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RESUMO
A prevalência da Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) deverá aumentar nas próximas décadas. Muitos pacientes deixam 
de realizar a Reabilitação Pulmonar (RP), devido a múltiplos fatores. Este  estudo  tem  como  objetivo  apresentar  uma  revisão  
narrativa  que  ofereça uma síntese da importância da telerreabilitação como estratégia para  melhora da saúde e bem estar 
dos pacientes com doença pulmonar obstrutiva crônica. Para tanto,  foram selecionados estudos que abordam esse assunto, 
utilizando-se principalmente as bases de dados MEDLINE, PubMed, Science Direct, SciELO. Realizadas  as  buscas, foi feita uma 
triagem dos artigos considerando o título e resumo e foram  selecionados  os  estudos  que  melhor  descreviam  o  assunto 
abordado.  Evidencia-se a importância de abordagens multidisciplinares e inovadoras para enfrentar o desafio crescente da DPOC, 
com ênfase na promoção da saúde, prevenção, diagnóstico, gestão e telerreabilitação como ferramentas-chave para melhorar a 
qualidade de vida e a acessibilidade ao tratamento para pacientes com essa condição.

Palavra-chave: Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica. Promoção da Saúde. Telerreabilitação.

ABSTRACT
The prevalence of Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is expected to increase in the coming decades. Many patients 
fail to undergo Pulmonary Rehabilitation (PR) due to multiple factors. This study aims to present a narrative review that offers 
a synthesis of the importance of telerehabilitation as a strategy to improve the health and well-being of patients with chronic 
obstructive pulmonary disease. To this end, studies that address this subject were selected, using mainly the MEDLINE, PubMed, 
Science Direct, SciELO databases. After the searches were carried out, the articles were screened considering the title and abstract 
and the studies that best described the subject covered were selected. The importance of multidisciplinary and innovative 
approaches to face the growing challenge of COPD is highlighted, with an emphasis on health promotion, prevention, diagnosis, 
management and telerehabilitation as key tools to improve quality of life and accessibility to treatment for patients with this 
condition. 
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INTRODUÇÃO 

A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica 
(DPOC) é uma condição complexa e progressiva, 
caracterizada por obstrução irreversível do fluxo 
de ar nas vias aéreas, com manifestações como 
bronquite e enfisema1,2. Essas anormalidades re-
sultam de interações inflamatórias e estruturais 
ao longo da vida, contribuindo para danos pul-
monares e alterações no processo de desenvolvi-
mento ou envelhecimento dos pulmões. Além do 
tabagismo, fatores ambientais e genéticos, como 
exposição à poluição do ar e mutações genéticas, 
desempenham papéis significativos no desenvol-
vimento e progressão da DPOC3,4.

A DPOC é uma das principais causas de 
morbidade e mortalidade em todo o mundo, 
com uma prevalência crescente, particularmente 
em populações mais idosas5,6. O custo do trata-
mento da DPOC está diretamente relacionado à 
sua gravidade, com os custos de hospitalização e 
oxigênio ambulatorial aumentando à medida que 
a condição se agrava2,7. A deterioração da função 
pulmonar na DPOC contribui para sintomas exa-
cerbados e eventos agudos, como exacerbações, 
que afetam diretamente o estado de saúde e o 
prognóstico do paciente2.

O manejo da DPOC requer uma abor-
dagem multidisciplinar e multimodal, com a Re-
abilitação Pulmonar (RP) emergindo como uma 
estratégia terapêutica eficaz. A RP, que inclui trei-
namento físico supervisionado e exercícios respi-
ratórios, demonstrou melhorar significativamen-
te a dispneia, a qualidade de vida e a tolerância ao 
exercício em pacientes com DPOC2,8,9. No entan-
to, há desafios significativos na participação em 
programas de RP, incluindo barreiras de acesso e 
adesão, destacando a necessidade de abordagens 
alternativas, como a telerreabilitação10.

A telerreabilitação, que oferece serviços 
de reabilitação à distância por meio de tecnolo-
gias de informação e comunicação, surge como 
uma alternativa promissora para superar os obs-
táculos associados à realização de RP presencial-

mente10,11. A aplicação de telerreabilitação em 
conjunto com exercícios respiratórios pode re-
presentar uma abordagem inovadora e eficaz para 
melhorar a saúde e o bem-estar de pacientes com 
DPOC, reduzindo as barreiras de acesso e aumen-
tando a adesão aos programas de tratamento10.

Portanto, este estudo tem como objetivo 
realizar uma revisão narrativa da literatura para 
sintetizar a importância da telerreabilitação e dos 
exercícios respiratórios como estratégias para 
melhorar a saúde e o bem-estar de pacientes com 
Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica, destacan-
do seus potenciais contribuições para políticas de 
saúde pública e práticas clínicas.

METODOLOGIA

Para a realização deste estudo, que se tra-
ta de uma revisão narrativa, foram feitas buscas de 
estudos científicas nas bases de dados MEDLINE, 
PubMed, Science Direct,  Biblioteca Digital Scien-
tific Electronic  Library  Online  (SciELO) e Litera-
tura  Latino-Americana  e  do  Caribe  em  Ciências  
da  Saúde (LILACS). A seleção dos artigos foi rea-
lizada entre os dias 01 de junho de 2023 a 01 de 
agosto de 2023. O recorte temporal foi o de 2015 
à 2023 entendendo que este período nos traria 
uma quantidade significativa de artigos. 

Foram incluídos estudos pesquisados 
por meio do cruzamento dos seguintes termos 
DeCs/MeSH: “Doença Pulmonar Obstrutiva 
crônica” com os descritores “telerreabilitação”, 
“exercícios respiratórios”, “promoção da saú-
de”, “bem-estar”, utilizando o operador boleano 
“AND” para associá-los durante o cruzamento das 
palavras-chave, optando também pela tradução 
dos descritores em inglês: Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease, Telerehabilitation, Health 
Promotion, Well-being. 

Não foram aplicadas restrições de idio-
ma. Ensaios clínicos, revisões sistemáticas, meta-
nálises e séries de casos foram retidos para consi-
deração de inclusão; relatos de casos, editoriais, 
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dissertações, teses e cartas aos editores foram au-
tomaticamente excluídos de uma avaliação mais 
aprofundada, bem como também foram excluí-
dos estudos que não abordaram o tema proposto 
ou estiveram em duplicatas. 

Realizadas  as  buscas, foi feita uma tria-
gem dos artigos considerando o título e resumo 
e foram  selecionados  os  estudos  que  melhor  
descreviam  o  assunto abordado.  Além  disso,  
algumas  outras publicações  relevantes  foram  
selecionadas  a  partir  das referências constantes 
nesses estudos. O primeiro autor foi responsável 
pela seleção inicial dos artigos a serem incluído 
nesta revisão; em caso de dúvidas sobre a relevân-
cia dos artigos selecionados a decisão final sobre 
a inclusão foi realizada em consenso entre todos 
os autores. Após a primeira análise, os artigos se-
lecionados foram lidos integralmente para deter-
minar a inclusão na pesquisa.

Para garantir a avaliação da qualidade 
desta revisão, seu design foi concebido e condu-
zidos em concordância com as diretrizes SANRA, 
que se trata de uma Escala para Avaliação de Arti-
gos de Revisão Narrativa (SANRA, the Scale for the 
Assessment of Narrative Review Articles)11.  

RESULTADOS 

Por meio da revisão da literatura, um to-
tal de 29 artigos das diferentes bases acadêmicas 
(Quadro 1) foram considerados adequados para 
atender aos propósitos desta revisão narrativa.

Quadro 1. Bases acadêmicas dos artigos para a 
revisão.

Base de dados Número de artigos 

PubMed 20

Scielo 4

Medline 3

Science Direct 1

LILACS 1

Total 29

Fonte: Elaborado pelos autores.

DOENÇA PULMONAR OBSTRUTIVA CRÔNICA E 
SAÚDE PÚBLICA 

A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica 
(DPOC) é uma das três principais causas de morte 
em todo o mundo e 90% dessas mortes ocorrem 
em países de baixa e média renda12.  A doença 
é caracterizada por sintomas respiratórios persis-
tentes e limitação irreversível ao fluxo aéreo. Ge-
ralmente progressiva e associada a uma resposta 
inflamatória crônica nas vias aéreas e no pulmão,  
tem alta prevalência e taxa de mortalidade. Glo-
balmente, a prevalência da DPOC deve aumentar 
nas próximas décadas, devido à constante expo-
sição aos fatores de risco e ao envelhecimento da 
população. Estatísticas mostram que até 2030 a 
DPOC será a terceira causa de morte no mundo13. 

Existem estimativas de que entre os paí-
ses em desenvolvimento a doença mostra uma 
variabilidade generalizada na prevalência, causas, 
apresentação clínica e mortalidade,  e tais dife-
renças estão relacionadas com o acesso à espiro-
metria e com os escassos dados epidemiológicos. 
No que se refere a epidemiologia,  a DPOC é uma 
doença multifatorial e está associada com expo-
sição à poluição ambiental, condições socioeco-
nômicas desfavoráveis e anormalidades genéticas. 
Embora o tabagismo continue a ser um importan-
te fator de risco para a DPOC, em países de baixa 
e média renda, entre um terço a um quinto dos 
casos, ocorrem em pessoas que nunca fumaram, 
e uma proporção substancial desses casos está 
provavelmente relacionada ao uso de biomassa 
para cozinhar e aquecer, especialmente em mu-
lheres12. A DPOC pode causar perda funcional 
de várias maneiras e impõem um ônus enorme e 
crescente, tanto em custos diretos quanto indire-
tos para a sociedade6.

A DPOC representa um importante desa-
fio de saúde pública, muitas pessoas sofrem desta 
doença durante anos e morrem prematuramente 
devido a ela ou suas complicações, principalmen-
te nos países em desenvolvimento14. No Brasil a 
prevalência da DPOC é de 17% em pessoas com 
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idade acima de 40 anos, sendo que a região do 
país com maior prevalência foi a região Centro-
-Oeste com 25%, seguida pela região Sudeste com 
23% e região Sul com menor prevalência 12% 15. 

A morbidade relacionada com a história 
natural da DPOC, especialmente exacerbações 
infecciosas e hospitalizações, é considerada rele-
vante, especialmente em suas formas mais graves. 
Tais fatores contribuem para o aumento do ab-
sentismo no trabalho e para a aposentadoria pre-
coce, promovendo assim um aumento dos custos 
diretos e indiretos da doença. No Brasil, a história 
de políticas públicas de saúde para controle do 
tabagismo e prevenção da DPOC começou a cerca 
de três décadas atrás e culminou com a redução 
da prevalência do tabagismo no país. No entanto, 
medidas para o tratamento da DPOC, com distri-
buição de medicamentos inalatórios fornecidos 
gratuitamente pelos serviços públicos de saúde, 
são avanços mais recentes14.

O tratamento da DPOC é amplo, e envol-
ve diversas estratégias de políticas públicas. Den-
tre elas, medidas para a interrupção do tabagis-
mo, como por exemplo, a reposição de nicotina e 
a farmacoterapia que aumentam de forma confiá-
vel as taxas de abstinência tabágica a longo prazo. 
As estratégias também devem incluir incentivos 
para melhor adesão a terapia farmacológica, uma 
vez que pode reduzir os sintomas da DPOC, a 
frequência e a gravidade das exacerbações, bem 
como, melhorar o estado de saúde e a tolerân-
cia ao exercício. A vacinação contra influenza 
também é uma estratégia de política pública que 
diminui a incidência de infecções das vias aéreas 
inferiores e deve ser recomendada. Por fim, a RP, 
incluindo treinamento físico e respiratório, com-
binado com educação específica sobre a doença, 
melhoram a capacidade de exercício, os sintomas 
e a qualidade de vida em todos os graus de gravi-
dade da DPOC2.

A DPOC representa um importante de-
safio de saúde pública que é evitável e tratável, 
portanto medidas para aumentar a conscientiza-
ção,  melhorar a prevenção e o gerenciamento 

da DPOC devem ser implementadas em todas 
as esferas da saúde e as políticas públicas devem 
convergir para atingir tais objetivos. Ressalta-se a 
imprescindibilidade de encorajar e incentivar um 
maior interesse de pesquisa sobre essa doença al-
tamente prevalente.

ESTRATÉGIAS DE SAÚDE E BEM-ESTAR 
PARA PACIENTES COM DOENÇA PULMONAR 
OBSTRUTIVA CRÔNICA

As opções terapêuticas para a DPOC in-
cluem a cessação do tabagismo (opção com maior 
impacto na história natural da DPOC), terapia far-
macológica (principalmente broncodilatadores 
inalatórios) e tratamento não farmacológico (RP). 
A estratégia GOLD (Global Initiative for Chronic 
Obstructive Lung Disease) é definida como uma 
estratégia global para o diagnóstico, gerencia-
mento e prevenção da DPOC. Acontece através de 
um esforço mundial coordenado por líderes com 
interesse em promover os objetivos da GOLD no 
seu país de origem. São desenvolvidos programas 
de educação em saúde, manejo e prevenção da 
DPOC por pessoas envolvidas em todas as facetas 
da saúde e da política de saúde, o relatório é ba-
seado em evidências científicas atuais2. 

Para abordar a heterogeneidade e a com-
plexidade da DPOC na prática clínica,  é utilizada 
uma estratégia baseada nas chamadas “caracte-
rísticas tratáveis”, que podem ser identificados 
com base no reconhecimento fenotípico e/ou em 
compreensão das vias causais críticas (endótipos) 
por meio de biomarcadores validados que identi-
fiquem os pacientes com risco de exacerbações2. 
As características tratáveis podem coexistir no 
mesmo paciente e mudar com o tempo (esponta-
neamente ou por causa do tratamento). Pode-se 
destacar duas principais características, dispneia 
persistente e exacerbações, no entanto há muito 
mais características pulmonares e extrapulmona-
res, bem como fatores de risco comportamentais/
sociais, que merecem avaliação individual, aten-
ção e tratamento, se presente16. 
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(Continua)

A RP é uma intervenção abrangente ba-
seada na avaliação minuciosa do paciente seguida 
de terapias adaptadas ao paciente que incluem, 
mas não estão limitadas a, treinamento físico, 
educação, intervenção de autogestão, mudan-
ça de comportamento, para promover adesão a 
longo prazo a comportamentos que melhoram a 
saúde17. A RP deve ser considerada como parte do 
manejo integrado do paciente e geralmente in-
clui uma variedade de profissionais de saúde. Os 
pacientes devem ser submetidos a uma avaliação 
minuciosa antes da inscrição, incluindo identifi-
cação dos objetivos do paciente, necessidades es-
pecíficas de cuidados de saúde, tabagismo, saúde 
nutricional, capacidade de autogestão, alfabetiza-
ção em saúde, estado de saúde psicológica, cir-
cunstâncias sociais, condições comórbidas, bem 
como capacidades e limitações de exercício9.

Os benefícios ideais são conseguidos a 
partir de programas com duração de 6 a 8 sema-
nas. As evidências disponíveis indicam que não 
há benefícios adicionais em estender a RP para 
12 semanas. O treinamento físico supervisionado 
por pelo menos duas vezes na semana é reco-
mendado, e isso pode incluir qualquer regime de 
treinamento de resistência, treinamento interva-
lado, treinamento de resistência/força; idealmen-
te, membros superiores e inferiores devem ser 
incluídos, bem como exercícios de caminhada; 
flexibilidade, treinamento muscular inspiratório 
e estimulação elétrica neuromuscular também 
podem ser incorporados. Em todos os casos, a in-
tervenção de reabilitação (conteúdo, escopo, fre-
quência e intensidade) deve ser individualizada 
para maximizar os ganhos funcionais pessoais18.

A intervenção pode incluir chamadas te-
lefônicas e estabelecimento progressivo de metas 
e a importância da mudança de comportamento a 
longo prazo para melhorar a funcionalidade física 
e reduzir o impacto psicológico da DPOC deve 
ser enfatizada ao paciente. Os benefícios da RP 
para pacientes com DPOC são consideráveis, e 
a reabilitação tem demonstrado ser a estratégia 
terapêutica mais eficaz para melhorar a dispneia, 
o estado de saúde e a tolerância ao exercício2,18.

A RP demonstra benefícios na qualidade 
de vida relacionada à saúde em todos os graus 
de gravidade da DPOC, embora a evidência seja 
especialmente forte em pacientes com doença 
moderada a grave19. A RP melhora a dispneia, o 
estado de saúde e a tolerância ao exercício em 
pacientes estáveis, reduz a hospitalização entre 
pacientes que tiveram uma exacerbação recente 
e leva à redução dos sintomas de ansiedade e de-
pressão. Benefícios na saúde e bem-estar também 
foram demonstradas com educação e auto geren-
ciamento; a comunicação com um profissional de 
saúde melhora o estado de saúde, diminui hospi-
talizações e visitas a salas de emergência20. 

TELERREABILITAÇÃO E PROMOÇÃO DA SAÚDE 
PARA PACIENTES COM DOENÇA PULMONAR 
OBSTRUTIVA CRÔNICA

Existem evidências de que os principais 
componentes da RP são treinamento físico com-
binado com educação específica e intervenções 
de autogestão21. No entanto, há inúmeros obstá-
culos associados à oferta de serviços de RP, tais 
como dificuldades no sistema de saúde público 
e privado, a falta de programas e instalações pre-
senciais para RP, bem como desafios relacionados 
à disponibilidade de transporte muitas vezes es-
sencial para sessões ambulatoriais de RP20.

As intervenções de telessaúde são aque-
las que prestam cuidados de saúde à distância 
através do uso de telecomunicações ou tecnolo-
gia virtual. A telerreabilitação é um domínio da 
telessaúde, que utiliza tecnologias de informação 
e comunicação para fornecer serviços de reabili-
tação clínica à distância. A comunicação remota 
entre o paciente e o profissional de saúde pode 
utilizar telefone (incluindo mensagens de texto), 
internet ou tecnologias de videoconferência. A 
telerreabilitação tem sido proposta como uma 
alternativa às abordagens tradicionais. As evidên-
cias demonstram que essa alteranativa é segura 
e tem benefícios semelhantes aos da RP conven-
cional10. 
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A telerreabilitação proporciona maior 
acesso aos cuidados de saúde e opções de presta-
ção de serviços para pacientes que encontram-se 
geograficamente ou socialmente isolados, indiví-
duos com dificuldade no transporte devido à gra-
vidade da doença ou comorbilidades e opção de 
estratégia para regiões com escassez de progra-
mas de RP convencional22,23. Além dos exercícios 
propostos nos protocolos de telerreabilitação, 
pode-se incluir outros componentes da RP, como 
a educação em saúde para autogestão da doença. 
Os modelos de telerreabilitação têm potencial de 
influenciar positivamente a aceitação e a acessibi-
lidade dos serviços de RP para todos os pacientes 
com DPOC10.

Após a pandemia de COVID-19 a telerrea-
bilitação ficou em evidência como alternativa para 
pacientes com indicação de RP, sendo o método 
mais adequado devido ao risco de transmissão 
permitindo o distanciamento social, e demons-
trou ser tão benéfica quanto a RP convencional 
em pacientes com doenças respiratórias crôni-
cas, como DPOC, doença pulmonar intersticial e 
bronquiectasia24. Sugere-se que a telerreabilitação 
possa ser capaz de reduzir custos no tratamento 
de pacientes com DPOC, além de ser uma estra-
tégia de promoção de saúde para tais pacientes.

Num contexto global, doenças respirató-
rias crônicas, como a DPOC, estão frequentemen-
te associadas a custos elevados com cuidados de 
saúde, morbimortalidade devido a sintomas per-
sistentes, limitação das atividades e exacerbações 
que requerem cuidados imediatos. As doenças 
respiratórias crônicas afetam desproporcional-
mente os países em desenvolvimento onde os 
recursos para pesquisa, prevenção e gestão são 
escassos, culminando em um elevado índice de 
morbilidade e mortalidade globais causadas por 
doenças respiratórias crônicas12. 

A previsão é que o impacto socioeconô-
mico, na saúde e no bem-estar das doenças respi-
ratórias crônicas aumente nas próximas décadas. 
A Organização das Nações Unidas (ONU) identi-
ficou a prevenção e o controle das doenças não 

transmissíveis como uma questão de desenvolvi-
mento urgente e essencial para a consecução dos 
Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS) 
que visam reduzir o risco de mortalidade prema-
tura por doenças não transmissíveis até 203013. As 
estratégias devem estar centradas na promoção 
da saúde, prevenção, diagnóstico e gestão que 
permitam alcançar uma verdadeira cobertura uni-
versal de saúde.

O tratamento padrão da DPOC rela-
cionada ao tabagismo inclui intervenções não 
farmacológicas e tratamento farmacológico. Es-
tas intervenções são subutilizadas nos países de 
baixa e média renda. Na América Latina dados 
demonstram que apenas metade dos fumantes 
teve aconselhamento médico, um quarto recebeu 
qualquer medicação respiratória e o acesso à va-
cinação contra a gripe é fraco. Portanto há uma 
necessidade urgente de melhores dados epide-
miológicos, diagnóstico preciso e cuidados clíni-
cos apropriados para a DPOC nos países de baixa 
e média renda12. 

Abordagens para promoção da saúde 
incluem a utilização de diretrizes padronizadas 
aprovadas para diagnóstico e tratamento, melhor 
acesso a exames como espirometria, maior dispo-
nibilidade de terapias inalatórias, melhor educa-
ção tanto para os pacientes como para os pres-
tadores de cuidados de saúde, e melhor acesso 
ao acompanhamento a longo prazo, bem como, 
programas concebidos para abordar a multimor-
bidade frequentemente encontrada na DPOC. O 
acesso amplo a intervenções não farmacológicas, 
cessação do tabagismo e a RP deve ser priorizado 
e adaptado para os contextos culturais específi-
cos. Abordagens políticas à regulamentação para 
reduzir a exposição direta e passiva ao tabagismo, 
exigem apoio sustentado a longo prazo12. 

Como estratégia mundial para promoção 
da saúde de indivíduos com doenças não trans-
missíveis como a DPOC, deve-se citar a Agenda 
2030, estabelecida pela ONU, com planos que 
devem estimular ações dos países na busca pelo 
desenvolvimento sustentável, para tanto, foram 



Saud Pesq. 2024;17(2):e-12549 - e-ISSN 2176-9206

Toledo, Bertolini e Rodrigues Junior

estabelecidos 17 ODS com 169 metas. O ODS 3 
propõe assegurar uma vida saudável e promover 
o bem-estar para todos, em todas as idades. Mais 
especificamente a meta 3.4 prevê reduzir em um 
terço a mortalidade prematura por doenças não 
transmissíveis via prevenção, tratamento, promo-
ção da saúde mental e do bem-estar13. 

EXERCÍCIOS RESPIRATÓRIOS E 
TELERREABILITAÇÃO PULMONAR PARA 
PACIENTES COM DOENÇA PULMONAR 
OBSTRUTIVA CRÔNICA

A disfunção muscular respiratória é fre-
quentemente observada em pacientes com DPOC. 
O enfraquecimento da musculatura respiratória e 
o aumento compensatório na demanda dos mús-
culos respiratórios pode exacerbar ainda mais a 
disfunção muscular respiratória nestes pacientes. 
Nos indivíduos com DPOC para que ocorra o mo-
vimento da caixa torácica, a demanda ventilatória 
faz com que aumente a atividade dos músculos 
acessórios respiratórios. No caso de fadiga mus-
cular inspiratória, pode haver assincronia entre a 
caixa torácica e o movimento abdominal, com re-
tração abdominal paradoxal durante a inspiração. 
Portanto, o retreinamento respiratório visa alterar 
o recrutamento dos músculos respiratórios, a fim 
de reduzir a dispneia, diminuir a hiperinsuflação, 
melhorar o desempenho dos músculos respirató-
rios e otimizar o movimento toraco-abdominal25. 

A implementação de exercícios respira-
tórios que possam melhorar a função muscular 
respiratória e potencialmente reduzir a gravidade 
dos sintomas em pacientes com DPOC é funda-
mental. O exercício respiratório é definido como 
qualquer técnica de respiração que pode permitir 
uma inspiração ou expiração mais profunda, ou 
alterar a taxa, padrão ou ritmo da respiração8. 

Várias técnicas de retreinamento respi-
ratório têm sido usadas na DPOC, incluindo res-
piração diafragmática (também conhecida como 
controle respiratório ou respiração abdominal), 
respiração com lábios franzidos (frenolabial), 

expiração ativa, estimulação ventilatória e treina-
mento de feedback de ventilação. Estas técnicas 
podem resultar em melhorias agudas nas trocas 
gasosas e na ventilação, aumento da função mus-
cular respiratória, tolerância ao exercício, redu-
ção da dispneia, otimização do movimento da cai-
xa torácica, redução da hiperinsuflação e melhora 
na qualidade de vida destes pacientes25,26. 

O treinamento muscular respiratório visa 
melhorar a força e resistência muscular inspirató-
ria e tem sido utilizado em pessoas com doenças 
respiratórias como DPOC e asma, para melhorar 
o desempenho dos músculos respiratórios e na 
melhoria da capacidade de exercício. O impacto 
do retreinamento respiratório em pacientes com 
DPOC pode variar de acordo com a fisiopatologia 
subjacente, a técnica empregada e as condições 
de treinamento8. 

O exercício respiratório é uma parte 
importante do programa global de RP para pa-
cientes com DPOC, incluindo o treinamento em 
padrões respiratórios e exercícios dos músculos 
respiratórios. Em comparação com outros méto-
dos de tratamento, os exercícios respiratórios são 
simples de operar, não têm restrições de local e 
não requerem investimento excessivo de capital, 
o que pode melhorar muito a iniciativa e a ade-
são dos pacientes27. A respiração diafragmática e 
a respiração com lábios franzidos podem ser rea-
lizadas separadamente ou em combinação, e pos-
suem papel fundamental no manejo da dispneia 
em pacientes com DPOC, além de ser uma estra-
tégia para aqueles que não conseguem realizar 
treinamento físico. Nos últimos anos, um núme-
ro crescente de estudos provou que os exercícios 
respiratórios podem melhorar significativamente 
a função pulmonar28. 

A respiração diafragmática consiste em 
uma respiração suave e profunda inspiração nasal 
com deslocamento anterior da região abdominal, 
o que enfatiza a ação do diafragma. Para pacientes 
com DPOC, os benefícios imediatos são aumento 
do volume corrente e da saturação de oxigênio, 
redução da frequência respiratória e melhora da 
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ventilação e hematose. Os efeitos adversos in-
cluem um aumento na assincronia e movimento 
paradoxal da parede torácica, bem como aumen-
to do trabalho respiratório e dispneia nos indiví-
duos com condições mais graves28. 

A respiração com lábios franzidos consis-
te em uma expiração suave realizada por 4 a 6 
segundos, contra a resistência de lábios parcial-
mente fechados e dentes cerrados, é um padrão 
respiratório frequentemente adotado de forma 
imediata e voluntária por alguns indivíduos com 
DPOC para controlar e aliviar a dispneia, podendo 
ser realizada em repouso ou durante o exercício. 
Os benefícios da respiração com lábios franzidos 
em indivíduos com DPOC incluem diminuição da 
frequência respiratória e hiperinsuflação pulmo-
nar, melhorias na pressão parcial de dióxido de 
carbono e oxigênio no sangue arterial, aumento 
do volume corrente e da saturação de oxigênio28, 
além de aumentar a confiança dos pacientes na 
sua capacidade de usar a técnica para o tratamen-
to da dispneia a longo prazo, principalmente sua 
utilização durante à noite30. 

A combinação dessas técnicas (respiração 
diafragmática e respiração com lábios franzidos) 
em indivíduos com DPOC é mais eficaz do que 
a realização dos exercícios separadamente, pro-
movendo um aumento significativo no volume 
corrente, bem como uma redução na frequência 
respiratória em comparação com a respiração 
tranquila28. 

Os exercícios respiratórios são um mé-
todo direto de treinamento dos músculos e são 
altamente direcionados e menos restritos pelo 
ambiente, além de ser um método eficaz de RP 
domiciliar que pode ser praticado de forma in-
dependente por pacientes com DPOC. Os exercí-
cios respiratórios domiciliares são benéficos para 
a função pulmonar, força muscular respiratória, 
dispneia e qualidade de vida relacionada a saúde 
de pacientes com DPOC29. 

As características destes exercícios, sua 
facilidade de execução e a ausência de constrangi-
mentos no local e no tempo de execução, permi-

tem a possibilidade da sua inclusão num progra-
ma de RP de longa duração. Porém é necessário 
elucidar que um programa combinado de exercí-
cios respiratórios e treinamento físico consegue 
alcançar maiores benefícios29,30.

Evidências sugerem que a RP realizada 
através de telerreabilitação para pessoas com 
DPOC pode alcançar resultados benéficos aos 
participantes, semelhantes aos da RP tradicional 
realizada em clínicas, sem problemas de seguran-
ça identificados23. No entanto, investigações mais 
robustas devem ser realizadas considerando o 
efeito clínico, a duração do benefício, o período 
da intervenção e o custo econômico da telerrea-
bilitação. Os modelos de telerreabilitação podem 
incluir (mas não estão limitados a) falar com um 
profissional de saúde ao telefone, através de um 
website, aplicativo ou por meio de videoconfe-
rência. Em algumas circunstâncias, a realização 
da telerreabilitação pode exigir que os pacientes 
tenham acesso ao seu próprio dispositivo (por 
exemplo, telefone, smartphone, tablet ou com-
putador) para participarem10.

Estas modalidades tecnológicas têm a ca-
pacidade de fornecer os componentes essenciais 
da RP, incluindo a monitorização de sinais e sinto-
mas fisiológicos durante o exercício remotamente 
em tempo real. Além disso, eles podem fornecer 
supervisão e feedback para o treinamento físico e 
discutir a educação para o autogerenciamento. A 
supervisão do treinamento físico durante a teler-
reabilitação pode envolver feedback direto (por 
exemplo, comunicação auditiva ou audiovisual 
em tempo real) ou indireto (por exemplo, via 
mensagem de texto). Os modelos de telerreabili-
tação também podem oferecer treinamento físico 
não supervisionado, por meio do qual avisos e 
feedback padrão ou automatizados são forneci-
dos aos indivíduos por modalidades tecnológicas. 
A telerreabilitação pode ser realizada diretamente 
na casa do paciente ou em um centro de saúde 
próximo10,23. 

A telerreabilitação pode ser uma alterna-
tiva de tratamento para indivíduos com DPOC, no 
entanto, também é possível que a falta de supervi-
são convencional e de apoio dos pares possa afe-
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tar negativamente os resultados da reabilitação. 
Melhorar o acesso dos pacientes à RP, através de 
modelos alternativos de prestação de serviços, 
tem o potencial de melhorar os resultados de 
saúde, reduzir o total de hospitalizações e a uti-
lização de cuidados de saúde para pessoas com 
doenças respiratórias crônicas. Portanto, a teler-
reabilitação tem o potencial de superar barreiras 
conhecidas à participação na RP convencional e 
pode ser uma alternativa de tratamento10. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A telerreabilitação pode ser considerada 
uma alternativa promissora para superar as bar-
reiras à participação na RP, especialmente em ce-
nários onde a presença física é limitada, como foi 
durante a pandemia de COVID-19. Esse tipo de 
intervenção oferece a possibilidade de proporcio-
nar cuidados de saúde de qualidade a pacientes 
com DPOC, mesmo em áreas geograficamente 
isoladas, e promove a acessibilidade aos serviços 
de reabilitação. No entanto, existe a necessidade 
de investigações mais robustas para avaliar o im-
pacto clínico, a duração dos benefícios e o cus-
to econômico da telerreabilitação, bem como a 
importância da supervisão e do apoio durante o 
processo.

Esta revisão destaca a importância de 
abordagens multidisciplinares e inovadoras para 
enfrentar o desafio crescente da DPOC, com ên-
fase na promoção da saúde, prevenção, diagnós-
tico, gestão e telerreabilitação como ferramentas 
para melhorar a qualidade de vida e a acessibili-
dade ao tratamento para pacientes com essa con-
dição.
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