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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.
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RESUMO | INTRODUÇÃO: A reabilitação pulmonar (RP) vem sido 
descrita como uma forma de tratamento para pacientes com do-
ença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC), tendo o treino resistido 
como seu principal componente. Apesar de estar clara na literatu-
ra a importância e reais benefícios adquiridos com programa de 
reabilitação, este muitas vezes só é iniciado após a alta hospitalar, 
adiando os potenciais efeitos e intensificando o comprometimento 
funcional do paciente. OBJETIVO: Revisar sistematicamente as pu-
blicações presentes na literatura relacionados aos efeitos do trei-
no resistido sobre a capacidade funcional de pacientes com DPOC, 
considerando a viabilidade, segurança e características da prescri-
ção do exercício durante o processo de reabilitação. MATERIAIS 
E MÉTODOS: Trata-se de um estudo de revisão sistemática 
(CRD42020158760) sobre os efeitos do treino resistido sobre a 
capacidade funcional de pacientes com DPOC. Foram 
selecionados artigos científicos no período de setembro de 2018 
a fevereiro de 2019 que continham os seguintes descritores: 
“DPOC”, “treinamento de resistência”, “fraqueza muscular”, 
“hospitalização” e “hospital”. RESULTADOS: Foram incluídos dois 
estudos nesta revisão sistemática atendendo aos critérios de 
elegibilidade. Ambos utilizaram como forma de avaliação da 
capacidade funcional o teste de caminhada de 6 minutos e 
obtiveram resultados favoráveis ao treinamento iniciado em 
ambiente hospitalar. CONCLUSÃO: O treinamento resistido foi 
capaz de melhorar a capacidade funcional refletindo sobre a 
melhora na realização de atividades de vida diária e qualidade de 
vida. Demonstrou ser segura, de viável implementação e sem 
riscos para eventos adversos. 

PALAVRAS-CHAVE: Doença pulmonar obstrutiva crônica. 
Treinamento de resistência. Fraqueza muscular. Hospitalização.

1Autora para correspondência. Centro Universitário do Instituto Social da Bahia. Salvador, Bahia, Brasil. 
ORCID: 0000-0001-7103-4134. laianeccouto@gmail.com

2Universidade Salvador, Hospital Aliança. Salvador, Bahia, Brasil. ORCID: 0000-0001-6132-5616. thiago.melo@unifacs.br

Como citar este artigo: Couto LC, Melo TA. Efeitos do treinamento resistido na 
capacidade funcional de pacientes com DPOC hospitalizados:  

revisão sistemática. Rev Pesqui Fisioter. 2019;9(4):563-571.  
doi: 10.17267/2238-2704rpf.v9i4.2495

Submetido 20/08/2019, Aceito 31/10/2019, Publicado 27/11/2019
Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2019 Novembro;9(4):563-571
Doi: 10.17267/2238-2704rpf.v9i4.2495 | ISSN: 2238-2704 
Editoras responsáveis: Cristiane Dias, Fernanda Camelier

Efeitos do treinamento resistido na capacidade funcional de 
pacientes com DPOC hospitalizados: revisão sistemática

Effects of resistance training on the functional capacity of 
hospitalized COPD patients: systematic review

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



564

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

Introdução 

Pacientes hospitalizados com doença pulmonar 
obstrutiva crônica (DPOC) comumente apresentam 
elevada taxa de morbidade e mortalidade, além de 
redução significativa da qualidade de vida, número 
elevado de re-internações e aumento dos custos com 
recursos e serviços de saúde1. Quando em estado 
agudo, o tratamento desses pacientes fica restrito 
ao manejo da disfunção respiratória, e ao longo do  
processo da hospitalização por vezes subestimam-se 
os efeitos da doença sob a condição física2,3.

Além das alterações pulmonares, indivíduos com DPOC 
apresentam repercussões de caráter sistêmico, incluin-
do a disfunção generalizada dos músculos esqueléti-
cos. A disfunção é representada por fraqueza muscular, 
especialmente de membros inferiores (MMII), redução 
de massa muscular, diminuição de resistência e pre-
sença de fadiga aos pequenos esforços4,5. Essas mani-
festações levam à redução do nível e da capacidade de 
realizar atividade física diária, limitação da tolerância ao 
exercício, contribuindo para perda de mobilidade, declí-
nio funcional e redução da qualidade de vida6,7.

Programas de reabilitação pulmonar (PRP) têm sido 
empregados e indicados no tratamento de pacientes 
com doenças respiratórias crônicas, sintomáticos e 
que têm diminuição de atividades de vida diária8,9. De 
acordo com a American College of Chest Physicians e a 
American Association of Cardiovascular and Pulmonary 
Rehabilitation10, a reabilitação pulmonar traz inúme-
ros benefícios ao paciente, incluindo melhora da 
tolerância ao exercício e qualidade de vida, além da 
redução da dispneia. O PRP pode ser realizado em 
indivíduos hospitalizados, em pacientes no âmbito 
ambulatorial ou domiciliar, sendo a segunda modali-
dade de tratamento a mais comumente realizada e a 
que possui maior descrição científica11.

Atualmente é crescente o número de evidências que 
abordam a importância do exercício, especialmente a 
modalidade de treino resistido como meio de favore-
cer o aumento da capacidade física, da massa e força 
muscular periférica, além da qualidade de vida nesse 

perfil de pacientes4,12,13. Contudo, observa-se que a in-
trodução desta modalidade de exercício como parte 
da reabilitação pulmonar (RP) é iniciada somente após 
a alta hospitalar, postergando os benefícios consegui-
dos com o tratamento e intensificando o comprometi-
mento funcional do paciente6. Apesar do treinamento 
físico ter demonstrado ser um componente importan-
te no cuidado ao paciente hospitalizado, poucos são 
os estudos que abordam seus efeitos, especialmente 
no DPOC, durante a fase de internação. 

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

Materiais e método

Esta revisão sistemática 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-
sões sistemáticas (Prospero CRD42020158760).

Estratégia de Busca

O presente artigo caracteriza-se por ser uma revisão 
sistemática, na qual foram avaliados estudos nas ba-
ses de dados eletrônicas: Scientific Eletronic Library 
Online (SciELO), National Library of Medicine (Medline), 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde (Lilacs), Pubmed e Physiotherapy Evidence 
Database (PEDro), no período de setembro de 2018 
a fevereiro de 2019, sem restrição para ano de pu-
blicação. Para cada base de dados foram utilizadas 
combinações com o operador booleano “AND”, dos 
seguintes descritores: “DPOC”, “treinamento de re-
sistência”, “fraqueza muscular”, “hospitalização” e 
“hospital”, com os correlatos em inglês: “COPD”, “re-
sistance training”, “muscle weakness” e “hospitalization”. 
A estratégia completa de pesquisa para a base de da-
dos Pubmed consta no Quadro 1.

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



565

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

Quadro 1. Estratégia de pesquisa na base de dados PubMed. 2018-2019

Critérios de Seleção

A pesquisa foi limitada aos estudos realizados em idosos com DPOC em internação hospitalar. Foram incluídos 
ensaios clínicos randomizados escritos na língua portuguesa ou inglesa, envolvendo o treino resistido como compo-
nente de tratamento e seus efeitos sobre a capacidade funcional nesse perfil de pacientes. Foram excluídos estudos 
envolvendo outros componentes do programa de RP como o treinamento muscular respiratório ou treino aeróbico, 
programa de RP ambulatoriais e/ou domiciliares, os que não abordaram a capacidade funcional como desfecho.

Avaliação da Qualidade Metodológica

Os estudos encontrados foram sistematicamente analisados através de um instrumento específico de avalia-
ção da qualidade metodológica. A escala PEDRo foi elaborada baseando-se na escala Delphi desenvolvida por 
Verhagen e colaboradores, sendo composta por 11 critérios. A pontuação final é dada pela soma do número 
desses critérios, sendo que o primeiro item não entra, podendo variar de 0 a 10 pontos. Quanto mais alta a 
pontuação, melhor é a qualidade do estudo14.

Extração dos Dados

A seleção dos artigos foi baseada na verificação e coerência dos títulos de cada estudo, seguidos de leitura 
dos resumos disponíveis. Aqueles elegíveis, foram posteriormente submetidos a leitura completa e avaliados 
quanto aos critérios de inclusão pré-estabelecidos. Ao final, um resumo crítico foi elaborado com síntese de 
informações disponibilizadas pelos artigos incluídos na revisão.

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

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

Figura 1. Busca e seleção de estudos para inclusão na revisão sistemática de acordo com a metodologia PRISMA

Em relação à qualidade metodológica dos artigos incluídos os dois estudos em análise foram considerados de alta 
qualidade, uma vez que atingiram pontuação superior a 5 na Escala PEDro. Os critérios avaliados pela escala e os 
escores obtidos por cada um dos estudos são apresentados de forma detalhada na Tabela 1.

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v9i4.2503
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Tabela 1. Qualidade metodológica dos estudos pela Escala PEDro

Os artigos incluídos nesta revisão sistemática tiveram ano de publicação de 2010 e 2014 com casuísticas 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 caracterização da amostra, perfil clínico dos participantes, protocolo de tratamento, 
frequência e forma de tratamento do treino resistido e desfechos de cada estudo incluído. Em ambos estudos 
o instrumento de avaliação para a variável capacidade de exercício foi o teste de caminhada de 6 minutos (TC6). 

Tabela 2. Caracterização da amostra, metodologia, instrumento de avaliação da variável e desfechos dos estudos

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

Hospitalizações por doenças agudas ou crônicas im-
põem aos pacientes internados certo grau de imobi-
lidade, e o declínio funcional pode ser estabelecido 
de forma rápida, principalmente nos idosos. As ativi-
dades de vida diária (AVDs) e atividades instrumen-
tais de vida diária (AIVs) podem ficar extremamente 
prejudicadas após período de internação, gerando 
nesses pacientes dificuldade para realiza-las de ma-
neira autônoma17. Indivíduos com DPOC apresentam 
manifestações sistêmicas importantes, dentre elas, 
as alterações nutricionais e disfunção musculoes-
quelética, que resultam na diminuição da capacidade 
funcional. Exacerbações da doença com posterior pe-
ríodo de internação hospitalar, torna-se motivo para 
intensificação do declínio funcional18,19.

Apesar de ser amplamente descrito na literatura 
a importância do PRP no tratamento de pacientes 
com DPOC, poucos são os estudos que abordam a 
sua realização no âmbito hospitalar, especialmente 
o componente de treinamento resistido. Após aná-
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 físico integra uma etapa do PRP.  
É composto pelo treino resistido de membros supe-
riores, com utilização de pesos, faixas elásticas ou 
bastões, e de membros inferiores através dos exer-
cícios de levantamento de pesos. A carga de treina-
mento comumente utilizada é baseada em um teste 
incremental inicial, adotando-se 50% da carga má-
xima obtida11. Nos artigos analisados houve diver-
gência quanto a carga de treinamento utilizada, ao 
volume de exercício e frequência de treinamento. O 
estudo de Borges e Carvalho15 adotou a carga cor-
respondente a 80% de 1RM, volume de exercício com 
2 séries de 8 repetições e frequência mínima de 3 
sessões durante todo o estudo. Já Troosters et al.16 

adotou correspondente a 70% de 1RM, volume de 
exercício com 3 séries de 8 repetições e frequência 
de treino diária 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 física que 
os indivíduos possuem para executar tarefas cotidia-
nas. Ao contrário, a incapacidade funcional represen-
ta a dificuldade ou necessidade de ajuda externa para 
executar suas atividades básicas e instrumentais de 
vida diária, bem como aquelas relacionadas à mobi-
lidade20,21. No DPOC o comprometimento funcional 
acarreta em aumento nos episódios de exacerba-
ção da doença, internação hospitalar e mortalidade. 
Dessa forma, a capacidade funcional se torna impres-
cindível na avaliação desses pacientes e consequente 
marcador no planejamento adequado do PRP22. 

Há diversas maneiras de se avaliar a capacidade fun-
cional, dentre elas os questionários e testes funcionais. 
A Lawton e Brody e o Índice de Katz são utilizadas para 
avaliar atividades instrumentais e básicas de vida diá-
ria, respectivamente20. Dentre os testes mais utilizados 
na prática clínica têm-se o teste de caminhada de 6 
minutos (TC6), o qual é amplamente realizado devido 
a sua simples execução, o seu baixo custo e validade 
clínica. A variável de desfecho do teste é a distância 
percorrida, fazendo referência de que quanto maior, 
melhor é a capacidade funcional do indivíduo22,23. 

Ambos os artigos incluídos no estudo utilizaram o TC6 
como método de avaliação e comparativo da capaci-
dade funcional pré e pós tratamento. Um aumento 
de 54 m na distância percorrida no TC6 tradicional-
mente demonstra ser clinicamente significativo24,25. 
No estudo de Borges e Carvalho15, durante a interna-
ção, 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 mês pós alta hospitalar. No 
estudo de Troosters et al.16, no entanto, a distância no 
TC6 melhorou no grupo de treinamento após a alta 
(61-14 m; P = 0.002), enquanto permaneceu inaltera-
da no grupo controle (62-41 m; p = 0.59). Apesar de 
existir diferença entre os grupos, esta não foi signifi-
cativa (p = 0.23).

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v9i4.2503
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A maioria dos estudos disponíveis na literatura traz 
abordagem ao paciente e seu encaminhamento para 
reabilitação quando eles são considerados portado-
res de DPOC estável. No entanto, alguns estudos 
vêm demonstrando que o programa de exercícios 
pode ser considerado seguro e de viável imple-
mentação durante exacerbação aguda da doença. 
Tanto no artigo de Borges e Carvalho15 quanto no 
de Troosters et al.16, efeitos positivos ao grupo de 
treinamento foram observados. Não houve aumen-
to dos níveis de marcadores inflamatórios, efeitos 
adversos durante tratamento ou aumento do tempo 
de internação. Esses resultados foram semelhantes 
a um estudo que avaliou um programa de exercícios 
de resistência associado a um treino aeróbico afim 
de determinar sua segurança e viabilidade26. Foi vis-
to que o programa nos grupos de treinamento foi 
benéfico na melhora da tolerância ao exercício ob-
servado através do aumento da distância no teste 
de caminhada de 3 minutos após tratamento, além 
de não ter apresentado aumento do tempo de inter-
nação. Esses resultados indicam que o exercício du-
rante período de exacerbação aguda não afetou ne-
gativamente a recuperação de pacientes com DPOC.

Como limitações, Borges e Carvalho15 consideraram 
a amostra de pacientes incluídos no estudo pequena, 
bem como uma porcentagem considerada grande na 
perda no seguimento do protocolo de tratamento. 
Além disso, a duração prolongada de algumas sessões 
do treino de resistência, em torno de 90 minutos, difi-
culta a sua implementação na prática clínica. No entan-
to, o estudo revela que trabalhar menos grupos mus-
culares reduziria o tempo de atendimento tornando o 
protocolo mais reprodutível. Troosters et al.16 conside-
raram que estudos maiores são necessários para in-
vestigar o impacto do treino resistido nos resultados a 
longo prazo. Esses fatores de limitação demonstram a 
necessidade da realização de novos estudos para que 
haja melhor reprodutibilidade dos dados.

Conclusão

Baseado nessa revisão sistemática, a reabilitação pul-
monar tendo o componente de treino resistido como 
foco, mostrou resultados benéficos quando iniciado 
em âmbito hospitalar em pacientes com DPOC na fase 
de exacerbação aguda da doença. O treinamento foi 
capaz de melhorar a capacidade funcional dos pacien-
tes refletida através do aumento na distância do TC6 
minutos. Além disso, o exercício prescrito nesta mo-
dalidade demonstrou-se seguro, de viável implemen-
tação em virtude da baixa frequência e sem riscos de 
eventos adversos observados durante o tratamento.

Devido à alta incidência da doença e o comprometi-
mento funcional refratário a mesma, faz-se necessá-
rio o desenvolvimento de novos estudos, sobretudo 
ensaios clínicos randomizados com amostras mais 
representativas no intuito de avaliar o impacto do 
exercício resistido na condição funcional desta po-
pulação a curto e longo prazo. Adicionalmente, no-
vos estudos facilitarão o estabelecimento de reco-
mendações mais sólidas a respeito da configuração 
do treinamento físico neste cenário.
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