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O envelhecimento é um processo natural do ser humano que compromete progressivamente tanto
aspectos fisicos como cognitivos. Com o crescimento da populacdo idosa, ha também o surgimento
das doengas cronicas, como é o caso da doenca pulmonar obstrutiva cronica. A DPOC ¢é
caracterizada por limitacdo cronica ao fluxo aéreo, a qual é parcialmente reversivel e progressiva e
esta associada a uma resposta inflamatoria anormal dos pulmoes a particulas ou gases nocivos.
Pensando nesses casos, observa-se que a intervencao do fisioterapeuta é indispensavel para que o
idoso tenha uma melhora no seu quadro clinico. A partir do exposto, o estudo tem como finalidade
conhecer a atuacdao do fisioterapeuta na doenca pulmonar obstrutiva crénica em idosos.
Metodologicamente, o trabalho em questdo trata-se de uma revisao bibliografica advinda da selecao
criteriosa de artigos cientificos de base de dados como a Biblioteca Virtual em Saide (BVS), a
Scientific Eletronic Library On Line (SCIELO) e o Google Académico, bem como, de outras
publicacdes literarias, através da compilacdao de estudos datados entre os periodos de 2003 a 2014.
A revisdo bibliogréafica apresenta inicialmente uma abordagem acerca do envelhecimento, posteriormente
apresenta uma visdo geral sobre a DPOC e, por fim, a atuacao do fisioterapeuta na DPOC em idosos.
Com isso, conclui-se que a fisioterapia geriatrica e pulmonar, pode ser indispensavel para os
pacientes com a DPOC, pois, os fisioterapeutas teriam condi¢cdes de melhorar a qualidade de vida
dessas pessoas, reduzindo ou eliminando os comprometimentos da fungdo corporal do paciente e
melhorando as suas atividades cotidianas.

Palavras-chaves: Idosos. Fisioterapeuta. Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica.
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Introducao

Os paises desenvolvidos e em desenvolvimento estdao envelhecendo de forma acelerada a cada
década. O envelhecimento da populacao brasileira tem impacto social, econdmico e epidemiologico
no Pais e os declinios conjuntos das taxas de mortalidade e fecundidade ao longo do tempo foram
determinantes no envelhecimento populacional, com ganho de anos de vida em todas as faixas
etarias. Na drea da saude, o reflexo do envelhecimento pode ser observado na mudanca do padrao
de morbidade e mortalidade da populacdo, tornando crescente a demanda por prevencao e
assisténcia a satide. Nas pessoas acima de 60 anos, as principais causas de mortalidade e importante
causa de morbidade, freqiientemente necessitando de hospitalizacdao sdo as doencas respiratorias,
como € o caso da Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), como pondera (FRANCISCO;
DONALISIO; LATTORRE, 2003).

Com base em Carpes et al. (2008), a doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é
caracterizada por limitacdo crénica ao fluxo aéreo, a qual é parcialmente reversivel e progressiva e,
geralmente, estd associada a uma resposta inflamatéria anormal dos pulmoes a particulas ou gases
nocivos. Essa patologia pode desencadear alguns efeitos extrapulmonares significativos e co-
morbidades importantes que podem contribuir para a gravidade da doenca, como é o caso das
anormalidades nutricionais, perda de peso e disfuncdo muscular esquelética sdo alguns dos efeitos
extrapulmonares encontrados em pacientes com DPOC, identificados mais claramente em idosos.

Pensando nesses casos, observa-se que a intervencao do fisioterapeuta é indispensavel para
que o idoso tenha uma melhora no seu quadro clinico. Segundo Gonzaga; Velloso; Almeida (2005),
para que a fisioterapia respiratéria tenha éxito é necessdria a avaliacdo do paciente e determinagdo
dos objetivos a serem alcancados, estabelecimento de programa individualizado e avaliacao
periodica dos progressos alcancados com restabelecimento dos proximos objetivos.

Silva; Bromerschenckel (2013), discorrem que a fisioterapia respiratéria deve estar regulada
no tempo e gravidade da doenca, na relagdo do paciente com a mesma e nas comorbidades
apresentadas, assim como a frequéncia e a duragdo do tratamento. Porém, deve ser levado em conta
que a intervencao fisioterapéutica - iniciada imediatamente ap6s o diagnéstico da doenga obstrutiva
e realizada regularmente pelo paciente - minimiza os efeitos deletérios da obstrugao.

Baseando-se em tudo que foi abordado anteriormente, observa-se que o interesse pelo estudo,
emergiu mediante a vivéncia das pesquisadoras na pratica assistencial com pacientes portadores de

doencas pulmonares obstrutivas cronicas, como também, em virtude da tematica em questao ser tao

w

b ®



CONGRESSO NACIONAL

52 ENVELHECIMENTO

' HUMANO

pouco abordada e difundida de forma mais ampla, apesar do Brasil ter cerca de 7,5 milhdes de
pessoas com a DPOC. Desse modo, realizar uma pesquisa bibliografica que nos embase
teoricamente acerca da configuracdao dessa doenca na atualidade, pode permitir que estudos
posteriores possam ser desenvolvidos, publicados e divulgados, na intencdo de compreender como o
portador da DPOC convive com a doenga.

A partir do exposto, o estudo tem como finalidade conhecer a atuacao do fisioterapeuta na
doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) em idosos. Assim, alguns questionamentos se fazem
necessarios, como por exemplo: Quais as medidas utilizadas pelos profissionais da fisioterapia para

o cuidado ao portador da DPOC em idosos?
Metodologia

Metodologicamente, o trabalho em questdo trata-se de uma revisao bibliografica advinda da
selecdo criteriosa de artigos cientificos de base de dados como a Biblioteca Virtual em Satde
(BVS), a Scientific Eletronic Library On Line (SCIELO) e o Google Académico, bem como, de
outras publicacoes literarias, através da compilacdo de estudos datados entre os periodos de 2003 a
2014.

Segundo Amaral (2007), a SciELO é um projeto consolidado de publicacdao eletronica de
periodicos cientificos seguindo o modelo de Open Access, que disponibiliza de modo gratuito, na
Internet, os textos completos dos artigos de mais de 290 revistas cientificas do Brasil, Chile, Cuba,
Espanha, Venezuela e outros paises da América Latina. A SciELO prové enlaces de saida e chegada
por meio de nomes de autores e de referéncias bibliograficas.

Com relagdo a revisdo bibliografica, Cervo; Bervian; Silva (2007), explicam que praticamente
todo o conhecimento humano pode ser disponivel em livros ou em outros impressos. Quanto a
natureza, esses documentos bibliograficos podem ser: primérios — quando coletados em primeira
mado, como pesquisa de campo, testemunho oral, depoimentos, entrevistas, questionarios,
laboratérios; secundarios — quando sdo colhidos em relatérios, livros, revistas, jornais e outros

impressos, magnéticos ou eletronicos.

Revisdo Bibliografica:
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O Envelhecimento no contexto atual brasileiro

O envelhecimento é um processo natural do ser humano que compromete progressivamente
tanto aspectos fisicos como cognitivos. Segundo a OMS, a terceira idade tem inicio entre os 60 e 65
anos, porém o processo de envelhecimento como um todo depende de trés fatores principais:
biolégicos, psiquicos e sociais. Sdo esses fatores que podem preconizar a velhice, acelerando ou
retardando o aparecimento e a instalacdo de doencas e de sintomas caracteristicos da senescéncia
(CANCELA, 2007).

Para Silva; Vicente; Santos (2014), o envelhecimento se trata de um processo irreversivel que
todos estdo sujeitos a vivenciar. Simultaneamente ao aumento significativo do envelhecimento
populacional, ocorre a transicio epidemiolégica, que €é a mudanca nos padroes de
morbimortalidade, a qual se deve a diminuicao da mortalidade geral e ao aumento das doengas
cronico-degenerativas, principalmente nos idosos. Dessa forma, a tendéncia atual é o nimero
crescente de individuos idosos que, devido a longevidade, apresentam mais doencgas cronicas que
aumentam sua vulnerabilidade e ampliam suas possibilidades de maior incapacidade funcional.

Fechine; Trompieria (2012) explicam que o envelhecimento é compreendido em trés
subdivisdes: Envelhecimento primadrio, secundario e terciario. O envelhecimento primario, também
chamado de senescéncia, atinge todos os humanos pds-reprodutivos, pois esta € uma caracteristica
genética tipica da espécie. Este tipo de envelhecimento ocorre gradualmente e progressivamente ao
organismo, possuindo efeito cumulativo. Ele é geneticamente determinado ou pré-programado,
sendo presente em todas as pessoas (universal).

O envelhecimento secundario ou patolégico refere-se a doencas que nao se confundem com o
processo normal de envelhecimento. Estas enfermidades variam desde lesdes cardiovasculares,
cerebrais, até alguns tipos de cancro. Esse é o envelhecimento resultante das interacOes das
influéncias externas, e é variavel entre individuos em meios diferentes e decorre de fatores culturais,
geograficos e cronoldgicos. Ja no caso do envelhecimento tercidrio ou terminal é o periodo
caracterizado por profundas perdas fisicas e cognitivas, ocasionadas pelo acumular dos efeitos do
envelhecimento, como também por patologias dependentes da idade (FECHINE; TROMPIERIA,
2012).

Dias; Duarte (2005), apoiam essas definicdes e endossam que a senescéncia refere-se ao
periodo em que os declinios fisico e mental sdo lentos e graduais, ocorrendo em alguns individuos

na casa dos 50 e em outros, depois dos 60 anos. Ja a senilidade é a fase do envelhecer em que o
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declinio fisico é mais acentuado e é acompanhado da desorganizacao mental, em geral, algumas
pessoas se tornam senis relativamente jovens, outras antes dos 70 anos, outras, porém, nunca ficam
senis, pois sdo capazes de se dedicarem a atividades criativas que lhes conservam a lucidez até a
morte.

Este fendmeno é universal e podera conferir ao Brasil, em 2025, a sexta posi¢do como o pais
mais envelhecido do mundo, ficando com cerca de 32 milhdes de idosos, como conseqiiéncia,
ocorrera um impacto na esfera social e econdmica do pais (LUSTOSA et al., 2013). Pensando no
crescimento da populacdo idosa, Veras (2010), diz que isso é um fendmeno mundial e no Brasil as
modificages ocorrem de forma radical e bastante acelerada. Proje¢des mais conservadoras apontam
que, em 2020, o Brasil sera o sexto pais do mundo em nimero de idosos, com um contingente
superior a 30 milhdes de pessoas. Para se ter ideia desse crescimento da populacdo idosa nos
ultimos 50 anos no Brasil, o niimero de pessoas consideradas idosas passou de 3 milhdes, em 1960,
para 7 milhdes, em 1975, e 20 milhdes em 2008. Consequentemente, doencgas proprias do
envelhecimento passaram a ganhar maior expressao no conjunto da sociedade.

Conforme Kerkoski; Borenstein; Silva (2010), apesar do envelhecimento ser um processo
natural, ele submete o organismo a alteracOes anatdomicas e funcionais, com repercussoes nas
condi¢Oes de satde do idoso. Esse prolongamento da vida significou uma piora da qualidade de
vida, com importantes consequéncias no nivel de satde da populacdo, com modificacdes nos
padroes de morbimortalidade e de seus determinantes da populacdo, pois ndao houve uma atencao
adequada para esta sobrecarga de doencas cronicas ou ndo. Entre essas doencas cronicas de grande
impacto social e econdmico, a doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), vem se tornando nas

ultimas trés décadas uma importante causa de morbimortalidade.
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC): uma visado geral

A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é uma das doencas com maior mortalidade e
menos conhecida em todo o mundo, além de ser considerada também uma das principais causas de
morte no mundo ela compromete em muito a qualidade de vida de seus portadores. A DPOC
caracteriza-se pela limitacdo ao fluxo de gases na fase expiratéria, podendo ocorrer periodos de
agudizacao acompanhada de insuficiéncia respiratéria aguda e estdo associados a hiperinsuflacao

dindmica e fadiga da musculatura da bomba toracica. Desse modo, a doenca se apresenta de forma
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devastadora que progressivamente prejudica a capacidade de respirar da pessoa (VASCONCELOS
et al., 2005).

Atrelando-se a essa discussao Schnaider; Karsten (2006), ponderam que a DPOC leva, com a
progressao da doenga, a uma significativa incapacidade, perda da produtividade e piora na
qualidade de vida dos pacientes, pois, em detrimento da exacerbagcdo ou agudizacdo da DPOC
definida como uma piora, de rdpida instalacao, dos sintomas habituais do paciente.

Segundo Silva (2012), a DPOC representa a quarta causa de ¢bitos no mundo, com relacdo ao
Brasil se estima que sete milhdes de pessoas acima de 40 anos de idade sdao acometidos pela DPOC.
Kerkoski; Borenstein; Silva (2010) acrescentam que a DPOC é a 12° doenca mais prevalente no
mundo, e a Organizacdao Mundial da Saide (OMS) considera que sera a quinta no ano 2020. Da
sexta causa de morte atualmente, passara nesse mesmo periodo de tempo para a segunda causa. A
DPOC foi a quinta maior causa de internamento no sistema ptiblico de saide do Brasil, em pessoas
com mais de 40 anos de idade, com 196.698 internacGes e gasto aproximado de 72 milhdes de reais,
segundo os registros do banco de dados do Sistema Unico de Satde de 2003.

A exposicdo aos fatores de risco se relaciona a carga total de particulas inaladas por uma
pessoa ao longo da sua vida. O maior fator de risco para o desenvolvimento da DPOC é o
tabagismo. A poluicdao do ar interno se relaciona principalmente ao uso de fogdes a lenha em
residéncias pequenas e malventiladas. Com relacao a exposicdo ocupacional, representada por
poeiras e agentes quimicos (vapores, irritantes e fumacas), o risco se configura quando ha exposicao
intensa e prolongada. A poluicdo ambiental, dependendo da sua intensidade, aumenta a carga total
de particulas inaladas, mas parece ter um efeito causal pequeno quando comparada aos demais
fatores de risco. E por fim, apesar de menos comum, o risco genético determinado pela deficiéncia
hereditaria de a-1-antitripsina deve ser considerado, especialmente em individuos mais jovens,
caucasianos e com histéria familiar de DPOC. O diagndstico clinico desta doencga deve ser levado
em consideracdo em todo individuo que apresente dispneia, tosse cronica ou expectoragao,
associados ou ndo a exposicdo aos fatores de risco (SILVA, 2012).

Conforme Schnaider; Karsten (2006), os principais sintomas da DPOC sdo a dispnéia e a
fadiga, estes podem ser o resultado do nivel diminuido de atividades, da reducdo da forca e da
endurance, levando a mais descondicionamento e criando um ciclo vicioso de declinio progressivo.
A execucdo de testes de exercicios durante a internacao hospitalar pode contribuir para a
dessensibilizacdo da dispnéia, promover o retorno as atividades da vida diaria e laborativas, assim

como um inicio precoce do programa de reabilitacao pulmonar (RP).
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E importante destacar também que as doencas obstrutivas agudas ou cronicas apresentam
alteracOes patoldgicas que impedem/limitam o fluxo aéreo de forma leve, moderada ou grave.
Dessa forma, elas podem estar relacionadas com: a) estreitamento das vias aéreas por
broncoespasmo (contragdo da musculatura lisa) e inflamacdao e edema da mucosa (bronquite); b)
presenca de material intrabronquico, como secre¢des e tumores; €) compressdao extrinseca

(tumores), alterando a funcdo pulmonar do paciente (SILVA; BROMERSCHENCKEL, 2013).
Atuacao do fisioterapeuta na Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) em idosos

A fisioterapia geridtrica emerge no nosso contexto atual com a finalidade de propiciar a
independéncia do idoso para as tarefas basicas de atividade de vida didria, no anseio de minimizar
as consequéncias das alteragdes fisiolégicas e patolégicas do envelhecimento, garantindo a melhoria
da mobilidade e favorecendo uma qualidade de vida satisfatéria, que é julgada pelo idoso mais pelo
nivel funcional e grau de independéncia do que pela presenca de limitacdes especificas e isoladas. A
atuacdo do fisioterapeuta representa uma estratégia elementar para contribuir para um estilo de vida
mais ativo, proporcionando um envelhecer motor e funcional com saude, qualidade e maior
independéncia funcional possivel (ELY et al., 2009).

A fisioterapia respiratéria, ao longo dos anos, vem sendo de primordial importancia no
tratamento da DPOC com os objetivos basicos de tratar e prevenir complicacoes, melhorar a
obstrucdo bronquica e a qualidade de vida do paciente. Os pacientes com grau moderado de
incapacidade, como o DPOC em fase hospitalar, sdo os que mais se beneficiam com um programa
de reabilitacdo pulmonar, mas qualquer paciente é elegivel (GONZAGA; VELLOSO; ALMEIDA,
2005). Schnaider; Karsten (2006), discorrem que os episodios de agudizacdao ou de piora clinica em
pacientes com DPOC tornaram-se um problema de saide ptiblica de grande vulto, exigindo maiores
investimentos e pesquisa nas areas de pneumologia, medicina de urgéncia, terapia intensiva e
fisioterapia respiratoria.

Baseando-se por Vasconcelos et al. (2005), a fisioterapia pulmonar é um componente de
grande valor do tratamento das DPOCs. O plano fisioterapéutico visa oferecer o melhor
comportamento funcional do paciente, sendo 1til o seu inicio o mais precocemente possivel. Fazem
parte dos exercicios respiratorios, exercicios de tosse, drenagem postural de todos os segmentos
pulmonares, técnicas de percussdo toracica associados a drenagem postural, pratica de exercicios

destinados a coordenar a atividade fisica com a respiracdao, movimentacdo ativa e passiva dos
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membros superiores e inferiores, inclusive em pacientes hospitalizados, associagdo com a
terapéutica inalatoria.

Langer et al. (2009) acrescem que a avaliacdo do fisioterapeuta inclui a coleta da histéria e o
exame clinico para se determinar os objetivos da fisioterapia. Além disso, a avaliagdo objetiva da
capacidade de exercicio, da funcdo muscular respiratoria e periférica, da atividade fisica e da
qualidade de vida sdo partes integrantes da fisioterapia. A compreensdo da gravidade da condicao
do paciente, incluindo comorbidades e seu prognostico é importante para delineamento de um plano
de tratamento apropriado. Objetivos individuais de tratamento sdao formulados em consulta com o
paciente, e o plano de tratamento é elaborado. O objetivo geral do tratamento é reduzir ou eliminar
os comprometimentos da funcdo corporal do paciente e melhorar atividades e participacao,
melhorando, assim, a qualidade de vida. Os objetivos mais comuns para intervencao fisioterapica
sao: reduzir a dispneia; melhorar a capacidade de exercicio e atividade fisica; melhorar a higiene
bronquica; melhorar conhecimento, autocuidado e autoeficacia.

Segundo Galvez et al. (2007), outra atuacdo da fisioterapia e da equipe de satide como um
todo, é a educacdo em saude, pois, ela é um dos componentes do programa de reabilitacao
pulmonar. Entre os beneficios da educacao estao: a participacao ativa do paciente no cuidado com a
saide; a ajuda ao paciente e a sua familia para lidar com a doenga e suas conseqiiéncias; a
compreensdo que eles tém de suas alteracdes fisicas e psicolégicas, incentivando, assim, a aderéncia
ao tratamento. Como a DPOC é uma doenca cronica e progressiva que leva milhares de individuos
a hospitalizagdes, o programa educativo é um componente fundamental da reabilitacio pulmonar
dos idosos com a doenca.

Com base nessa discussdo, Silva; Bromerschenckel (2013), afirmam que os métodos de
avaliacdo da fisioterapia respiratoria servem de parametros de evolucdo da doenca, como no caso da
DPOC. Sdo eles: a anamnese, o exame fisico, a oximetria, a andlise do condicionamento
cardiopulmonar, assim como os testes de funcdo pulmonar, gasometria e radiografia de térax. Dados
subjetivos - como a percep¢do de dispneia, fadiga e dor, avaliados pelas escalas de Borg e visual
analdgica - sdao importantes para avaliacao qualitativa. Os exames ergométricos, como o teste de
caminhada em seis minutos e o teste do degrau, também sdo avaliacOes importantes para determinar
o condicionamento cardiopulmonar dos pacientes.

No estudo realizado por Borghi-Silva et al. (2005), foi possivel identificar que o uso do
suporte ventilatério ndo-invasivo por meio do BiPAP, aplicado durante o exercicio fisico aos

pacientes com DPOC, possibilitando aumentar a tolerancia aos esfor¢os submaximos, permitindo
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manter os niveis de oxigenacdo arterial e reduzir a sensacdo de dispnéia, demonstrando ser uma
estratégia que pode contribuir na reabilitacdo fisioterapéutica de pacientes com DPOC de moderado
a grave grau de obstrucdo.

Borghi-Silva et al. (2005) ainda ressaltam que os pacientes estaveis com DPOC apresentaram
reducdo do trabalho muscular inspiratério com o uso do VNI por dois niveis pressoricos (BiPAP),
bem como com a pressao de suporte (PSV). O VNI em pacientes com DPOC hipercapnicos
conseguiu proporcionar melhora das trocas gasosas do padrao ventilatério, reducdo da freqiiéncia
respiratoria e aumento do volume corrente, reduzindo a sobrecarga dos musculos inspiratorios e

diminuindo a pressdo positiva expiratéria final intrinseca (PEEPi).
Conclusao:

Ao longo do trabalho, foi observado que o Brasil é um pais que apresenta consideravelmente
um aumento progressivo na populacao idosa, exigindo do Estado a formulacdo de normas, leis e
politicas publicas que visem o respeito a dignidade humana da pessoa idosa, pensando no
envelhecimento saudavel, onde o idoso tenha condicOes de ter direito a saide, previdéncia social,
educacdo, lazer e bem-estar, ou simplesmente, que esses individuos possam ter qualidade de vida
nessa fase onde o cuidado e apoio da familia sdo necessarios.

Com o crescimento da populacdo idosa, ha também o surgimento das doencgas cronicas, como
é o caso da doenca pulmonar obstrutiva cronica, o que por sua vez, exige do servico publico de
saiide uma maior preocupacdo no que se refere as altas taxas de morbidade inerentes a doenca, por
isso, é indispensavel a adicdo de profissionais de sauide que possam intervir na promoc¢do e na
reabilitacdo dos individuos portadores da DPOC e das demais patologias.

Com isso, conclui-se que a fisioterapia geriatrica e pulmonar, pode ser indispensavel para os
pacientes com a DPOC, pois, os fisioterapeutas teriam condi¢des de melhorar a qualidade de vida
dessas pessoas, reduzindo ou eliminando os comprometimentos da funcdo corporal do paciente e

melhorando as suas atividades cotidianas.
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