PATOLOGIA PULMONAR NA DPOC E O PAPEL DA FISIOTERAPIA
RESPIRATORIA NO MANEJO DA DOENGA
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INTRODUGAO: A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma enfermidade
respiratéria progressiva, considerada um dos maiores desafios de saude publica
mundial devido a elevada morbimortalidade e aos custos associados. Ha inflamacao
persistente das vias aéreas e do parénquima pulmonar que pode ser causada por
exposicao prolongada a particulas e gases nocivos, como fumaca do tabaco e
poluentes ambientais. Patologicamente, observa-se destruigdo alveolar,
remodelamento das pequenas vias aéreas, fibrose peribrénquica, hipertrofia da
musculatura lisa e aumento da produc¢ao de muco, resultando em obstru¢do cronica
e irreversivel do fluxo aéreo. Além das repercussdes pulmonares, a DPOC provoca
efeitos sistémicos como inflamacdo de baixo grau, perda de massa muscular,
osteoporose e comprometimento cardiovascular, impactando no desempenho
funcional e na qualidade de vida dos pacientes. OBJETIVOS: Descrever aspectos
patolégicos da DPOC e analisar a contribuicdo da fisioterapia respiratoria no
tratamento e reabilitacdo dos pacientes, destacando estratégias que promovem
beneficios funcionais e clinicos. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo narrativa
da literatura baseada em artigos cientificos dos ultimos 16 anos da PubMed,
abordando a fisiopatologia da DPOC e as intervengdes fisioterapéuticas em
programas de reabilitacdo pulmonar. RESULTADOS E DISCUSSOES: A DPOC
resulta de um processo inflamatério crénico que provoca destruicdo alveolar,
remodelamento das vias aéreas e acumulo de secregdes, levando a limitacédo
ventilatoria persistente. Alteragoes sistémicas contribuem para fadiga, intolerancia ao
exercicio e maior risco de hospitalizagdes. A fisioterapia respiratéria desempenha
papel central no manejo, com técnicas como treinamento muscular respiratério,
exercicios aerobicos supervisionados, fortalecimento muscular periférico, higiene
brénquica e reeducacgao ventilatoria, associadas a melhora da fungdo pulmonar,
reducdo da dispneia e aumento da autonomia. Programas estruturados de



reabilitacdo pulmonar multidisciplinar ainda reduzem exacerbag¢des e melhoram a
sobrevida. Compreender os mecanismos patologicos da DPOC é essencial para guiar
condutas fisioterapéuticas eficazes. Apesar das alteragdes estruturais irreversiveis,
intervengdes adequadas podem modular sintomas e retardar a progressao da
incapacidade. O fisioterapeuta deve atuar de forma personalizada, considerando
gravidade da doenga, comorbidades e impacto psicossocial, além de orientar o
paciente quanto ao autocuidado, ades&o ao exercicio e controle de fatores de risco.
Ainda que a DPOC seja incuravel, a literatura demonstra que a reabilitagao pulmonar
melhora a qualidade de vida, constituindo uma das estratégias ndo farmacoldgicas
mais eficazes. CONSIDERACOES FINAIS: A DPOC é uma doenga complexa, com
alteragdes estruturais e funcionais que comprometem a capacidade respiratéria e a
independéncia do paciente. A fisioterapia respiratéria, integrada a um modelo
multidisciplinar, é essencial para reduzir sintomas, otimizar a fungdo pulmonar,
prevenir hospitalizacées e promover maior qualidade de vida. Assim, compreender a
fisiopatologia da doenca é indispensavel para que a pratica fisioterapéutica seja

fundamentada em evidéncias e orientada as necessidades individuais dos pacientes.
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