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Mensagens-chave

Contexto

A respiracdo é regulada por um complexo processo fisiolégico que pode ser afetado em
algumas patologias. No Brasil, a mortalidade por doencas respiratérias em relagdo ao total de
mortes foi de 6%, no ano de 2016. Dados do periodo de 1995 a 2005 indicam que as doengas
do aparelho respiratério estiveram entre as principais causas de internac¢do do Sistema Unico
de Saude (SUS) em todas as regiGes brasileiras.

A atividade fisica (AF) pode beneficiar a saude de individuos com diagndstico de problemas
respiratorios, ja que a pratica regular permite a manutengao dos volumes e das capacidades
respiratdrias, diminuindo a restricdo do movimento pela rigidez da caixa tordcica e da coluna
vertebral, além de manter a capacidade funcional e promover o bem-estar geral.

Pergunta de pesquisa

A pratica de atividade fisica é efetiva para a melhoria da capacidade respiratéria e do
desempenho das atividades de vida diaria de usuarios de servicos de salide com diagndstico
de patologias respiratorias?

Método

As buscas foram realizadas em quatro bases de literatura cientifica para identificar revisdes
sistematicas (RS) sobre os efeitos da prdtica de AF na saude de pessoas com doencas
respiratorias. A qualidade metodoldgica das RS foi avaliada com a ferramenta AMSTAR 2.

Resultados

De 1.045 registros recuperados nas bases, 21 revisGes sistemdticas foram selecionadas para
esta revisdo rapida. Com relacdo a qualidade metodoldgica, trés RS foram classificadas como
de confianca alta, uma de confianca moderada, cinco de confianca baixa e doze de confianca
criticamente baixa. Os dados extraidos das RS sdo apresentados conforme a condicdo da
doenca respiratdria avaliada.

Efeito de AF em pessoas com doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)

Onze RS analisaram AF em pessoas com DPOC ou obstrucdo crénica das vias aéreas. Oito
indicaram que a maioria dos desfechos avaliados nao apresentaram diferencas significativas
ou foram incertos entre os grupos com AF combinando exercicios aerdbicos e anaerdbicos e
o comparador. Trés RS analisando apenas exercicios aerdbicos apontaram maioria de efeitos
positivos dessa modalidade de AF em alguns desfechos de satide dessas pessoas.

Efeito de AF em pessoas com hipertensao pulmonar

Trés RS utilizando exercicios combinados indicaram efeitos benéficos. Uma RS apresentou
resultados incertos em relacdo a qualidade de vida.

Efeito de AF em pessoas com fibrose pulmonar
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Duas RS combinaram exercicios aerdbicos e anaerdbicos indicaram efeito positivo ou incerto
para qualidade de vida. Houve efeitos positivos nos desfechos de distancia de caminhada
(DTC6), capacidade de exercicio e dispneia, e efeitos incertos no pico de volume de oxigénio
(pico de VO,) e no volume expiratdrio forcado no primeiro segundo e nenhuma diferenca na
participagcdao em AF.

Efeito de AF em pessoas com bronquiectasia

Uma RS apontou efeitos positivos de exercicios combinados para DTC6, qualidade de vida,
distancia incremental da caminhada, exacerbagao de bronquiectasia, dispneia e fadiga.
Indicou que ndo houve diferenca de efeito entre os grupos para tosse.

Efeito de AF em pessoas com cancer de pulmao de células ndo pequenas

Trés RS apontaram que os efeitos foram em sua maioria positivos para pico de VO, e DTC6.
Houve efeitos inconclusivos para a melhora na qualidade de vida.

Efeito de AF em pessoas com sarcoidose pulmonar

Uma RS indicou efeitos positivos para fadiga, forca muscular e DTC6 de programas de
tratamentos de reabilitacao para pessoas com sarcoidose pulmonar.

Seguranca de AF para pessoas com doencas respiratdrias

Cinco RS apresentaram resultados de eventos adversos. De modo geral, elas indicaram que as
intervencdes de AF foram seguras para pessoas com patologias respiratorias.

Consideracgoes finais

A atividade fisica mostrou relacdo com a melhoria da capacidade respiratdria e fisica de
pessoas com doencas respiratdrias. Deve-se considerar, no entanto, as limitacGes
metodolégicas da maioria das RS incluidas, a heterogeneidade de intervencbes e
comparadores, além da escassez de estudos para algumas das condi¢des de saude.
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1. Contexto

A respiracdo é regulada por um complexo processo fisioldgico que pode ser afetado
em algumas patologias!. No Brasil, a mortalidade por doencas respiratérias em relagdo ao
total de mortes foi de 6%, no ano de 20162. Dados do periodo de 1995 a 2005 indicam que as
doencas do aparelho respiratério estiveram entre as principais causas de internagao do
Sistema Unico de Saude (SUS) em todas as regides brasileiras3.

No Estado de Sao Paulo, o Centro de Vigilancia Epidemioldgica apresentou indicadores
das taxas de internacdo e mortalidade em criancas menores de cinco anos e idosos devido a
doencas respiratdrias. As taxas de internacdo em criangas por 100 mil habitantes diminuiram
de 3.254,1 (em 2000) para 2.520,3 (em 2018). Em idosos houve uma diminui¢do nas taxas de
internacao por 100 mil habitantes de 1.981,9 (em 2000) para 1.267,6 (em 2018). Todavia,
houve aumento na taxa de mortalidade por 100 mil habitantes em idosos de ambos os sexos,
de 399,4 mortes em 1980 para 541,7 em 2018. Em criangas menores de cinco anos essa taxa
diminuiu de 259,9 mortes em 1980 para 16,2 em 2018%.

A atividade fisica pode beneficiar a saide de individuos com diagndstico de problemas
respiratorios, ja que a pratica regular permite a manutencdo dos volumes e das capacidades
respiratdrias, diminuindo a restricdo do movimento pela rigidez da caixa tordcica e da coluna
vertebral, além de manter a capacidade funcional e promover o bem-estar geral.

A atividade fisica regular pode melhorar o padrao respiratério, a depender da fase e
da intensidade da pratica. Outras varidveis também sdo importantes e devem ser levadas em
consideracao, como: idade, sexo e propriedades mecanicas do sistema respiratério que
podem gerar modificacdes na configuracdo dos componentes respiratorios. Estando o
individuo clinicamente estavel, a atividade fisica pode ser um fator determinante para
melhora no desempenho cardiorrespiratdrio e estabilizacdo das patologias relacionadas a
respiracio’.

Algumas limitacdes para a pratica de atividade fisica regular por individuos com
diagndstico de patologias respiratérias, causadas por fatores como obstrucdo da via aérea no
repouso, broncoespasmo induzido pelo exercicio fisico, diminui¢cdo da capacidade ventilatoria
e sensacao de dispneia, podem levar a interrupc¢ado da atividade fisica precocemente e, desse
modo, torna-los menos ativos fisicamente. Outro fator limitante é a obesidade, ja que o ganho
de peso corporal pode aumentar os sintomas respiratérios e provocar menor tolerancia a
pratica regular de atividade fisica®.

Em 2021, o Ministério da Saude langcou o Guia de Atividade Fisica para a Populacdo
Brasileira, no qual a atividade fisica é abordada em todos os ciclos de vida — criancas,
adolescentes, adultos e idosos, além de gestantes e mulheres no pds-parto e pessoas com
deficiéncia®.
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Compreender a efetividade da atividade fisica para a melhoria da capacidade
respiratoria e de desempenho das atividades da vida didria de usudrios de servigos de salde
com diagndsticos de patologias respiratérias pode auxiliar na tomada de decisdo dos gestores
guanto a oferta dessas praticas com seguranga, respeitando as limitagGes préprias de cada
condicdo’. Além de auxiliar na elaboracdo de protocolos nos processos de trabalho dos
profissionais de salde para um atendimento integral aos usudrios.

2. Pergunta de pesquisa

A pratica de atividade fisica é efetiva para a melhoria da capacidade respiratdria e do
desempenho das atividades de vida didria de usudrios de servigos de saude com diagndstico
de patologias respiratdrias?

Quadro 1. Acrénimo PICOS de acordo com a pergunta de interesse.

P - Populacao Usuarios (criancas, adolescentes, adultos e idosos) de servicos de saiide com
diagndstico de patologias respiratérias.

| - Intervencado Diferentes tipos de atividades fisicas (ex.: resisténcia aerdbica, aptidao fisica;
resisténcia muscular localizada, flexibilidade, forca, velocidade).

C - Comparador Nenhuma intervencdo ou intervengdes entre si.

O - Outcomes Melhoria da capacidade respiratéria e do desempenho das atividades do dia
(desfechos) a dia.

S - Study design Revisdo sistematica.

(delineamento)

3. Métodos

Um protocolo de pesquisa foi elaborado previamente e submetido ao Departamento
de Promogédo da Saude (DEPROS/SAPS/MS).

3.1 Critérios de inclusdo e exclusao

Foram incluidas revisGes sistematicas (RS) de estudos quantitativos e qualitativos, com
ou sem meta-analise, publicadas em inglés, espanhol e portugués, que avaliaram intervencdes
de tipos de atividade fisica para melhoria da capacidade respiratdria e do desempenho de
atividades do dia a dia de usudrios de servicos de saude com diagndsticos de patologias
respiratorias. Ndao houve restricio em relacdo ao ano de publicacdo ou a qualidade
metodoldgica das revisdes. Foram excluidas intervenc¢des ndo vinculadas a servicos de saude,
bem como resumos de congresso. Também foram excluidos outros delineamentos de estudos
gue ndo revisdes sistematicas.
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3.2 Bases de dados e estratégias de busca

Foram realizadas buscas de revisdes sistematicas nas bases indexadas PubMed, LILACS
- Literatura Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (via BVS), HSE
- Health Systems Evidence e Embase. As estratégias de busca foram desenvolvidas com base
na combinacdo de palavras-chave, estruturadas a partir do acronimo PICOS, usando os termos
MeSH no PubMed e os termos DeCS na LILACS (Apéndice 2). Em seguida, a estratégia foi
adaptada para as demais bases. Foram utilizados os filtros de revisdo sistematica nas bases de
dados, quando disponiveis.

3.3 Atalhos para a revisao rapida

Nesta revisdo rapida, apenas o processo de selecdo dos estudos foi realizado em
duplicidade, de forma independente®, utilizando-se o gerenciador de referéncias Rayyan
QCRP°. As divergéncias foram resolvidas por consenso ou por outro revisor. A qualidade
metodolégica das revisdes sistematicas incluidas foi realizada por um revisor e checada por
outro, utilizando-se a ferramenta AMSTAR 219,

3.4 Extragao e analise dos dados

Foram extraidos, em planilha eletrénica, dados relacionados a autoria, ano, objetivo
do estudo, ultimo ano da busca, caracteristicas da populacdo e amostra, métodos utilizados,
intervencdo e comparador, condicdo de saude respiratéria, nivel de atencdo, principais
resultados, limitacdes do estudo, conclusdes, conflitos de interesses e qualidade
metodolégica das revisdes.

4. Evidéncias

De 1.045 registros recuperados das bases de dados, 998 titulos e resumos foram
avaliados apés exclusdao de duplicatas e 50 relatos foram elegiveis para leitura completa.
Houve mais 3 registros recuperados por busca manual. Dessa forma, 53 relatos foram lidos na
integra, sendo 32 excluidos por ndo atenderem aos critérios estabelecidos no protocolo
(Apéndice 3). Assim, 21 revisdes sistematicas foram incluidas''3? (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo de estudos
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5. Sintese dos resultados e opg¢des para politicas

As 21 RS avaliaram o efeito da atividade fisica nas seguintes populacdes e doencas
respiratorias: adultos e idosos com doengca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC)1214.18,20,21,23,25,28-30. aduyltos e idosos com hipertensdo pulmonar tromboembdlica
crénicall; adultos e idosos com hipertensdo arterial pulmonar do tecido conjuntivo ou
idiopatica?’; adultos e idosos com qualquer tipo de hipertensdo pulmonar3!; criancas,

’

adolescentes e adultos com fibrose cistica’®; adultos e idosos com fibrose pulmonar
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idiopatical®; adultos e idosos com bronquiectasia??; idosos com obstrucdo crénica grave e
muito grave das vias aéreas® idosos com cancer de pulm3o de células ndo pequenas!®1826; e
adultos com sarcoidose pulmonar?,

A porcentagem de mulheres nas popula¢des estudadas variou de 02° a 100%3! nos
estudos primarios incluidos. Quatro RS!®?22325 n3o informaram o género das populacdes
estudadas nos estudos primarios. Nenhuma das RS informou raga/cor ou etnia.

O ultimo ano de busca realizada pelas revisdes variou entre 2007° e 2021424,

Duas RS ndo informaram sobre os conflitos de interesse dos autores'>?°, As principais
caracteristicas das RS sdo apresentadas no Apéndice 4.

5.1 Qualidade metodoldgica das revisdes sistematicas

A confianca global nos resultados foi classificada como alta em trés RS'7:2225, moderada
em uma RS?3, baixa em cinco RS1%1516.21.28 a criticamente baixa em 12 RS11,14.18,19,20,23,24,26,27,25-
31 conforme detalhamento na Figura 2.

Figura 2. Qualidade metodoldgica das revisdes sistematicas
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Nota: *dominios criticos para classificagdo; A: alta; B: baixa; CB: criticamente baixa; M: moderada. Fonte:
Elaboracgdo propria.

5.2 Contexto de realiza¢ao dos estudos primarios

Oito revisdes sistematicas1>2223:2426.2731 n30 informaram os paises dos estudos
primarios incluidos. As outras treze revisdes apresentaram estudos primdrios realizados em
paises da Europa (n=113)121416-21252829 América do Norte (n=37)12141620252829  Agjq
(n=34)121417,19.202530  América do Sul e Caribe (n=14)'2141920252823 dos quais nove foram
realizados no Brasil12141920,25.2829 Qcegnia (n=12)121417-19,21,2528-30 o Africa (n=1)°.

Os locais ou contextos de saude onde as intervencdes ocorreram foram hospitais'-
13,17,18,21,25,26,28,29,31' ambuIat(’)ri0512,13,15—17,19,20,22,23,25—28,31' SerVigOS de ateng50 priméria12'17,
servicos comunitarios (ginasio, centro de treinamento, etc.)?262% e domicilio?>1%:21,22,25,28,29,31
Trés RS'42430 n3o especificaram o contexto ou servico de saude em que foram entregues as
intervencgdes.

5.3 Intervengdes analisadas nas revisoes sistematicas

As RS apresentaram resultados sobre diferentes modalidades de atividade fisica:
exercicios aerdbicos (caminhada, ciclismo, corrida, Tai Ji, Qi Gong)?3%%3, exercicios
anaerdbicos (treino de forga, treino de resisténcia, levantamento de peso, halteres) e
exercicios aerébicos combinados aos anaerdbicos!!222427.2931 Nenhuma RS analisou o efeito
de exercicios anaerdbicos separadamente. Os efeitos das atividades fisicas na saude de
pessoas sao apresentados detalhadamente nos quadros a seguir, conforme tipo de doenca
respiratdria, de atividade fisica e local (nivel de atencao) onde foi realizada a intervencdo. O
Apéndice 1 traz uma sintese desses resultados.

A duracdo das intervenc¢des variou de trés dias?® a 36 meses?! e a frequéncia com que
a intervencdo foi oferecida variou de uma sessdo por semana??® a nove sessbes por
semana®®. A maioria das intervencdes foi supervisionada por algum profissional de saude e,
quando citado, os mais frequentes foram o fisioterapeuta 17212623 oy profissionais de
enfermagem?®>17,

5.4 Efeito da atividade fisica em pessoas com doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)

Intervencdes de atividade fisica para pessoas com DPOC ou obstrucdo cronica das vias
aéreas foram identificadas em 11 RS1%141517,20,21,23,2528-30 455 de confianca altal”?>, quatro
baixal?1>2128 e cinco criticamente baixal#2023:2930 Trés delas utilizaram exercicios aerébicos
comparados ao cuidado usual’*?® ou exercicio de reabilitacdo®. As outras oito
RS1214,1517,20.21,2529  ofereceram intervencdes de exercicios aerdbicos combinados aos
anaerobicos.

10
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O quadro a seguir aponta alguns beneficios de exercicios aerdbicos, particularmente
de estudos mais robustos que apresentam resultados de meta-analises. Exercicios de
manutencdo apOs reabilitacdo pulmonar?’ e programa de reabilitacdio pulmonar?®
comparados a cuidados habituais mostraram efeito positivo sobre internagdes e qualidade de
vida. Tai chi e gigong em comparacdo a reabilitacdo pulmonar3® mostraram melhorar a
distdncia de caminhada, funcdo pulmonar e qualidade de vida. No entanto, foram
apresentadas muitas incertezas e nenhuma diferenca em relagcdo ao comparador para muitos

dos desfechos analisados com exercicios combinados.

Quadro 2. Efeitos da atividade fisica em pessoas com doenca pulmonar obstrutiva cronica

(DPOC)
Autor, ano Direcio
(Nivel de Intervengao Comparador ¢ . Resultado
~ do efeito
atengdo)

Exercicios aerdbicos

Mohammed et
al., 20183
(Ambulatorial)

Treinamento
aerdbico com
duragdo entre
30 a 40 minutos,
e frequéncia de
>3
vezes/semana.

Cuidado
usual (ndo
especificado)
sem
intervencgao
de exercicio.

(?)

Variabilidade do ritmo cardiaco (VFC) no
tempo:

Os resultados revelaram efeitos variaveis
nos parametros da VFC no dominio do
tempo. Cinco estudos relataram aumentos
significativos e 4 mostraram que o
treinamento aerdbio ndo teve efeito
significativo.

(0)

Variabilidade do ritmo cardiaco (VFC) na
frequéncia:

Os resultados da maioria de 6 estudos
indicaram que o exercicio aerébico ndo
teve efeito significativo na maioria dos
parametros das analises do dominio da
frequéncia da VFC.

Analise agrupada de 2 ECR mostrou ndo
haver diferenca entre os grupos.

(+)

Recuperagao da frequéncia cardiaca:
Analise agrupada de 4 ndo-ECR mostrou
que o treinamento fisico teve um efeito
positivo significativo (p < 0,05).

Sensibilidade do barorreceptor:

Um nao-ECR relatou o efeito positivo do
treinamento em cicloergébmetro nos
valores de baroreceptor (p < 0,05).

Ward et al.,
20208
(Hospitalar;
ambulatorial;

Treinamento

aerdbico de
membros
inferiores

Cuidado
usual (ndo
especificado)
sem

Consumo de oxigénio no pico do exercicio
(VO, pico):

Analise agrupada de 13 ECR mostrou
aumento no VO,pico favorecendo a
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Atividade fisica para pacientes com doencas respiratérias

Autor, ano Diregdio
(Nivel de Intervengdo Comparador . Resultado
= do efeito
atengdo)
domiciliar) diretamente intervengao intervengdo (DMP 0,52; 1C95% 0,34 a 0,69;
supervisionado | de exercicio 12 0%), que manteve significincia estatistica
apos a inclusdo de 8 ndo-ECR e estudos
cruzados (DMP 0,41; 1C95% 0,25 a 0,58; |2
22,6%).
Em andlise agrupada de 10 ECR, o VO, pico
em mililitros por minuto, mostrou um
aumento absoluto de 142 mL/min (IC95%
83 a201; 1232,2%).
Yang et al., Exercicio Exercicios de (+) Distancia de caminhada de 6 minutos:
2020%° tradicional reabilitacdo Analise agrupada de 13 ECR, com 897
(Clinicas) chinés como tai participantes, mostrou que com a
chi e gigong intervengdo houve um aumento da

distancia de caminhada de 6 minutos (DM
41,51; 1C95% 28,49 a 54,53; 1> 94%).

(+)

Qualidade de vida:

Analise agrupada de 6 ECR, com 390
participantes, mostrou redugdo na
pontuagdo do teste de avaliagdo (CAT) do
paciente com DPOC (DM -5,91; 1C95%
-8,25 a -3,75; 12 86%), indicando uma
melhora significativa na qualidade de vida.
Analise agrupada de 6 ECR mostrou
melhora na qualidade de vida (DM -5,56;
IC95% -9,75 a -1,38; 1> 96%), avaliada por
meio de um questionario (SGRQ).

O escore de sintomas do SGRQ foi reduzido
(DM -4,99; IC95% -7,47 a -2,51; 12 82%),
bem como o escore de atividade (DM -
5,15; 1C95% -8,49 a -1,81; 1> 87%), e a
pontuagdo total (DM -6,75; 1C95% -11,66 a
-1,83; 12 74%).

(+)

Fung¢ao pulmonar:

Analises agrupadas de ECR mostraram que
houve uma diferenca significativa no grupo
intervengdo quanto a:

- relagdo Volume expiratério forcado no
primeiro segundo/capacidade vital forcada
(VEF1/CVF) (DM 4,96; IC95% 1,69 a 8,22; 7
ECR, 12 76%; 399 pacientes),

- VEF1 (DM 0,27; 1C95% 0,15 a 0,39, 8 ECR,
12 77%; 473 pacientes),

- Volume expiratorio forcado previsto em 1
s (VEF1 previsto) (DM 3,39; 1C95% 1,19 a
5,58; 9 ECR, 12 47%; 511 pacientes).

Exercicios combinados ou ndo especificados
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Atividade fisica para pacientes com doencas respiratérias

Autor, ano Diregdio
(Nivel de Intervengdo Comparador . Resultado
= do efeito
atengdo)
Burge et at., Reabilitacdo Sem (+) Mudanga no tempo de atividade fisica
2020"? pulmonar/treina | intervencdo total (minutos/dia):
(hospitalar, mento para Andlise agrupada de 2 ECR, com 88
ambulatorial, exercicios pacientes, mostrou que o resultado foi
centro de melhor no grupo intervengdo (DM 23,01;
relagGes I1C95% 6,12 a 39,90; 12 0%).
publicas,
centros de (7) Mudanga no tempo de atividade fisica
cuidados moderada a vigorosa (minutos/dia):
primarios, Analise agrupada de 3 ECR, com 190
centros de pacientes, mostrou que ndo houve

reabilitacdo)

diferenca entre os grupos (DM 3,62; 1C95%
-1,90 a 9,14; 12 0%).

Analise agrupada de 2 ECR, com 275
pacientes, mostrou uma melhora apds
treinamento (DM 6,24; 1C95% 4,00 a 8,48;
12 0%).

Mudanga no tempo de atividade fisica
leve (minutos/dia):

Analise agrupada de 3 ECR, com 182
pacientes, mostrou que ndao houve
diferenca entre os grupos (DM -1,87; 1C95%
-28,35 a 24,61; 1> 77%).

Analise agrupada de 2 ECR, com 275
pacientes, mostrou uma melhora apds
treinamento (DM 28,12; 1C95% 15,64 a
40,60; 12 0%).

(0)

Contagem de passos:

Analise agrupada de 3 ECR, com 180
pacientes, mostrou que ndo houve
diferenca entre os grupos (DM 208,24;
IC95% -164,91 a 581,39; 12 0%).

(0)

Mudanga no gasto total de energia (kcal):
Analise agrupada de 2 ECR, com 144
pacientes, mostrou que ndo houve
diferenga entre os grupos (DM -41,54;
IC95% -89,97 a 6,90; 12 0%).

Mudanga no tempo em comportamento
sedentario(minutos/dia):

Analise agrupada de 2 ECR, com 137
pacientes, mostrou que ndo houve
diferenca entre os grupos (DM 16,56;
IC95% -27,06 a 60,18; 12 0%).

Analise agrupada de 2 ECR, com 275
pacientes, mostrou que o resultado foi
melhor com a intervengdo (DM -34,25;
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Atividade fisica para pacientes com doencas respiratérias

Autor, ano Direcio
(Nivel de Intervengio Comparador ¢ . Resultado
= do efeito
atengdo)
1C95% -55,90 a -12,60; 12 0%).
Coll etal., Treinamento Nao (o) Tempo em comportamento sedentario:
2021 fisico informado Analise agrupada de 4 ECR ndo mostrou
(Servigos de (treinamento diferenca entre os grupos (DM -3,43; 1C95%
saude ndo aerdbico e/ou -27,85 a 20,99; 12 0%; evidéncia de

especificados)

de resisténcia)

confianga baixa).

Costi et al.,
2009%
(Ambulatorial e
domiciliar)

Treinamento
fisico dos
membros
superiores com
ou sem suporte

Treinamento
padrao de
assisténcia
abrangente
de
reabilitagao
pulmonar

Capacidade de exercicio:

Entre 3 ECR, apenas um detectou um
incremento estatisticamente significativo
da capacidade maxima de exercicio em
favor da intervencdo (variacdo de
pontuagdo 55,3 segundos; IC95% 8,25 a
102,35; p< 0,02).

Um estudo mediu a capacidade funcional
de exercicio (28 individuos) e mostrou
beneficio a favor do grupo de intervengdo
(pontuacdo de mudanga 108; IC95% 63,87
a 152,13; p< 0,0001),

Dispneia:

Entre 3 ensaios, um mostrou diferenga
estatisticamente significativa a favor do
grupo de intervencdo (escore de mudancga -
1,07;1C95% -1,87 a -0,27; p< 0,01).

(0)

Tempo de resisténcia, atividade diaria,
qualidade de vida:

N&o se observou diferenca entre os grupos
no tempo de resisténcia (um ECR),
atividades da vida diaria (um ECR) ou
qualidade de vida (trés ECR).

Coxetal.,
2021Y

(APS;
ambulatorial;
hospitais de
reabilitacdo;
hospitais
secundarios ou
terciarios)

Telereabilitagdo
em reabilitagdo
primaria
(treinamento
aerdbico +
treinamento de
forga)

Reabilitagao
pulmonar
em centro
ambulatorial

(0)

Distancia de caminhada de 6 minutos
(DTC6): Anadlise agrupada de 4 ECR, com
556 pacientes, mostrou ndo haver
diferenca entre os grupos (DM 0,06
metros; IC95% -10,82 a 10,94; 12 22%,
evidéncia de confianga moderada).

(0)

Dispneia:

Analise agrupada de 3 ECR, com 426
pacientes, mostrou nao haver diferenca
entre os grupos (DM 0,13; 1C95% -0,13 a
0,40; 12 31%; evidéncia de baixa confianca),
medida pelo escore do dominio dispneia
do questionario CRQ-D.

Analise agrupada de 2 ECR, com 364
pacientes, mostrou nao haver diferenca
entre os grupos (DM 0,14; 1C95% -0,08 a
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Atividade fisica para pacientes com doencas respiratérias

Autor, ano
(Nivel de
atengdo)

Intervengao

Comparador

Diregao
do efeito

Resultado

0,36; 12 0%), utilizando a escala de dispneia
modificada mMRC.

(0)

Qualidade de vida:

Analise agrupada de 2 ECR, com 274
pacientes, mostrou ndo haver diferenca
entre os grupos (DM -1,26; 1C95% -3,97 a
1,45; I 0%; evidéncia de baixa confianca),
medida com a pontuagdo total do
questiondrio SGRQ.

(0)

Comportamento sedentario e passos/dia:
Analise agrupada de 2 ECR, com 192
pacientes, mostrou ndo haver diferenca
entre os grupos quanto ao comportamento
sedentario (DM -8,57 minutos; 1C95% -
66,69 a 49,54; 1> 0%), nem mudanca nos
passos por dia (DM 387,09; 1C95% -84,64 a
858,81; 12 0%).

Telereabilitacdo
(treinamento
aerdbico +
treinamento de
forga) de
manutengao
apdés um
periodo inicial
de reabilitagdo
pulmonar

Reabilitagao
pulmonar
em centro
ambulatorial

Capacidade de exercicio:

Um ECR, com 97 pacientes, mostrou nao
haver diferenga entre os grupos para DTC6
(DM -7,30m; IC95% -34,93 a 20,33), nem
para pico de watts no teste de exercicio
cardiopulmonar (DM 9 watts; 1C95% -92,19
a 110,19), no final da intervencgdo de 12
meses.

(0)

Dispneia:

Um ECR com 97 pacientes mostrou ndao
haver diferenga entre os grupos para o
escore de dispneia no mMRC no final da
intervengdo de 12 meses (DM 0,3; 1C95% -
0,08 a 0,68).

(0)

Qualidade de vida:

Um ECR com 97 pacientes mostrou ndao
haver diferenca entre os grupos no teste
CAT (DM 1,2 pontos; 1IC95% -1,40 a 3,80)
nem na pontuagao total do questionario
SGRQ (DM 4,80 pontos; 1C95% -2,63 a
12,23).

Atividade fisica:

Um ECR com 97 pacientes mostrou melhor
resultado no tempo didrio de atividade de
intensidade moderada no grupo controle
(DM -4,3 minutos; IC95% -6,9 a -1,7).
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Atividade fisica para pacientes com doencas respiratérias

Autor, ano
(Nivel de
atengdo)

Intervengao

Comparador

Diregao
do efeito

Resultado

Telereabilitagdo
de reabilitagdo
primaria
(treinamento
aerdbico +
treinamento de
forga)

Sem
reabilitagdo

(0)

Capacidade de exercicio:

Andlise agrupada de 2 ECR, com 94
pacientes, mostrou ndo haver diferenga
entre os grupos (DM 22,17; 1C95% -38,89 a
83,23; 12 35%; evidéncia de baixa
confiancga).

(0)

Dispneia:

Andlise agrupada de 2 ECR, com 94
pacientes, mostrou ndo haver diferenca
entre os grupos na dispneia medida pelo
questiondrio CRQ-D (DM 1,97; 1C95% -1,07
a 5,02; 12 0%; evidéncia de baixa confiancga).
Um ECR com 36 participantes mostrou nao
haver diferenca entre os grupos (DM 1;
1C95% -0,31 a 2,31).

Um ECR com 58 participantes mostrou nao
haver diferenga entre os grupos seis meses
apos o final da intervencdo, na escala de
dispneia mMRC (DM -0,0; 1C95% -0,5 a 0,5).

(0)

Qualidade de vida:

Analise agrupada de 2 ECR, com 94
pacientes, mostrou ndo haver diferenca
entre os grupos (DM 6,90; 1C95% -0,57 a
14,36; 12 0%; evidéncia de baixa confianca).

(0)

Atividade fisica:

Analise agrupada de 2 ECR, com 94
pacientes, mostrou ndo haver melhora nos
passos por dia (DM 489 passos, IC95% -143
a 1120; i> 0%) ou no tempo de
comportamento sedentario (DM 42
minutos, 1C95% -26 a 111; 1> 0%).

Telereabilitacdo
(treinamento
aerdbico +
treinamento de
forga) de
manutengao
apds um
periodo inicial
de reabilitagdo
pulmonar (ou
seja,
intervencgdes
destinadas a

Sem
reabilitacdo

(+)

Capacidade de exercicio:

Analise agrupada de 2 ECR com 209
pacientes mostrou melhor resultado com a
intervencdo na DTC6 (DM 78,1; IC95% 49,6
a 106,6; 12 0%; evidéncia de baixa
confianga), quando entregues como
reabilitacdo de manutengao.

(0)

Dispneia:

Analise agrupada de 2 ECR com 209
pacientes mostrou nao haver diferenca
para pontuagdo de MRC/mMRC (DM -0,86
pontos; 1IC95% -2,10 a 0,37; 12 97%;
evidéncia de confianga muito baixa).
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Atividade fisica para pacientes com doencas respiratérias

Autor, ano Diregdio
(Nivel de Intervengdo Comparador . Resultado
= do efeito
atengdo)
manter os (+) Qualidade de vida:
beneficios de Andlise agrupada de 2 ECR com 209
saude obtidos pacientes mostrou que pode ou ndo haver
comum uma diferenga na pontuagdo do CAT
programa de favorecendo o grupo de telereabilitagdo
reabilitagdo (DM -7,34; 1C95% -9,20 a -5,48; 1> 0%;
pulmonar evidéncia de confianga muito baixa).
primaria)
(+) Atividade fisica:
Um ECR com 97 pacientes mostrou uma
pequena diferenga no tempo de atividade
fisica, favorecendo o grupo de intervengdo
(DM 3,2 minutos; 1C95% 0,65 a 5,75).
lepsen et al., Programas de Treinamento (0) Qualidade de vida:
2015%° treinamento aerdbico: Em 3 ECR ndo se observou diferenga entre
(Ambulatorial) fisico ciclismo, os grupos, usando o questionario CRQ.
(treinamento caminhada Analise agrupada de 2 ECR que utilizaram o

aerdbico e de
resisténcia):
ciclismo
ergométrico,
caminhada,
treinamento de
forca de
membros
superiores de
baixa
intensidade e
levantamento
de peso.

questiondrio SGRQ mostrou ndo haver
diferenca entre os grupos (DM -4,23;
1C95%: -17,22 a 8,75; evidéncia de
confianca baixa).

(0)

Atividades do dia a dia:
Dois ECR, com 73 participantes, mostraram
nao haver diferenca entre os grupos.

(0)

Distancia percorrida em 6 minutos:
Andlise agrupada de 7 ECR mostrou ndo
haver diferenca entre os grupos (DM -7,77;
IC95% -43,93 a 28,40; I* 54%).

(0)

Consumo maximo de oxigénio:

Analise agrupada de 5 ECR, com 165
participantes, mostrou ndo haver diferenca
entre os grupos (DMP -0,07; IC 95% -0,47 a
0,33; 12 n3o relatado).

(0)

Carga maxima de trabalho:

Analise agrupada de 5 ECR, com 165
participantes mostrou nao haver diferenca
entre os grupos (DMP 0,38; IC 95%: -13,88
a 14,64; 12 61%).

(+)

Forga muscular:

Analise agrupada de 8 ECR, com 192
participantes, mostrou melhor resultado
no grupo intervengao (DMP 0,69; IC 95%
0,39 a 0,98; 1°0%).
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Atividade fisica para pacientes com doencas respiratérias

Autor, ano Diregdio
(Nivel de Intervengdo Comparador . Resultado
= do efeito
atengdo)
Jenkins et al., Exercicios de Cuidado (+) Internag6es hospitalares por causa
2018% manutengao habitual respiratoria: Andlise agrupada de 4 ECRe 1
(Centro de supervisionados | (ndo quase-ECR mostrou redugdo no risco de
reabilitagdo apos especificado) internagdo por causa respiratdria com a
pulmonar; reabilitagdo intervencdo (RR 0,62; 1C95% 0,47 a 0,81; I2
Centro pulmonar 0%).
comunitdrio; (exercicios Analise agrupada de 3 ECR mostrou uma
hospitalar; aerdbicos e de redu¢do na taxa de internagdes
domiciliar) forga) hospitalares por causa respiratéria com a
intervengdo (RR 0,72; 1C95% 0,50 a 1,05; I
0%).
(o) Tempo de internagao por causa
respiratdria:
Um ECR mostrou menor tempo de
permanéncia no grupo interveng¢do (DM -
1,60; 1C95% -4,73 a 1,53).
Puhan et al., Programa de Cuidados (+) Readmissdo hospitalar:
2016%° reabilitac3o habituais Andlise agrupada de 8 ECR, com 810
(Hospitalar, pulmonar (sem pacientes; mostrou redug¢do no grupo
centro (exercicio reabilitagdo) intervengdo (OR 0,44; 1C95% 0,21 a 0,91; I
ambulatorial e aerdbico e 77%; evidéncia de moderada confianga).
domiciliar) anaerdbico com

ou sem
educacéo)

(+)

Qualidade de vida:

Analise agrupada de 8 ECR, com 846
pacientes, mostrou melhor resultado do
grupo intervengao (DM -7,80; I1C95% -12,12
a-3,47; 12 64%; evidéncia de alta
confianga), na pontuagdo total do
questionario SGRQ.

(+)

Capacidade de exercicio (TC6):

Analise agrupada de 13 ECR, com 819
pacientes mostrou melhor desempenho
com a intervengdo (DM 62,38; 1C95% 38,45
a 86,31; I 87%; evidéncia de alta
confianca).

(0)

Capacidade de exercicio (teste de
caminhada em 48 metros):

Analise agrupada de 4 ECR mostrou ndo
haver diferenga entre os grupos (DM 48,14;
I1C95% -1,03 a 97,32; 1> 87%).

Wuytack et al.,
2018%°
(Ambulatorial
hospitalar;
comunidade;
domiciliar)

Programas
ambulatoriais
de exercicios
aerdbicos e
anaerdbicos
com/sem

Programas
domiciliares
de exercicios
aerdbicos e
anaerdbicos
com/sem

(0)

Qualidade de vida:

Analise agrupada de 4 ECR com 473
pacientes mostrou que nao houve
diferenca (evidéncia de confianca
moderada) entre os grupos ambulatorial e
domicilidrio para os seguintes dominios do

18
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Autor, ano
(Nivel de
atengdo)

Intervengao

Comparador

Diregao
do efeito

Resultado

qualquer forma
de educagdo

qualquer
forma de
educagdo

questiondrio CRQ: dispneia (DM -0,09;
I1C95% -0,28 a 0,10; 12 0%), fadiga (DM -
0,00; 1C95% -0,18 a 0,17; 12 0%), emocional
(DM 0,10; 1C95% -0,24 a 0,45; 12 63%).
Analise agrupada de 2 ECR com 283
pacientes mostrou que ndo houve
diferenca entre os grupos (evidéncia de
baixa qualidade) na melhora da qualidade
de vida medida pelo questiondrio SGRQ:
total (DM -0,82; 1C95% -7,47 a 5,83; I
55%), dominios de atividade (DM -0,54;
1C95% -4,64 a 3,56; 12 0%) e impacto (DM -
2,66; 1C95% -10,32 a 5,00; 1> 61%). Apenas
com relagdo a subescala SGRQ para
sintomas o resultado foi melhor no grupo
domiciliar (DM 6,64; 1C95% 2,60 a 10,98; |2
0%).

(0)

Capacidade funcional:

Anadlise agrupada de 5 ECR com 538
pacientes mostrou ndo haver diferenca
entre os grupos na DTC6 (DM -5,49; 1C95%
-24,51 a 13,52; 12 65%; evidéncia de baixa
confiancga).

Um ECR com 233 pacientes mostrou ndao
haver diferenca entre os grupos na
ergometria incremental (DM -9,0; 1C95%
-109,8 a 91,8, 1 ECR, n=233, evidéncia de
baixa confianga).

Um ECR com 50 pacientes mostrou nao
haver diferenga entre os grupos no
desempenho do teste de caminhada
incremental (DM 13,0; IC95% -59,1 a 85,1;
evidéncia de baixa confianga), nem no
teste de caminhada de resisténcia (DM -
73,0; 1C95% -769,7 a 650,7; evidéncia de
baixa confianga).

Programas
ambulatoriais
de exercicios
aerdbicos e
anaerdbicos
com/sem
qualquer forma
de educacdo

Programas
comunitdrios
de exercicios
aerdbicos e
anaerdbicos
com/sem
qualquer
forma de
educacgao

(0)

Qualidade de vida:

Analise agrupada de 2 ECR mostrou ndo
haver diferenca entre os grupos (evidéncia
de confianca moderada), medida pelo
questiondrio CRQ nos seguintes dominios:
dispneia (DM 0,29; IC95% -0,05 a 0,62; I
0%,; 195 pacientes; evidéncia de confianca
moderada), fadiga (DM -0,02; 1C95% -1,09
a 1,05; 12 68%; 200 pacientes; evidéncia de
baixa confianga), emocional (DM 0,10;
1C95% -0,40 a 0,59;, 12 47%; 198 pacientes;
evidéncia de confianga moderada).
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Autor, ano Direcio
(Nivel de Intervengio Comparador ¢ . Resultado
= do efeito
atengdo)

(?) Capacidade funcional:

Um ECR com 31 pacientes mostrou um
melhor resultado para DTC6 no grupo
ambulatorial (DM 66,9; 1IC95% -0,4 a 134,2;
evidéncia de baixa confianca).

Um ECR com 30 pacientes mostrou nao
haver diferenca entre os grupos na
melhora da distancia de caminhada de 4
minutos (DM 7,0; IC95% -37,1 a 51,1;
evidéncia de baixa confiang¢a), nem na
capacidade de exercicio medida por
cicloergometria incremental (DM 4,0;
IC95% -11,0 a 19,0).

Um ECR com 161 pacientes mostrou ndao
haver na distdncia de caminhada (DM 67,3;
1C95% -40,8 a 175,4; evidéncia de baixa
confianga), nem no tempo de caminhada
(DM 1,1 min; IC95% -0,7 a 2,9) durante o
teste de caminhada de resisténcia.

Fonte: Elaboracdo proépria. Nota: (+): resultado favordvel a intervencdo; (0) sem diferenca entre os grupos
intervencdo e comparador; (-) resultado favoravel ao comparador; (?) resultado inconclusivo/misturado; CAT -
teste de avaliagdo de paciente com DPOC; CRQ-D - questionario de doenga respiratdria cronica; DM - diferenga
média; DMP - diferenca média padronizada; DPOC - doenga pulmonar obstrutiva cronica; DTC6 - distancia de
caminhada de 6 minutos; ECR - ensaio clinico randomizado; I - indice de heterogeneidade; IC - intervalo de
confianca; m - metros; min - minutos; mL - mililitros; mMRC: escala de dispneia modificada do conselho de
pesquisa médica; n - nUmero de participantes; QVRS - qualidade de vida relacionada a saude; RR - razdo de riscos;
SGQR - St George’s Respiratory Questionnaire; UEET - treinamento fisico dos membros superiores; VEF1/CVF -
Volume expiratério forcado no primeiro segundo/capacidade vital forgada; VO, pico - consumo de oxigénio no
pico de exercicio.

5.5 Efeito da atividade fisica em pessoas com hipertensao pulmonar

Trés RS, classificadas metodologicamente como criticamente baixa'>?731 avaliaram o
efeito de exercicios combinados em pessoas com hipertensdo pulmonar tromboembélica
crénical’, com hipertens3o arterial pulmonar?’ ou com qualquer tipo de hipertensdo
pulmonar3’,

Houve efeitos positivos para os desfechos de distancia de caminhada de seis
minutos!?731, consumo de oxigénio no pico do exercicio e qualidade de vida'*3!, forca
muscular!! e carga maxima de trabalho3!. Uma RS apresentou resultados incertos em relacdo
a qualidade de vida?’.

Quadro 3. Efeitos da atividade fisica em pessoas com hipertensdo pulmonar
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Autor, ano Comparador Direcdo
(Nivel de Intervengio o . Resultado
- Populagao do efeito
atengdo)
Exercicios combinados ou ndo especificados
An et al., Treinamento Nao (+) Distancia de caminhada de seis minutos
20211 fisico informado (DTC6): Andlise agrupada de 2 estudos
(Hospitalar e supervisionado: pré-pds mostrou melhor resultado no
domiciliar) exercicios grupo intervencgao (diferenca de média
aerdbicos e ponderada WMD 67,99m; IC95% 32,74 a

treinamento
resistido, com a
intensidade do
exercicio titulada
em 50-70% da
capacidade
maxima, seguida
de treinamento
fisico domiciliar

103,25; 12 72%) apds 12 a 15 semanas.
Analise agrupada de 1 ECR e 2 estudos
pré-pds mostrou que o valor relativo da
DTC6 melhorou significativamente (WMD
70,14; 1C95% 58,33 a 81,95; I 0) apds 3
semanas de treinamento fisico, com
mudangas semelhantes apds 12/15
semanas (WMD 106,22; IC95% 65,90 a
146,55; 12 87,4%). A analise conjunta de
todos os periodos mostrou que o
treinamento fisico melhorou
significativamente os resultados de DTC6
(WMD 88,16; 1C95% 66,19 a 110,13; |2
82,3%).

(+)

Consumo de oxigénio no pico do
exercicio (VO; pico):

Analise agrupada de 1 ECR e 1 estudo pré-
pds, com 52 pacientes, mostrou aumento
significativo do VO, apds 12 a 15 semanas
de treinamento fisico (DM
1,84mL/min/kg; IC95% 0,72 a 2,96; 12 0%).

(+)

Pressdo arterial pulmonar média (mPAP):
Analise agrupada de 2 estudos pré-pos,
com 101 pacientes, mostrou reduc¢do na
mPAP apds 12 semanas de treinamento
fisico (WMD -12,17mmHg; 1C95% -14,53 a
-9,82; 12 99%).

Alteragées do peptideo natriurético do
tipo pré-cérebro N-terminal:

Analise agrupada de 2 estudos pré-pds
mostrou que apds 3 semanas houve
redugdo de -0,28ng/L (IC95% -2,43 a 1,87,
12 0%) nos niveis plasmaticos.

Analise agrupada de 1 ECR e 2 estudos
pré-pds mostrou que apos 12 a 15
semanas de treinamento fisico houve
aumento de 0,44ng/L (IC95%: -0,12 a
1,01; 12 0%), porém sem significancia
estatistica.
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Atividade fisica para pacientes com doencas respiratérias

Autor, ano
(Nivel de
atengdo)

Intervengao

Comparador
Populagao

Diregao
do efeito

Resultado

(+)

Qualidade de vida (QV):

Analise agrupada de 1 ECR e 1 estudo pré-
pos mostrou melhora nas subescalas para
fungdo fisica (WMD 9,97 pontos; 1IC95%
8,89 a 11,04; 12 0), percepcdo geral de
satude (WMD 9,88; IC95% 8,71 a 11,05; I
51%), apos 15 semanas de reabilitacdo de
treinamento fisico. No entanto, ndo
houve melhora para papel fisico (role-
physical), dor corporal, vitalidade e papel
emocional.

(+)

For¢a muscular:

Um estudo pré-pds mostrou que a forga
do quadriceps aumentou 3,4 (DP 3,8)
quilogramas apds 12 semanas de
treinamento fisico.

Um ECR mostrou que a forga do
guadriceps aumentou apds 12 semanas
de treinamento fisico no grupo de
reabilitacdo cardiaca (26,4; DP 8,1 versus
29,1; DP £8,1 kg).

Seo et al.,
2021%
(Ambulatorial)

Treinamento
fisico de
moderada a
vigorosa
intensidade
(exercicio
aerdébico e
anaerdbico)

Treinamento
fisico de baixa
intensidade
(exercicio
aerdbico e
anaerodbico)

DTCé6:

No grupo de baixa intensidade, um estudo
mostrou mudanga nao significativa e
outros relataram uma melhora de 39
metros (m). Os estudos do grupo
moderado a vigoroso relataram melhorias
qgue variaram de 37 a 81 m.

Qualidade de vida:

No grupo de intensidade moderada a
vigorosa, um estudo mostrou melhora
significativa no dominio dor corporal
(p=0,05), e um estudo mostrou que os
dominios do SF-36, incluindo fungdo
fisica, saude geral, vitalidade, funcdo
social e salde mental, demonstraram
melhorias significativas. Um estudo
mostrou nao haver diferenca significativa
apds uma intervencdo de 10 semanas.
No grupo de intensidade vigorosa, um
estudo relatou uma melhora significativa
nos dominios do SF-36, incluindo funcdo
fisica, papel fisico, salide geral, vitalidade,
fungdo social e saude mental.

Um estudo que utilizou o questionario
CAMPHOR relatou melhora nos dominios
de sintomas e energia.
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Autor, ano —
, o Comparador Dire¢do
(Nivel de Intervengio o . Resultado
- Populagao do efeito
atengdo)
Zengetal., Treinamento Programa de (+) DTCé6:
20203 fisico: exercicios reabilitacao: Analise agrupada de 6 ECR e 3 ndo-ECR,
(Setor de aerdbicos de nutrigdo, com 292 pacientes, mostrou melhor
internacdo ou | baixa carga fisioterapia resultado com a intervengdo (WMD
ambulatério, (treinamento em como 52,86m; 1C95% 31,79 a 73,93; 12 59%).
seguido por bicicleta massagem, Analise agrupada de 8 estudos pré-pos
treinamento ergométrica, inalagdo, mostrou melhora de DTC6 apds
fisico treinamento em aconselhamen treinamento fisico por 3 semanas (WMD
domiciliar e esteira), toe 70,37m; IC95% 54,95 a 85,79; 12 0%; 648
acompanhame | treinamento relaxamento pacientes), bem como apés 12 ou 15
nto por respiratério e muscular sem semanas (WMD 75,61m; IC95% 60,70 a
telefone) treinamento exercicios e 90,52; 1> 7%; 597 pacientes).

resistido

treinamento
respiratério;
Atividades
diarias de
rotina;
intervengao
educativa;
Treinamento
muscular
inspiratorio;
Manutengao
da terapia
medicamentos
a

(+)

VO, pico:

Analise agrupada de 5 estudos pré-poés e 1
ECR, com 664 pacientes, mostrou melhora
de VO, pico apds treinamento fisico por 3
semanas (WMD 1,37 mL/min/kg; IC95%:
0,86 a1,87; 1>0%).

Analise agrupada de 6 estudos antes-
depois, 1 ndo-ECR e 3 ECR, com 691
pacientes, mostrou melhora ainda maior
de VO, pico apds 8, 10, 12 e 15 semanas
(WMD 1,78; 1C95% 1,27 a 2,29; 12 0%).

Pressao sistolica da artéria pulmonar em
repouso:

Analise agrupada de 6 estudos pré-pos,
com 1007 pacientes mostrou melhor
resultado no grupo intervengdo (WMD -
3,16; 1C95%; -5,50 a - 0,82; 12 0%).

Na andlise de subgrupos, observou-se que
ndo houve diferenca entre os grupos apds
3 semanas (548 pacientes), mas foi
estatisticamente significante apds o
treinamento fisico por 12 a 15 semanas
(WMD -3,71; 1C95% -7,19 a -0,24; I1> 0%;
459 pacientes).

(?)

Frequéncia cardiaca de repouso (FCR):
Anadlise agrupada de 5 estudos pré-pds e 1
ECR, com 664 pacientes, mostrou melhora
apods 3 semanas (WMD -2,44
batimentos/min; 1C95% -4,29 a -0,60; 12
0%).

Anadlise agrupada de 5 estudos pré-pos, 1
ndo-ECR e 1 ECR, com 593 pacientes,
mostrou nao haver diferenca entre os
grupos apos 12 a 15 semanas (WMD -
1,37;1C95% -7,04 a 4,31; 1> 81%).
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Autor, ano
(Nivel de
atengdo)

Intervengao

Comparador
Populagao

Diregao
do efeito

Resultado

(+)

Frequéncia cardiaca de pico de exercicio:
Analise agrupada de 5 estudos pré-poés e 1
ECR, com 664 pacientes, mostrou uma
melhora apds 3 semanas de treinamento
fisico (WMD 5,14 batimentos/min; 1C95%
2,07 a 8,21; 12 0%).

Analise agrupada de 5 estudos pré-pos, 1
nao-ECR e 2 ECR, com 613 pacientes,
mostrou melhora apés 10, 12,e 15
semanas (WMD 11,07; 1C95% 8,04 a
14,11; 12 21%).

(+)

Limiar anaerdbico de captacdo de
oxigénio (VO, em LA):

Analise agrupada de 5 estudos pré-poés e 1
ECR, com 1223 pacientes, mostrou melhor
resultado no grupo intervengdo (WMD
62,89; 1C95% 37,09 a 88,68).

Na andlise de subgrupos ndo se observou
diferenca entre os grupos apés 3 semanas
(664 pacientes), mas mostrou-se
estatisticamente significante apds 12 a 15
semanas (WMD 105,39; IC95% 65,57 a
145,20; 12 0%; 559 pacientes).

Carga de trabalho maxima:

Anadlise agrupada de 5 estudos pré-pds e 1
ECR, com 664 pacientes, mostrou melhora
apos o treinamento fisico por 3 semanas
(WMD 12,67; 1C95% 8,86 a 16,47; 1> 0%).
Analise agrupada de 5 estudos pré-pos, 1
ndo-ECR e 1 ECR, com 593 pacientes,
mostrou melhora ainda maior apds 12 a
15 semanas (WMD 16,27; 1C95% 12,31 a
20,24; 12 0%).

(+)

Qualidade de vida:

Anadlise agrupada 4 estudos pré-pése 1
ndo-ECR mostrou uma melhora na
qualidade de vida medida pelas
subescalas do questionario SF-36:
funcionamento fisico (WMD 10,53; IC95%
5,28 a 15,78; 124 pacientes); fungao fisica
(WMD 12,06; 1C95% 2,87 a 21,25; |12 10%;
270 pacientes); percepgao geral de saide
(WMD 4,25; 1C95% 0,35 a 8,15; 12 0%; 273
pacientes); vitalidade (WMD 7,64; 1C95%
3,30 2 11,98; 12 0%; 273 pacientes). O
resultado ndo foi significante
estatisticamente apenas para dor corporal
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Autor, ano —
) " Comparador Dire¢do
(Nivel de Intervengio o . Resultado
- Populagao do efeito
atengdo)

(WMD 5,27; 1C95% -3,68 a 14,21; 1 33%;
157 pacientes).

Fonte: Elaboragdo propria. Nota: (+): resultado favoravel a intervengdo; (0) sem diferenca entre os grupos
intervencdo e comparador; (-) resultado favoravel ao comparador; (?) resultado inconclusivo/misturado;
CAMPHOR - Cambridge Pulmonary Hypertension Outcome Review; DM - diferenga média; DP - desvio padrdo;
DTC6 - distancia de caminhada de 6 minutos; ECR - ensaio clinico randomizado; FCR - frequéncia cardiaca de
repouso; |2 - indice de heterogeneidade; IC - intervalo de confianca; kg - quilograma; L - litro; m - metros; min -
minutos; mL - mililitros; mmHG - milimetros de mercurio; mPAP - pressdo arterial pulmonar média; n - nimero
de participantes; ng - nanograma; QV - qualidade de vida; SF-36 - Formulario Resumido do Estudo de Resultados
Médicos 36 Pesquisa de Saude Geral; VO, em LA - limiar anaerébico de captagdo de oxigénio; VO, pico - consumo
de oxigénio no pico de exercicio; WMD - diferenga de média ponderada.

5.6 Efeito da atividade fisica em pessoas com fibrose pulmonar

Duas RS avaliaram o efeito de atividade fisica combinando exercicios aerdbicos e
anaerdbicos em pessoas com fibrose pulmonar. Uma RS, classificada como de baixa confianga,
avaliou pessoas com fibrose cistica'® e uma RS, classificada como de confianca criticamente
baixa, avaliou pessoas com fibrose pulmonar idiopatica®.

Uma RS?® concluiu que houve efeito positivo na qualidade de vida, capacidade de
exercicio e dispneia. Outra RS'® apresentou efeitos incertos para qualidade de vida, VO, pico
e volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1).

Quadro 4. Efeitos da atividade fisica em pessoas com fibrose pulmonar

Autor, ano —
. ~ Diregao
(Nivel de Intervengao Comparador R Resultado
= do efeito
atencdo)
Exercicios combinados ou ndo especificados
Cox et al Aconselhament | Atividade (0) Participagao em atividade fisica:
201316 o para habitual; sem Um ECR, com 31 pacientes, mostrou
aumentar o intervencao gue nao houve diferenga entre aqueles
(Hospitalar e volume de que realizaram treinamento aerdbico
Ambulatorial) | atividade; no hospital e um grupo controle sem
exercicios sessOes de treinamento (DM 1,20
aerdbicos ou MJ/dia; 1C95% -0,47 a 2,87).
resistidos Nesse mesmo ECR, com 34 pacientes,

mostrou que ndo houve diferenga entre
aqueles que realizaram um programa
de treinamento resistido e o grupo
controle sem treinamento, um més
apos a alta (DM 0,65 MJ/dia; IC 95% -
0,86 a 2,16).

(

?

)

Qualidade de vida:
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Autor, ano
(Nivel de
atengdo)

Intervengao

Comparador

Diregao
do efeito

Resultado

Um ECR, com 44 pacientes, mostrou
melhor resultado no grupo de
treinamento aerdbico supervisionado e
internado, um més apds a alta, em
comparagdo com um grupo de controle
sem treinamento (DM 0,10 pontos; IC
95% 0,03a0,17).

Nesse mesmo ECR, no entanto, o
treinamento de resisténcia em
pacientes internados ndo produziu
alteragdo um més apds a alta (DM 0,03
pontos; IC 95% -0,04 a 0,10).

(?)

VO, pico:

Um ECR, com 44 pacientes, mostrou
melhor resultado com o treinamento
aerdbico supervisionado em pacientes
internados em comparagdao com
nenhum treinamento fisico, tanto na
alta hospitalar (DM 8,53 ml/kg/min;
1C95% 4,85 a 12,21) quanto um més
apos a alta (DM 4,91 ml/kg/min; 1C95%
1,13 a 8,69).

Nesse mesmo ECR, no entanto, o
treinamento resistido supervisionado
em pacientes internados ndo resultou
em diferenca entre os grupos na alta
hospitalar (DM 1,95 ml/kg/min; 1C95% -
1,61 a5,51), ou um més apés a alta (DM
-0,40 ml/kg/min; 1C95% -4,03 a 3,23).

VEF1:

Um ECR, com 44 pacientes, mostrou
nao haver beneficio claro na alta ao
comparar o treinamento aerdbico
supervisionado durante a hospitalizagdo
com um grupo controle sem
treinamento (DM 2,03%; 1C95% -2,31 a
6,37%), e em um més de
acompanhamento (DM 1,53%; 1C95% -
2,93 a 5,99%).

Nesse mesmo ECR, no entanto, o
treinamento de resisténcia durante a
hospitalizagdo resultou em uma
melhora maior na alta hospitalar em
comparagdo com o grupo controle sem
treinamento (DM 5,58%; IC 95% 1,34 a
9,82%), e um més apos a alta (DM
5,08%; 1C95% 0,66 a 9,50%).
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Autor, ano
(Nivel de Intervencao Comparador
atengdo)

Diregao

do efeito Resultado

Hanada etal.,, | Treinamento Sem treinamento (+) Capacidade de exercicio: (Distancia de
2020% aerébico ou caminhada de 6 minutos, consumo de
treinamento oxigénio de pico, taxa de trabalho de
(Ambulatorial | resistido ou pico ou tempo de resisténcia para

e domiciliar) treinamento ciclismo): Observou-se melhor
muscular resultado no grupo intervengdo, com os
respiratério treinamentos: DTC6 (DM 44,57 IC95%:
42,35 a 52,79; 1> 34%); taxa de trabalho
de pico (DMDM 9,75 1C95%: 8,63 a
10,88; 12 93%); tempo de resisténcia
para ciclismo (DM 127,8 1C95%: 107,36
a 148,23; 12 96%).

(+) Dispneia: Houve melhora dos escores
apos exercicios aerdbicos e
respiratérios (DM -1,19 1C95%: -2,14 a -
0,24; 12 93%).

(+) Qualidade de vida: Houve melhora
apds o treinamento aerdbico sozinho ou
combinado com exercicios respiratorios
(DM -6,34 1C95%: -7,46 a -5,22; 12 71%)

Fonte: Elaboragdo propria. Nota: (+): resultado favoravel a intervengdo; (0) sem diferenca entre os grupos
intervencdo e comparador; (-) resultado favoravel ao comparador; (?) resultado inconclusivo/misturado; DTC6 -
distancia de caminhada de 6 minutos; VEF1 - Volume expiratério forcado no primeiro segundo; VO, pico -
consumo de oxigénio no pico de exercicio.

5.7 Efeito da atividade fisica em pessoas com bronquiectasia

Uma RS, classificada como de confianca alta, avaliou o efeito do treinamento fisico
(treinamento aerdbico e de resisténcia) na saude de pessoas com bronquiectasia??. Houve
efeitos positivos para a maioria dos desfechos avaliados, como a distancia de caminhada,
qgualidade de vida, dispneia, fadiga e exacerbacao de quadros agudos. O quadro a seguir
apresenta os detalhes.

Quadro 5. Efeitos da atividade fisica em pessoas com bronquiectasia

Autor, ano Direcdo
(Nivel de Intervengdo | Comparador . Resultado
~ do efeito
atencgdo)
Exercicios combinados ou ndo especificados
Lee et al., Treinamento | Cuidados (+) Distancia incremental da caminhada de
202122 de exercicio | habituais vaivém: Analise agrupada de 4 ECR, com 161
(treinament participantes, mostrou melhor resultado no
(Ambulatorial | o aerébico grupo intervencdo (DM 87 metros; IC95% 43 a
e domiciliar) e/ou de 132; evidéncia de baixa confianca).
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Autor, ano Direcio
(Nivel de Intervengdo | Comparador ¢ . Resultado
= do efeito
atengdo)
resisténcia) (+) DTCé6:

Um ECR, com 76 participantes, mostrou melhor
resultado no grupo intervengdo (DM 42
metros, 1C95% 22 a 62; evidéncia de baixa
confiancga).

(+) Qualidade de vida:

Analise agrupada de 3 ECR, com 160
participantes, mostrou melhor resultado no
grupo intervengao, de acordo com a pontuagao
total do questionario SGRQ (DM -9,62 pontos;
IC95% -15,67 a -3,56; evidéncia de baixa
confianca).

(+) Dispneia e fadiga:

Um ECR, com 76 participantes, mostrou que
houve uma redugdo na dispneia (DM 1,0
pontos; IC95% 0,47 a 1,53) e na fadiga (DM
1,51 pontos; 1C95% 0,80 a 2,22 pontos).

(0) Tosse:
Analise agrupada de 2 ECR, com 103

participantes; mostrou nao haver altera¢do na
gualidade de vida relacionada a tosse medida
pelo questionario LCQ (DM -0,09 pontos;
IC95% -0,98 a 0,80; evidéncia de confianca
moderada).

(+) ExacerbagGes agudas de bronquiectasia:

Um ECR, com 55 participantes, mostrou que
houve redugdo com a intervengao, ao longo de
12 meses, em pessoas com bronquiectasias
estaveis (OR 0,26; 1C95% 0,08 a 0,81).

Fonte: Elaboragdo propria. Nota: (+): resultado favoravel a intervengdo; (0) sem diferenca entre os grupos
intervengdo e comparador; (-) resultado favoravel ao comparador; (?) resultado inconclusivo/misturado. LCQ -
Leicester Cough Questionnaire.

5.8 Efeito da atividade fisica em pessoas com cancer de pulmao de células ndo pequenas

Trés RS utilizaram exercicios fisicos combinados em pessoas com cancer de pulmao de
células n3o pequenas. As RS foram classificadas como de confianca moderada®® ou
criticamente baixa'®2°,

Os efeitos foram positivos para os desfechos de consumo de oxigénio, distancia de
caminhada, qualidade de vida geral, forca muscular e dispneia’3, aptiddo fisica e distancia de
caminhada®®, funcdo pulmonar, aptid3o cardiopulmonar, distdncia de caminhada, tempo de
internacdo e complicacdes pds-operatdrias?®. Houve efeitos inconclusivos para a melhora na
qualidade de vida especifica para a doenca'3. O quadro a seguir apresenta os detalhes.
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Quadro 6. Efeitos da atividade fisica em pessoas com cancer de pulmdo de células ndo

pequenas
Autor, ano - Diregao
. o Intervengdo | Comparador . Resultado
(Nivel de atengdo) § P do efeito

Exercicios combinados ou ndo

especificados

Cavalheri et al.,
2019%

(Ambulatorial e
hospitalar)

Exercicios
aerdbicos e
resistidos
combinados;
exercicio
aerdbico
combinado e
treinamento
muscular
inspiratorio;
e exercicios
aerdbicos
combinados
a exercicios
de
resisténcia,
treinamento
muscular
inspiratorio
e
treinamento
de equilibrio

Cuidados
usuais:
consultas
ambulatoriai
s derotina e
prescricdo
de
analgésicos,
telefonemas,
exercicios
respiratérios
ede
mobilizacdo
e instrucdes
sobre
exercicios

(+)

Consumo de oxigénio no pico do exercicio
(VO, pico):

Analise agrupada de 4 ECR, com 135
pacientes, mostrou melhor resultado no
grupo intervengdo (DM 2,97 mL/kg/min;
IC95% 1,93 a 4,02; 1> 0%,; evidéncia de
confianga moderada).

Distancia de caminhada de 6 minutos
(DTC6): Analise agrupada de 5 ECR, com 182
pacientes, mostrou melhor resultado no
grupo de intervengdo (DM 57m; IC95% 34 a
80; 12 22%,; evidéncia de alta confianca).

(+)

Qualidade de vida geral relacionada a saude:
Analise agrupada de 4 ECR, com 208
pacientes, mostrou melhor resultado no
grupo de intervencdo (DM 5,0; IC95% 2,3 a
7,7; 12 44%; evidéncia de baixa confianca),
medida pelo componente fisico do SF-36.

Qualidade de vida especifica da doenga:
Analises agrupadas de ECR mostraram ndo
haver diferenca entre os grupos em todos os
componentes do Quality of Life
Questionnaire core 30:

- saude global (DM -0,14 pontos; IC95% -7,24
a 6,96; 12 0%; 4 ECR, 111 pacientes);

- escalas funcionais (DM -0,82 pontos; 1C95%
-8,81a7,17; 12 0%; 2 ECR, 60 pacientes);

- escalas de sintomas (DM -3,05 pontos;
IC95% -10,58 a 4,4; 1> 0%; 2 ECR, 60
pacientes);

- funcionamento fisico (DM 2,05 pontos;
IC95% -3,50 a 7,59; I 0%; 2 ECR, 51
pacientes).

Capacidade de geragao de for¢a do musculo
quadriceps:

Analise agrupada de 4 ECR, com 133
pacientes, mostrou que o resultado foi maior
no grupo intervengao (DMP 0,75; 1C95% 0,4 a
1,1; I 0%; evidéncia de confianca moderada).

(0)

Forga de preensdao manual:
Analise agrupada de 2 ECR, com 75
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Autor, ano
(Nivel de atengdo)

Intervengao

Comparador

Diregao
do efeito

Resultado

pacientes, mostrou ndo haver diferenca
entre os grupos (DM 3,19 kg; 1C95% -1,14 a
7,52, 12 = 0%).

(0)

Capacidade de geragao de pressdo dos
musculos respiratdrios:

Um ECR mostrou nao haver diferenca entre
0s grupos quanto a capacidade de geragdo de
pressdo (DM 13%; 1C95% -37 a 11R) e a
pressdo expiratoria maxima (DM 10%; 1C95%
27 a8).

(+)

Dispneia:

Analise agrupada de 3 ECR, com 110
pacientes, mostrou redugdo no grupo
intervengdo (DMP -0,43; IC95% -0,81 a -0,05,
12 37%; evidéncia de confianga muito baixa).

(0)

Fadiga:

Analise agrupada de 3 ECR, com 68
pacientes, mostrou ndo haver diferenga
entre os grupos (DMP -0,05; IC95% -0,52 a
0,43; 1> 0%).

Funcao pulmonar:

Analise agrupada de 4 ECR, com 166
pacientes, mostrou ndo haver diferenca da
VEF entre os grupos (DMP -0,06; IC95% -0,37
a 0,25; 120%). Ao término do periodo de
intervencdo, andlise agrupada de 2 ECR, com
83 pacientes, ndo se observou diferenca
entre os grupos quanto a CVF (DM -0,06;
IC95% -0,26 a 0,15; 1> 0%).

Driessen et al.,
201718

(Hospitalar,
ambulatorial e
domiciliario)

Exercicios
fisicos
(aerdbicos e
de
resisténcia)

Sem grupo
controle ou
sem
intervencao
ou cuidado
habitual,
caminhada,
bicicleta

(+)

Aptidao fisica:

Nove de dez estudos de reabilitacdo e um
estudo de pré-habilitagdo (437 pacientes)
mostraram melhora significativa ou
clinicamente relevante.

(+)

DTCé6:
Sete estudos mostraram melhora, variando
de 28 a 65 metros (m).

Sebio Garcia et al.,
2016%°

(Ambulatorial;
hospitalar; centro
de treinamento)

Programa de
reabilitacao
(intervencdo
pré-
operatoria
baseada em
exercicios,
envolvendo

Nenhuma
intervencao
ou
intervengao
diferente do
grupo
reabilitacao

(+)

Fungao pulmonar:

Anadlise agrupada de 10 estudos, com 666
pacientes, mostrou melhor resultado para
VEF em 1 segundo (s) (DMP 0,27; 1C95% 0,11
a 0,42; 1> 0%).

Analise agrupada de 8 estudos, com 602
pacientes, mostrou melhor resultado para
CVF (DMP 0,38; 1C95% 0,14 a 0,63; I? 46%).
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Autor, ano

(Nivel de atengdo)

Intervengao

Comparador

Diregao
do efeito

Resultado

treinamento

(+)

Aptidao cardiopulmonar:

de Sete estudos relataram uma mudanga média
resisténcia estatisticamente significativa no pico de VO,
e/ou forca apos as intervengdes. Um estudo ndo

com ou sem encontrou diferenga no VO,, mas relatou
exercicios melhora significativa no teste de resisténcia

respiratoérios
ou
espirometria

)

constante apds 4 semanas de treinamento de
resisténcia e forca em casa. Dois estudos
também registraram aumento da carga
maxima de trabalho alcangada durante o

teste de exercicio cardiopulmonar.

(+) DTCé6:
Sete estudos observaram melhora com a
intervengao.

(?) Qualidade de vida relacionada a saude
(QVRS):

Trés estudos mostraram que ndo houve
melhora significativa em nenhum dos
principais dominios para QVRS. Um estudo
verificou que os pacientes submetidos ao
programa de reabilitacdo apresentaram
escores mais elevados em varios dominios do
European Organization for Research and
Treatment of Cancer Quality of Life
Questionnaire tanto aos 3 quanto aos 6
meses apas a cirurgia.

(+) Tempo de internagdo hospitalar:

Analise agrupada de 7 estudos, com 729
pacientes mostrou reducgdo significativa (DM-
4,83; 1C95% -5,90 a -3,76; 1 15%).

(+) ComplicagGes pds-operatdrias:

Analise agrupada de 8 estudos, com 779
pacientes mostrou reducdo significativa (RR
0,45;1C95% 0,28 a 0,73; I> 65%).

Fonte: Elaboracdo prépria. Nota: (+): resultado favordvel a intervencdo; (0) sem diferenga entre os grupos
intervencdo e comparador; (-) resultado favoravel ao comparador; (?) resultado inconclusivo/misturado; DM -
diferenca média; DMP - diferenca média padronizada; DTC6 - distancia de caminhada de 6 minutos; ECR - ensaio
clinico randomizado; I - indice de heterogeneidade; IC - intervalo de confianga; kg - quilograma; m - metros; min
- minuto; mL - mililitro; n - nimero de participantes; QVED - qualidade de vida especifica da doenca; QVRS -
qualidade de vida relacionada a saude; RR - razdo de riscos; s - segundos; SF-36 - Formulario Resumido do Estudo
de Resultados Médicos 36 Pesquisa de Saude Geral; VO, pico - consumo de oxigénio no pico de exercicio.

5.9 Efeito da atividade fisica em pessoas com sarcoidose pulmonar

Uma RS?, avaliada como de confianca criticamente baixa, analisou o efeito de
programas de tratamentos de reabilitacdo, compostos por combina¢des de exercicios
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aerdbicos e anaerdbicos, para pessoas com sarcoidose pulmonar. Os efeitos foram positivos
para forca muscular, distdncia de caminhada e fadiga.

Quadro 7. Efeitos da atividade fisica em pessoas com sarcoidose pulmonar

Autor, ano Diregdo do
(Nivel de Intervengdo | Comparador foi Resultado
atengdo) efeito
Exercicios combinados ou nao especificados
Morton- Programas Sem (+) For¢a muscular:
Holtham et de comparador Trés estudos pré-pés mostraram melhor
al., 2021%* tratamento resultado com a intervenc¢do quanto aos escores
(Ndo de de forga muscular, quadriceps (1 estudo pré-pos),
informado) reabilitacao forca da perna (1 estudo pré-pds) e porcentagem
com de flexdo do cotovelo (1 estudo pré-pds), apesar
exercicios das diferentes abordagens de reabilitagdo.
contendo
exercicios (.|.) Distancia de caminhada de seis minutos (DTC6):
aerdbicos e Trés estudos pré-pés mostraram melhor
de forca resultado com a intervencao.
(+) Fadiga:
Trés estudos pré-pé mostraram melhor resultado
da intervencgdo nos escores de fadiga (escala de
avaliacdo de fadiga e escala de gravidade da
fadiga).

Fonte: Elaboragdo propria. Nota: (+): resultado favoravel a intervengdo; (0) sem diferenca entre os grupos
intervengdo e comparador; (-) resultado favoravel ao comparador; (?) resultado inconclusivo/misturado; DTC6 -
caminhada de seis minutos.

5.10 Seguranca da atividade fisica em pessoas com doencas respiratdrias

Cinco RS316:202531 gpresentaram resultados sobre seguranca das interven¢des de
atividade fisica em pessoas com doencas respiratorias.

Em uma RS nenhum evento adverso relacionado as intervencées do estudo foi
relatado’®. Houve relato de um caso de fratura de quadril durante o treinamento de
equilibrio!®, dois casos com possivel dor nas costas devido a intervencdo combinando
exercicios aerdbicos e anaerdbicos e um caso de dor no quadril no grupo controle de
exercicios aerdbicos?®, um participante se sentiu mal, mas os sintomas desapareceram em
uma hora e o participante continuou com o programa de reabilitacio?>, e dois casos de
sincope, um de pré-sincope, sete de tontura, sendo um de hipoglicemia, trés de taquicardia
supraventricular, trés de cianose, e um de herpes zoster3!.
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6. Consideragoes finais

Esta revisdo rapida identificou 21 RS que analisaram o efeito de atividades fisicas para
melhorar a saude de pessoas com doengas respiratdrias. As intervengdes foram ofertadas em
diferentes contextos e servigos de saude que podem abranger os distintos niveis de atencgao.

As intervengdes foram conduzidas por profissionais da saude, como fisioterapeutas e
enfermeiras, porém muitas revisdes ndao trouxeram essa informagdao. Uma sintese dos
resultados é apresentada a seguir.

Efeito de AF em pessoas com DPOC (11 RS): Trés RS ofereceram exercicios aerdbicos
apontando efeitos positivos dessa modalidade de AF na saude dessas pessoas. Alguns dos
desfechos avaliados ndao apresentaram diferencas significativas ou foram incertos entre o
grupo intervencado e o controle quando AF combinando exercicios aerdbicos e anaerdébicos.

Efeito de AF em pessoas com hipertensao pulmonar (3 RS): Exercicios combinados indicaram
efeitos benéficos para a saude de pessoas com hipertensdo pulmonar. Uma RS apresentou
resultados incertos em relagdo a qualidade de vida.

Efeito de AF em pessoas com fibrose pulmonar (2 RS): Houve efeitos positivos nos desfechos
de DTC6, capacidade de exercicio e dispneia, efeitos incertos no VO, pico e no volume
expiratorio forcado no primeiro segundo e nenhuma diferenca na participacao em atividade
fisica para pessoas com fibrose pulmonar.

Efeito de AF em pessoas com bronquiectasia (1 RS): Efeitos positivos foram observados para
DTC6, qualidade de vida, distancia incremental da caminhada, exacerbag¢ao de bronquiectasia,
dispneia e fadiga. Indicou que ndo houve diferenca de efeito entre os grupos para o desfecho
da tosse.

Efeito de AF em pessoas com cancer de pulmao de células ndo pequenas (3 RS): Os efeitos
foram em sua maioria positivos para, por exemplo, VO, pico e DTC6. Houve efeitos
inconclusivos para a melhora na qualidade de vida.

Efeito de AF em pessoas com sarcoidose pulmonar (1 RS): Observaram-se efeitos positivos
para fadiga, forca muscular e DTC6 de programas de tratamentos de reabilitacdo para pessoas
com sarcoidose pulmonar.

Seguranca de AF em pessoas com doencas respiratdrias (5 RS): De modo geral, elas indicam
gue as intervengdes de AF sdo seguras para pessoas com patologias respiratdrias.

Conclui-se que varios beneficios da atividade fisica foram apontados para melhoria da
capacidade respiratoria e fisica de pessoas com doencas respiratdrias. Os resultados, no
entanto, devem levar em consideracdo as limitacdes das RS incluidas, a heterogeneidade de
intervencgOes e comparadores, e a escassez de estudos para algumas das condi¢Oes de saude.
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Apéndices

Apéndice 1. Resumo dos efeitos da atividade fisica para pessoas com quadros respiratdrios diversos.

Autor, ano
(nivel de atengdo)

Intervengdo

Comparador

Efeito

Desfechos

Efeitos da atividade fisica em pessoas com doenga pulmonar obstrutiva cronica

Exercicios aerdbicos

Mohammed et al., 2018

Treinamento aerdbico com duragdo entre 30 a 40

Cuidado usual (ndo especificado) sem

Recuperagdo da frequéncia cardiaca;

N . ~ . + .
(Ambulatorial)?3 minutos, e frequéncia de >3 vezes/semana. intervengdo de exercicio. (+) Sensibilidade do barorreceptor.
Variabilidade do ritmo cardiaco na
(0)
frequéncia.
(?) | Variabilidade do ritmo cardiaco no tempo.
Ward et al., 202028 Treinamento aerdbico de membros inferiores Cuidado usual (ndo especificado) sem Consumo de oxigénio no pico do exercicio
(Hospitalar; ambulatorial; diretamente supervisionado intervengdo de exercicio (+) (VO, pico).
domiciliar)
Yang et al., 202030 Exercicio tradicional chinés como tai chi e gigong | Exercicios de reabilitagdo Distancia de caminhada de 6 minutos
(Clinicas) (+) | (DTC6); Qualidade de vida (QV); Fungdo
pulmonar.
Exercicios combinados ou nao especificados
Burge et at., 202012 Reabilitagdo pulmonar/treinamento para Sem intervengdo +) Mudanga no tempo de atividade fisica
(hospitalar, ambulatorial, exercicios total.
centro de relagdes
publicas, centros de (0) Contagem de passos; Mudanga no gasto
cuidados primarios, centros total de energia.
de reabilitagdo)
) Mudanga no tempo de atividade fisica

moderada a vigorosa; Mudancga no tempo
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Autor, ano

, . Intervengdo Comparador Efeito Desfechos
(nivel de atengdo)
de atividade fisica leve; Mudanga no tempo
de sedentarismo.
Coll et al., 20214 Treinamento fisico (treinamento aerdbico e/ou N3o informado (0) Tempo sedentario.
(Servigcos de saude) de resisténcia)
Costi et al., 20091> Treinamento fisico dos membros superiores com | Treinamento padrdo de assisténcia abrangente (0) Tempo de resisténcia, atividade diaria,
(Ambulatorial e domiciliar) | ou sem suporte de reabilitagdo pulmonar qualidade de vida.
(?) | Capacidade de exercicio; Dispneia.
Cox et al., 202177 Telereabilitagdo em reabilitagdo primaria Reabilitagdo pulmonar em centro ambulatorial (0) DTC6; Dispneia; QV; Comportamento
(APS; ambulatorial; (treinamento aerdbico + treinamento de forga) sedentario e passos/dia
hospitais de reabilitagdo;
hospitais secundarios ou Telereabilitagdo (treinamento aerdbico + Reabilitagdo pulmonar em centro ambulatorial (0) Dispneia; QV.
terciarios) treinamento de forga) de manutengdo apds um
periodo inicial de reabilitagdo pulmonar (?) Capacidade de exercicio.
(-) Atividade fisica (AF).
elereabilitagdo de reabilitagdo primaria em reabilitagdo + apacidade de exercicio.
Tel bilitagdo d bilitagdo primari S bilitacad C idade d ici
(treinamento aerdbico + treinamento de forga)
(0) Dispneia; AF; QV.
Telereabilitagdo (treinamento aerdbico + Sem reabilitagdo (+) Capacidade de exercicio; QV; AF.
treinamento de forga) de manutengdo apds um
periodo inicial de reabilitagdo pulmonar (0) Dispneia.
lepsen et al 201520 Programas de treinamento fisico (treinamento Treinamento aerdbico: ciclismo, caminhada (+) Forga muscular.
(Ambulatorial) aerdbico e de resisténcia): ciclismo ergométrico,
caminhada, treinamento de for¢a de membros QV; DTC6; Atividades do dia a dia;
superiores de baixa intensidade e levantamento (0) Consumo maximo de oxigénio; Carga

de peso.

maxima de trabalho.
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Autor, ano

, . Intervengao Comparador Efeito Desfechos
(nivel de atengdo)
Jenkins et al., 201821 Exercicios de manutencdo supervisionados apds Cuidado habitual (ndo especificado) Internagdes hospitalares por causa
¢ p p p (+) ¢ p p
(Centro de reabilitagdo reabilitagcdo pulmonar (exercicios aerdbicos e de respiratoria.
pulmonar; Centro forga)
comunitario; hospitalar; (0) Tempo de internagdo por causa
domiciliar) respiratoria.
Puhan et al., 2016%° Programa de reabilitagdo pulmonar (exercicio Cuidados habituais (sem reabilitagdo) (+) Readmissdo hospitalar; QV; DTC6.
(Hospitalar, centro aerdbico e anaerdbico com ou sem educagdo)
ambulatorial e domiciliar) Capacidade de exercicio (teste de
(0) .
caminhada em 48 metros).
Wuytack et al., 201820 Programas ambulatoriais de exercicios aerébicos | Programas domiciliares de exercicios aerdbicos e Capacidade funcional; QV.
(Ambulatorial hospitalar; e anaerdbicos com/sem qualquer forma de anaerodbicos com/sem qualquer forma de (0)
comunidade; domiciliar) educagao educagao
Programas ambulatoriais de exercicios aerdbicos | Programas comunitarios de exercicios aerdbicos e (0) Qv.
e anaerdbicos com/sem qualquer forma de anaerobicos com/sem qualquer forma de
educagao educagao (?) Capacidade funcional.
Efeitos da atividade fisica em pessoas com hipertensdo pulmonar
Exercicios combinados ou nao especificados
An et al,, 202111 Treinamento fisico supervisionado: exercicios Ndo informado +) DTC6; VO, pico; Pressado arterial pulmonar
(Hospitalar e domiciliar) aerdbicos e treinamento resistido, com a média (mPAP); QV; For¢a muscular.
intensidade do exercicio titulada em 50-70% da
capacidade maxima, seguida de treinamento ?) Alteragdes do peptideo natriurético do tipo
fisico domiciliar ' pro-cérebro N-terminal.
Seo et al., 202127 Treinamento fisico de moderada a vigorosa Treinamento fisico de baixa intensidade + Capacidade de exercicio.
[ p
(Ambulatorial) intensidade (exercicio aerdbico e anaerdbico) (exercicio aerdbico e anaerdbico)
(?) Qv.
Zeng et al., 20203t Treinamento fisico: exercicios aerdbicos de baixa | Programa de reabilitagdo: nutri¢do, fisioterapia (+) DTC6; VO pico; Frequéncia cardiaca de
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Autor, ano o .
, ! . Intervengdo Comparador Efeito Desfechos
(nivel de atengdo)
(Setor de internagdo ou carga (treinamento em bicicleta ergométrica, como massagem, inalagdo, aconselhamento e pico de exercicio; Limiar anaerdbico de
ambulatério, seguido por treinamento em esteira), treinamento relaxamento muscular sem exercicios e captacgdo de oxigénio; Carga de trabalho
treinamento fisico respiratério e treinamento resistido treinamento respiratorio; Atividades diarias de maxima; QV.
domiciliar e rotina; intervengdo educativa; Treinamento
acompanhamento por muscular inspiratério; Manutengdo da terapia ?) Frequéncia cardiaca de repouso; Pressdo
telefone) medicamentosa : sistdlica da artéria pulmonar em repouso.
Efeitos da atividade fisica em pessoas com fibrose pulmonar
Exercicios combinados ou n3o especificados

Cox et al., 201316 Aconselhamento para aumentar o volume de Atividade habitual; sem intervengao (0) Participagdo em AF.
(Ambulatorial) atividade; exercicios aerdbicos ou resistidos

?) QV; VO, pico; Volume expiratério forgado

: no primeiro segundo (VEF1).
Hanada et al., 2020%° Treinamento aerdbico ou treinamento resistido Sem treinamento DTC6; VO, pico; taxa de trabalho de pico ou
(Ambulatorial e domiciliar) | ou treinamento muscular respiratério (+) tempo de resisténcia para ciclismo;
Dispneia; QV; Capacidade de exercicio.
Efeitos da atividade fisica em pessoas com bronquiectasia
Exercicios combinados ou nao especificados
Lee et al., 202122 Treinamento de exercicio (treinamento aerdbico Cuidados habituais Distancia incremental da caminhada de
(Ambulatorial e domiciliar) | e/ou de resisténcia) (+) vaivém; DTC6; QV; Dispneia e fadiga;
Exacerbagdes agudas de bronquiectasia.
(0) Tosse.

Efeitos da atividade fisica em pessoas com cancer de pulmao de células nao pequenas

Exercicios combinados ou ndo especificados
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Autor, ano o .
, ! . Intervengdo Comparador Efeito Desfechos
(nivel de atengdo)
Cavalheri et al., 201913 Exercicios aerdbicos e resistidos combinados; Cuidados usuais: consultas ambulatoriais de DTC6; VO, pico; QV relacionada a saude;
(Ambulatorial e hospitalar) | exercicio aerébico combinado e treinamento rotina e prescrigdo de analgésicos, telefonemas, (+) Capacidade de geragdo de forga do
muscular inspiratorio; e exercicios aerdbicos exercicios respiratdrios e de mobilizagdo e musculo quadriceps; Dispneia.
combinados a exercicios de resisténcia, instrugGes sobre exercicios
treinamento muscular inspiratério e treinamento Capacidade de geragdo de pressdo dos
de equilibrio (0) musculos respiratérios; Forga de preensdo
manual; Fadiga.
(?) QV especifica da doenga; Fungdo pulmonar.
Driessen et al., 201718 Exercicios fisicos (aerdbicos e de resisténcia) Sem grupo controle ou sem intervengdo ou +) Aptidao fisica; DTC6.
(Hospitalar) cuidado habitual, caminhada, bicicleta
Sebio Garcia et al., 20162° Programa de reabilitagdo (intervengdo pré- Nenhuma intervengdo ou intervengao diferente Fungdo pulmonar; DTC6; Tempo de
(Ambulatorial; hospitalar; operatodria baseada em exercicios, envolvendo do grupo reabilitagdo +) internagao hospitalar; Aptidao
centro de treinamento) treinamento de resisténcia e/ou for¢a com ou cardiopulmonar; ComplicagGes pos
sem exercicios respiratérios ou espirometria) operatdrias.
(?) | QV relacionada a saude.
Efeitos da atividade fisica em pessoas com sarcoidose pulmonar
Exercicios combinados ou nao especificados
Morton-Holtham et al., Programas de tratamento de reabilitagdo com Sem comparador DTC6; For¢a muscular; Fadiga.
2021 exercicios contendo exercicios aerébicos e de (+)
(Ndo informado) forga

Fonte: Elaboragdo proépria. Nota: (+): resultado favoravel a intervencdo; (0) sem diferenga entre os grupos intervencdo e comparador; (-) resultado favoravel ao comparador; (?) resultado
inconclusivo/misturado; AF - atividade fisica; APS - Atengdo Primdria a Salde; DTC6 - Distancia de caminhada de 6 minutos; mPAP - Pressdo arterial pulmonar média; QV - qualidade de vida;
VO, pico - consumo de oxigénio no pico de exercicio.
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Apéndice 2. Termos e resultados das estratégias de busca de revisdes sistematicas

Base

Data

Termos

Resultados

PubMed

28/06/2022

((((((((((Respiratory Tract Diseases) OR (Pulmonary Disease)) OR (Chronic Obstructive)) OR
(Bronchitis, Chronic)) OR (Respiration Disorders)) OR (Lung Diseases)) OR (Asthma-Chronic
Obstructive Pulmonary Disease Overlap Syndrome)) OR (Lung Diseases, Obstructive)) OR
(Asthma)) AND ((((((((((((((((Exercise) OR (Gymnastics)) OR (Running)) OR (Walking)) OR
(Exercise Therapy)) OR (Sports)) OR (Swimming)) OR (Exercise Movement Techniques)) OR
(Breathing Exercises)) OR (Tai Ji)) OR (Qigong)) OR (Yoga)) OR (Dancing)) OR (Jogging)) OR
(Physical Conditioning, Human)) OR (Activities of Daily Living))) AND (Health Services)
Interface: advanced

Filters: Systematic Review

405

LILACS
(via BVS)

28/06/2022

((Respiratory Tract Diseases) OR (Doengas Respiratdrias) OR (Enfermedades de las vias
respiratorias) OR (Pulmonary Disease, Chronic Obstructive) OR (Doenga Pulmonar Obstrutiva
Cronica) OR (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica) OR (Bronchitis, Chronic) OR
(Bronquite Crénica) OR (Bronquitis Cronica) OR (Respiration Disorders) OR (Disturbios
Respiratdrios) OR (Trastornos de la respiracion) OR (Lung Diseases) OR (Doengas pulmonares)
OR (Enfermedades pulmonares) OR (Asthma-Chronic Obstructive Pulmonary Disease Overlap
Syndrome) OR (Sindrome de sobreposi¢do de doenga pulmonar obstrutiva crénica asma) OR
(Sindrome de Superposicién Asma-Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica) OR (Lung
Diseases, Obstructive) OR (Doengas Pulmonares Obstrutivas) OR (Enfermedades Pulmonares
Obstructivas) OR (Asthma) OR (Asma)) AND ((Exercise) OR (Exercicio) OR (Ejercicio) OR
(Gymnastics) OR (Ginastica) OR (Gimnasia) OR (Running) OR (Corrida) OR (Correr) OR (Walking)
OR (Caminhada) OR (Caminar) OR (Exercise Therapy) OR (Terapia de Exercicios) OR (Terapia de
ejercicio) OR (Sports) OR (Esportes) OR (Deportes) OR (Swimming) OR (Natagdo) OR (Natacidn)
OR (Exercise Movement Techniques) OR (Técnicas de Movimento de Exercicio) OR (Técnicas de
movimiento del ejercicio) OR (Breathing Exercises) OR (Exercicios Respiratérios) OR (Ejercicios
Respiratorios) OR (Tai Ji) OR (Qigong) OR (Yoga) OR (loga) OR (Dancing) OR (Danga) OR (Baile)
OR (Jogging) OR (Corrida Moderada) OR (Trote) OR (Physical Conditioning, Human) OR
(Condicionamento Fisico Humano) OR (Acondicionamiento Fisico Humano) OR (Activities of
Daily Living) OR (Atividades do dia a dia) OR (Actividades de la vida diaria)) AND ((Health
Services) OR (Servigos de saude) OR (Servicios de salud))

Filters applied: Lilacs; Revisdo sistematica

Embase

28/06/2022

(‘respiratory tract disease'/exp OR 'airway disease' OR 'airway disorder' OR 'respiration disease'
OR 'respiration tract disease' OR 'respiratory disease' OR 'respiratory disorder' OR 'respiratory
illness' OR 'respiratory tract disease' OR 'respiratory tract diseases' OR 'respiratory tract
disorder' OR 'chronic obstructive lung disease'/exp OR 'chronic airflow obstruction' OR 'chronic
airway obstruction' OR 'chronic obstructive bronchopulmonary disease' OR 'chronic obstructive
lung disease' OR 'chronic obstructive lung disorder' OR 'chronic obstructive pulmonary disease'
OR 'chronic obstructive pulmonary disorder' OR 'chronic obstructive respiratory disease' OR
‘chronic pulmonary obstructive disease' OR 'chronic pulmonary obstructive disorder' OR 'copd'
OR 'lung chronic obstructive disease' OR 'obstructive chronic lung disease' OR 'obstructive
chronic pulmonary disease' OR 'obstructive lung disease, chronic' OR 'breathing disorder'/exp
OR 'breathing disorder' OR 'disordered breathing' OR 'respiration disorder' OR 'respiration
disorders' OR 'lung disease' OR 'asthma-chronic obstructive pulmonary disease overlap
syndrome'/exp OR 'asthma-chronic obstructive pulmonary disease overlap syndrome' OR
'asthma-copd overlap syndrome' OR 'chronic bronchitis'/exp OR 'bronchitis chronica' OR
'bronchitis, chronic' OR 'chronic bronchitis' OR 'chronic bronchus infection' OR 'obstructive lung
disease'/exp OR 'lung obstructive disease' OR 'obstruction lung disease' OR 'obstructive lung
disease' OR 'obstructive lung diseases' OR 'obstructive lung disorder' OR 'obstructive
pulmonary disease' OR 'obstructive pulmonary disorder' OR 'pulmonary obstructive disease' OR
'pulmonary obstructive disorder' OR 'asthma'/exp OR 'asthma' OR 'asthma bronchiale' OR
‘asthma pulmonale' OR 'asthmatic' OR 'asthmatic subject' OR 'bronchial asthma' OR 'bronchus
asthma' OR 'childhood asthma' OR 'chronic asthma' OR 'lung allergy') AND ('exercise'/exp OR
'biometric exercise' OR 'effort' OR 'exercise' OR 'exercise capacity' OR 'exercise performance'
OR 'exercise training' OR 'exertion' OR 'fitness training' OR 'fitness workout' OR 'physical effort'

620
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OR 'physical exercise' OR 'physical exertion' OR 'physical work-out' OR 'physical workout' OR
'gymnastics'/exp OR 'gym class' OR 'gym exercise' OR 'gymnastic exercise' OR 'gymnastics' OR
'running'/exp OR 'running' OR 'walking'/exp OR 'forest walking' OR 'walking' OR
'kinesiotherapy'/exp OR 'sktm (specialized kinesitherapeutic methodology)' OR 'corrective
exercise' OR 'exercise movement techniques' OR 'exercise therapy' OR 'exercise treatment' OR
'kinesiotherapeutic intervention' OR 'kinesiotherapeutic method' OR 'kinesiotherapeutic
procedure' OR 'kinesiotherapeutic technique' OR 'kinesiotherapeutical treatment' OR
'kinesiotherapy' OR 'kinesitherapeutic exercises' OR 'kinesitherapeutic intervention' OR
'kinesitherapeutic method' OR 'kinesitherapeutic methodology' OR 'kinesitherapeutic
procedure' OR 'kinesitherapeutic technique' OR 'kinesitherapeutic treatment' OR
'kinesitherapeutical treatment' OR 'kinesitherapy' OR 'specialised kinesitherapeutic
methodology' OR 'specialized kinesitherapeutic methodology' OR 'therapeutic exercise' OR
'sport'/exp OR 'competitive gymnastics' OR 'competitive sport' OR 'sport' OR 'sports' OR
'swimming'/exp OR 'bathing beaches' OR 'swimmer' OR 'swimming' OR 'swimming test' OR
'breathing exercise'/exp OR 'breathing exercise' OR 'breathing exercises' OR 'breathing therapy'
OR 'chest physical therapy' OR 'chest physiotherapy' OR 'respiration exercise' OR 'respiration
therapy' OR 'respiratory exercise' OR 'respiratory physiotherapy' OR 'tai chi'/exp OR 'tai chi' OR
'tai chi chuan' OR 'tai ji' OR 'taiji quan' OR 'taijiquan' OR 'gigong'/exp OR 'chi kung' OR 'chigung'
OR 'gi gong' OR 'gigong' OR 'yoga'/exp OR 'yoga' OR 'yogic meditation' OR 'dancing'/exp OR
'dance' OR 'dancer' OR 'dancing' OR 'aerobic exercise'/exp OR 'aerobic dance' OR 'aerobic
dancing' OR 'aerobic exercise' OR 'aerobics' OR 'aerobics exercise' OR 'low impact aerobic
exercise' OR 'low impact aerobics' OR 'step aerobics' OR 'jogging'/exp OR 'jogging' OR 'daily life
activity'/exp OR 'adl (activities of daily living)' OR 'activities of daily living' OR 'daily life activity'
OR 'daily living activity') AND ('health service'/exp OR 'health care agency' OR 'health care
service' OR 'health maintenance service' OR 'health practice' OR 'health service' OR 'health
services' OR 'health services administration' OR 'health services for persons with disabilities' OR
'health services needs and demand' OR 'health system agency' OR 'health visiting' OR
'healthcare agency' OR 'healthcare service' OR 'medical health service' OR 'menu planning' OR
'personal health services' OR 'physician service' OR 'reproductive health services' OR 'student
health care' OR 'student health service' OR 'student health services' OR 'suburban health
services' OR 'tuberculosis societies' OR 'urban health services') AND [embase]/lim NOT
([embase]/lim AND [medline]/lim) AND 'systematic review'/de

Interface: PICOS

Health 28/06/2022 | (Exercise) AND (Respiratory Diseases) 20
Systems Type: Systematic Reviews of effects

Evidence

Total 1.045

Fonte: elaboragdo prépria. Nota: Foi utilizado o filtro de revisdo sistematica nas bases de dados.
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Apéndice 3. Estudos excluidos ap0s leitura do texto completo, com justificativa

Estudo

Comparador nao se adequa ao PICO

1

Bossenbroek L, De Greef MHG, Wempe JB, Krijnen WP, Ten Hacken NHT. Daily physical activity in patients with chronic
obstructive pulmonary disease: A systematic review. COPD J Chronic Obstr Pulm Dis [Internet]. 2011;8(4):306—19. Available
from: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/21728804/

aborda a populagdo

Delbressine JM, Vaes AW, Goértz YM, Sillen MJ, Kawagoshi A, Meijer K, et al. Effects of Exercise-Based Interventions on Fall Risk
and Balance in Patients With Chronic Obstructive Pulmonary Disease: A SYSTEMATIC REVIEW. J Cardiopulm Rehabil Prev
[Internet]. 2020;40(3):152—63. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32355076/

Meharg DP, Gwynne K, Gilroy J, Alison JA. Exercise-based interventions for Indigenous adults with chronic lung disease in
Australia, Canada, New Zealand, and USA: A systematic review. J Thorac Dis [Internet]. 2020;12(12):7442-53. Available from:
https://www.embase.com/search/results?subaction=viewrecord&id=L2010742190&from=export U2 - L2010742190

Mendelson M, Bailly S, Marillier M, Flore P, Borel JC, Vivodtzev |, et al. Obstructive sleep apnea syndrome, objectively measured
physical activity and exercise training interventions: A systematic review and meta-analysis. Front Neurol [Internet].
2018;9(FEB). Available from: https://www.embase.com/search/results?subaction=viewrecord&id=L620775681&from=export U2
- 1620775681

Pouwels S, Fiddelaers J, Teijink JAW, Woorst JFT, Siebenga J, Smeenk FWJM. Preoperative exercise therapy in lung surgery
patients: A systematic review. Respir Med [Internet]. 2015;109(12):1495-504. Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26303337/

aborda servigos de satide

Cordova-Rivera L, Gibson PG, Gardiner PA, McDonald VM. A Systematic Review of Associations of Physical Activity and Sedentary
Time with Asthma Outcomes. J Allergy Clin Immunol Pract [Internet]. 2018;6(6):1968-1981.e2. Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29510231/

Guo JB, Chen BL, Lu YM, Zhang WY, Zhu ZJ, Yang YJ, Zhu Y. Tai Chi for improving cardiopulmonary function and quality of life in
patients with chronic obstructive pulmonary disease: a systematic review and meta-analysis. Clin Rehabil. 2016 Aug;30(8):750-
64. doi: 10.1177/0269215515604903.

Lahham A, McDonald C, Holland AE. Exercise training alone or with the addition of activity counseling improves physical activity
levels in copd: A systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials. Int J COPD [Internet]. 2016;11(1):3121-36.
Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27994451/

Wu W, Liu X, Wang L, Wang Z, Hu J, Yan J. Effects of tai chi on exercise capacity and health-related quality of life in patients with
chronic obstructive pulmonary disease: A systematic review and meta-analysis. Int J COPD [Internet]. 2014;9:1253—63. Available
from: https://www.embase.com/search/results?subaction=viewrecord&id=L72114463&from=export U2 - L72114463

Nao

aborda a intervengao

10

Albanagi AL, Rahimi GRM, Smart NA. Exercise Training for Pulmonary Hypertension: A Systematic Review and Meta-Analysis of
Randomized Controlled Trials. Biol Res Nurs [Internet]. 2021;23(3):442-54. Available from:
https://www.embase.com/search/results?subaction=viewrecord&id=L600744586&from=export U2 - L600744586

11

Cavalheri V, Granger C. Preoperative exercise training for patients with non-small cell lung cancer. Cochrane Database Syst Rev
[Internet]. 2017 Jun 7;6(6):CD012020. doi: 10.1002/14651858.CD012020.

12

Lundell S, Holmner A, Rehn B, Nyberg A, Wadell K. Telehealthcare in COPD: A systematic review and meta-analysis on physical
outcomes and dyspnea. Respir Med [Internet]. 2015;109(1):11-26. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25464906/

13

Selzler AM, Moore V, Habash R, Ellerton L, Lenton E, Goldstein R, et al. The Relationship between Self-Efficacy, Functional
Exercise Capacity and Physical Activity in People with COPD: A Systematic Review and Meta-Analyses. COPD J Chronic Obstr
Pulm Dis [Internet]. 2020;4:452—-61. Available from:
https://www.embase.com/search/results?subaction=viewrecord&id=L632511005&from=export U2 - L632511005

aborda os desfechos

14

Eves ND, Davidson WJ. Evidence-based risk assessment and recommendations for physical activity clearance: respiratory
disease. Appl Physiol Nutr Metab. 2011 Jul;36 Suppl 1:580-100. doi: 10.1139/h11-057.

15

Machado P, Pimenta S, Oliveiros B, Ferreira JP, Martins RA, Cruz J. Effect of exercise training on quality of life after colorectal and
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Apéndice 4. Caracteristicas gerais das revisoes sistematicas incluidas.

Acrénimos: DPOC - Doenga pulmonar obstrutiva crénica; ECR - ensaio clinico randomizado; ETPs - programas de treinamento de exercicios; EUA - Estados Unidos da América; HP - hipertensdo
pulmonar; NHMRC - National Health and Medical Research Council; QVRS - qualidade de vida relacionada a saude; RP - Reabilitagdo Pulmonar; VO pico - Pico de consumo de oxigénio.

202012
Ultimo ano de
busca: 2019

(15), Espanha (4),
Alemanha (6),
Espanha (2), Reino
Unido (14), EUA (9),
Brasil(3), Austria (1),
Bélgica(4), Canada(5),
Portugal(1), Itélia(2),
Grécia(3), Suica (2),
Japdo (3), Chile (1),
Porto Rico (1), China
(1), Malasia (1),
Hungria (1), Irlanda do
Norte (1), Nova
Zelandia (1) e
Indonésia (1).

Idade média foi de
66 anos.
~37% mulheres.

principalmente em estudos individuais. A melhoria na
atividade fisica ndo foi demonstrada sistematicamente apds
qualquer intervengdo em particular. Havia poucas
evidéncias de melhoria na atividade fisica com estratégias,
incluindo treinamento para exercicios, aconselhamento
sobre atividade fisica e gerenciamento farmacolégico. O
momento ideal, componentes, duragdo e os modelos de
intervengdo ainda ndo estdo claros. A avaliagdo da
qualidade foi limitada pela falta de detalhes metodoldgicos.

Estudos
Autor, ano primarios Paises ou regides n2 de !)artici,p?ntes
P com foco no dos estudos Faixa etaria - . .
Ultimo ano L. Conclusao Conflito de interesses
de busca PICO primarios Porcentagem de
(n2 tipo de (n2 de estudos) mulheres
estudo)
Anetal, ECR (1); N&o informado. 234 pacientes. Os achados da presente meta-analise sugerem que o Declaram nado possuir.
202111 estudos pré- A média de idade treinamento fisico pode melhorar a capacidade de Financiamento: O trabalho foi financiado pelo Shanghai
Ultimo ano de | pés- variou de 57-70 exercicio, incluindo distancia percorrida em seis minutos e o | Songjiang District Science and Technology Project, o
busca: 2020 |intervengdo anos. consumo de oxigénio por quilograma. O treinamento fisico |Program of National Natural Science Foundation of China e
(5). 46% mulheres. também melhora a pressdo média da artéria pulmonarea |o Program of Shanghai Pulmonary Hospital.
qualidade de vida. No entanto, mais estudos multicéntricos
em larga escala sdo necessarios para confirmar a eficacia e
seguranga do treinamento fisico em pacientes com
Hipertensdo pulmonar tromboembdlica crénica.
Burge, et at., |ECR (76). Australia (6), Holanda |8.018 participantes. |Uma gama diversificada de interveng&es foi avaliada, Angela Burge recebeu bolsa de doutorado do National

Health and Medical Research Council, Australia. Esta
Revisdo Cochrane faz parte desses estudos de doutorado.
O National Health and Medical Research Council (NHMRC)
apdia a condugdo e publicacdo independentes desta
Cochrane Review. Narelle Cox é titular de uma bolsa
NHMRC Early Career Fellowship. Ela apresentou
workshops relacionados a reabilitagdo pulmonar no
Encontro Nacional de Clinicos Gerais de 2018, patrocinado
por Boeringher Ingelheim. Michael Abramson detém
bolsas iniciadas por pesquisadores da Pfizer e Boehringer-
Ingelheim para pesquisas ndo relacionadas, realizou
consultorias ndo relacionadas para AstraZeneca e Sanofi e
recebeu assisténcia com participagdao em conferéncias da
Boehringer-Ingelheim e Sanofi. Anne Holland recebeu
honorarios da AstraZeneca e da Boehringer Ingelheim por
palestras ndo promocionais (ndo relacionadas ao presente
trabalho). Trés autores da revisdo (AB, NC e AH) foram
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Estudos
primdrios Paises ou regides n?2 de participantes
Autor, ano . .
P com foco no dos estudos Faixa etaria ~ . .
Ultimo ano . L. Conclusao Conflito de interesses
de busca PICO primarios Porcentagem de
(n2 tipo de (n2 de estudos) mulheres
estudo)
coautores em um estudo incluido (Holland 2017),
portanto, um coautor independente (MA) realizou a
avaliagdo dos riscos de viés.
Financiamento: Fontes externas: Conselho Nacional de
Saude e Pesquisa Médica, Australia.
Cavalheriet |ECR (8). Reino Unido (2); 450 participantes. | O treinamento fisico aumentou a capacidade de exercicio e |Martijn A Spruit: divulga receber remuneragdo pessoal por
al., 201913 Dinamarca (1); A média de idade a forca muscular do quadriceps de pessoas apds ressecgdo |consultoria e/ou palestras da Boehringer Ingelheim,
Ultimo ano de Australia (1); Noruega |variou entre 63-71 |pulmonar para cancer de pulmao de células ndo pequenas |AstraZeneca e GSK fora do trabalho enviado.
busca: 2019 (1); Espanha (1); anos. (CPNPC). Nossos achados também sugerem melhorias no Kylie Hill: é membro do Conselho Editorial do Journal of
Bélgica (1); Holanda |40% mulheres. escore do componente fisico da qualidade de vida Physiotherapy.
(1). relacionada a satde (QVRS) geral e diminuigdo da dispneia. |Os outros autores declaram ndo possuir.
Esta revisdo sistematica enfatiza a importancia do Financiamento: Fontes internas: Curtin University, Perth,
treinamento fisico como parte do manejo pds-operatério Australia. Fontes externas: Conselho do Cancer Western
de pessoas com CPNPC. Australia, Australia.
Esta pesquisa foi apoiada por uma bolsa de pés-doutorado
do Cancer Council Western Australia.
Coll, et al., ECR (8). Australia (1), Austria 379 participantes. | Apesar da evidéncia robusta de que o treino de exercicio Declaram nado possuir.
202114 (1), Brasil (1), Grécia |Adultos (com 18 melhora os resultados funcionais e reduz a dispneia, a Financiamento: F. Coll recebeu uma bolsa/bolsa da Better
Ultimo ano de (1), Japao (1), anos ou mais). interven¢do ndo parece traduzir-se em mudanga de Breathing Foundation/Lung Foundation of Australia.
busca: 2021 Portugal (1), Reino ~ 28% mulheres. comportamento. A analise primdria demonstrou que, em
Unido (1) e EUA (1). adultos com DPOC, o efeito do treino de exercicio sobre a
ST era, na melhor das hipéteses, incerto. Os BCT
incorporados nas intervengGes eram frequentemente
pouco relatado. S3o necessarios futuros RCTs que informem
adequadamente a BCT e ST para melhorar a precisao da
nossa estimativa do efeito a formagdo de exercicio pode ter
sobre ST, e as BCT utilizadas durante os periodos de
intervencgdo precisam de ser relatadas com maior
especificidade.
Costi et al., ECR (4). N3o informado. 79 participantes. N3do havia evidéncias suficientes para apoiar a inclusdo do  |Ndo informado
200915 treinamento fisico dos membros superiores em programas
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Estudos
Autor, ano primarios Paises ou regioes n? de !Jartici’p.antes
P com foco no dos estudos Faixa etaria o . .
Ultimo ano . L. Conclusao Conflito de interesses
de busca PICO primarios Porcentagem de
(n2 tipo de (n2 de estudos) mulheres
estudo)
Ultimo ano de Idade média variou |de reabilitagdo pulmonar para pacientes com obstrugdo
busca: 2007 de 63 a71,8anos. |cronica grave e muito grave das vias aéreas.
~ 28% mulheres.
Cox et al., ECR (4). Alemanha (2) e 199 participantes. |Esta revisdo fornece provas muito limitadas de que a Narelle Cox recebeu uma bolsa de doutoramento do
201316 Canada (2). Aidade média atividade de aconselhamento e exercicio de Conselho Nacional de Saude e Investigagcdo Médica
Ultimo ano de variou de 13,2 a aconselhamento, empreendida durante pelo menos seis (NHMRC), Australia. Esta revisdo forma parte desses
busca: 2013 19,5 anos. meses, para se envolver num exercicio em casa pode estudos de doutoramento. O NHMRC ndo interferira com a
~ 54% de mulheres. |resultar numa melhor atividade-participagdo fisica em independéncia dos autores no que diz respeito a realizagdo
pessoas com fibrose cistica. E necessdria mais investigacdo |da revisdo e n3o ird atrasar ou impedir a publica¢do da
para determinar o efeito de estratégias tais como coaching |revisdo.
de saude ou aplicagBes de telemedicina, na promogao da Financiamento: Fontes externas: Conselho Nacional de
aceitagdo e adesdo a participagdo regular em atividade Saude e Investigagdo Médica (NHMRC), Australia: Bolsa de
fisica. Além disso, estabelecer a duragdo ideal de quaisquer |doutoramento. Cystic Fibrosis Australia Research Trust,
intervengGes que promovam a atividade fisica, incluindo o |Australia.
treino fisico
serd importante na abordagem de questdes relacionadas
com a participacdo em atividades fisicas para pessoas com
fibrose cistica.
Coxetal., ECR (12); Australia (3); Canada |1.904 participantes. |A reabilitagdo pulmonar primaria, ou reabilitacdo de CJH; HM: nenhum conhecido. NSC: O Dr. Cox detém um
2021Y Ensaios (2); Coreia do Sul (1); |A média de idade manutencdo, fornecida por tele-reabilitagdo para pessoas |Conselho Nacional de Saude e Pesquisa Médica Australiana
Ultimo ano de |clinicos Espanha (1); Grécia variou de 62 a 75 com doenga respiratoria cronica alcanga resultados Early Career Fellowship. Ela apresentou workshops
busca: 2020 |controlados |[(2); Holanda (1); anos. semelhantes aos da reabilitagdo pulmonar tradicional relacionados a reabilitagdo pulmonar (incluindo modelos

(3).

Noruega (1); Italia (1);
Inglaterra (2);
Dinamarca (1); Pais de
Gales (1).

A porcentagem
variou de 6 a 65%.

baseada em centro, sem problemas de seguranca
identificados. No entanto, a certeza das evidéncias
fornecidas é limitada pelo pequeno nimero de estudos, de
modelos variados de tele-reabilitagcdo, com relativamente
poucos participantes. Pesquisas futuras devem considerar o
efeito clinico da tele-reabilitagdo para individuos com
doencgas respiratorias cronicas diferentes da DPOC, a
duragdo do beneficio da tele-reabilitagcdo além do periodo
da intervengdo e o custo econdmico da tele-reabilitagdo.

alternativos de parto) no Encontro Nacional de Clinicos
Gerais de 2018, patrocinado por Boeringher Ingelheim, e
dinheiro foi pago a instituicdo anfitrid. Dr. Cox é um autor
em ensaios incluidos nesta revisdo. SDC: Professor Dal
Corso recebeu financiamento da Fundagdo de Amparo a
Pesquisa de Sdo Paulo, Brasil. HH: Dr. Hansen recebeu
bolsas pessoais de pds-doutorado da Regido da Capital de
Copenhague (financiamento governamental), taxa de
ensino da GSK (empresa privada), Associagdo de
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Estudos

rimarios Paises ou regioes n? de participantes
Autor, ano P & p ,p,
L com foco no dos estudos Faixa etaria o . .
Ultimo ano . L. Conclusao Conflito de interesses

de busca PICO primarios Porcentagem de
(n2 tipo de (n2 de estudos) mulheres
estudo)

Fisioterapeutas Dinamarqueses (ONG) e royalties de
capitulos de livros educacionais escritos para Munksgaard
Dinamarca (editor). Ele € um autor em ensaios incluidos
nesta revisdo. CFM: A professora McDonald desenvolveu
apresentagdes educacionais patrocinadas por Menarini e
AstraZeneca com verbas para sua institui¢do. Ela também
recebeu apoio em espécie da Air Liquide para um ensaio
clinico de oxigenoterapia. Ela recebeu financiamento de
pesquisa competitivo do Conselho Nacional de Saude e
Pesquisa Médica (Australia) para um estudo de tele-
reabilitagdo em DPOC e é autora de um dos estudos
incluidos nesta revisdo. Professor McDonald é um autor
em ensaios incluidos nesta revisdo. PZ: Dr. Zanaboni detém
um Conselho de Pesquisa da Noruega Projeto Grant
intitulado 'Telereabilitagdo integrada de longo prazo de
pacientes com DPOC: um estudo multicéntrico
randomizado controlado'. JAA: A professora Alison
recebeu financiamento de pesquisa competitivo do
Conselho Nacional de Saude e Pesquisa Médica (Australia)
para um estudo de telereabilitagdo em DPOC e é autor de
um dos estudos incluidos nesta revisdo. POH: Dr.
O'Halloran é autor de um dos estudos incluidos nesta
revisdo. AEH: O professor Holland recebeu financiamento
de pesquisa competitivo do Conselho Nacional de Saude e
Pesquisa Médica (Australia) para um estudo de
telereabilitagdo em DPOC e é autor de estudos incluidos
nesta revisdo.

Financiamento: Fontes externas: Conselho Nacional de
Saude e Pesquisa Médica (NHMRC), Australia; NSC é o
titular de uma bolsa NHMRC Early Career Fellowship.
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Autor, ano
Ultimo ano
de busca

Estudos
primarios
com foco no
PICO
(n2 tipo de
estudo)

Paises ou regioes
dos estudos
primarios
(n2 de estudos)

n? de participantes
Faixa etaria
Porcentagem de
mulheres

Conclusao

Conflito de interesses

Driessen et
al., 201718
Ultimo ano de
busca: 2016

ECR (5);
Estudo de
Coorte (6).

Dinamarca (4), Reino
Unido (2), EUA (2),
Canada(1), Austraélia
(1) e Alemanha (1).

400 participantes.
A média de idade
variou de 59-72
anos.

Nao informa
género.

Em conclus3o, esta revisdo sistematica mostrou resultados
positivos e encorajadores de reabilitagdo (domicilidria) na
aptidao fisica para pacientes com CPNPC. Embora os
estudos incluidos variem em qualidade e quantidade, os
resultados desta revisdo indicam que a combinagdo de
treinamento de resisténcia e resisténcia (em casa), bem
como supervisdo e personalizagdo, parecem necessarios
para otimizar a aptidao fisica, adesdo, tolerancia ao
tratamento e recuperagdo. Embora diferentes contextos de
treinamento tenham sido incluidos nesta revisdo, o
treinamento domiciliar por si s6 ndo foi estudado
extensivamente e varios estudos foram insuficientes.
Portanto, ensaios clinicos randomizados adicionais sdo
necessarios. Isso define a prioridade para estudos
prospectivos, incluindo pacientes idosos e de alto risco com
NSCLC, nos quais a supervisdo, personalizagao e alta
qualidade metodoldgica e terapéutica em um contexto
domiciliar sdo investigadas. Em ultima andlise, mais
evidéncias para (p) reabilitagdo domiciliar podem ser
reunidas, levando a uma melhor aptidao fisica, adesdo do
paciente, adesdo ao exercicio e, especialmente,
recuperagdo e tolerdncia ao tratamento neste grupo de
pacientes predominantemente de alto risco.

Declaram ndo possuir conflito de interesse.
Financiamento: Esta pesquisa ndo recebeu nenhuma bolsa
especifica de agéncias de financiamento nos setores
publico, comercial ou sem fins lucrativos.

Hanada et al.,
202010

ECR (4) e
estudos

Japdo (5); EUA (2);
Israel (1); Australia

457 pacientes.
A média variou de

Os exercicios respiratérios parecem complementar o
treinamento fisico para melhorar a dispneia e a qualidade

Declaram nao possuir.
Financiamento: Nenhum.

Ultimo ano de |prospectivos |(2); Turquia (1); 54 a 73 anos. de vida relacionada a satide (QVRS) em pacientes com
busca: 2019 |pré-pds (10). |Franga (1); Egito (1); |Varioude8a73% |fibrose pulmonar idiopatica (FPI).
Brasil (1). mulheres.
lepsen et al., |Ensaios Espanha (1), Brasil (1), | 331 participantes. |Com base nos 11 ensaios aleatdrios elegiveis (331 UWI, CS e KJJ declararam ndo haver conflito de interesse.
201520 Controlados |Austria (1), Canada participantes), ndo encontramos diferengas significativas no | TR recebeu honorarios por palestra da AstraZeneca,
Aleatdrios nosso medidas de resultados primarios entre CT Boehringer Ingelheim e Novartis e recebeu honorarios por
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Estudos
primdrios Paises ou regides n?2 de participantes
Autor, ano . .
P com foco no dos estudos Faixa etaria ~ . .
Ultimo ano . L. Conclusao Conflito de interesses
de busca PICO primarios Porcentagem de
(n2 tipo de (n2 de estudos) mulheres
estudo)
Ultimo ano de|(11). (1), EUA (5), Japdo(1) |A média de idade comparadas com ET mas observou provas de qualidade consultoria da Boehringer Ingelheim, GlaxoSmithCline e
busca: 2013 e Alemanha(1). variou de 50-74 moderada que apoiam uma melhoria significativa do Pfizer. PL recebeu bolsas de pesquisa da Almirall,
anos. musculo da perna forga que favorece o CT. Boehringer Ingelheim, GlaxoSmithKline, Novartis e Pfizer;
N&o informa recebeu honordrios por palestra de Almirall, AstraZeneca,
porcentagem de Boehringer Ingelheim, GlaxoSmithCline, Norpharma,
género. Novartis, Nycomed, Pfizer e Sandoz; e recebeu honorarios
de consultoria da Almirall, AstraZeneca, Boehringer
Ingelheim, GlaxoSmithCline, Mundipharma, Novartis,
Nycomed, Sandoz e Pfizer.
Financiamento: Este estudo foi financiado pela Autoridade
Dinamarquesa de Saude e Medicina e pelo Centro de
Inflamacgdo e Metabolismo/Centro de Pesquisa em
Atividade Fisica, Universidade de Copenhague,
Rigshospitalet.
Jenkins et al., |ECR (4); Australia (1); Espanha |268 participantes. |A revisdo sistematica e meta-analise sugerem que Declaram ndo possuir
201821 Quase-ECR (2); Franga (1); Reino |A média variou de |programas de exercicios de manutengdo supervisionados Financiamento: a revisdo foi realizada durante a bolsa de
Ultimo ano de | (1). Unido (1). 61,5 a 68 anos. em comparag¢do com os cuidados habituais apds a doutorado de Alex R Jenkins, que fazia parte do programa
busca: 2017 A porcentagem reabilitacdo pulmonar podem ser benéficos na redugdo do |Doctoral Training Alliance Applied Biosciences for Health.
variou de 10,8 a uso de cuidados de saude. No entanto, a qualidade da
54,1%. evidéncia disponivel foi variavel. Isso delineia a necessidade
de estudos metodologicamente sélidos e grandes para
fornecer estimativas mais precisas para os efeitos da
manutengdo da reabilitagdo pdés-pulmonar.
Leeetal.,, ECR (6). N3o informado. 275 participantes. | Esta revisao fornece provas de baixa incerteza sugerindo CG: nenhum conhecido. AL: nenhum conhecido. AL foi um
202122 A média variou de |melhoria imediata na capacidade de exercicio funcional e avaliador de um dos estudos incluidos na revisdo - Lee
Ultimo ano de 20-85 anos. na qualidade de vida apds o treinamento de exercicio em 2014 - mas ndo esteve envolvido na determinagdo de sua
busca: 2020 Né&o informa pessoas com bronquiectasias estaveis; no entanto, os elects |elegibilidade para inclusdo na revisdo, extragdo de seus

porcentagem de
género.

do treinamento de exercicio sobre a qualidade de vida
relacionada a tosse e os sintomas psicoldgicos parecem ser
minimos. Devido a relatérios inadequados de métodos,
pequenos nimeros de estudo e variagdo entre resultados

dados ou interpretagdo de seus achados. CO: informa ter
recebido subsidios para projetos da Lung Foundation
Australia/Boehringer-Ingelheim, Pat Cosh Trust Fund,
Rebecca L Cooper Medical Research Foundation e Royal
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do estudo, as evidéncias sdo de certeza muito baixa a Australian College of General Practitioners. Também relata
moderada. Ha poucas evidéncias disponiveis para mostrar |uma posi¢do como Editor na Cochrane Airways. Todas
efeitos de treinamento de exercicios a longo prazo. declaragGes nado tém relagdo com a presente pesquisa e
ndo envolvem conflitos de interesse.
Financiamento: Fontes internas: Universidade Monash,
Departamento de Fisioterapia, Austrdlia: Apoio salarial
para AL e CO. Monash Health, Departamento de
Fisioterapia, Australia: Suporte salarial para CG. Fontes
externas: Lung Foundation Australia/Boehringer-Ingelheim
COPD Research Fellowship, Austrélia: Apoio salarial para
CO.
Mohammed |ECR (3); ndo- [N&o informado. 422 participantes.  |O treino de exercicio aerdbico demonstrou efeitos Nenhum declarado.
etal., 201823 |ECR (9). Adultos (com 18 benéficos mas limitados sobre a FA na COPD. Atualmente, |Financiamento: Esta investigacdo ndo recebeu qualquer

Ultimo ano de

anos ou mais).

nao é claro se estes efeitos sdo sustentados a longo prazo.

subvengao especifica de agéncia de financiamento no

busca: 2017 Nao informa Apenas um numero limitado de RCTs estava disponivel, o publico, comercial ou sem fins lucrativos setores.
porcentagem de que indica uma lacuna significativa na literatura.
género.
Morton- Estudo pré- |[Ndo informado. 85 participantes. A revisdo destacou evidéncias sugerindo que muitos dos Declaram ndo possuir.
Holtham et pos (3). Média de 50,3 anos |efeitos negativos da sarcoidose podem ser revertidos com [Financiamento: L. Morton-Holtham recebeu uma bolsa de
al., 2021 (1 estudo). regimes de exercicios apropriados. Os efeitos de estudos do Fundo Anual da Universidade de Kingston.
Ultimo ano de 22% de mulheres (1 |descondicionamento da sarcoidose, além dos sintomas
busca: 2021 estudo). associados, podem ser superados/melhorados pelo
exercicio e ha necessidade de estudos mais aprofundados
explorando essas caracteristicas e seus mecanismos, bem
como maior foco na reabilitagdo do exercicio para melhorar
o atendimento ao paciente.
Puhanetal.,, |ECR(20). Alemanha(2), Brasil 1.477 participantes. |No geral, evidéncias de alta qualidade mostram efeitos MA Puhan, E Gimeno-Santos, CJ Cates: sem conflitos de
2016% (1), Canada (1), Nova |A médiavarioude |moderados a grandes da reabilitagdo na qualidade de vida |interesse a declarar. T Troosters realiza pesquisas neste
Ultimo ano de Zelandia (1), Reino 58-78 anos. relacionada a saude e na capacidade de exercicio em campo e recruta participantes com exacerbagdes agudas
busca: 2016 Unido (6), China (2), pacientes com DPOC apds uma exacerbagdo. Alguns para programas de reabilitagdo.

estudos recentes ndo mostraram beneficio da reabilitagdo
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Taiwan (1), Espanha |N&o informa nas readmissGes hospitalares e mortalidade e introduziram |Financiamento: Fontes internas: Os autores da revisdao
(1) e Bélgica (1). porcentagem de heterogeneidade em relagdo a Gltima atualizagdo desta declaram que nenhum financiamento interno foi recebido
género. revisdo. Tal heterogeneidade dos efeitos sobre para esta revisdo sistematica. Fontes externas: Os autores
reinternagGes hospitalares e mortalidade pode ser do estudo declaram que nenhum financiamento externo
explicada, em certa medida, pela extensdo dos programas |foi recebido para esta revisdo sistematica.
de reabilitagdo e pela qualidade metodolégica dos estudos
incluidos. Futuros pesquisadores devem investigar como a
extensdo dos programas de reabilitacdo em termos de
sessOes de exercicios, educagdo de autogestdo e outros
componentes afeta os resultados, e como a organizagdo de
tais programas dentro de sistemas de saude especificos
determina seus efeitos apds exacerbag¢Ges de DPOC em
reinternagGes hospitalares e mortalidade.
Sebio Garcia |ECR (5); ndo- |Europa, Asia e 1.189 participantes. |Os resultados indicam que uma intervengdo baseada em Declaram nao possuir
etal., 201626 |ECR (3); América (ndo informa |A média de idade foi |exercicios realizada no periodo pré-operatdrio de cirurgia |Financiamento: O trabalho foi apoiado por uma bolsa de
Ultimo ano de |Estudos de 0s paises). de 64,8. de cancer de pulmao parece aumentar a capacidade de pré-doutorado concedida pela Universidade de A Corufia e
busca: 2015 |coorte (4); ~38% de mulheres. |exercicio e melhorar significativamente a funcdo pulmonar |INDITEX SA a Raquel Sebio Garcia.
Estudos de antes da cirurgia. Além disso, a pré-habilitagdo de pacientes
série de casos com cancer de pulmao pode ser uma maneira mais eficaz
(9). de reduzir as complicagGes pulmonares pds-operatorias e o
tempo de internagdo do que a fisioterapia pds-operatoria
isolada. No entanto, houve bastante heterogeneidade em
relagdo ao exercicio prescrito, intensidade do programa,
duracdo total e também as caracteristicas dos pacientes;
portanto, mais pesquisas sdo necessarias em amostras mais
homogéneas para corroborar esses achados.
Seo et al., ECR (3), Néo informado. 144 participantes. | As principais conclusdes deste estudo sugerem que a Declaram ndo possuir
202177 estudos adultos (com 18 intensidade de exercicio aerébico moderada ou superior é |Financiamento: Nenhum.
Ultimo ano de | prospectivos anos ou mais). necessaria para melhorar a tolerancia ao exercicio e a QOL
busca: 2020 |(3), e séries ~ 83% mulheres. em pacientes com HAP, mas a qualidade das provas é baixa.

de casos (2).

Sdo necessarios ECR adicionais para comparar os efeitos das
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diferentes intensidades de exercicio, e critérios rigorosos de
rescisdo sdo justificados em individuos diagnosticados com
HAP do Grupo 1 da OMS.
Wardetal.,, |112total, 21 [Alemanha (2); 819 participantes. |A revisdo sistematica confirma de forma abrangente que Declaram nao possuir
202028 com desfecho |Australia (1); Bélgica |A média de idade em pessoas com DPOC, o treinamento de exercicios Financiamento: Rachael A. Evans foi totalmente financiada
Ultimo ano de |de interesse: |(1); Brasil (2); Espanha |variou de 55-79 aerdbicos de membros inferiores resulta em melhorias por uma Bolsa de Cientistas Clinicos do Instituto Nacional
busca: 2018 |ECR (13); (1); Holanda (1); Peru |anos. fisioldgicas mensuraveis na aptiddo aerdbica demonstrada |de Pesquisa em Saude.
ndo-ECR (6); |[(1); EUA (4); Nado ~29% de mulheres. |por ganhos em VO, pico . O efeito, no entanto, foi
Estudos informado (8). diminuido a medida que a gravidade da doenga aumentou.
cruzados (2). A magnitude da resposta foi positivamente associada ao
volume e duragdo do treinamento, o que deve ser
considerado para atualizagdes das diretrizes de DPOC
envolvendo treinamento fisico em programas de
Reabilitagdo Pulmonar (RP). Recomendamos a
implementacgdo de padrdes de qualidade para relatar
intervengdes de exercicios devido as deficiéncias
destacadas neste artigo. Em resumo, o treinamento
aerdbico deve continuar sendo um componente-chave dos
programas clinicos de RP, e o desenvolvimento e teste de
novas técnicas de treinamento visando doengas mais graves
sdo importantes prioridades de pesquisa.
Wuytack et ECR (10). Argentina (1); 934 participantes. |A revisdo descobriu que, com base em evidéncias de NZo informa conflito de interesse dos autores.
al., 2018% Australia (1); Brasil A média de idade qualidade baixa a moderada, é provavel que os efeitos Financiamento: A National University of Ireland Galway foi
Ultimo ano de (1); Canada (1); varioude 61,4 a benéficos dos ETPs identificados em outro estudo pode ser |contratada pelo National Clinical Effectiveness Committee,
busca: 2016 Espanha (2); EUA (1); |71,3 anos. obtida em varios ambientes e diferentes configuragbes Central Effectiveness Unit, Department of Health (Irlanda),

Holanda (1); Reino
Unido (1); Suécia (1).

Porcentagem de
mulheres variou de
0a53%.

provavelmente resultam em pouca ou nenhuma diferenca
na QVRS e na capacidade de exercicio. Ao atender as
diretrizes clinicas internacionais atuais que recomendam
claramente o uso do treinamento fisico no manejo da
DPOC, os servigos de saude podem adaptar a configuragdo
dos programas para melhor se adequar ao contexto local,

para realizar esta revisdo para apoiar o desenvolvimento
de Diretrizes Clinicas Nacionais sobre DPOC. A instituicdo
de ES recebeu pagamento da National University of Ireland
Galway para servigos de pesquisa de literatura. TJIM
aconselha sobre a gestdo da DPOC ao Health Service
Executive (Department of Health), Governo irlandés.
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aos recursos dos servigos de saude e, principalmente, as
necessidades dos pacientes, levando em consideragdo a
seguranga do paciente, particularmente em ambientes ndo
supervisionados.
Yangetal., ECR (18). Australia (1); China 1.267 pacientes. A revisdo demonstrou que o Tai Ji e o Qigong pode ser Util |Os autores declaram ndo haver conflitos de interesse.
202030 (17). Média de idade de |como coadjuvante na reabilitagdo pulmonar de pacientes Financiamento: Esta pesquisa ndo recebeu nenhuma bolsa
Ultimo ano de 53 a 76 anos. com doenga pulmonar obstrutiva crénica. especifica de agéncias de financiamento nos setores
busca: 2019 22,9% mulheres. publico, comercial ou sem fins lucrativos.
Zengetal,, ECR (6); ndo- |N&o informado. 651 participantes. | O treinamento fisico é seguro para pacientes com Declaram nao possuir
202031 ECR (3); A média de idade hipertensao pulmonar (HP) e pode melhorar sua Financiamento: Este trabalho foi financiado pelo
Ultimo ano de |Estudos pré- variou de 28-68 capacidade de exercicio e qualidade de vida. No entanto, Departamento Municipal de Ciéncia e Tecnologia de
busca: 2018 |p0ds (8). anos. mais estudos em larga escala e multicéntricos sdo Guangzhou.
Variou de 46 a 100% | necessarios para verificar ainda mais a eficacia e seguranca
mulheres. a longo prazo do treinamento fisico e avaliar os desfechos
clinicos, como mortalidade e hospitalizagao, para fornecer
evidéncias para a aplicagdo do treinamento fisico no mundo
real de pacientes com HP.

Fonte: Elaboragdo propria.
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