténcia” AND “hospitaliza¢do”
“DPOC" AND “fraqueza muscular” AND “hospitaliza¢do”

"DPOC" AND "hospital”

"DPOC” AND “treinamento de resisténcia” AND “hospital”

"DPOC" AND “fraqueza muscular” AND "hospital”

Critérios de Selecao

A pesquisa foi limitada aos estudos realizados em idosos com DPOC em interna¢do hospitalar. Foram incluidos
ensaios clinicos randomizados escritos na lingua portuguesa ou inglesa, envolvendo o treino resistido como compo-
nente de tratamento e seus efeitos sobre a capacidade funcional nesse perfil de pacientes. Foram excluidos estudos
envolvendo outros componentes do programa de RP como o treinamento muscular respiratdrio ou treino aerébico,
programa de RP ambulatoriais e/ou domiciliares, os que ndo abordaram a capacidade funcional como desfecho.

Avaliacdo da Qualidade Metodolégica

Os estudos encontrados foram sistematicamente analisados através de um instrumento especifico de avalia-
¢do da qualidade metodologica. A escala PEDRo foi elaborada baseando-se na escala Delphi desenvolvida por
Verhagen e colaboradores, sendo composta por 11 critérios. A pontuagao final é dada pela soma do numero
desses critérios, sendo que o primeiro item ndo entra, podendo variar de 0 a 10 pontos. Quanto mais alta a
pontuacdo, melhor é a qualidade do estudo™.

Extracdo dos Dados

A selecdo dos artigos foi baseada na verificacdo e coeréncia dos titulos de cada estudo, seguidos de leitura
dos resumos disponiveis. Aqueles elegiveis, foram posteriormente submetidos a leitura completa e avaliados
guanto aos critérios de inclusdo pré-estabelecidos. Ao final, um resumo critico foi elaborado com sintese de
informac®des disponibilizadas pelos artigos incluidos na revisao.
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Resultados

Na busca inicial realizada nas bases de dados foram identificados um total de 1.071 artigos. Destes, 868 foram
excluidos pela leitura do titulo, em seguida, 203 artigos foram avaliados para leitura dos resumos, porém 36
foram considerados ndo relacionados ao tema. 152 artigos foram excluidos por serem repetidos. Apos leitura
completa dos artigos, 10 estudos foram excluidos, pois tratavam-se de reabilitacdo ambulatorial, 2 por aborda-
rem o treino resistido associado a outro componente de exercicio e 1 por ndo apresentar capacidade funcional
como desfecho. Por fim, 2 estudos foram incluidos para esta revisdo sistematica atendendo aos critérios de
elegibilidade propostos. O fluxograma da estratégia de pesquisa é apresentado na figura 1.

Figura 1. Busca e selecdo de estudos para inclusdo na revisdo sistematica de acordo com a metodologia PRISMA

Busca em Bases de dados Eletronicas
(Scielo, Medline, Lilacs, Pubmed e
PEDro): (n=1.071)

Numero de estudos excluidos apods
leitura de titulo (n = 868)

v

Numero de relatos rastreados (n = 203)

Numero de estudos excluidos apds
lertura de resumo (n = 36)
Nuomero de relatos excluidos por
serem repetidos (n=152)

A J

Numero de relatos

Numero de estudos excluidos por
envolver PRP ambulatorial (n = 10)

selecionados (n=13)

v

Numero de estudos excluidos por
abordar treino resistido associado a

outro componente de exercicio

(n=2)

Numero de estudos incluidos

em sintese qualitativa (n = 2)

Numero de estudos excluidos por
nido envolver capacidade funcional
como desfecho (n=1)

Em relagdo a qualidade metodoldgica dos artigos incluidos os dois estudos em analise foram considerados de alta
qualidade, uma vez que atingiram pontuac¢do superior a 5 na Escala PEDro. Os critérios avaliados pela escala e os
escores obtidos por cada um dos estudos sao apresentados de forma detalhada na Tabela 1.
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Tabela 1. Qualidade metodolégica dos estudos pela Escala PEDro

AUTOR 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 TOTAL
Borges; Carvalho. 2014'® X X X X X X 6
Troosters et al,, 2010'® X X X X X X X 6

1) especificagdo dos critérios de inclusdo (item ndo pontuado); 2) alocagdo aleatéria; 3) sigilo na alocagao; 4) similaridade
dos grupos na fase inicial ou basal; 5) mascaramento dos sujeitas; 6) mascaramento do terapeuta; 7) mascaramento do
avaliador; 8) medida de pelo menos um desfecho primario em 85% dos sujeitos alocados; 9) andlise da intencdo de tratar;
10) comparacdo entre grupos de pelo menos um desfecho primadrio e 11) relato de medidas de variabilidade e estimativa
dos parametros de pelo menos uma variavel primaria.

Abreviagdo: X = Iltem presente.

Os artigos incluidos nesta revisdo sistematica tiveram ano de publicacdo de 2010 e 2014 com casuisticas compos-
tas por 36 e 29 sujeitos respectivamente, e idade média variando de 64 a 69 anos entre os participantes dos es-
tudos. A tabela 2 apresenta a caracterizacao da amostra, perfil clinico dos participantes, protocolo de tratamento,
frequéncia e forma de tratamento do treino resistido e desfechos de cada estudo incluido. Em ambos estudos
o instrumento de avaliagdo para a variavel capacidade de exercicio foi o teste de caminhada de 6 minutos (TC6).

Tabela 2. Caracterizagdo da amostra, metodologia, instrumento de avaliacdo da varidvel e desfechos dos estudos

FREQUENCIA

FORMA DE
REALIZACAO

VARIAVEL/
INSTRUMENTO DE
AVALIACAOD

DESFECHOS

. PROTOCOLO DE
AUTOR AMOSTRA PERFIL CLINICO TRATAMENTO
Borgese 29 (idade média: Pacientes com GC: Cuidados
Carvalhao. GC67.8+9.0,GT DPOC habituais (14 sujeitos)
2014 64.1+12.5). hospitalizados GT: Cuidados
devido habituais + programa

de treinamento de
resisténcia de MMSS
e MMII (15 sujeitos).

exacerbagao da
doenca, admitidos
na enfermaria.

Pacientes com GC: cuidados
Troosters et 36 (idade média: DPOC internados habituais (19 sujeitos)
al., 2010'¢ GC69+7,GTE7 + com exacerbacdo GT: cuidados

8). da doenga, habituais + treino
admitidos na didrio de resisténcia
enfermaria. do quadriceps (17

sujeitos).

Iniciado a partir do
3° dia de
internamento com
sessdes realizadas
todas as manhas.
Pacientes
completaram o
minimo de 3
sessdes durante o
estudo.

7 dias.

Exercicio de MMSS -
Flexdo e abdugdo de
ombro, extensao de
cotovelo. Exercicio de
MMl - flexao e
extensao de joelho e
flexdo de quadril.
Realizados na
posicdo sentada,
utilizando pesos
livres, 2x de 8
repeticdes e carga
inicial de 80% de
TRM.

Exercicio utilizando

cadeira extensora de

joelhos realizado 3x

de 8 repeticoes com

carga inicial de 70%
de 1RM,

Capacidade de
exercicio / TC6

Capacidade funcional /
TCH

- Treino seguro e de vidvel
implementacdo, - Nio foi
observado aumento da
inflamagao sistémica ou
tempo de internagao
hospitalar.

- Houve melhora da FM de
MMSS e MMII.

- Nao houve efeitos
significativos sobre a Qv
dos participantes.

- Apresentou melhora da
distancia percorrida no TCé
com maior aumento no GT,
sendo observada diferenca
estatisticamente
significante intergrupo.

- Treino seguro, viavel e
eficaz.

- Sem impacte nos
marcadores de inflamacao
sistémica, no tempo de
internagdo hospitalar ou
taxa de readmissédo.

- Observado aumento
significante da FM do
quadriceps sendo maior no
GT.

- Houve melhora na
distancia percorrida no TC6
no GT, perém sem
alteragdo no GC. Nao
houve diferenca
significante intergrupos.

GC= Grupo Controle; GT= Grupo de Treinamento; 1RM = Teste de 1 repeticdo maxima; QV = qualidade de vida; FM = forga muscular;

TCe = Teste de caminhada de 6 minutos.
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Discussao

Hospitaliza¢des por doencas agudas ou crbnicas im-
pdem aos pacientes internados certo grau de imobi-
lidade, e o declinio funcional pode ser estabelecido
de forma rapida, principalmente nos idosos. As ativi-
dades de vida diaria (AVDs) e atividades instrumen-
tais de vida diaria (AlVs) podem ficar extremamente
prejudicadas ap6s periodo de internagao, gerando
nesses pacientes dificuldade para realiza-las de ma-
neira autbnoma'. Individuos com DPOC apresentam
manifestacdes sistémicas importantes, dentre elas,
as altera¢des nutricionais e disfuncdo musculoes-
quelética, que resultam na diminuicdo da capacidade
funcional. Exacerbac¢des da doenca com posterior pe-
riodo de internacdo hospitalar, torna-se motivo para
intensificacao do declinio funcional™"®.

Apesar de ser amplamente descrito na literatura
a importancia do PRP no tratamento de pacientes
com DPOC, poucos sdo os estudos que abordam a
sua realizacdo no ambito hospitalar, especialmente
0 componente de treinamento resistido. Apds ana-
lise foi verificado que apenas dois estudos aborda-
ram os efeitos isolados do treino sobre a capacida-
de funcional nesse perfil de pacientes.

O treinamento fisico integra uma etapa do PRP.
E composto pelo treino resistido de membros supe-
riores, com utilizacdo de pesos, faixas elasticas ou
bastbes, e de membros inferiores através dos exer-
cicios de levantamento de pesos. A carga de treina-
mento comumente utilizada é baseada em um teste
incremental inicial, adotando-se 50% da carga ma-
xima obtida'. Nos artigos analisados houve diver-
géncia quanto a carga de treinamento utilizada, ao
volume de exercicio e frequéncia de treinamento. O
estudo de Borges e Carvalho15 adotou a carga cor-
respondente a 80% de 1RM, volume de exercicio com
2 séries de 8 repeticdes e frequéncia minima de 3
sess®es durante todo o estudo. Ja Troosters et al.’®
adotou correspondente a 70% de 1RM, volume de
exercicio com 3 séries de 8 repeti¢bes e frequéncia
de treino diaria por 7 dias. Em ambos os estudos o
ajuste de carga foi realizado com base nos sintomas
de dispnéia e fadiga dos participantes.

A capacidade funcional reflete a habilidade fisica que
os individuos possuem para executar tarefas cotidia-
nas. Ao contrario, a incapacidade funcional represen-
ta a dificuldade ou necessidade de ajuda externa para
executar suas atividades basicas e instrumentais de
vida diaria, bem como aquelas relacionadas a mobi-
lidade?*2'. No DPOC o comprometimento funcional
acarreta em aumento nos episoédios de exacerba-
¢do da doencga, internagdo hospitalar e mortalidade.
Dessa forma, a capacidade funcional se torna impres-
cindivel na avaliacdo desses pacientes e consequente
marcador no planejamento adequado do PRP?%,

Ha diversas maneiras de se avaliar a capacidade fun-
cional, dentre elas os questionarios e testes funcionais.
A Lawton e Brody e o Indice de Katz sdo utilizadas para
avaliar atividades instrumentais e basicas de vida dia-
ria, respectivamente?. Dentre os testes mais utilizados
na pratica clinica tém-se o teste de caminhada de 6
minutos (TC6), o qual é amplamente realizado devido
a sua simples execucdo, o seu baixo custo e validade
clinica. A variavel de desfecho do teste é a distancia
percorrida, fazendo referéncia de que quanto maior,
melhor é a capacidade funcional do individuo?%.

Ambos os artigos incluidos no estudo utilizaram o TC6
como método de avaliacdo e comparativo da capaci-
dade funcional pré e pés tratamento. Um aumento
de 54 m na distancia percorrida no TC6 tradicional-
mente demonstra ser clinicamente significativo?*#.
No estudo de Borges e Carvalho15, durante a interna-
¢do, os pacientes do grupo de treinamento exibiram
no teste um aumento de 160 (+ 61) m, comparado ao
grupo controle, que apresentou um aumento médio
de 11 (+ 83) m. A melhora clinicamente significante
observada no TC6 do grupo de treinamento se man-
teve nos pacientes até 1 més poés alta hospitalar. No
estudo de Troosters et al.’, no entanto, a distancia no
TC6 melhorou no grupo de treinamento apds a alta
(61-14 m; P = 0.002), enquanto permaneceu inaltera-
da no grupo controle (62-41 m; p = 0.59). Apesar de
existir diferenca entre os grupos, esta nao foi signifi-
cativa (p = 0.23).
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A maioria dos estudos disponiveis na literatura traz
abordagem ao paciente e seu encaminhamento para
reabilitacdo quando eles sdo considerados portado-
res de DPOC estavel. No entanto, alguns estudos
vém demonstrando que o programa de exercicios
pode ser considerado seguro e de viavel imple-
mentacdo durante exacerbacdo aguda da doenca.
Tanto no artigo de Borges e Carvalho'™ quanto no
de Troosters et al.’s, efeitos positivos ao grupo de
treinamento foram observados. Nao houve aumen-
to dos niveis de marcadores inflamatérios, efeitos
adversos durante tratamento ou aumento do tempo
de internagdo. Esses resultados foram semelhantes
a um estudo que avaliou um programa de exercicios
de resisténcia associado a um treino aerébico afim
de determinar sua seguranca e viabilidade?®. Foi vis-
to que o programa nos grupos de treinamento foi
benéfico na melhora da tolerancia ao exercicio ob-
servado através do aumento da distancia no teste
de caminhada de 3 minutos apds tratamento, além
de ndo ter apresentado aumento do tempo de inter-
nagdo. Esses resultados indicam que o exercicio du-
rante periodo de exacerbacdo aguda nao afetou ne-
gativamente a recuperacgao de pacientes com DPOC.

Como limita¢des, Borges e Carvalho'™ consideraram
a amostra de pacientes incluidos no estudo pequena,
bem como uma porcentagem considerada grande na
perda no seguimento do protocolo de tratamento.
Além disso, a duragdo prolongada de algumas sessdes
do treino de resisténcia, em torno de 90 minutos, difi-
culta a suaimplementacdo na pratica clinica. No entan-
to, o estudo revela que trabalhar menos grupos mus-
culares reduziria o tempo de atendimento tornando o
protocolo mais reprodutivel. Troosters et al.'® conside-
raram que estudos maiores sdo necessarios para in-
vestigar o impacto do treino resistido nos resultados a
longo prazo. Esses fatores de limitagdo demonstram a
necessidade da realizacdo de novos estudos para que
haja melhor reprodutibilidade dos dados.

Conclusao

Baseado nessa revisdo sistematica, a reabilitacao pul-
monar tendo o componente de treino resistido como
foco, mostrou resultados benéficos quando iniciado
em ambito hospitalar em pacientes com DPOC na fase
de exacerbacdo aguda da doenca. O treinamento foi
capaz de melhorar a capacidade funcional dos pacien-
tes refletida através do aumento na distancia do TC6
minutos. Além disso, o exercicio prescrito nesta mo-
dalidade demonstrou-se seguro, de viavel implemen-
tacdo em virtude da baixa frequéncia e sem riscos de
eventos adversos observados durante o tratamento.

Devido a alta incidéncia da doenca e o comprometi-
mento funcional refratario a mesma, faz-se necessa-
rio o desenvolvimento de novos estudos, sobretudo
ensaios clinicos randomizados com amostras mais
representativas no intuito de avaliar o impacto do
exercicio resistido na condicdo funcional desta po-
pulacdo a curto e longo prazo. Adicionalmente, no-
vos estudos facilitardo o estabelecimento de reco-
mendacdes mais solidas a respeito da configuracdo
do treinamento fisico neste cenario.

Contribuicdes dos autores

Couto LC se responsabilizou pela execuc¢do da estratégia de busca,
compilagdo e andlise das informacgdes, avaliagdo de qualidade
metodolégica e escrita do artigo. Melo TA se responsabilizou
pela concepgdo do estudo, revisdo metodolégica e avaliacdo da
qualidade final do artigo.

Conflitos de interesses

Nenhum conflito financeiro, legal ou politico envolvendo terceiros
(governo, empresas e fundag¢des privadas, etc.) foi declarado
para nenhum aspecto do trabalho submetido (incluindo mas
ndo limitando-se a subvencBes e financiamentos, participagdo
em conselho consultivo, desenho de estudo, preparagdo de
manuscrito, analise estatistica, etc.).

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2019 Novembro;9(4):563-571
Doi: 10.17267/2238-2704rpf.v9i4.2495 | ISSN: 2238-2704

Y-


http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v9i4.2503


Referéncias

1. Rodrigues F. Importancia de fatores extrapulmonares -
depressao, fraqueza muscular, qualidade de vida - na evolugdo da
DPOC. Revista Portuguesa de Pneumologia. 2010;16(5): 709-715.

2. Silva APP, Maynard K, Cruz MR. Efeitos da fisioterapia motora
em pacientes criticos: revisdo de literatura. Revista Brasileira
de Terapia Intensiva. 2010; 22(1): 85-91. doi: 10.1590/50103-
507X2010000100014

3. Greening NJ, Williams JEA, Hussain SF, Harvey-Dunstan TC,
Bankart MJ, Chaplin EJ, et al. An early rehabilitation intervention to
enhance recovery during hospital admission for an exacerbation
of chronic respiratory disease: randomised controlled trial.
Brazilian Journal of Microbiology (Bjm). 2014;349:g4315. doi:

10.1136/bmj.g4315

4. Silva EGD, Dourado VZ. Treinamento de forca para pacientes
com doenga pulmonar obstrutiva cronica. Rev Bras Med Esporte.
2008;14(3):231-238. doi: 10.1590/51517-86922008000300014

5. Nellessen AG, Donaria L, Hernandes NA, Pitta F. Andlise de
trés diferentes formulas de predi¢do de forga muscular do
quadriceps femoral em pacientes com DPOC. Jornal Brasileiro
de Pneumologia. 2015; 41(4): 305-312. doi: 10.1590/51806-
37132015000004515

6. Trevisan ME, Porto AS, Pinheiro TM. Influéncia do treinamento
da musculatura respiratéria e de membros inferiores no
desempenho funcional de individuos com DPOC. Fisioterapia

e Pesquisa. 2010; 17(3): 209-213. doi: 10.1590/51809-
29502010000300004

7. Chiavegato LD. Avaliacdo da for¢a do quadriceps como
ferramenta para se estabelecer a conduta e o progndstico em
pacientes com DPOC. | Bras Pneumol. 2015;41(4):297-298. doi:
10.1590/51806-37132015000400002

8. Jenkins S, Hill K, Cecins NM. State of the art: how to set up a
pulmonary rehabilitation program. Respirology. 2010;15(8):1157-
1173. doi: 10.1111/.1440-1843.2010.01849.x

9. Zanchet RC, Viegas CAA, Lima T. A eficacia da reabilitagdo
pulmonar na capacidade de exercicio, forca da musculatura
inspiratéria e qualidade de vida de portadores de doenga
pulmonar obstrutiva cronica. ] Bras Pneumol. 2005;31(2):118-124.
doi: 10.1590/51806-37132005000200006

10. Ries AL, Bauldoff GS, Carlin BW, Casaburi R, Emery CF, Mahler

DA et al. Pulmonary Rehabilitation: Joint ACCP/AACVPR Evidence-

Based Clinical Practice Guidelines. Chest. 2007; 131(5):45-42S. doi:
10.1378/chest.06-2418

11. Ribeiro BV. Reabilitagdo pulmonar: da teoria a pratica. Pulmdo
RJ. 2015;24(3):54-58.

12. Silva BSA, Gobbo LA, Freire APCF, Trevisan IB, Silva IG, Ramos
EMC. Effects of a resistance training with elastic tubing in strength,
quality of life and dypsnea in patients with chronic obstructive
pulmonary disease. ] Phys Educ. 2016;27(1): 2722. doi: 10.4025/
jphyseduc.v27i1.2722

13. Dourado VZ, Godoy I. Recondicionamento muscular

na DPOC: principais interveng8es e novas tendéncias. Rev
Bras Med Esporte. 2004;10(4):331-334. doi: 10.1590/51517-
86922004000400010

14. Shiwa SR, Costa LOP, Moser ADL, Aguiar IC, Oliveira

LVF. PEDro: a base de dados de evidéncias em fisioterapia.
Fisioterapia e Movimento. 2011;24(3):523-33. doi: 10.1590/50103-
51502011000300017

15. Borges RC, Carvalho CR. Impact of resistance training
in chronic obstructive pulmonary disease patients during
periods of acute exacerbation. Archives of physical medicine
and rehabilitation. 2014; 95(9):1638-1645. doi: 10.1016/j.

apmr.2014.05.007

16. Troosters T, Probst VS, Crul T, Pitta F, Gayan-Ramirez G,
Decramer M et al. Resistance training prevents deterioration

in quadriceps muscle function during acute exacerbations of
chronic obstructive pulmonary disease. Am J Respir Crit Care Med.
2010;181(10):1072-7. doi: 10.1164/rccm.200908-12030C

17. Menezes C, Oliveira VRC, De Menezes RL. Repercussdes
da hospitalizagdo na capacidade funcional de idosos. Revista
Movimenta. 2010;3(2):76-84.

18. Karloh M, Palu M, Mayer AF. Métodos de avaliacdo da
capacidade funcional em pacientes com DPOC. ConScientiae
Saude. 2014;13(4):633-649. doi: 10.5585/ConsSaude.v13n4.4830

19. Silva KR, Marrara KT, Marino DM, Di Lorenzo VAP, Jamami
M. Fraqueza muscular esquelética e intolerancia ao exercicio
em pacientes com doenca pulmonar obstrutiva crénica.

Rev Bras Fisioter. 2008;12(3):169-75. doi: 10.1590/51413-
35552008000300003

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2019 Novembro;9(4):563-571
Doi: 10.17267/2238-2704rpf.v9i4.2495 | ISSN: 2238-2704

Y


http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v9i4.2503

http://dx.doi.org/10.1590/S0103-507X2010000100014
http://dx.doi.org/10.1590/S0103-507X2010000100014
http://dx.doi.org/10.1136/bmj.g4315
http://dx.doi.org/10.1590/S1517-86922008000300014
http://dx.doi.org/10.1590/S1806-37132015000004515 
http://dx.doi.org/10.1590/S1806-37132015000004515 
http://dx.doi.org/10.1590/S1809-29502010000300004
http://dx.doi.org/10.1590/S1809-29502010000300004
http://dx.doi.org/10.1590/S1806-37132015000400002
http://dx.doi.org/10.1111/j.1440-1843.2010.01849.x
http://dx.doi.org/10.1590/S1806-37132005000200006
http://dx.doi.org/10.1378/chest.06-2418

http://dx.doi.org/10.4025/jphyseduc.v27i1.2722

http://dx.doi.org/10.4025/jphyseduc.v27i1.2722

http://dx.doi.org/10.1590/S1517-86922004000400010

http://dx.doi.org/10.1590/S1517-86922004000400010
http://dx.doi.org/10.1590/S0103-51502011000300017
http://dx.doi.org/10.1590/S0103-51502011000300017

http://dx.doi.org/10.1016/j.apmr.2014.05.007

http://dx.doi.org/10.1016/j.apmr.2014.05.007
http://dx.doi.org/10.1164/rccm.200908-1203OC
http://dx.doi.org/10.5585/ConsSaude.v13n4.4830
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-35552008000300003
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-35552008000300003

20. Barbosa BR, De Almeida JM, Barbosa MR, Rossi-Barbosa
LAR. Avaliacdo da capacidade funcional dos idosos e fatores
associados a incapacidade. Ciénc Saude Coletiva. 2014;

19(8):3317-3325. doi: 10.1590/1413-81232014198.06322013

21. César CC, Mambrini JVM, Ferreira FR, Lima-Costa MF.
Capacidade funcional de idosos: andlise das questdes de
mobilidade, atividades basicas e instrumentais da vida diaria
via Teoria de Resposta ao Item. Cadernos de Saude Publica.
2015;31(5):931-945. doi: 10.1590/0102-311X00093214

22. Gulart AA, Santos K, Munari AB, Karloh M, Cani KC, Mayer
AF. Relagdo entre a capacidade funcional e a percepg¢do de
limitagdo em atividades de vida diaria de pacientes com
DPOC. Fisioter Pesq. 2015;22(2):104-111. doi: 10.590/1809-
2950/12836522022015

23. Carpes MF, Mayer AF, Simon KM, Jardim JR, Garrod R. Versdo
brasileira da escala London Chest Activity of Daily Living para
uso em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica.

J Bras Pneumol. 2008;34(3):143-151. doi: 10.1590/51806-
37132008000300004

24. Redelmeier DA, Bayoumi AM, Goldstein RS, Guyatt GH.
Interpreting small differences in functional status, the six minuts
walk test is chronic lung disease patients. Am ] Respir Crit Care
Med. 1997;155(4):1278-82. doi: 10.1164/ajrccm.155.4.9105067

25. Berton DG, Silveira L, Costa CC, Souza RM, Winter CD, Teixeira
PJZ. Effectiveness of pulmonary rehabilitation in exercise capacity
and quality of life in chronic obstructive pulmonary disease
patients with and without global fat-free mass depletion. Archives
of physical medicine and rehabilitation. 2013;94(8):1607-14. doi:
10.1016/j.apmr.2013.02.005

26. Tang CY, Blackstock FC, Clarence M, Taylor NF. Early
rehabilitation exercise program for inpatients during an
acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease:
a randomized controlled trial. ] Cardiopulm Rehabil Prev.
2012;32(3):163-169. doi: 10.1097/HCR.0b013e318252f0b2

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2019 Novembro;9(4):563-571
Doi: 10.17267/2238-2704rpf.v9i4.2495 | ISSN: 2238-2704

Y Y



http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v9i4.2503

http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232014198.06322013
http://dx.doi.org/10.1590/0102-311X00093214
http://dx.doi.org/10.590/1809-2950/12836522022015
http://dx.doi.org/10.590/1809-2950/12836522022015
http://dx.doi.org/10.1590/S1806-37132008000300004
http://dx.doi.org/10.1590/S1806-37132008000300004
http://dx.doi.org/10.1164/ajrccm.155.4.9105067
http://dx.doi.org/10.1016/j.apmr.2013.02.005
http://dx.doi.org/10.1097/HCR.0b013e318252f0b2

	Efeitos do treinamento resistido na capacidade funcional de pacientes com DPOC hospitalizados: revis
	Introdução 
	Materiais e método
	Estratégia de Busca
	Critérios de Seleção
	Avaliação da Qualidade Metodológica
	Extração dos Dados

	Resultados
	Discussão
	Conclusão
	Contribuições dos autores
	Conflitos de interesses
	Referências

