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PCC — Populagao, Conceito e Contexto

PRISMA-ScR — Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses

extension for Scoping Reviews
RCT — Randomized Controlled Trial
RM — Repeticdo Maxima
RR — Reabilitagao Respiratoria
VEMS — Volume Expiratério Maximo no 1.° Sequndo

UC — Unidade Curricular
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RESUMO

Enquadramento: A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) compromete a fungdo pulmonar e
a tolerancia ao exercicio, com impacto na funcionalidade e na qualidade de vida. A reabilitacao
respiratoria (RR), centrada no exercicio fisico, € fundamental na sua gestdo. Neste contexto, os
exercicios calisténicos podem ser uma opgao funcional e acessivel, embora ainda pouco

sistematizada nos programas.

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre a utilizagdo de exercicios calisténicos em

programas de RR dirigidos a pessoas com DPOC.

Metodologia: Scoping Review segundo a metodologia do Joanna Briggs Institute, com estratégia
Populagdo, Conceito e Contexto (PCC). Pesquisa nas bases CINAHL Complete, MedLine Complete,
PEDro e RCAAP, incluindo estudos em portugués e inglés até marco de 2025. Extracdo de dados

com matriz estruturada.

Resultados: Foram incluidos cinco ensaios randomizados, com programas heterogéneos quanto a3
frequéncia, intensidade e duracdo. A maioria utilizou baixa intensidade, com sessdes de 20—45
minutos e intervengdes entre 5 dias e 16 semanas. Os programas focaram fortalecimento muscular,
mobilidade articular e melhoria da tolerancia ao esforgo, com progressao formal descrita apenas

em dois estudos.

Conclusao: Os exercicios calisténicos integrados nos programas de exercicio fisico incluidos na RR
emergem como uma alternativa potencialmente viavel no ambito da RR da pessoa com DPOC, pela
sua aplicabilidade funcional, adaptabilidade a diferentes contextos de cuidados e potencial para
promover a continuidade do exercicio. Contudo, a evidéncia disponivel permanece limitada e pouco
padronizada, sendo necessarios estudos adicionais que sistematizem parametros de prescrigao e

clarifiquem a eficacia clinica.

PALAVRAS-CHAVE: DPOC, Enfermagem de Reabilitagao, Reabilitagao Respiratoria, Exercicio Fisico,

Autocuidado
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ABSTRACT

Background: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) impairs pulmonary function and
exercise tolerance, with detrimental effects on functional capacity and quality of life. Exercise-
centred pulmonary rehabilitation is fundamental to disease management. Within this context,
calisthenic exercises may represent a functional and accessible option, although their integration

into rehabilitation programmes remains insufficiently systematised.

Objective: To map the available scientific evidence on the use of calisthenic exercises within

pulmonary rehabilitation programmes for people with COPD.

Methodology: A scoping review was conducted in accordance with the Joanna Briggs Institute
methodology, using the Population—Concept—Context (PCC) framework. Searches were performed
in CINAHL Complete, MEDLINE Complete, PEDro, and RCAAP, including studies published in

Portuguese and English up to March 2025. Data were extracted using a structured matrix.

Results: Five randomized controlled trials were included, revealing substantial heterogeneity in
programme frequency, intensity, and duration. Most interventions were delivered at low intensity,
with session durations ranging from 20 to 45 minutes and overall programme length from 5 days
to 16 weeks. Programmes primarily targeted muscle strengthening, joint mobility, and improved

exercise tolerance; formal progression was reported in only two studies.

Conclusions: Calisthenic exercises, when incorporated into exercise programmes within pulmonary
rehabilitation, emerge as a potentially viable alternative for people with COPD, given their functional
applicability, adaptability across care settings, and potential to support exercise continuity.
However, the current evidence base remains limited and poorly standardised. Further research is

needed to systematise prescription parameters and clarify clinical effectiveness.

KEYWORDS: COPD, Rehabilitation Nursing, Respiratory Rehabilitation, Physical Exercise, Self-Care
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0 presente trabalho desenvolve-se no dmbito da Unidade Curricular (UC) de Dissertagdo — Mddulo
2, do curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo, da Escola Superior de Enfermagem do
Tamega e Sousa, no ano letivo de 2023/2024. Este trabalho integra o processo de avaliagao da UC,
concretizando-se através do desenvolvimento de um estudo académico de investigagdo —
Dissertacao de Mestrado. De acordo com o Guido de Normalizagao Técnico-Cientifica do Instituto
Politécnico de Satde do Norte — Cooperativa de Ensino Superior Politécnico e Universitario, este
projeto consiste num documento escrito que apresenta a tematica a estudar, bem como os
materiais e métodos necessarios para a sua concretizacdo. O presente trabalho conta com a

orientagao da Professora Doutora Soraia Rodrigues e do Mestre Luis Gaspar.

Para a concretizagao deste estudo, optou-se pela realizagdo de uma Scoping Review, conduzida de
acordo com as recomendacdes do Joanna Briggs Institute (JBI) (Aromataris & Munn, 2020). Este
referencial, desenvolvido pelo JB/ é reconhecido internacionalmente como uma metodologia
robusta para mapear a extensao, a natureza e as lacunas da evidéncia cientifica disponivel sobre
um determinado tema. O JBI integra a Evidence Synthesis Network, que fornece orientagdes e
ferramentas metodoldgicas destinadas a apoiar investigadores e instituicdes na produgdo de

revisdes de elevada qualidade.

Com a elaboragdo deste documento pretende-se evidenciar todo o processo conceptual e
metodoldgico de desenvolvimento da investigagao intitulada “Exercicios calisténicos para pessoas
com DPOC - uma Scoping Review”, demonstrando a relevancia cientifica, bem como o potencial
impacto profissional deste estudo, nomeadamente no ambito do desempenho profissional do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo (EEER) no tratamento de pessoas com
DPOC em contexto ambulatério. O objetivo principal deste estudo consiste em mapear a evidéncia
cientifica existente sobre as intervengdes/componentes dos programas de exercicio fisico baseados

na utilizagdo de exercicios calisténicos em pessoas com DPOC.

Uma das competéncias do EEER é maximizar a funcionalidade e a independéncia das pessoas com
deficiéncia, limitagdo da atividade e restricdo da participagdo (Ordem dos Enfermeiros, 2019).
Segundo o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Reabilitacdo (OE, 2019), o EEER cuida de pessoas com necessidades especiais ao longo do ciclo

de vida, identificando necessidades de intervengao especializada e implementando planos de
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cuidados que visam a reintegracao e a participacao social. Além disso, capacita a pessoa para a
reinser¢do e o exercicio da cidadania, promovendo estratégias que potenciem a autonomia e a
integracdo no ambiente familiar, profissional e comunitario. O avango do conhecimento cientifico
exige que o EEER incorpore continuamente nova evidéncia na sua pratica clinica, garantindo que as
suas intervencdes sejam validadas pela mais recente evidéncia cientifica e orientadas para ganhos

significativos para a vida das pessoas (OE, 2019).

A tomada de decisdo do EEER assenta no Processo de Enfermagem, articulado com referenciais
tedricos que possibilitam uma compreensdo aprofundada da forma como a pessoa experiéncia 0s
seus processos de vida e adaptacao. Neste estudo, a Teoria das Transicdes de Afaf Meleis constitui
o referencial central, na medida em que fornece um quadro conceptual para a analise e
interpretacao das respostas humanas as mudangas associadas ao processo de doenga, permitindo
orientar intervengdes de enfermagem que facilitem uma transicdo saudavel e promovam a
adaptacdo da pessoa (Reis, 2021; Meleis, 2010). A DPOC constitui uma das principais causas de
morbilidade e mortalidade a nivel global, sendo progressiva, ndo totalmente reversivel e associada
a elevado impacto funcional (Observatério Nacional das Doengas Respiratdrias, 2024; Venkatesan,
2025). Caracteriza-se pela existéncia de sintomas respiratorios cronicos, como a dispneia, a tosse
e a expetoracao persistente, resultantes de alteracdes nas vias aéreas e no parénquima pulmonar
que conduzem 3 obstrugdo do fluxo aéreo (Venkatesan, 2025). De acordo com a Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) de 2025, a DPOC est3 entre as trés principais causas de
morte a nivel mundial, com um impacto substancial na morbilidade e mortalidade. Estima-se que
represente 74,4 milhdes de anos de vida perdidos por incapacidade, sendo a sétima causa global de
perda de produtividade (Safiri et al., 2022). Nos proximos anos prevé-se um aumento significativo
da sua prevaléncia, impulsionado pelo envelhecimento populacional e pela exposicdo continua a
fatores de risco ambientais e ocupacionais, o que reforca a necessidade de estratégias de
reabilitagdo sustentadas e custo-efetivas (Rehman, 2020; Safiri et al., 2022). Em Portugal, afeta
cerca de 14% da populagdo com mais de 40 anos, correspondendo a aproximadamente 2,5% das
mortes registadas (Oliveira et al.,, 2024). E uma doenga multissistémica, onde para além das
manifestacées pulmonares atinge outros sistemas, provocando também disfungdo muscular
periférica, osteopenia, fadiga, ansiedade e depressao, que agravam a limitagao funcional e reduzem

a qualidade de vida (Celli & Wedzicha, 2019; Coventry et al., 2013).

As exacerbagdes recorrentes constituem um indicador de gravidade e influenciam fortemente o

progndstico (Venkatesan, 2025). O reconhecimento da complexidade da doenga tem conduzido a
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uma abordagem global, assente em diretrizes personalizadas, onde se integra a RR como

intervencdo nao farmacoldgica recomendada. (Venkatesan, 2025; McDonald et al., 2019).

A RR foi pela primeira vez definida em 2006, no grupo de trabalho conjunto entre a American
Thoracic Society (ATS) e a European Respiratory Society (ERS), como uma intervencdo global e
multidisciplinar, baseada na evidéncia, dirigida a doentes com doenga respiratéria cronica,
sintomaticos e, frequentemente, com redugdo das suas atividades de vida diaria (AVD). Integrada
no tratamento individualizado do doente, a RR era desenhada para reduzir os sintomas, otimizar a
funcionalidade, aumentar a participacao social e reduzir custos de salde, através da estabilizacao
ou regressdo das manifestagdes sistémicas da doenga (Nici et al, 2006; Ries et al., 2007).
Inicialmente destinada a pessoa com DPOC teve o seu raio de agdo alargado em 2013 com a
publicacao em 2013 do staternent conjunto ATS/ERS. Nesse documento a RR é definida com uma
intervencdo abrangente, baseada numa avaliacdo extensiva dos doentes, seguida por tratamentos
individualizados que incluem — mas nao limitados a — exercicio fisico, educagao e alteragao
comportamental, desenhados para melhorar a condigao fisica e emocional de pessoas com doenga
respiratoria cronica, e para promover 3 adesdo prolongada a comportamentos de sadde (Spruit et
al., 2013). Mais recentemente, a ATS refor¢a a RR como componente central no tratamento nao
farmacoldgico das doencgas respiratorias cronicas e atualiza as recomendagfes para a sua
implementagdo e prescricdo (Rochester et al., 2023). Estes beneficios assentam em dois pilares
fundamentais: o exercicio fisico, incluindo programas individualizados de treino aerébico e de forga,
e a componente educacional, orientada para a capacitacao da pessoa por forma a potenciar a
mudanca comportamental e a adogao de estilos de vida saudaveis, essenciais para a autogestao de

doenga (Spruit et al., 2013).

Os exercicios calisténicos, que utilizam o peso corporal e envolvem movimentos funcionais
multiarticulares, constituem uma estratégia acessivel, segura e de baixo custo capazes de promover
ganhos de forca muscular, equilibrio e tolerancia ao esforgo, surgindo alinhados com as
recomendagoes internacionais (Basso-Vanelli et al., 2016; Loughran et al., 2024; Shang et al., 2025).
A integracdo de exercicios calisténicos nos programas de RR constitui uma oportunidade de
intervengdo funcional, acessivel e facilmente transferivel para o contexto domiciliario, potenciando
a adesao e a continuidade da pratica de exercicio fisico na pessoa com DPOC. Neste enquadramento,
o EEER atua de forma integrada no seio da equipa multidisciplinar, destacando-se em duas
dimensbes complementares: a gestdo de sinais e sintomas, prescrevendo intervengdes de
enfermagem para mitigar a dispneia, intolerancia a atividade e a expetoracdo e outra dimensao

ligada aos processos adaptativos e a promogao da autogestao, através programas educacionais que
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visam a capacitacdo da pessoa no sentido de manter atividade fisica regular, reconhecer

precocemente sinais de agravamento e adotar estratégias de controlo de sintomas no quotidiano.

Este trabalho encontra-se organizado em dois capitulos. O primeiro capitulo esta dedicado a
contextualizacao do tema, a sua pertinéncia e justificacao, apresentando a fundamentacao tedrica
e a questao de investigagdo. O segundo capitulo descreve a componente de investigacao
desenvolvido que teve como objetivo principal mapear o conhecimento cientifico relacionado com
0s exercicios calisténicos e a sua inclusdo nos programas de treino de exercicio fisico em pessoas
com DPOC. Para responder ao objetivo foi elaborada uma scoping review, sendo descritos neste

capitulo de forma pormenorizada cada etapa que compde o processo de investigagao.
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CAPITULO | ENQUADRAMENTO TEORICO

1. A PESSOA COM DPOC: TRANSFORMAR EVIDENCIA EM CUIDADO EM ENFERMAGEM DE
REABILITACAO

Neste capitulo iremos realizar uma abordagem da DPOC, desde a sua definicao, fisiopatologia e o
impacto epidemioldgico até as suas manifestagoes clinicas, repercussdes funcionais, psicossociais
e até econdmicas. Seguidamente iremos abordar a RR, o seu conceito e objetivos, destacando o
papel do exercicio fisico nas pessoas com DPOC, os seus efeitos na capacidade funcional bem como
na qualidade de vida. Por Gltimo, iremos explorar os exercicios calisténicos enquanto modalidade
de exercicio simples e acessivel, analisando 0s seus principios, mecanismos fisiolégicos e
aplicabilidade em pessoas com DPOC, ressalvando a sua relevancia na integragao na pratica dos
EEER.

1.1 DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA
1.1.1. Definigao, fisiopatologia

A DPOC é uma doenca pulmonar heterogénea caracterizada por sintomas respiratorios cronicos,
resultantes de alteragdes das vias aéreas (bronquite ou bronquiolite) e/ou dos alvéolos (enfisema)
(Venkatesan, 2025). Estas alteragdes provocam uma obstrugdo persistente ao fluxo de ar,
frequentemente progressiva que surge associada a uma resposta inflamat6ria anormal dos pulmoes
a particulas ou gases nocivos como por exemplo o fumo do tabaco (Venkatesan, 2025). De caracter
multissistémico a DPOC limita a capacidade de realizar as AVD, devido a dispneia progressiva, tosse

crénica e/ou produgdo de expetoragdo persistente (Rodrigues et al., 2021).

De acordo com a GOLD, a doenga deve ser classificada numa perspetiva multidimensional,
considerando simultaneamente critérios espirométricos e critérios clinicos. O diagndstico é
confirmado pela presenca de obstrugdo persistente ao fluxo aéreo, definida por um racio pos-
broncodilatador do Volume Expiratorio Maximo no 1.° Segundo (VEMS) sobre a Capacidade Vital
Forcada (CVF) inferior a 0,70. A gravidade da limitagdo ao fluxo aéreo é graduada em quatro

estadios: GOLD (ligeira), quando o VEMS é = 80% do valor previsto; GOLD 2 (moderada), quando
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o VEMS se encontra entre 50% e 79%; GOLD 3 (grave), para valores entre 30% e 49%; e GOLD 4
(muito grave), quando o VEMS é inferior a 30% do previsto (Venkatesan, 2025).

Para além da componente funcional, a classificagdo GOLD recomenda a avaliagao clinica baseada
na intensidade dos sintomas e no historico de exacerbagdes. A partir da revisao da classificacao em
2023, foi adotado um sistema simplificado que agrupa as pessoas em trés categorias: Grupo A,
caracterizado por sintomas ligeiros e baixo risco de exacerbagdes (0—1 exacerbagdo por ano sem
necessidade de internamento); Grupo B, que inclui pessoas com maior carga sintomatica, mas
igualmente com baixo risco de exacerbagoes; e Grupo E, que integra as pessoas com perfil de
exacerbador frequente, definido pela ocorréncia de duas ou mais exacerbagdes no Gltimo ano ou
pelo registo de uma exacerbagao que tenha motivado internamento hospitalar (Venkatesan, 2025).
Atualmente, a classificagdo GOLD combina a avaliagdo da gravidade espirométrica (GOLO1—4) com
a estratificagdo clinica (A, B ou E), permitindo uma caracterizagdo mais abrangente da doenga e
orientando de forma mais precisa a decisdo terapéutica e o acompanhamento clinico (Venkatesan,
2025).

A DPOC é marcada por exacerbagdes frequentes que sao definidas como episddios de agravamento
subito dos sintomas respiratdrios que requerem alteracdo terapéutica. Estas exacerbacdes,
frequentemente desencadeadas por infecdes respiratorias ou pela exposicao a agentes poluentes,
como o fumo do tabaco, contribuem para a aceleracao do declinio funcional, estando associadas a
um agravamento mais rapido da fungdo pulmonar, bem como a um aumento do risco de
hospitalizagdo e de mortalidade (Celli & Wedzicha, 2019). Atualmente, a fisiopatologia da DPOC é
reconhecida como complexa e multifatorial, sendo conceptualizada a partir de um modelo que
assenta na interagdo entre fatores genéticos, ambientais e relacionados com o envelhecimento
(Venkatesan, 2025). Neste enquadramento, a doenga resulta de uma interagdo dindmica entre
fatores genéticos, como o défice de alfa-1 antitripsina ou polimorfismos associados aos mecanismos
de inflamacao e reparacao tecidular, fatores ambientais, incluindo a exposicao a poeiras, poluicao
e fumo do tabaco, e o envelhecimento enquanto processo bioldgico, que condiciona a resposta
pulmonar e a capacidade de reparacao tecidular (Agusti & Hogg, 2019; Barnes et al., 2015; Farrell et
al., 2024; Rodrigues et al., 2021).

O fumo do tabaco é atualmente reconhecido como o principal fator ambiental associado ao
desenvolvimento da DPOC; contudo, evidéncia cientifica crescente tem vindo a demonstrar o
contributo de outras exposicdes e condigdes etioldgicas, nomeadamente a exposi¢cdo ao fumo
resultante da queima de biomassa, riscos ocupacionais, poluicdo atmosférica e antecedentes de

infecoes respiratorias, bem como fatores relacionados com o desenvolvimento e funcionamento do
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organismo ao longo do ciclo de vida, como a prematuridade, o estado imunoldgico e a presenca de

comorbilidades respiratorias, em particular a asma (Aqusti & Hogg, 2019; Yang et al., 2022).

Clinicamente, constitui-se como uma doenga complexa, cuja apresentacdo e evolugdo variam
significativamente, resultando de uma interacao multifatorial entre alteracbes patoldgicas
pulmonares e extrapulmonares que ndo sequem um padrao linear (Farrell et al., 2024). Os sintomas
mais presentes sdo a dispneia, a tosse (acompanhada ou ndo por expetoragao), sibilancia e pressao
toracica (Venkatesan, 2025). As exacerbagdes da DPOC caracterizam-se por um aumento da
inflamagao pulmonar e agravamento sintomatico, traduzindo-se frequentemente em limitagao
significativa da funcionalidade, exigindo intervengdes clinicas diferenciadas, por vezes com
necessidade de hospitalizagao. A frequéncia destas exacerbag6es constitui um importante fator

progndstico na evolugdo da doenga (Venkatesan, 2025; Celli & Wedzicha, 2019)

A DPOC caracteriza-se por alteragdes estruturais e inflamatérias que envolvem as vias aéreas, o
parénquima e o sistema vascular pulmonar (Agusti & Hogg, 2019; Barnes et al., 2015; Rodrigues et
al., 2021). A exposigdo prolongada a agentes nocivos, desencadeia uma resposta inflamatoria
cronica sustentada pelo recrutamento de neutréfilos, macréfagos e linfocitos T (Agusti & Hogg,
2019; Barnes et al.,, 2015; Farrell et al., 2024; Wechsler & Wells, 2024). Este processo associa-se a
libertagdo aumentada de mediadores inflamatérios que promovem a destruicdo tecidulares que
origina limitagdo progressiva e nao reversivel do fluxo aéreo (Barnes et al., 2015). Esta limitagao
crénica do fluxo aéreo, que resulta do estreitamento das vias aéreas de pequeno calibre e da
destruicdo do parénquima pulmonar (caracteristicas do enfisema), tem como consequéncia a
reducao da capacidade inspiratéria com retencao de volume decorrente da perda de elasticidade do
pulmao (air-trapping) ficando o ar retido nos pulmdes, aumentando desta forma o volume residual
e originando hiperinsuflagdo pulmonar que é uma das caracteristicas da doenga e que quando
associada a atividade fisica origina intolerancia ao esforco com dispneia marcada devido a

diminuigdo do volume de reserva inspiratdrio (Spruit et al., 2013; Venkatesan, 2025).

Outra das caracteristicas da DPOC sdo as alteragdes nas trocas gasosas, frequentemente
relacionadas com o desequilibrio entre ventilagdo e perfusao, originando hipoxia cronica e, em fases
mais avancadas da doenga, hipercapnia (Spruit et al., 2013; Venkatesan, 2025). Este facto é
extremamente importante, uma vez que a hipercapnia se encontra associada a fraqueza e fadiga
musculares, comprometendo a fungao respiratoria e a capacidade funcional global sendo um dos

fatores limitativos do exercicio fisico nestas pessoas (Vaes et al., 2024).
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1.1.2. Epidemiologia da doenga: impacto na sadde publica

A nivel mundial a DPOC constitui um importante problema de salde publica, tanto pela sua elevada
morbilidade e mortalidade, como pela necessidade de respostas estruturadas que combinem
prevencao, diagndstico precoce e acesso equitativo ao tratamento (Venkatesan, 2025). A doenca
representa uma carga global relevante, refletida na sua contribuicdo para a mortalidade,
morbilidade e incapacidade (com impacto funcional e necessidade de cuidados), e ainda num peso
econdmico substancial para os sistemas de salde e para a sociedade (Safiri et al., 2022; Chen et al,,
2023; Gutiérrez-Villegas et al., 2021; Agarwal, 2023). Embora seja prevenivel e tratavel, continua a
ser fortemente impulsionada por fatores de risco modificaveis, como a exposi¢ao ao fumo do tabaco,
poeiras e poluicdo, bem como pelo envelhecimento da populagao (Oliveira et al., 2024; Venkatesan,
2025; Safiri et al., 2022). Apesar de ser apontada como a terceira causa de morte a nivel global,

apenas cerca de 10% da mortalidade ocorre em paises desenvolvidos (ONDR, 2024).

A evolugdo demografica, marcada pelo envelhecimento populacional, e a exposicao continuada a
fatores de risco, sustenta a previsao de que a prevaléncia e o impacto da DPOC continuarao a
aumentar nas proximas décadas. Neste contexto, serdo extremamente importantes a adogdo de
politicas integradas que garantam estratégias de prevencao, diagndstico precoce e acesso universal

aos programas de RR (Venkatesan, 2025).

Em Portugal, a DPOC é atualmente a 5. causa de morte. O estudo BOLD-Lisboa (Burden of
Obstructive Lung Disease, Barbara et al., 2013), estimou uma prevaléncia de 10,3% em adultos com
idade 240 anos, aproximando-se da média europeia e confirmando a relevancia nacional da doenga
(ONDR, 2024). Em contraste, dados dos Cuidados de SaGde Primarios da Regido Centro, relativos a
2018, indicaram uma prevaléncia codificada de apenas 2,57% (24 148 utentes em 937 817), com
registo do VEMS em apenas 8% dos casos. Embora o VEMS constitua um indicador relevante da
limitagdo ventilatéria na DPOC, a sua reduzida documentacdo sugere subdiagndstico,
comprometendo a identificagdo precoce da doenga e a adequada caracterizagao clinica e funcional
das pessoas afetadas, com potenciais repercussoes na gestao global da doenga (Ricardo et al., 2021).
A literacia em salde relativamente a DPOC é igualmente limitada. Um inquérito nacional de 2022
revelou que apenas 32,5% dos inquiridos conhecia a doenga, sendo que apenas 34,4% conheciam
a espirometria como exame fundamental para o diagnéstico e monitorizagdo da obstrugdo
bronquica. Estes resultados evidenciam falhas no conhecimento da populagdo sobre a doenga e

sobre os processos de rastreio (Oliveira et al., 2024).
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O relatério mais recente do Observatdrio Nacional das Doencas Respiratorias, publicado pela
Fundacdo Portuguesa do Pulmdo em 2024, vem acrescentar, que embora os internamentos por
DPOC se mantenham com valores elevados, a mortalidade hospitalar tem vindo a diminuir (ONDR,
2024). No ano de 2023, registaram-se 7307 internamentos com o diagnostico principal de DPOC,
um aumento registado face a 2022, sendo que a taxa de mortalidade intra-hospitalar reduziu de
9,7% para 9%, sugerindo uma melhoria no controlo clinico em ambulatério e avangos na

terapéutica instituida (ONDR, 2024).
1.1.3. Impacto Clinico, Funcional, Psicossocial e Econémico da DPOC

A DPOC associa-se a um impacto que transcende a mortalidade, manifestando-se numa carga
clinica, funcional, psicossocial e econémica sustentada ao longo do tempo. A presenca de sintomas
cronicos, a limitagao ao esforco, a ocorréncia de exacerbagoes e a coexisténcia de comorbilidades
interagem de forma cumulativa, condicionando a capacidade funcional e contribuindo para a perda
progressiva de autonomia, bem como para o aumento do consumo de recursos em salde
(Venkatesan, 2025; Celli & Wedzicha, 2019). Paralelamente, a DPOC constitui uma das principais
causas mundiais de morbilidade e incapacidade, sendo responsavel por aproximadamente 74,4
milhdes de Disability-Adjusted Life Years (DALYs). Este indicador agrega os anos de vida perdidos
por morte prematura (Years of Life Lost — YLL) e os anos vividos com incapacidade ( Years Lived
with Disability — YLD), evidenciando o seu duplo impacto, mortalidade e incapacidade prolongada
e as repercussoes para as pessoas, os sistemas de salde e a sociedade (Safiri et al, 2022;
Venkatesan, 2025).

Do ponto de vista clinico, a DPOC manifesta-se frequentemente por dispneia, tosse cronica e
expetoragao persistente, podendo associar-se a pieira e sensagao de aperto/pressao toracica, com
variagdo ao longo do tempo e agravamento em contexto de exacerbagdo (Venkatesan, 2025). A
dispneia pode desencadear um circulo vicioso: perante o desconforto respiratdrio, a pessoa tende a
reduzir a atividade fisica, promovendo inatividade e descondicionamento. Este descondicionamento
agrava a limitacdo ao esforgo, aumenta a percegdo de dispneia e conduz a fadiga precoce para
niveis progressivamente menores de atividade, com impacto direto nas AVD, na autonomia e na
qualidade de vida (Vogiatzis & Zakynthinos, 2012; Venkatesan, 2025). Em paralelo, a disfungao
muscular periférica e a perda progressiva de massa e forga muscular, influenciadas pela inflamagao
sistémica, inatividade e alteragdes metabdlicas, acentuam a intolerdncia ao esforgo e perpetuam o
ciclo dispneia—inatividade, contribuindo para deterioragdo funcional sustentada (Gea et al., 2013;
Maltais et al., 2014; Agusti & Hogg., 2019).
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Para além das dimensoes fisicas, a DPOC esta associada a consequéncias psicossociais relevantes.
A natureza crénica e debilitante da doenca, a limitacao funcional e a ocorréncia de exacerbacoes e
internamentos podem contribuir para ansiedade e depressao, com repercussdes na qualidade de
vida e na adesdo ao regime terapéutico (Martinez-Gestoso et al., 2022; Yohannes & Alexopoulos,
2014). 0 isolamento social pode emergir como consequéncia adicional, associado a redugdo da
participacdo em atividades sociais e familiares e ao aumento da dependéncia de cuidadores,
potenciando sobrecarga emocional na pessoa e na familia (Martinez-Gestoso et al., 2022; Celli &
Wedzicha, 2019). Em fases da doenga mais avangados, a vulnerabilidade psicossocial tende a
intensificar-se; a fadiga persistente e a astenia, associadas a imobilidade e a hipercapnia, podem
ser explicadas pelo facto de a hipercapnia traduzir insuficiéncia ventilatoria e induzir acidose
respiratoria, aumentando o drive ventilatdrio e a percecao de dispneia. Além disso, pode associar-
se a sonoléncia, cefaleias, perturbagdes do sono e reducdo do desempenho cognitivo, o que agrava
a fadiga e a limitagdo funcional no quotidiano (Celli & Wedzicha, 2019; Venkatesan, 2025; Gongalves
et al,, 2025).

Na perspetiva econémica, a DPOC constitui uma das doengas respiratdrias cronicas com maior
impacto financeiro, representando um encargo significativo para os sistemas de sadde (Chen et al,,
2023). Na Europa, o peso econémico é particularmente evidente nos custos diretos associados a
internamentos, terapéutica farmacoldgica, consultas médicas e cuidados ambulatarios. Estimativas
recentes apontam para custos diretos anuais por pessoa com DPOC entre € 1.963 e € 10.701,
variando com a gravidade e a frequéncia de exacerbagdes (Agarwal, 2023). Uma revisdo sistematica
confirma que os custos de hospitalizagdo e os medicamentos constituem determinantes centrais
da despesa direta, evidenciando a relagao entre maior gravidade e aumento substancial do consumo
de recursos (Gutiérrez Villegas et al., 2021). Coortes nacionais demonstram igualmente que os custos
aumentam progressivamente com a severidade e sao superiores em pessoas com maior nimero de
exacerbagoes (Lekke et al., 2021), mantendo-se excessivos ao longo do tempo quando comparados
com individuos sem DPOC, o que traduz um impacto econdmico persistente nos sistemas de saude
(Amegadzie et al., 2025). Este peso tem sido sublinhado como um desafio para a sustentabilidade
dos sistemas de satde (Agarwal, 2023).

Em Portugal, os dados do Observatdrio Nacional das Doengas Respiratérias indicam que os
internamentos por DPOC se mantém elevados, refletindo uma utilizagao significativa de recursos
hospitalares, apesar de melhorias observadas em alguns indicadores, como a mortalidade intra-
hospitalar em anos recentes (ONDR, 2024). Neste contexto, intervencdes efetivas e acessiveis, como
a RR, assente em treino de exercicio, educacao e mudanga comportamental, assumem particular

relevancia para mitigar sintomas, melhorar a capacidade funcional e apoiar a autogestao, com
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potencial para reduzir a necessidade de cuidados ndo programados (Spruit et al., 2013; Rochester
et al., 2023).

Em sintese, a DPOC traduz-se num impacto multidimensional: limita a funcionalidade e a
autonomia, agrava a vulnerabilidade psicossocial e impde custos substanciais, sobretudo quando
associada a maior gravidade e exacerbacoes recorrentes, reforgando a importancia de abordagens
integradas e multidisciplinares orientadas para a melhoria da capacidade funcional, do bem-estar

e da sustentabilidade dos cuidados (Venkatesan, 2025; Chen et al., 2023; ONDR, 2024).
1.1.4 Alteragoes fisiopatoldgicas e o papel do exercicio fisico em pessoas com DPOC

A DPOC congrega um conjunto de alterag6es fisiopatoldgicas que ultrapassam a limitagao cronica
do fluxo aéreo e condicionam de forma cumulativa a capacidade funcional e a qualidade de vida. A
inflamagao persistente das vias aéreas e do parénquima pulmonar conduz a obstrugao
progressiva, “air trapping” (retengdo de ar nos pulmdes durante a expiragdo resultante de
encerramento precoce das vias aéreas) e hiperinsuflagdo dindmica, com redugdo da capacidade
inspiratdria e aumento do desgaste energético da ventilagdo (Agusti & Hogg, 2019; Barnes et al.,
2015; Venkatesan, 2025). Verificam-se, paralelamente, perturbagdes da relagdo
ventilagdo/perfusdo que originam hipoxemia crdonica e, em estadios mais avangados, hipercapnia,
comprometendo a oxigenagdo tecidular e a reserva funcional sistémica (Wechsler & Wells, 2024;
Celli & Wedzicha, 2019; Venkatesan, 2025). Para além do comprometimento pulmonar, destaca-se
0 impacto extrapulmonar sob a forma de disfungao muscular com predominio nos membros
inferiores, particularmente no quadriceps (Maltais et al., 2014; Spruit et al., 2013; Venkatesan, 2025;
Abdellaoui et al., 2025). A disfungdo muscular periférica na DPOC caracteriza-se por redugdo da
massa muscular e atrofia das fibras, associadas a uma diminuicao da proporcao de fibras do tipo |,
de perfil oxidativo e mais resistentes a fadiga, e a um aumento relativo das fibras do tipo llIx, de
metabolismo predominantemente glicolitico e maior fatigabilidade. Estas alteragdes estruturais e
metabdlicas relacionam-se com a diminui¢ao da forga e da resisténcia muscular, condicionando o
desempenho funcional, particularmente em atividades que envolvem os membros inferiores, como
a marcha, a subida de escadas e as transferéncias (Maltais et al., 2014; Venkatesan, 2025; Abdellaoui

et al,, 2025; Gea et al., 2013).

No que respeita aos musculos respiratdrios, sobretudo o diafragma, a hiperinsuflagdo crénica
promove o seu achatamento e encurtamento, deteriorando a relagdo comprimento-tensdo e a

eficacia contrdtil (Ottenheijm et al, 2008; Vogiatzis & Zakynthinos, 2012). Mecanicamente, o
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fenémeno de “air trapping”resulta da diminuicao da retragao elastica do pulmao e do aumento da
resisténcia nas pequenas vias aéreas, prolongando a expiragdo em repouso (hiperinsuflagdo
estatica); durante o esforgo, a menor duragao da fase expiratdria agrava a hiperinsuflagdo dindmica,
amplia o espaco morto efetivo e exacerba a dispneia originando inatividade, e sedentarismo com
descondicionamento muscular e perda de independéncia funcional com impacto na qualidade de
vida (Spruit et al., 2013; Venkatesan, 2025). Neste contexto, o exercicio fisico estruturado,
particularmente integrado em programas de RR, é a intervencdo ndo farmacoldgica mais eficaz para
quebrar a espiral de inatividade e descondicionamento. A evidéncia disponivel demonstra que o
treino fisico regular estad associado ao aumento da massa e da forga muscular, promovendo
adaptacodes estruturais e metabdlicas relevantes. Estudos recentes descrevem melhorias na fungao
mitocondrial, na capacidade oxidativa, na atividade enzimatica e na eficiéncia metabdlica e
circulatéria, associadas a reducao da fadiga periférica e ao aumento da tolerancia ao esforgo (Li et
al.,, 2021; lepsen et al., 2016; Abdellaoui et al., 2025).

As pessoas com DPOC apresentam, frequentemente, uma menor proporgao de fibras musculares do
tipo |, de perfil oxidativo, e um aumento relativo de fibras do tipo Ilx, de contracao rapida e maior
fatigabilidade. Este padrao associa-se a menor eficiéncia metabdlica e a maior suscetibilidade a
fadiga muscular, podendo ser parcialmente modulado através de programas de exercicio fisico
estruturado (Gea et al., 2013; Maltais et al., 2014). Em conjunto, estas adaptagées contribuem para
melhorias substanciais na capacidade funcional e na resposta ao esforgo. No sistema respiratdrio,
0 exercicio aerdbio, em situagdes de fraqueza dos musculos inspiratorios, o treino especifico destes
musculos, associa-se a melhorias da eficiéncia ventilatdria, a redugao da hiperinsuflagdo dinamica
e ao aumento da capacidade inspiratdria, com repercussdes favoraveis na percecdo da dispneia
(Spruit et al., 2013). Para além dos efeitos fisioldgicos, a pratica reqular de exercicio atenua sintomas
de ansiedade e depressao, reforca a autoeficacia e aumenta a participacao social, dimensoes
frequentemente afetadas na DPOC (Yohannes & Alexopoulos, 2014). Desta forma, o exercicio fisico
estruturado, enquanto componente central da RR, associa-se a melhorias consistentes na tolerancia
ao esforco, na dispneia e na qualidade de vida, atuando sobretudo através do aumento da
capacidade funcional e de adaptagdes periféricas, em muitos casos, pode também contribuir para
atenuar a hiperinsuflagao dinamica durante o esforco e melhorar a eficiéncia ventilatdria, ajudando
a interromper a espiral de inatividade e descondicionamento (Spruit et al., 2013; McCarthy et al,,

2015; Puhan et al., 2016).
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1.2 REABILITAGAO RESPIRATORIA: FUNDAMENTOS E EVIDENCIA NO TRATAMENTO DE
PESSOAS COM DPOC

1.2.1. Conceito e objetivos da reabilitagao respiratoria

A RR é a intervencao nao farmacoldgica indicada na abordagem da pessoa com DPOC, na medida
em que atua diretamente sobre os mecanismos que sustentam a limitagdo ao esforgo e a perda de
funcionalidade, intervindo simultaneamente sobre determinantes funcionais associados ao
progndstico  potencialmente  modificaveis, nomeadamente a inatividade fisica e o
descondicionamento muscular. O treino de exercicio assume um papel central na RR, integrando de
forma individualizada o treino aerdbio e o treino de forga muscular periférica, com progressao e
monitorizagdo orientadas pela tolerancia ao esforco e pela seguranga clinica. Ao atuar sobre
determinantes funcionais centrais da doenga, esta abordagem visa reduzir a dispneia durante as
AVD, melhorar a capacidade funcional e contrariar a disfungao muscular periférica frequentemente

observada em pessoas com DPOC. (Spruit et al., 2013; Maltais et al., 2014).

Paralelamente, a educacao e a capacitagdo assumem um papel determinante, ao promoverem
competéncias de autogestdo, reconhecendo sinais de agravamento, otimizando a adesao
terapéutica e integrando atividade fisica regular na rotina didaria, favorecendo a manutengdo dos
resultados obtidos apds o término do programa de RR (Spruit et al., 2013; Lenferink et al., 2017; Moy,
2024). A realidade atual tem vindo a evidenciar limitagdes significativas no acesso aos programas
de RR, com baixas taxas de referenciagao, adesao e continuidade. Em resposta a este défice, tem
sido sugerido, pela evidéncia mais recente, o desenvolvimento de modelos de intervengdo mais
flexiveis, incluindo programas domiciliarios ou com suporte digital, como estratégias para melhorar
0 alcance e a implementacdo da RR, particularmente em pessoas com barreiras logisticas ou
reduzida participagdo em programas convencional (Rochester et al., 2015; Rochester et al., 2023;
Cox et al.,, 2021).

Em Portugal, a Direcdo-Geral da Sadde (DGS), na tentativa de aumentar o acesso aos programas de
RR, elaborou uma orientagdo técnica publicada em 2019 para os programas de RR em contexto
ambulatério, propondo um fluxograma decisorio que clarifica o local de implementacao da RR
Figura — 1. De acordo com o fluxograma proposto pela DGS, a definicao do local de realizagao da
RR é orientada pela gravidade clinica, pela estabilidade funcional e pela presenga de comorbilidades,
diferenciando a intervencao entre contextos comunitarios, cuidados de sadde primarios e ambiente
hospitalar. De forma geral, as pessoas classificadas nos grupos A e B s3o preferencialmente

orientadas para abordagens comunitarias ou nos cuidados de salde primarios, enquanto os grupos
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C e D requerem avaliagao especializada e integragao em programas de RR de base hospitalar
(Direcdo-Geral da Salde, 2019).

Figura 1

Fluxograma decisdrio que clarifica o local de implementacdo da RR
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Nota - Adaptado Orientacdo Técnica da DGS n° 014/2019 de 07/08/2019

Deste enquadramento resulta que a RR afirma-se como uma intervengao estruturada, centrada na
pessoa e orientada para a melhoria da funcionalidade, da autonomia e da qualidade de vida da
pessoa ao longo do curso da doenga, integrando diferentes componentes de intervencao. Entre
estas, o exercicio fisico assume um papel central, constituindo o principal mediador dos beneficios

funcionais.
1.2.2. O exercicio fisico como pilar fundamental da Reabilitagao Respiratéria

Como vimos, o exercicio fisico constitui a base estruturante dos programas de RR, assumindo-se
como a intervengdo com maior evidéncia na melhoria da capacidade funcional e da tolerancia ao
esforco em pessoas com DPOC (Spruit et al., 2013; McCarthy et al., 2015; Rochester et al., 2023).
Programas de treino devidamente estruturados induzem adaptagdes cardiovasculares, respiratérias
e metabdlicas que contribuem para redugao da dispneia e da fadiga, para maior eficacia ventilatoria

e ganhos clinicamente significativos na qualidade de vida (Spruit et al., 2013). A relevancia do
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exercicio fisico ndo se limita a dimensao respiratoria, envolvendo também madificacdes estruturais
e funcionais em sistemas que condicionam o desempenho fisico global. A tolerancia ao esfor¢o
depende, ndo s6 da fungdo ventilatdria, mas da capacidade de extracdo e utilizacao periférica de
oxigénio, da adaptacao metabdlica dos mUsculos esqueléticos e da coordenagao neuromuscular.
Neste sentido, a resposta ao exercicio € modulada por fatores intrinsecos a DPOC que transcendem
a limitagdo ventilatéria isolada e se repercutem no desempenho funcional global (Vogiatzis &
Zakynthinos, 2012; Gea et al., 2013; Maltais et al., 2014; Spruit et al., 2016). E precisamente neste
enquadramento que ganha particular pertinéncia a analise da disfungdo muscular periférica,
frequentemente presente em pessoas com DPOC e reconhecida como um dos determinantes mais
marcantes da intolerancia ao esforgo, justificando a sua avaliagdo e abordagem especifica no

ambito da reabilitacao.

A disfuncdo muscular periférica constitui uma alteracdo estrutural e funcional amplamente
documentada em pessoas com DPOC e representa um dos principais determinantes da intolerancia
ao exercicio (Maltais et al., 2014). Esta disfungdo ndo se explica apenas pelo descondicionamento
decorrente da inatividade fisica, resultando de alteragoes histoldgicas e metabdlicas do musculo
esquelético, caracterizadas por atrofia seletiva de fibras do tipo | (fibras oxidativas mais resistentes
a fadiga muscular), maior predominancia de fibras do tipo Il (glicoliticas e menos resistentes a fadiga
muscular), redugdo da capilarizagdo (que diminui o aporte de oxigénio aos muUsculos) e diminuigdo
da capacidade oxidativa (com redugao da eficacia mitocondrial) (Gea et al., 2013; Maltais et al., 2014;
Abdellaoui et al., 2025). Estas alteragoes comprometem a resisténcia a fadiga, aumentam o custo
energético da contragdo muscular e condicionam a capacidade de sustentacao do esforco, mesmo
em fases em que a limitagdo ventilatéria ndo é o principal fator limitativo (Gea et al., 2013; Maltais

et al., 2014; Vogiatzis & Zakynthinos, 2012).

Do ponto de vista fisiopatologico, a disfungdo muscular periférica associa-se a fendmenos de
inflamacao sistémica, hipoxemia cronica, stress oxidativo, alteragdes no metabolismo mitocondrial
e reducdo da atividade enzimatica oxidativa (Aqusti & Celli, 2019; Barnes, 2015; Wechsler & Wells,
2024). A maior dependéncia de vias anaerdbias, observada em pessoas com DPOC, contribui para a
producao precoce de acido latico, agravamento da fadiga e aumento da dispneia durante o esforgo
(Gea et al., 2013; Maltais et al., 2014; Abdellaoui et al., 2025). Fatores adicionais, como a sarcopenia
relacionada com a idade, a desnutricao, o baixo indice de massa corporal e o uso prolongado de
corticosteroides sistémicos, potenciam o declinio funcional muscular e dificultam a recuperacao
(Gea et al., 2013; Maltais et al., 2014; Venkatesan, 2025). Neste sentido, a disfuncdo muscular
periférica reflete um fendmeno multifatorial, onde mecanismos sistémicos e locais interagem de
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forma complexa, ultrapassando claramente a mera redugdo da fungdo pulmonar (Agusti & Celli,
2019; Barnes, 2015; Maltais et al., 2014).

As implicag6es clinicas da disfuncdo muscular periférica sdo expressivas. A sua presenga associa-
se a menor tolerancia ao esforco, limitagao nas AVD, maior risco de sedentarismo e pior qualidade
de vida (Gea et al., 2013; Maltais et al., 2014; Vogiatzis & Zakynthinos, 2012; Spruit et al., 2016). Do
ponto de vista prognostico, constitui um indicador relevante de maior risco de declinio funcional e
redugdo da sobrevivéncia (Cote et al., 2008; Maltais et al., 2014). Impde-se, por isso, a necessidade
de uma avaliacao sistematica desta disfuncdo e de uma abordagem dirigida as suas manifestacdes
clinicas, considerando que o exercicio fisico estruturado constitui uma das intervengdes centrais na
reversao, ainda que parcial, das alteragdoes musculares e na melhoria da capacidade funcional
(Spruit et al., 2016).

No ambito de uma pratica clinica especializada, o conhecimento aprofundado da disfungao
muscular periférica torna-se fundamental para a definicdo de programas de exercicio
individualizados, orientados para maximizar a capacidade funcional e o desempenho fisico.
Considerando o impacto da disfungdo muscular periférica no desempenho fisico, a selecao das
modalidades de treino assume relevancia clinica. Neste sentido, a prescricao deve atender as
necessidades individuais e aos objetivos funcionais, privilegiando modalidades de treino capazes de
induzir adaptagoes estruturais e metabdlicas favoraveis. Assim, torna-se pertinente diferenciar os
tipos de treino mais utilizados em pessoas com DPOC, atendendo as suas caracteristicas e impacto

na capacidade funcional.
1.2.2.1 Tipos de treino aplicados em pessoas com DPOC

Nos programas de RR, o exercicio fisico operacionaliza-se através de diferentes modalidades de
treino, selecionadas e combinadas em funcao dos objetivos terapéuticos, das caracteristicas clinicas
e da tolerancia individual ao esforgo. Em consondncia com o enquadramento proposto pela
ATS/ERS, a distincao entre treino aerdbio, treino de forga muscular, treino de flexibilidade e treino
do equilibrio permite organizar a intervencdo de forma sistematica, atendendo a finalidades
funcionais especificas. Nos pontos seguintes, abordam-se estas modalidades de treino neste

contexto.
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Treino aerdbio

O treino aerdbio consiste na realizagao de exercicio ritmico e sustentado envolvendo grandes grupos
musculares, com o objetivo de melhorar a capacidade de exercicio e a tolerancia ao esforgo, sendo
uma das modalidades mais frequentemente aplicadas em programas de RR. (Spruit et al., 2013).
Pode ser implementado em regime continuo, no qual o exercicio é realizado com intensidade
constante durante um periodo prolongado, ou em regime intervalado, no qual periodos de exercicio
intenso sao intercalados com periodos de repouso ou de menor intensidade. (Venkatesan, 2025;
Spruit et al., 2013). O treino intervalado constitui uma estratégia eficaz quando a dispneia, a fadiga
ou outros sintomas limitam a manutencao de exercicio continuo, possibilitando a realizagao de uma
carga total de exercicio semelhante, com melhor tolerdncia ao esforgo. (Venkatesan, 2025; Spruit et
al., 2013). No conjunto, a evidéncia aponta que treino continuo e intervalado sdo globalmente
equivalentes em eficacia, sendo o treino intervalado uma alternativa relevante em pessoas com

limitagdo sintomatica ao esforco continuo. (Spruit et al., 2013).
Treino de forga muscular

O treino de forga muscular envolve o treino de grupos musculares especificos através de contragdes
repetidas contra resisténcia, com vista a aumentar forca e a massa musculares com particular
aumento do desempenho funcional. (Spruit et al., 2013). No contexto da DPQC, o treino de forga
muscular assume particular relevancia face a elevada prevaléncia de disfungdo muscular periférica,
sobretudo ao nivel dos membros inferiores, independentemente da gravidade da limitagao
ventilatdria. Esta modalidade de treino visa contrariar a perda de massa e forga muscular, melhorar
a capacidade de gerar forga Gtil para a realizacao das AVD e contribuir para a redugdo da fadiga
periférica, constituindo um componente essencial da abordagem integrada da RR (Spruit et al.,
2013). Um aspeto clinicamente relevante é que o treino aerébio pode ser mais bem tolerado do que
o treino de forca muscular, uma vez que tende a provocar menor dispneia durante o periodo de

exercicio, facilitando a adesao e a progressao. (Spruit et al., 2013).
Treino de flexibilidade

O treino de flexibilidade integra exercicios de mobilidade e alongamento, orientados para manter
ou melhorar amplitude articular e facilitar padroes de movimento mais eficientes nas tarefas
funcionais. (Spruit et al., 2013). No contexto da RR, é frequentemente incluido como componente
complementar do treino de exercicio, apoiando uma abordagem global e individualizada.

(Venkatesan, 2025; Spruit et al., 2013). Apesar de a evidéncia especifica para efeitos isolados da
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flexibilidade na DPOC ser mais limitada, a sua integracdo pode ser pertinente para otimizar
mobilidade e conforto no movimento, sobretudo quando articulada com as restantes componentes

do programa. (Spruit et al., 2013).
Treino de equilibrio

O treino do equilibrio assume particular importancia nas pessoas com DPOC, ao contribuir para a
melhoria da estabilidade postural e da seguranga na marcha, reduzindo o risco de quedas e
favorecendo a autonomia na realizagdo das AVD, especialmente em contextos de fragilidade
funcional e comorbilidades associadas. (Loughran et al., 2024). A ATS/ERS destaca que as quedas
podem ser comuns em pessoas com DPOC e que a fraqueza muscular constitui um fator de risco
relevante, sustentando a importancia de abordar dimensdes neuromotoras e de estabilidade no

desenho de programas orientados para funcionalidade e integragao social. (Spruit et al., 2013).

Apds a caracterizagdo das principais modalidades de treino integradas nos programas de treino de
exercicio incluidos na RR torna-se necessario operacionalizar a sua aplicagao clinica. Com efeito, a
eficacia e a seguranga destas componentes dependem de uma prescrigdo estruturada e
individualizada, alinhada com a avaliagao funcional e sintomatica, as comorbilidades e os objetivos
da pessoa com DPOC, garantindo progressao adequada e monitorizagao continua. Neste sentido, no
subcapitulo seguinte apresenta-se a prescri¢do do exercicio fisico, sistematizando os parametros
essenciais (frequéncia, intensidade, duragao, tipo e progressao) que orientam a implementagdo do

treino de exercicio. (Venkatesan, 2025; Spruit et al., 2013).
1.2.2.2 Prescrigao de exercicio fisico

A prescrigdo de exercicio nos programas de RR deve ser individualizada, progressiva e obedecer ao
acronimo FITT-VP (frequéncia, intensidade, tempo, tipo, volume e progressao). Ao decompor a
prescricao de exercicio fisico em componentes especificas, o FITT-VP facilita a padronizagao e a
monitorizagdo da intervencdo, reforcando a seguranca (ajuste a3 resposta sintomética e as
comorbilidades) e a eficacia (carga suficiente para induzir adaptacdo com progressao controlada)
(Riebe et al., 2018; Spruit et al., 2013).

Seguidamente, iremos proceder a descricao de cada um destes componentes neste tendo por
orientacdo as guidelines da ATS/ERS bem como a norma da DGS, garantindo uma abordagem

individualizada, segura e orientada para objetivos funcionais.
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Frequéncia

Neste contexto, a frequéncia do exercicio fisico deve ser ajustada ao tipo de treino e ao perfil
funcional da pessoa. De acordo com as orientagbes da ATS e da ERS, o freino aerdbio é
habitualmente recomendado entre trés e cinco sessdes por semana, de forma a promover
adaptagdes cardiorrespiratorias e funcionais sustentadas (Spruit et al., 2013; Riebe et al., 2018). 0
treino de forca muscular é geralmente integrado duas a trés vezes por semana, em dias nao
consecutivos, visando contrariar a disfungdo muscular periférica e melhorar a capacidade de gerar
forca funcional relevante para a realizagdo das AVD (Spruit et al, 2013; Riebe et al., 2018).
Relativamente ao treino de flexibilidade, deve ser realizado duas a trés vezes por semana,
frequentemente integrada em aquecimento/retorno 3 calma, conforme objetivos e limitagoes
(Spruit et al., 2013; Riebe et al., 2018). O treino de equilibrio é recomendado duas a trés vezes por

semana, com progressao gradual e foco na seguranga (Spruit et al., 2013; Loughran et al., 2024).
Intensidade

Para avaliar a intensidade das diferentes modalidades de treino (especialmente do treino aerébio e
do treino de forgca muscular) had necessidade de efetuar uma rigorosa avaliagdo da capacidade
funcional da pessoa. Esta avaliagao é absolutamente central na prescricao do treino na medida em
que condiciona a eficacia, a tolerancia e a seguranca da intervengao. De acordo com as orientagoes
da ATS/ERS, a intensidade deve ser individualizada, tendo em consideragao a limitacao ventilatoria,
a sintomatologia durante o esforco, o nivel de condicionamento fisico e a presenga de
comorbilidades, privilegiando critérios funcionais e sintomaticos em detrimento de paré@metros
isolados de fungao pulmonar. De acordo com a GOLL, sempre que possivel, é preferivel orientar o
treino de endurance para cerca de 60—-80% do maximo limitado por sintomas (trabalho ou
frequéncia cardiaca) ou para uma percecado de dispneia/fadiga na escala de Borg modificada de 4—

6 (moderado a grave). (Venkatesan, 2025).
Treino aerdbio

Relativamente ao treino aerdbio existem trés formas principais de avaliar a sua intensidade: a prova
de esforco cardiorrespiratéria (CPET), a velocidade da prova de marcha de 6 minutos e a perce¢ao

subjetiva de esforgo.

A CPET é a prova recomendada para a titulagao da intensidade do treino aerdbio, sendo que o treino
deve superior a 60% da potencia maxima tolerada do cicloergémetro ou tapete rolante (Spruit et

al., 2013; Rochester et al., 2023). A intensidade também pode ser titulada pela velocidade da prova
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de marcha de 6 minutos adotando neste caso 75 a 80% da velocidade como intensidade
recomendada. Finalmente se a opgdo for a percecdo subjetiva de esforgco (menos recomendado)
devera ser utilizada a escala de Borg modificada e neste caso seria entre 4 e 6 de dispneia e fadiga
(Spruit et al., 2013).

Em pessoas com limitacao sintomatica marcada, o recurso ao treino intervalado possibilita a
realizacdo de intensidades mais elevadas durante os periodos de esforgo, com melhor tolerancia
global, mantendo uma carga total de exercicio comparavel a do treino continuo. A selecdo entre
modalidades continuas ou intervaladas deve, assim, ser orientada pela resposta clinica e funcional

da pessog, e nao por critérios rigidos.

Treino de forga muscular

No treino de forga muscular, a intensidade é definida em fungao da carga mobilizada e do nimero
de repeticdes realizadas, com o objetivo de promover ganhos de forga e massa muscular relevantes
do ponto de vista funcional. Em pessoas com DPOC, as orientacées ATS/ERS recomendam
intensidades moderadas a elevadas, geralmente correspondentes a cerca de 60—70% de uma
repeticdo maxima (RM) ou 100% de 8-12 RM aplicadas a cada musculo ou grupo muscular do trem
superior e do trem inferior (Spruit et al., 2013; Rochester et al., 2023; Riebe et al., 2018).

Flexibilidade/mobilidade

A intensidade é determinada pelo grau de tensdo toleravel no alongamento, sem dor, com
progressao gradual. Na auséncia de recomendagbes especificas para DPOC, aplicam-se principios
gerais para adultos e idosos (Riebe et al., 2018), articulados com o enquadramento funcional da RR

(Spruit et al,, 2013).
Equilibrio

A intensidade traduz-se na exigéncia neuromotora (base de suporte, perturbagoes, velocidade,
dupla tarefa, transicoes), devendo desafiar o controlo postural sem comprometer seguranca

(Loughran et al., 2024; Spruit et al., 2013).
Tempo

O componente tempo refere-se a duracdo do exercicio realizado em cada sessdo e constitui um
determinante central da carga total de treino em pessoas com DPOC. De acordo com as orientacdes

da ATS e da ERS, a duragao do treino aerdbio deve ser progressivamente ajustada em funcao da
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tolerancia ao esforgo, podendo variar entre periodos mais curtos, sobretudo em fases iniciais ou em
pessoas com limitacdo sintomatica marcada, e duracdes mais prolongadas @ medida que a
capacidade funcional melhora. No treino aerébio é recomendado 20—-60 minutos por sessdo (Spruit
et al., 2013; Riebe et al., 2018). Relativamente ao treino de forga muscular deve ser 1a 3 series de 8
a 12 repetigdes por musculo ou grupo muscular (Spruit et al., 2013). O treino de flexibilidade pode
ser integrado em blocos de 10-15 minutos, sobretudo direcionados para mobilidade toracica e da
cintura escapular e grandes grupos musculares (Spruit et al., 2013; Riebe et al., 2018). Finalmente o
treino de equilibrio pode ser desenvolvido em blocos de 10-20 minutos, conforme risco, tolerdncia

e objetivos funcionais (Loughran et al., 2024).
Tipo

0 componente tipo refere-se a natureza das modalidades de exercicio integradas no programa de
treino e @ sua adequacao aos objetivos funcionais definidos. De acordo com as orientacdes da
ATS/ERS, estes programas devem contemplar a combinagdo de diferentes tipos de exercicio,
nomeadamente treino aerdbio, treino de forga muscular, treino de flexibilidade e treino do equilibrio,
selecionados de forma individualizada. Esta diversificagdo permite responder as mudltiplas
dimensdes da limitagdo funcional associada a doenca, assegurando uma abordagem integrada
orientada para a melhoria da capacidade funcional, da autonomia e da seguranga na realizagao das
AVD.

Treino aerdbio

O treino aerdbio pode ser realizado de varias formas de acordo com a tolerancia individual e/ou a
resposta ao esforgo. As modalidades mais frequentes em contexto hospitalar/comunitario sdo o
tapete rolante, o cicloergdmetro de membros inferiores, o cicloergdmetro de membros superiores
(Spruit et al., 2013). Em contexto comunitario existem outras modalidades, designadamente a
marcha e a natagao. O treino aerdbio pode ser realizado de forma continua ou intervalada, sendo
esta Gltima modalidade particularmente indicada quando a limitagdo ventilatéria, a dispneia ou a
fadiga condicionam a tolerancia ao exercicio continuo prolongado. A alterndncia entre periodos de
esforco e recuperagao permite a realizagao de intensidades mais elevadas durante os momentos
ativos, com melhor tolerancia sintomatica global e manutencdo de uma carga total de treino
equivalente (Spruit et al., 2013). Assim, a escolha entre treino continuo e intervalado deve ser

orientada pelo perfil sintomatico e pela resposta individual ao exercicio, uma vez que ambas as
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modalidades sao globalmente equivalentes em termos de eficacia, desde que adequadamente

prescritas e ajustadas.
Treino de forga muscular

A selecao dos grupos musculares a incluir no treino de forga deve privilegiar aqueles determinantes
para a funcionalidade, em particular os musculos extensores dos membros inferiores, como o
quadriceps, os isquiotibiais e os gldteos, bem como os grupos musculares relevantes para a
execucao de tarefas com os membros superiores. Neste contexto, a integracao de exercicios
envolvendo membros superiores n3o apoiados assume especial pertinéncia quando funcionalmente
indicada, atendendo ao seu impacto na tolerancia ao esforgo e na realizagdo das AVD (Spruit et al.,
2013; Maltais et al., 2014). Neste sentido, o treino de forga muscular neste contexto integra-se como
um elemento estruturante, ao contribuir para a melhoria da for¢a muscular e para a atenuagao da

disfuncao muscular periférica, com impacto direto na autonomia e no desempenho das AVD.
Mobilidade/flexibilidade e postura

O treino de mobilidade e flexibilidade integra intervengdes dirigidas @ mobilidade toracica e da
cintura escapular, bem como alongamentos dos grandes grupos musculares, assumindo particular
relevancia na presenca de alteragbes posturais. Estas alteragdes podem comprometer a
expansibilidade toracica e a eficiéncia ventilatdria, pelo que a sua abordagem contribui para

otimizar a mecanica respiratéria e o conforto ventilatdrio em pessoas com DPOC (Spruit et al., 2013).
Equilibrio e funcionalidade

O treino do equilibrio engloba exercicios estaticos e dinamicos orientados para o controlo postural,
a estabilidade durante a marcha e a execugdo segura de transigdes funcionais. Esta componente
assume especial importancia na promocao da funcionalidade e da seguranga, ao favorecer a
transferéncia dos ganhos do treino para as AVD, particularmente em pessoas com instabilidade

postural, risco de queda ou fragilidade funcional (Spruit et al., 2013; Loughran et al., 2024).
Volume

No acrénimo FITT-VP, o volume de exercicio corresponde a quantidade total de treino realizada ao
longo de um determinado periodo de tempo, resultando da combinagao entre frequéncia,
intensidade, tempo e tipo de exercicio. Nas pessoas com DPOC, a gestdo do volume assume

particular importancia, uma vez que volumes excessivos podem comprometer a tolerancia, a adesao
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e 3 seguranga, enquanto volumes insuficientes limitam os ganhos funcionais. De acordo com o
enquadramento da ATS/ERS, o volume deve ser ajustado de forma progressiva e individualizada,
privilegiando a acumulacdo gradual de exercicio bem tolerado, mesmo quando inicialmente
distribuido em periodos mais curtos ou em sessoes intervaladas, assequrando estimulos eficazes

sem agravamento da sintomatologia ou do risco clinico.
Treino aerdbio

No treino aerdbio, o volume corresponde a quantidade total de exercicio acumulada ao longo do
tempo, resultando da interacao entre frequéncia, intensidade e duragao das sessoes. Atendendo a
limitagao ventilatéria e a dispneia frequentemente associadas ao esforgo, a gestao do volume deve
privilegiar a acumulagao progressiva de exercicio bem tolerado, mesmo quando realizado de forma
fracionada ou intervalada. Esta abordagem permite alcangar volumes de treino clinicamente
relevantes, assegurando estimulos suficientes para induzir adaptagbes cardiorrespiratdrias e
funcionais sem agravar a sintomatologia ou comprometer a adesao. (Spruit et al., 2013; Riebe et al,,
2018).

Treino de forga muscular

No treino de forga muscular, o volume esta relacionado com o nimero de séries, repeticdes e grupos
musculares envolvidos, devendo ser ajustado em fungdo da capacidade funcional, da resposta ao
esforco e dos objetivos definidos. Em pessoas com DPOC, a definigdo do volume assume particular
importancia para equilibrar a indugdo de adaptagdes musculares com a prevencao de fadiga
periférica excessiva. A progressao do volume deve ser gradual e sustentada pela tolerancia ao treino,
garantindo estimulos suficientes para promover ganhos de forga funcional relevantes para as AVD,

sem comprometer a seguranga ou a execugao técnica. (Spruit et al., 2013; Riebe et al., 2018).
Flexibilidade/mobilidade

0 volume pode ser expresso como tempo total dedicado a mobilidade/alongamentos por sessao e
numero de grupos musculares/articulagdes trabalhadas, distribuido de forma consistente ao longo

da semana (Riebe et al.,, 2018).
Equilibrio/funcionalidade

O volume pode ser expresso como tempo total de treino e nimero de tarefas/exercicios, com

complexidade ajustada ao risco e capacidade (Loughran et al., 2024).
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Progressao

A progressao deve ser gradual e orientada pela resposta clinica e funcional, garantindo seguranga
e continuidade. No treino aerdbio, pode progredir-se aumentando duragdo e/ou intensidade;
quando a dispneia/fadiga se torna limitante, a progressdao pode ser operacionalizada por
fracionamento (intervalado), mudanga de modalidade e ajuste guiado por Borg (Spruit et al., 2013;
McCarthy et al., 2015). No treino de forga, a progressao é habitualmente feita aumentando a carga
quando a pessoa executa o nimero-alvo de repeticdes com técnica adequada; uma regra pratica é
progredir quando a pessoa consegue realizar mais uma a duas repetigdes acima do alvo em duas
sessdes consecutivas (Spruit et al., 2013; Riebe et al., 2018). Em flexibilidade, a progressao faz-se
por aumento gradual do tempo e amplitude, evitando dor (Riebe et al., 2018). No treino de equilibrio,
a progressao ocorre pelo aumento controlado da exigéncia neuromotora (redugdo da base de
suporte, tarefas dindmicas, dupla tarefa), mantendo sempre condigdes de seguranga (Loughran et

al., 2024).

Em sintese, a aplicagao do modelo FITT-VP por modalidade de treino contribui para uma prescrigao
mais clara e consistente, assegurando coeréncia entre os processos de avaliagao, monitorizagao e
progressao do exercicio. Contudo, @ manutencao dos beneficios da RR exige a sua articulagao com
intervencdes de educacdo para a autogestdo e estratégias de continuidade, uma vez que a
sustentabilidade dos ganhos funcionais depende da incorporagdo e manutengdo de padroes

regulares de atividade fisica ao longo do tempo (Spruit et al., 2013; Riebe et al., 2018).
1.2.3. Educagao, capacitagao e mudanga comportamental

A componente educativa, a par do treino de exercicio fisico, constitui um dos pilares fundamentais
da RR, com um papel determinante no desenvolvimento de competéncias individuais de autogestado
e na mudanga comportamental. O objetivo é capacitar a pessoa com DPOC para compreender a sua
condicao, identificar precocemente sinais de agravamento e implementar estratégias que
promovam o autocontrolo e a gestdo eficaz da doenga no quotidiano (Effing et al., 2016). Este
processo deve ser continuo e integrado ao longo de todo o programa de RR, de modo a apoiar a
adesao sustentada a comportamentos de salde e a3 manutencao de estilos de vida ativos (Spruit et

al., 2013).

A evidéncia cientifica demonstra que as intervengdes de autogest3o, integradas na componente
educacional dos programas de RR, traduzem-se em ganhos efetivos em salde para a pessoa com

DPOC, nomeadamente na redugdo de exacerbacdes, na melhoria da qualidade de vida, na maior
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autonomia funcional e no fortalecimento da capacidade de gerir a sua condicdo (Pinnock et al,,
2016; Newham et al., 2017; Lenferink et al., 2017). Mesmo com alguma variabilidade nos resultados
dos estudos, a evidéncia aponta claramente no sentido do ganho de maior controlo sobre os
sintomas e melhor tomada de decisdo (Effing et al., 2016). A eficacia dos programas de educagao
depende da personalizagdo do conteldo educativo, da frequéncia de acompanhamento e da
integracao digital ou comunitaria dos cuidados (Pinnock et al., 2016; Newham et al., 2017; Lenferink
et al., 2017). De acordo com as recomendagdes da Ordem dos Enfermeiros (2018) e da Diregao-Geral
da Salde (2019) e da GOLD (2025), os conteGdos educativos dirigidos a pessoa com DPOC devem
abranger o conhecimento da fisiopatologia da doenga, a adesao terapéutica e o dominio da técnica
inalatéria correta, a cessagao tabagica, a gest3o de energia e fadiga, a nutricdo equilibrada, a
higiene do sono, o controlo da ansiedade e do stress e a integragao do exercicio fisico na rotina
diaria.

Ao longo deste processo, a capacitagcao constitui um ponto decisivo. Capacitar € possibilitar
escolhas; é criar condigdes para que a pessoa se veja capaz de gerir 3 sua doenga no quotidiano. A
evolugdo tende a ser gradual inicia-se com a consciencializagdo das alteragdes e dos sintomas (por
exemplo, reconhecer padrées de dispneia e fadiga), evolui para a experimentagao de estratégias de
controlo sintomatico (como técnicas respiratdrias) e, progressivamente, traduz-se na capacidade
de antecipar situagdes de maior dispneia e ajustar o comportamento (Meleis et al., 2000; Meleis,
2010). Observa-se que, quando a pessoa compreende melhor o que estd a sentir e domina
estratégias de autogestao, pode reduzir-se a ansiedade associada ao esfor¢o e aumentar a adesao
ao treino, sobretudo quando este processo € acompanhado por intervengao educativa estruturada
e reforgo comportamental ao longo do programa de reabilitagdo (Spruit et al., 2013; Effing et al.,
2016). Assim, a mudanga ndo depende apenas da transmissao de informagdo, mas de
acompanhamento continuo, validacao das dificuldades e adaptacao das estratégias ao ritmo,

preferéncias e contexto de vida da pessoa (Meleis, 2010; Spruit et al., 2013).

A capacitacdo assume, neste contexto, um papel determinante, ndo pela mera transmissdo de
conhecimento, mas por permitir a pessoa desenvolver competéncias que sustentem a gestdo da sua
condigdo respiratdria. Trata-se de um processo progressivo: comega pela consciencializagao das
mudancas e dos sintomas e evolui para maior envolvimento e confian¢a na aplicacao de estratégias
de controlo sintomatico (por exemplo, técnicas respiratérias), tornando a pessoa mais capaz de
antecipar situagtes de agravamento e de agir de forma preventiva (Meleis et al., 2000; Meleis,
2010). Todo este processo tende a reduzir ansiedade e a favorecer a adesao terapéutica, na medida

em que a RR e as intervengdes de autogestao eficazes sao descritas como abordagens estruturadas
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que combinam educagcao com estratégias de mudanga comportamental, reforco/ feedback e
monitorizagdo ao longo do tempo, ajustadas a resposta e ao ritmo de cada pessoa (Spruit et al.,
2013; McCarthy et al., 2015). Importa sublinhar, também, que esta mudanga comportamental traduz
uma verdadeira reorganizagao da vida quotidiana. A incorporagao de novas rotinas, seja a aquisicao
de estilos de vida ativo e saudavel, seja a gestao de energia, e a gestao do stress, implica
envolvimento e sentido de utilidade percebida. Alguns ajustamentos surgem mais rapidamente,
outros exigem mais tempo, sendo frequente observar que, no inicio, a pessoa encara estas
alteragdes como prescricdes externas, mas, a medida que os beneficios se tornam percebidos, passa
a reconhecer nelas instrumentos para recuperar controlo sobre a sua vida incluindo-os na sua

pratica diaria.
1.2.4 Barreiras a adesao e manutengao da pratica de exercicio fisico

Apesar da evidéncia robusta que suporta a eficacia da RR, a adesao e a manutencao de pratica
regular de exercicio fisico continuam a representar desafios significativos A evidéncia disponivel
sugere que a participacao sustentada é influenciada por um conjunto de fatores para além da
disponibilidade e organizagdo do programa, incluindo determinantes individuais (motivagao,
autoeficacia e capacidade de autogestao), psicossociais (ansiedade/depressao, suporte familiar) e
contextuais/organizacionais (acessibilidade, transporte, referenciagdo e continuidade de
acompanhamento), condicionando a decisdo de iniciar, manter e sustentar a participagao (Keating

et al., 2011; Qin et al., 2025; Rochester et al., 2023; Moy, 2024).

Neste enquadramento, Yohannes & Alexopoulos (2014) organiza as barreiras a adesdo em quatro

grandes grupos:

¢ Individuais

Psicossociais

Logisticas

Organizacionais (incluindo manutengao)

Esta categorizagao tem sido confirmada e aprofundada por evidéncia recente, incluindo estudos
quantitativos, qualitativos e de métodos mistos, que clarificam os mecanismos pelos quais cada
dimensao influencia a participacdo e a continuidade na RR (Choi et al., 2023; Early et al., 2024;
Keating et al., 2017; Qin et al., 2025).
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Barreiras individuais

As barreiras individuais relacionam-se com a sintomatologia e as limitagdes funcionais impostas
pela DPOC. A dispneia, a fadiga e a limitagao ventilatéria podem dificultar o inicio e a continuidade
do exercicio por aumentarem o esfor¢o percebido, elevarem o custo energético e reduzirem a
confianga da pessoa na sua capacidade de realizar atividade fisica de forma segura (Spruit et al.,
2013; Keating et al., 2011; Venkatesan, 2025). Estes obstaculos sdo frequentemente agravados por
comorbilidades cardiovasculares, osteoarticulares e metabdlicas, bem como por idade avangada,
fragilidade e sarcopenia, que reduzem a capacidade de adaptacdo ao treino e aumentam a
probabilidade de interrupgdes (Spruit et al., 2013; Keating et al., 2011; Venkatesan, 2025). Acresce o
medo de exacerbagdes e de agravamento sintomatico durante o esforgo, que pode conduzir 3
evitamento e abandono precoce (Yohannes & Alexopoulos, 2014; Keating et al., 2011). Assim, para
além da prescricao, torna-se essencial ajustar o treino a tolerancia e reforcar a percecao de

seguranga e controlo de sintomas, favorecendo a autoeficacia e a continuidade (Spruit et al., 2013).
Barreiras psicossociais

As barreiras psicossociais incluem fatores emacionais, cognitivos e relacionais que interferem com
a motivagao e a autoeficacia. A ansiedade e a depressao, as crencgas negativas sobre o exercicio, a
percecao limitada de controlo sobre a doenga e o medo de falhar durante o treino condicionam a
decisao de participar e a capacidade de manter comportamentos ativos (Choi et al., 2023; Early et
al., 2024; Qin et al.,, 2025). 0 isolamento social e o estigma associado a doenga podem reforgar a
evitacdo e reduzir a adesao, sobretudo quando nao existe suporte familiar consistente ou quando
ha sobrecarga do cuidador (Keating et al., 2011; Qin et al., 2025; Newham et al., 2017). Estudos com
abordagens qualitativas e mistas reforgam que o suporte familiar, a literacia em salde e a relagao
terapéutica influenciam significativamente a motivagdo e a percegdo de autoeficacia, funcionando
como facilitadores criticos da continuidade (Newham et al., 2017; Keating et al., 2017; Qin et al,,
2025). Deste modo, a adesdo nao depende apenas da existéncia do programa, mas também de
intervencdes centradas na pessoa, com acompanhamento préximo, reforgo motivacional e
estratégias ajustadas as barreiras emocionais e sociais (Newham et al., 2017; Keating et al., 2017;
Qin et al,, 2025). A Ordem dos Enfermeiros (2018) reforga ainda a importancia do apoio emocional

e do envolvimento da familia e cuidadores para sustentar a continuidade da RR.
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Barreiras logisticas e contextuais

As barreiras logisticas relacionam-se com a acessibilidade e as condigoes praticas de participagao.
Revisdes sistematicas identificam, de forma consistente, dificuldades de transporte, custos
indiretos, horarios rigidos e desigualdades geograficas como obstaculos centrais a adesdo e a
continuidade dos programas (Keating et al., 2011; Qin et al., 2025; Rochester et al., 2023). Em
Portugal, a cobertura da RR é descrita como “residual e assimétrica” e a referenciacao permanece
limitada, refletindo constrangimentos relevantes no acesso a programas estruturados (ONDR, 2024;
Sociedade Portuguesa de Pneumologia, 2022). A concentragdo de recursos em centros urbanos e a
irregularidade da distribuicdo geografica implicam frequentemente deslocagdes longas, escassez
de alternativas de transporte e maior exigéncia de disponibilidade horaria, com impacto negativo
na participacdo e na continuidade (Keating et al., 2011; Qin et al., 2025; Rochester et al., 2023).
Assim, mesmo com evidéncia de eficacia, a adesao pode ser inviabilizada por barreiras praticas; por
isso, solugdes de maior proximidade e flexibilidade organizacional (por exemplo, modelos
comunitarios, domicilidrios ou apoiados por tecnologia) tornam-se relevantes para reduzir
desigualdades de acesso (Rochester et al., 2023; Moy, 2024).

Barreiras organizacionais e de manutengao

As barreiras organizacionais incluem a escassez de programas disponiveis, a capacidade de resposta
limitada, a referenciacao insuficiente por profissionais de satde e a auséncia de acompanhamento
estruturado apds o término do programa supervisionado, comprometendo a sustentabilidade dos
ganhos em salde (Rochester et al., 2023; Moy, 2024). Apés a conclusdo do programa formal, a
auséncia de estratégias de manutencao e de refor¢o motivacional facilita o retorno ao sedentarismo.
A evidéncia demonstra que, sem estratégias estruturadas de manutencdo, os ganhos obtidos
durante a RR tendem a regredir para niveis proximos dos basais entre seis e doze meses ap6s 0
término do programa (Moy, 2024; Malaguti et al., 2021). Consequentemente, a continuidade de
cuidados e o seguimento estruturado (com metas realistas, reforco motivacional e monitorizagdo)
assumem-se como elementos criticos para preservar resultados e promover pratica sustentada de

exercicio (Rochester et al., 2023; Moy, 2024; Malaguti et al., 2021).

A adesdo e a manutencdo da pratica de exercicio fisico na DPOC resultam da interagdo entre
barreiras individuais, psicossociais, logisticas e organizacionais. Estes fatores condicionam a decisao
de participar e a capacidade de manter comportamentos ativos, pela que a sua superagao exige

uma abordagem integrada, centrada na pessoa e ajustada ao contexto, com estratégias que
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promovam condicdes reais de participacao sustentada e manutengao dos ganhos ao longo do tempo
(Spruit et al., 2013; Keating et al., 2017; Qin et al., 2025; Rochester et al., 2023; Moy, 2024).

1.3 EXERCICIOS CALISTENICOS NA REABILITAGAO DA PESSOA COM DPOC

Num contexto em que a limitagao funcional e a inatividade fisica condicionam profundamente a
vida das pessoas com DPOC, os exercicios calisténicos afirmam-se como uma abordagem
reabilitativa com elevado potencial funcional, acessivel e centrada na autonomia, merecendo uma

analise especifica no ambito da RR.

A calistenia corresponde 3 uma abordagem de exercicio baseada no peso corporal, centrada em
padroes de movimento multiarticulares e coordenados, que mobilizam grandes grupos musculares
e privilegiam o controlo motor e a funcionalidade, com particular relevancia para contextos de
reabilitagdo (Riebe et al., 2018; Chaves et al, 2020; Thomas et al., 2017). Do ponto de vista
conceptual, estes exercicios sao ‘escalonadveis’, podendo ser ajustados em intensidade e
complexidade através de progressdes do proprio exercicio, nomeadamente pela alteragao da base
de suporte (estabilidade), das alavancas/posicionamento corporal, da amplitude de movimento e
do tempo sob tensdo (por exemplo, fases excéntricas mais lentas ou pausas isométricas),
permitindo individualizar o estimulo sem necessidade de adicionar carga externa (Chaves et al.,

2020; Riebe et al., 2018).

Do ponto de vista da prescricdo do exercicio, os exercicios calisténicos podem ser integrados no
treino de forga muscular, na medida em que implicam a realizagao de movimentos contra resisténcia
(o peso corporal) com o objetivo de melhorar a forga e a fungdo muscular, embora apresentem
especificidades funcionais que os distinguem do treino resistido convencional (Riebe et al., 2018).
Do ponto de vista fisioldgico, a calistenia estimula adaptagdes neurais e estruturais associadas a
melhorias da forga e da eficiéncia metabdlica (Maltais et al., 2014; Li et al., 2021; Abdellaoui et al.,
2025). 0 treino frequente promove o recrutamento e a sincronizagdo de unidades motoras, o
aumento da seccao transversal das fibras musculares e o refor¢o da fungao mitocondrial e oxidativa,
conduzindo a maior resisténcia a fadiga e melhor desempenho funcional (Maltais et al., 2014; Li et
al., 2021; Abdellaoui et al., 2025). Estas adaptacdes sao especialmente relevantes em pessoas com
DPOC, nas quais a disfuncao muscular periférica constitui um dos principais determinantes da
limitagdo ao esforgo e da reducdo da qualidade de vida (Spruit et al, 2013; Rochester et al.,
2023).Esta modalidade de exercicio fisico destaca-se por conjugar simplicidade, adaptabilidade e
aplicabilidade funcional, podendo ser facilmente ajustada a diferentes niveis de limitacao

respiratoria e a varios contextos de cuidados hospitalar, comunitario e domiciliario. Os exercicios
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calisténicos, como o sit-to-stand (simula o levantar e sentar da cadeira), o step-up/step-down
(simula subir e descer um degrau/escada), o chair walking (marcha em posicéo sentada para treino
funcional e aerdbivo), a elevagao de bragos (simula alcangar objetos acima do nivel dos ombros) ou
flexdes adaptadas na parede/apoio elevado (simulam tarefas de empurrar e suportar o peso dos
membros superiores), reproduzem padroes motores das AVD, facilitando a transferéncia dos ganhos
do treino para a autonomia funcional no quotidiano (Basso-Vanelli et al., 2016). Apés as adaptagoes
iniciais, a progressao do treino pode tornar-se mais dificil de quantificar apenas pelo aumento de
repeticdes. Nestas situacdes, o estimulo pode ser intensificado através de progressdes do préprio
exercicio (isto é, alteragdes que aumentam a exigéncia sem aumento de peso externo), como
variagdes unilaterais, aumento do tempo sob tensdo (por exemplo, fases excéntricas mais lentas ou
pausas isométricas), aumento da amplitude de movimento e redugdo dos apoios/estabilidade (Li
et al., 2021). Importa referir ainda, que a literatura utiliza o termo “calistenia” de forma nao
totalmente uniforme, existindo estudos que incluem resisténcias externas minimas; contudo,
quando se adota uma definicdo operacional centrada no peso corporal, a progressao € descrita

preferencialmente por modificagdes técnicas do exercicio.

Comparativamente ao treino aerébio em cicloergémetro e ao treino de forga com pesos/maquinas,
entendido como exercicio em que a musculatura trabalha contra uma resisténcia com o abjetivo de
melhorar a forga e a fungdo muscular (Riebe et al., 2018), os exercicios calisténicos podem constituir
uma abordagem mais funcional e integradora, por combinarem, na mesma tarefa, estimulos
cardiorrespiratorios (capacidade de transportar e utilizar oxigénio durante o esforgo), musculares
(forca e resisténcia dos musculos periféricos) e posturais (controlo motor, estabilidade e
alinhamento funcional) (Spruit et al., 2013; Maltais et al., 2014; Troosters et al., 2023; Riebe et al,,
2018). Em termos de eficacia, alguns estudos em adultos saudaveis mostram que exercicios com o
peso corporal, como flexdes de bragos ("push-ups”) em versdes progressivas (por exemplo, na
parede, com apoio elevado, com joelhos no solo ou completas), podem gerar ganhos de forca e
hipertrofia comparaveis aos obtidos com maquinas ou pesos livres, quando realizados com
intensidade equivalente, isto é, com carga relativa semelhante (esforco ajustado 3 capacidade
individual, frequentemente expresso como percentagem do maximo ou como proximidade da
fadiga) e volume comparavel (Calatayud et al., 2015; Kikuchi & Nakazato, 2017; Riebe et al., 2018;
Thomas et al., 2017). Além disso, por recorrer predominantemente a tarefas multiarticulares e
frequentemente em cadeia cinética fechada (quando o segmento distal estd apoiado/fixo, como
em agachamentos, step-ups ou flexdes na parede), a calistenia tende a aproximar-se mais dos

padroes das AVD do que exercicios isolados em cadeia cinética aberta (em que o segmento distal
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se move liviemente, como em extensdes de joelho na maquina), favorecendo a transferéncia
funcional e a integracdo neuromuscular, aspeto coerente com os principios que orientam as
intervencées de RR (Riebe et al., 2018; Troosters et al.,, 2023; Spruit et al., 2013). Em pessoas com
DPOC moderada a grave, esta caracteristica pode ser particularmente Gtil porque permite graduar
o esforco de forma simples (alterando apoio, amplitude, velocidade/tempo sob tensdo e pausas),
controlar melhor a sintomatologia (dispneia e fadiga) e ajustar a tarefa a limitagdo ventilatéria e 3
disfuncdo muscular periférica, reduzindo barreiras de execucdo associadas a equipamentos,
posicionamentos rigidos ou menor tolerdncia a esforgos continuos (Spruit et al., 2013; Maltais et al.,
2014; Troosters et al., 2023).

Como vimos anteriormente, em pessoas com DPOC, a intolerancia ao esforgo fisico resulta da
interagdo complexa entre alteragdes pulmonares, cardiovasculares, musculares e metabdlicas. A
hiperinsuflacdo dinamica, a fraqueza muscular periférica e a disfungdo dos musculos respiratdrios
reduzem a eficiéncia ventilatoria e aumentam o gasto energético das AVD"s, promovendo um ciclo

de inatividade e descondicionamento (Maltais et al., 2014; Vogiatzis & Zakynthinos, 2012).

Neste enquadramento, exercicios com o peso corporal, nomeadamente a calistenia, podem ser
conceptualizados como uma forma de treino resistido/funcional, no qual a resisténcia é
predominantemente o peso do préprio corpo (Riebe et al., 2018; Chaves et al., 2020; Thomas et al.,
2017). Do ponto de vista fisiolgico, espera-se que estes exercicios, quando prescritos com dose
adequada (FITT-VP) e progressao, mobilizem mecanismos semelhantes aos de outras formas de
treino de forga e endurance, com potencial para atenuar a disfungao muscular periférica e melhorar
a eficiéncia do esforco determinantes centrais da intolerancia ao exercicio na DPOC (Spruit et al,,
2013; Maltais et al., 2014; Gea et al., 2013; Vogiatzis & Zakynthinos, 2012; Li et al.,, 2021; Troosters
et al.,, 2023; Abdellaoui et al., 2025). A nivel musculoesquelético, o estimulo mecanico repetido e
controlado desencadeia adaptacbes neurais precoces, traduzidas em maior recrutamento e
sincronizacao das unidades motoras, bem como em melhorias da coordenagao intramuscular e
intermuscular (Androulakis Korakakis et al., 2024). Com a continuidade do treino, observam-se
adaptacdes estruturais, incluindo o aumento da secgdo transversal das fibras musculares e uma
transicdo fenotipica no sentido de perfis mais oxidativos, frequentemente associada a reducao da
proporgao de fibras do tipo lIx e ao aumento relativo de fibras do tipo lla, mais resistentes a fadiga
(Li et al., 2021; Abdellaoui et al., 2025). Estas alteragdes sdo acompanhadas por incrementos na
densidade mitocondrial, na capilarizagdo e na eficiéncia oxidativa, contribuindo para a redugao da
acidose muscular e para a melhoria da tolerdncia ao esforgo (Vogiatzis & Zakynthinos, 2012;
Troosters et al., 2023).
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A acao ventilatéria indireta dos exercicios calisténicos também é relevante. Movimentos que
envolvem o tronco e a cintura escapular (como elevagoes de bragos, rotagdes de tronco ou push-
ups adaptados) promovem mobilidade toracica, recrutamento dos misculos respiratérios acessorios
e reducao da hiperinsuflacao dindmica, favorecendo a eficiéncia ventilatoria e diminuindo a
sensagao de dispneia (Basso-Vanelli et al., 2016; Rochester et al.,, 2023). Estes exercicios contribuem
ainda para uma melhor coordenagao respiratoria e motora, integrando o padrdo ventilatdrio no

movimento e refor¢ando a consciéncia corporal durante o esforgo.

No plano funcional, a calistenia caracteriza-se pela utilizacdo de padroes de movimento que se
aproximam das exigéncias das AVD, podendo favorecer ganhos na autonomia e na capacidade para
a realizacdo de atividades instrumentais (Normandin, 2002). Estas melhorias associam-se a uma
maior eficiéncia energética durante as AVD, traduzida por menor custo ventilatério e metabdlico
para o mesmo nivel de esforco, com impacto favoravel na percecdo de dispneia, aspeto

determinante para interromper o ciclo de inatividade caracteristico da DPOC (Venkatesan, 2025).

A nivel neuropsicoldgico, a pratica regular de exercicio pode associar-se a redugao da ansiedade e
ao aumento da percecao de autoeficacia, fatores relevantes para a adesao e para a autogestao na
DPOC. Contudo, estes ganhos tendem a ser mais consistentes quando integrados em intervengées
estruturadas de capacitagdo e suporte a autogestdo, com definicdo conjunta de objetivos,
monitorizacao, feedback e estratégias de resolugdo de barreiras, favorecendo a literacia em saude
e 3 manutengdo de comportamentos de autocuidado ao longo do tempo (Ordem dos Enfermeiros,
2018; Effing et al., 2016; Pinnock et al., 2016; Lenferink et al., 2017; Newham et al., 2017).

De forma comparativa, quando o estimulo é devidamente ajustado em intensidade e volume (isto
é, garantindo um nivel de esforgo equivalente), o treino com o peso corporal pode induzir ganhos
de forga semelhantes aos obtidos com métodos convencionais com cargas externas. Em adultos
saudaveis, exercicios como variagoes de push-up demonstraram produzir ganhos de forga e/ou
hipertrofia comparaveis aos obtidos com treino em maquinas ou pesos livres, quando realizados
com cargas relativas e esforco semelhantes (Calatayud et al., 2015; Kikuchi & Nakazato, 2017).
Adicionalmente, programas estruturados de calistenia foram associados a melhorias na forga, na
composicado corporal e na postura (Thomas et al., 2017). Do ponto de vista da prescrigdo, a selecdo
de movimentos multiarticulares e orientados para tarefas pode favorecer a integracdo de
componentes neuromusculares e cardiorrespiratorias e alinhar-se com o principio da especificidade,

potenciando a relevancia funcional do treino (Riebe et al., 2018).
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A literatura internacional tem vindo a reconhecer os exercicios calisténicos como uma estratégia
terapéutica segura, acessivel e de baixo custo, com evidéncia emergente de beneficios na
capacidade funcional e na forga muscular em pessoas com DPOC, em diferentes contextos de
cuidados, incluindo o hospitalar e o comunitario (Normandin et al., 2002; Basso-Vanelli et al., 2016).
Do ponto de vista organizacional, a calistenia representa uma resposta pratica as barreiras logisticas
e econdmicas que frequentemente limitam a adesao aos programas de RR, ao reduzir a dependéncia
de transporte, aos potenciais custos associados e a necessidade de equipamentos especializados.
Esta caracteristica pode favorece a adesao, a autonomia e a sustentabilidade a longo prazo dos

ganhos obtidos durante a reabilitagao.

Embora inclua movimentos frequentemente descritos como calisténicos (por exemplo, sit-to-stand,
step-up e chair walking), o programa de Normandin et al. (2002) é apresentado como treino
funcional orientado para AVD e inclui, em parte, cargas adicionais, o que o distingue de protocolos
exclusivamente baseados no peso corporal (Normandin et al., 2002; Chaves et al., 2020). Nesse
contexto, os autores reportaram melhorias na tolerancia ao esforgo, no volume ventilatorio por
minuto e na forca muscular, atrasando o aparecimento de fadiga sem agravamento da dispneia
(Riebe et al., 2018). Os programas que combinam treino aerébio e treino de forga muscular, estao
associados a melhorias na capacidade de exercicio, na dispneia e na qualidade de vida em pessoas
com DPOC (Spruit et al., 2013; Li et al., 2021; Pancera et al., 2021). Em linha com estes achados,
Basso-Vanelli et al. (2016) observaram que a integragdo de um programa de exercicios calisténicos
se associa a melhorias da capacidade funcional e da qualidade de vida em pessoas com DPOC. Os
autores salientaram igualmente a boa tolerancia e a seguranga clinica desta abordagem, mesmo
em individuos com limitacao ventilat6ria acentuada, reforgando a sua viabilidade como componente

integrada dos programas de RR.

A literatura disponivel tem vindo a sustentar o valor terapéutico e funcional de intervengoes de
exercicio que integram componentes de equilibrio e controlo postural, caracteristicas
frequentemente presentes em programas de calistenia. Estes trabalhos descrevem melhorias em
indicadores de equilibrio, estabilidade e confianga no desempenho de tarefas funcionais, embora o
impacto direto sobre o risco de queda permanega ainda pouco esclarecido (Loughran et al., 2024).
A natureza acessivel, adaptavel e multifuncional dos programas de exercicios calisténicos favorece
a3 sua facil integragao em programas domiciliarios, enfatizando a continuidade dos cuidados e a

promocao da autogestdo da doenga.

Em sintese, os exercicios calisténicos configuram-se como uma abordagem funcional, acessivel e

escalonavel no contexto da RR da pessoa com DPOC, com potencial para responder

33 2
S CESPU



g CESPU

INSTITUTO POLITECNICO
' DE SAUDE DO NORTE

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM
DO TAMEGA E SOUSA

simultaneamente as limitacdes musculares, ventilatorias e funcionais associadas a doenca. Ao
privilegiarem padrées de movimento proximos das AVD, permitem uma integragao coerente dos
principios do treino de forga muscular e do treino aerdbio, favorecendo a transferéncia dos ganhos
do exercicio para a autonomia e a participacao social. Embora a evidéncia disponivel seja escassa,
os dados existentes sustentam a sua viabilidade, seguranga e utilidade como alternativa as
modalidades classicas de treino de exercicio, particularmente em modelos comunitarios e

domiciliarios orientados para a continuidade dos cuidados e para a autogestdo da doenca.
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2. A PESSOA COM DPOC E A VIVENCIA DE UMA TRANSICAO SAUDE-DOENGA

O exercicio fisico configura-se uma estratégia terapéutica de apoio a transicao satde-doenca na
pessoa com DPOC. O treino baseado em exercicios calisténicos constitui um recurso facilitador da
adaptacao progressiva a limitagao respiratdria, promovendo o envolvimento ativo, autoconfianga e

integracao do exercicio na rotina didria.

Para além das alteracOes fisiopatologicas e funcionais, viver com DPOC implica mudangas
progressivas na forma como a pessoa gere 0 COrpo, a respiragao, a atividade diaria e a participagao
social. A DPOC é atualmente entendida como uma doenga pulmonar heterogénea, caracterizada por
sintomas respiratorios crénicos (por exemplo, dispneia, tosse e/ou expetoracdo) e por uma
limitagao persistente do fluxo aéreo ndo totalmente reversivel, resultante de anomalias das vias
aéreas e/ou dos alvéolos (Agusti & Hogg, 2019; Barnes et al., 2015; Celli & Wedzicha, 2019;
Venkatesan, 2025). Esta evolugdo, frequentemente marcada por periodos de estabilidade e por
momentos de agravamento (exacerbagdes, internamentos, perdas funcionais), obriga a
reajustamentos continuos nas rotinas, nos papéis sociais e no sentido de controlo sobre a vida

quotidiana.

Importa, neste ponto, definir transigdo enquanto conceito, enquadrando-a na Teoria das Transigdes
de Afaf Meleis. As transicdes podem ser entendidas como experiéncias humanas processuais que
se desenvolvem ao longo do tempo e que envolvem respostas a mudangas significativas, moldadas
por condigBes pessoais, sociais e ambientais, expectativas e percecdes, significados atribuidos as
experiéncias e pelos recursos (conhecimentos e capacidades) mobilizados para lidar com essas
mudangas (Meleis, 2010). Uma transigao considerada saudavel tende a exigir incorporagao de novos
conhecimentos, desenvolvimento de capacidades, ajustamento de comportamentos e reconstrugao
de significados, permitindo integrar a nova condi¢ao no quotidiano e na identidade, procurando

alcangar um novo equilibrio (Meleis, 1994; Meleis, 2010).

Enquanto disciplina, a Enfermagem centra-se nas respostas humanas as mudangas decorrentes de
processos de salde—doenca e de vida, avaliando, intervindo e apoiando a pessoa e a familia na
gestdo dessas mudangas, com o objetivo de promover autonomia e bem-estar (Meleis, 2010). De
acordo com a Teoria de Médio Alcance das TransicOes, este processo & compreendido através de
trés eixos centrais: a natureza da transicdo (tipos, padrbes e propriedades), as condicoes

facilitadoras e inibidoras (pessoais e do contexto) e os padroes de resposta (indicadores de processo
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e de resultado), articulados com as terapéuticas de enfermagem que visam promover uma transicao
saudavel (Meleis, 2010). Como ilustrado na Figura 2, esta estrutura conceptual integra a natureza

da transicao, as condigdes facilitadoras/inibidoras e os padrdes de resposta.

Figura 2

Estrutura conceptual da Teoria das Transiges.

Matureza das transigbes Condig¢des facilitadoras e inibidoras Padrdes de resposta

Tipo Pessoais Indicadores de processo
SEUdEfDU'?nEE significados Sentir-se ligado
Desenvolvimento volicio Interagir

Situacional
Organizacional

Localizar-se e estar situado
Desenvolver a confiangae

Crencgas culturais e atitudes
Statussocioecondmico

€=> | Preparacio econhecimento €= | adaptar-se

Padrado

Unico

Multiplo Indicadores de resultado
> Sequencial

Simultineo . : Mestria

Comunidade |<—)| Sociedade
Relacionado

Integragiofluidada
identidade

Miorelacionado

Propriedades

Consciencializagdo
Envolvimento
Mudancae diferenca
Tempode transigdo
Pontos e eventos criticos

Terapéuticas de Enfermagem

Nota - Adaptado de Meleis (2010).

Aplicada ao contexto da DPOC, a Teoria das Transicdes permite compreender que a experiéncia de
doenga nao se limita 3 limitagdo ventilatoria, integrando um percurso adaptativo que envolve
dimensoes fisicas, emocionais e sociais. A transicao predominante enquadra-se no tipo salde—
doenca, uma vez que ocorre uma alteragdo sustentada da condicao de salde e uma necessidade
continua de adaptagdo (Meleis, 2010). Importa distinguir o evento diagnéstico do processo de
transicdo: embora a confirmagao diagndstica possa constituir um momento relevante, por aumentar
a consciencializagao e desencadear mudangas na perce¢ao e na gestdo da condigao, a transicao
corresponde a um processo longitudinal, que pode iniciar-se antes da formalizagdo do diagnéstico
(por exemplo, quando a dispneia comega a limitar atividades significativas) e reconfigurar-se ao
longo do percurso, particularmente em momentos criticos como exacerbagdes, internamentos, alta

hospitalar, inicio de RR e reorganizagdo do domicilio e dos papéis familiares (Meleis, 2010).

Na DPOC, a pessoa pode vivenciar padroes de transicdo multiplos, simultdneos ou sequenciais
(Meleis, 2010). A transigao salGde—doenca podem somar-se transicdes situacionais (por exemplo,

reforma antecipada, alteragdo do papel profissional, dependéncia parcial de cuidadores) e
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organizacionais (por exemplo, passagem de cuidados hospitalares para cuidados na comunidade,
ou alteragbes no acesso a recursos e servicos). Este enquadramento é relevante porque 3
vulnerabilidade ndo decorre apenas da fisiopatologia, mas também da acumulagdo de mudangas e

exigéncias adaptativas.

No dominio das propriedades da transicao, a teoria valoriza a consciencializacao e o envolvimento,
associados ao fortalecimento da mestria, entendida como a aquisicao gradual de competéncias,
confianca e sentido de controlo para gerir o processo de adaptacdo e de autocuidado. A
consciencializagdo traduz-se no reconhecimento do que estd a mudar e do que terd de ser
reorganizado; o envolvimento manifesta-se na procura de informagao e na participagao ativa no
processo, enquanto a mestria se evidencia na aquisi¢ao progressiva de competéncias e confianga
para gerir sintomas e integrar estratégias de autocuidado no quotidiano (Meleis, 2010). No contexto
da DPQC, este envolvimento pode ser promovido através de programas estruturados de exercicio,
incluindo treino com exercicios calisténicos, nos quais a pessoa participa ativamente, aprende a
coordenar 3 respiragao com o movimento e a autorregular a intensidade do esforgo de acordo com
a tolerdncia. Este processo favorece a consciencializagdo da relacao entre esforgo, ventilagao e
dispneia e contribui para contrariar o ciclo de inatividade/descondicionamento associado a
dispneia, reforcando uma participagdo mais ativa na autogestdao da doenga (Meleis, 2010). A
propriedade tempo é igualmente central: a adaptagdo ocorre ao longo de um percurso prolongado,
frequentemente interrompido por eventos criticos, como exacerbagfes, que podem gerar incerteza,

medo e retragdo da atividade, exigindo novos reajustamentos (Meleis, 2010).

As condigoes facilitadoras e inibidoras da transicao incluem fatores pessoais (significados atribuidos
a doenga e ao esforgo, crengas e atitudes, estatuto socioeconémico, preparagao e conhecimento) e
fatores do contexto (organizagdo e acessibilidade dos recursos, suporte social, funcionamento dos
servigos) (Meleis, 2010). No caso da DPOC, a literacia em satde e o conhecimento sobre a doencga
influenciam a capacidade de reconhecer sinais de agravamento, aderir ao tratamento e implementar
estratégias de autogestao (Effing et al., 2016; Pinnock et al., 2016; Lenferink et al., 2017). Do mesmo
modo, 0 acesso a programas estruturados de RR, o suporte familiar e a presenga de comorbilidades
podem facilitar ou dificultar uma adaptacdo bem-sucedida, com impacto na participagdo em
exercicio e na manutengao de comportamentos saudaveis (Spruit et al., 2013; Rochester et al., 2023;

Moy, 2024).

A Teoria das Transicdes propfe que as respostas das pessoas em transicdo podem ser
acompanhadas através de indicadores de processo e indicadores de resultado, permitindo

monitorizar a evolugdo e ajustar as intervengdes ao longo do tempo (Meleis, 2010). No contexto da
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DPOC, os indicadores de processo podem traduzir-se no aumento do envolvimento da pessoa na
gestdo da condicdo de salde e no desenvolvimento de confianga/autoeficacia para lidar com a
dispneia, evidenciados, por exemplo, por maior confianca na realizagdo dos exercicios, maior adesao
a0 treino e integragao progressiva da atividade fisica no quotidiano, bem como pela mobilizagao
adequada de recursos pessoais, familiares e comunitarios (Meleis, 2010). Por sua vez, os indicadores
de resultado podem traduzir-se na aquisi¢do de maior mestria funcional, evidenciada por melhor
tolerdncia ao esfor¢o, maior autonomia nas AVD e maior percecdo de controlo corporal e
respiratorio. Estes ganhos favorecem uma integracdo mais estavel e adaptativa da DPOC no
quotidiano da pessoa e traduzem-se em melhorias do bem-estar subjetivo e da percecao de
qualidade de vida (Meleis, 1994; Meleis, 2010; Reis, 2021).

Neste enquadramento, e a luz da Teoria das Transicdes, o EEER é um facilitador do processo
transicional da pessoa com DPOC, ao promover consciencializagdo, envolvimento e desenvolvimento
de mestria na gestao da condigdo cronica. A sua intervengado integra-se na equipa multidisciplinar
como contributo diferenciado em duas dimensdes complementares: intervencao terapéutica
baseada no treino, entendida como intervencao de enfermagem de reabilitagao, que visa a
otimizacdo funcional e o controlo sintomatico por meio de exercicio fisico/treino funcional e
estratégias para melhorar a tolerancia ao esforco; e a capacitacao para a autogestao, apoiando a
pessoa e a familia na integragdo sustentada de atividade fisica regular, no reconhecimento precoce
de sinais de agravamento e na aplicacao de estratégias de gestdo no quotidiano. Esta abordagem
é congruente com a RR enguanto intervencdo abrangente que combina treino de exercicio,
educacdo e mudanga comportamental, orientada para melhorar capacidade funcional, sintomas e
qualidade de vida (Spruit et al., 2013; Rochester et al., 2023), e com a centralidade dos processos de

capacitacdo, autonomia e reabilitagdo funcional na pratica do EEER (Reis, 2021; Meleis, 2010).

Assim, a vivéncia da DPOC pode ser compreendida como uma transicao salde —doenga prolongada,
marcada por eventos criticos e necessidades adaptativas continuas. A Teoria das Transigoes permite
estruturar a avaliacao e a intervengao ao identificar fatores que facilitam ou inibem a adaptagao,
ao monitorizar respostas ao longo do tempo e ao orientar terapéuticas centradas no conhecimento,
na capacidade e na autoeficacia, apoiando a pessoa a alcangar maior mestria funcional, autonomia
e bem-estar ao longo do percurso da doenca (Meleis, 2010; Effing et al., 2016; Spruit et al., 2013;
Reis, 2021).
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CAPITULO 2: ENQUADRAMENTO METODOLOGICO DE INVESTIGACAO

A metodologia de investigacdo constitui a estrutura orientadora de qualquer estudo cientifico,
determinando o percurso a seguir desde a formulagdo da questdo de investigacdo até a analise e
interpretacao dos resultados. Para além de assegurar o rigor e a coeréncia do processo, a
metodologia permite selecionar as estratégias mais adequadas a natureza do problema em estudo,
garantindo a credibilidade dos achados e a sua relevancia para a pratica profissional (Vilelas, 2020).
Neste capitulo, expde-se a metodologia utilizada no estudo, com o objetivo de clarificar os

procedimentos de investigagao que conduziram aos resultados e respetivas conclusoes.
1. Finalidade e Objetivos do estudo

0 estudo apresentado corresponde a um estudo secundario de sintese de evidéncia, concretamente
uma scoping review. A realizagao de uma scoping review justifica-se pela necessidade de mapear
de forma abrangente e sistematica a evidéncia disponivel sobre a utilizagdo, neste caso, de
exercicios calisténicos em pessoas com DPOC, permitindo identificar lacunas de conhecimento,
caracterizar abordagens existentes e fundamentar o desenvolvimento de futuras linhas de
investigacdo. A presente scoping review tem como finalidade melhorar a resposta assistencial a
pessoas com DPOC, conhecendo os componentes/intervencoes de reabilitagdo incluidos nos
programas de exercicio fisico baseados em exercicios calisténicos. Espera-se ainda que este estudo
potencie a participacao dos EEER na concecdo e implementagao destes programas, promovendo a

melhoria da qualidade de vida destas pessoas.

Esta revisdo tem como objetivo geral mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre as
intervengdes/componentes dos programas de exercicio fisico baseados em exercicios calisténicos

em pessoas com DPOC.
Além desse objetivo principal, foram definidos os seguintes objetivos especificos:

e Compreender quais os componentes dos programas de treino de exercicio fisico baseados
em exercicios calisténicos em pessoas com DPOC;

e |dentificar o tipo de exercicios mais frequentemente realizados nesses programas;

e Conhecer a utilizagao da metodologia FITT-VP na prescrigao do treino de exercicio neste

contexto.
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2. Desenho do estudo

Esta scoping review, foi realizada de acordo com a metodologia proposta pelo Joanna Briggs
Institute (JBI), sendo relatada através do Preferred Reporting ltems for Scoping Reviews - scoping

reviews (Page et al., 2021).

A opcao pela metodologia JBI justifica-se pelo rigor e pela estrutura que confere a este tipo de
revisao, constituindo uma estratégia metodolégica adequada para aprofundar a compreensao do
fendmeno em estudo, apoiar a definigao de futuras linhas de investigacao e reforgar a tomada de

decisdo baseada na melhor evidéncia disponivel (Aromataris & Munn, 2020).

O protocolo da revisao foi e registado na plataforma Open Science Framework, o que assegura a
transparéncia e o rigor metodolégico tipicos de uma investigagdao cientifica
https:/ /osf.io/rbnj5/overview?view only=82d58dc2af624b33a3cd80d4cbb126131.

A execucao e a apresentacao desta revisdo seguem as orientacdes do Preferred Reporting ltems for
Systematic Reviews and Meta-Analysis extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Tricco et al,,

2018).

A questao de revisdo foi definida segundo a estratégia PCC, apds a realizagdo de uma pesquisa
exploratéria em bases de dados relevantes da area cientifica em estudo, realizada com o intuito de

identificar os termos mais recorrentes e selecionar as palavras-chave Tabela 1.

Tabela 1

Descricdo da estratégia PCC

Populagao (P) | Pessoas adultas (=18 anos) com diagnéstico de DPOC

Conceito (C) | Programas de exercicio fisico com base em calisténicos.

Contexto (C) | Programas de RR realizados em contexto hospitalar, comunitario ou domiciliar.

A partir da implementacao desta estratégia, surgiu a questao de revisao que orientou a revisao:
“Quais as intervengoes/componentes dos programas de exercicio fisico baseados em

exercicios calisténicos para pessoas com DPOC”
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2.1 Critério de inclusao e exclusao

Esta scoping review incluiu estudos com desenhos quantitativos, qualitativos e de métodos mistos.
Os estudos de desenho quantitativo incluiram estudos randomizados controlados (RCT), ensaios
clinicos ndo randomizados, estudos experimentais, estudos quasi-experimentais, estudos de coorte,
estudos transversais, estudos de caso e estudos de séries de casos. Também foram incluidas
revisdes sistematicas e literatura cinzenta. Foram excluidos desta revisdo resumos de conferéncias
e posteres cientificos devido ao seu grau de simplicidade e artigos que ndo incluiam o programa de
exercicio fisico aplicado. Esta revisao ndo teve limite temporal, sendo incluidos artigos publicados

até 12 de margo de 2025 em inglés ou portugués.
2.2 Estratégia de pesquisa

A metodologia proposta pelo JBI guiou a elaboracdo da estratégia de busca em trés momentos.
Assim num primeiro momento, uma pesquisa preliminar as bases de dados PubMed (via MedLine
Complete) e CINAHL Complete no sentido de determinar quais seriam os termos mais frequentes
nos titulos, resumos e descritores dos artigos publicados sobre este tema. De seguida, foram
identificadas as palavras-chave: “exercicio fisico”, “exercicios calisténicos”, "DPOC", "Reabilitagao”
e “Enfermagem de Reabilitagao”e finalmente foram escolhidos os termos de busca e a sele¢ao das
palavras-chave e os descritores, sequndo os DeCS (Descritores em Ciéncias da Salde) e MeSH
(Medical Subject Headings). "DPOC’, “Enfermagem de Reabilitacéo’, ‘Reabilitacdo Respiratoria’,
“Exercicio Fisico”, "Autocuigado”. Posteriormente, procedeu-se a combinagdo dos descritores
através dos operadores booleanos “AND" e “OR", obtendo-se os resultados de pesquisa de acordo
com cada base de dados. As pesquisas efetuadas encontram-se representadas nas Tabelas 2, 3 e

4,

Tabela 2

Base de dados - CINAHL Complete (via EBSCO)

Pesquisa Frase booleana n
S1 AB ((MH "Adult") OR "Adult*") 1551085
S2 AB ((MH "Rehabilitation") OR "rehabilitation nursing" OR "pulmonary rehabilitation”) 22192
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S3 AB ((MH " Calisthenic training ") OR " Calisthenic exercises " OR " Calisthenics " OR 203238
“Training" OR "Conventional exercise OR "exercise prescription”)
S4 AB ((MH “COPD") OR “Chronic obstructive pulmonary disease”) 14 418
S4 STAND S2 AND S3 29
Tabela 3
Base de dados - PubMed (via MedLine Complete)
Pesquisa Frase booleana n
#1 ("adult"[MeSH Terms] OR "adult*"[Title/Abstract]) 9,101,849
#2 (“Calisthenic training” [Title/Abstract] OR “calisthenic exercises” [Title/Abstract] OR
“calisthenics” [Title/Abstract] OR “training” [Title/Abstract] OR “Conventional exercise” 635,163
[Title/Abstract] OR “exercise prescription” [Title/Abstract])
#3 ("COPD”[MeSH Terms] OR “Chronic obstructive pulmonary disease” [Title/ Abstract]) 67,667
#4 ("Rehabilitation”[MeSH Terms] OR “rehabilitation nursing”[MeSH Terms) OR “Pulmonary 17,092
Rehabilitation”[MeSH Terms]) '
#5 ("adult"[MeSH Terms] OR “"adult*"[Title/Abstract]) AND (“Calisthenic training” [Title/Abstract]
OR “calisthenic exercises” [Title/Abstract] OR “calisthenics”[Title/Abstract] OR “training”
[Title/Abstract] OR "Conventional exercise” [Title/Abstract] OR “exercise prescription” 488
[Title/Abstract]) AND (“COPD"[MeSH Terms] OR “Chronic obstructive pulmonary disease”
[Title/Abstract]) AND (“Rehabilitation”[MeSH Terms] OR “rehabilitation nursing“[MeSH Terms)
OR “"Pulmonary Rehabilitation“[MeSH Terms])
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Tabela 4

Base de dados - PEDro

Frase booleana n

Abstract & Title: "Calisthenic exercises”

Pesquisa | Therapy: strength

Therapy: strength

Subdiscipline: cardiothoracics

Total de artigos 2

A pesquisa foi realizada no dia 12 de margo de 2025. Estudos publicados em literatura cinzenta
foram considerados a partir do RCAAP. Foi ainda realizada pesquisa adicional através das

referéncias bibliograficas para identificar outros estudos que poderiam ser relevantes.
2.3 Selegao dos estudos

Os estudos resultantes da investigagdo foram introduzidos no software Covidence® ( Veritas Health
Innovation, Melbourne, Austrélia), para analise e remogdo de duplicados. Apés a remogdo de
duplicados foi realizada a selecdo, que ficou a cargo de dois revisores independentes. As
divergéncias foram resolvidas por meio de consenso e qualquer divergéncia entre os revisores
resultou na consulta a um terceiro revisor, de acordo com as recomendagoes metodoldgicas para

uma scoping review (Levac et al., 2010), situagado que nao se verificou.
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3. Consideragoes éticas

Por se tratar de uma revisao da literatura, nao foi necessaria submissao a comissao de ética. Os
principios éticos de integridade, equidade, rigor e transparéncia cientifica foram mantidos ao longo
de todo o processo de investigacdo, garantindo a objetividade e a confiabilidade dos resultados
alcangados. Os autores declaram nao haver nenhum conflito de interesses na realizagao desta

revisao.
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A pesquisa realizada nas bases de dados resultou na identificacao de 519 artigos, sendo que foram

adicionados 5 na pesquisa das referéncias bibliograficas. Apds a remogao dos duplicados, procedeu-

se 3 selegao dos artigos tendo por base o titulo e o resumo.

Desta analise resultou a exclusdo de 421 artigos, permanecendo 89 para leitura integral. Apos esta

etapa, foram excluidos 84, tendo sido incluidos na revisdo um total de 5 artigos. O processo de

selegdo encontra-se representado no diagrama PRISMA-ScR, apresentado na Figura 3 (Page et al.,

2021).

Figura 3

Diagrama Prisma-Scr do processo de sele¢go de artigos
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Pesquisa por citagdes (n « 5)
Literatura cinzenta (n =)

Referéncias remonidas (n = 14)
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N3o disponieel (n = 3)
Idioma incorreto (n=2)
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Intervengdo incorreta (n = 69)
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Sem 3¢e150 30 programa de treino (A = 2)
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4.1 Caracteristicas dos artigos

Esta revisao incluiu cinco estudos, todos publicados em lingua inglesa e RCTs. Os estudos foram
publicados entre 1996 e 2020 e realizados em diferentes contextos geograficos, nomeadamente na
india (40%; E1 e ES), na Turquia (E2), no Japao (E3) e na Esccia (E4). A sintese e interpretagdo dos
dados foram conduzidas segundo uma abordagem descritiva, em conformidade com as
recomendagdes metodoldgicas do Joanna Briggs Institute para scoping reviews. As principais

caracteristicas dos estudos incluidos encontram-se sistematizadas na Tabela 5.
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Tabela 5 - Extracéo de resultados

Autores

Programa de Reabilitagao

E| (ano) |TPO%E| F | T T v P
Pafs estudo Duragao - - - - Resultados
Freq. | Intensidade | Tempo Tipo de treino Volume Progressao
TREINO DE FLEXIBILIDADE ™ Tolerdncia ao exercicio
Ganapathy Tronco; Cintura escapular; Pescogo e costas J Dispneia
£ & Monisha ReT |12 5_ Txdia| | Bai.xa 35—}45 TREINFJ DE FOR(EA MUSCULAR N N30 Reportado N30 Reportado M Qualidade de vida
(2020) sessoes intensidade min Quadriceps e musculos antigraviticos
india TREINO AERGBIO
Stepper frontal, lateral, "Chair walking"
TREINO DE FLEXIBILIDADE TREINO DE FORCA 1* e 2° SEMANA ™ Tolerancia ao exercicio
Duruturk et TREINO DE FORCA MUSCULAR MUSCULAR .103 15 reps J Fadiga muscular
£ al ReT 16 1 6sem 3x Moderada 20-45 | Membros superiores 10 3 30 reps/ exercicio | 3* e 4 SEMANA J Ansiedade e Depressao
(2015) sem | intensidade min Membros inferiores .15 a 20 reps = Fungao pulmonar
Turquia 52 e 6° SEMANA M Qualidade de vida
.25 330 reps
TREINO DE FLEXIBILIDADE TREINO DE FORCA ™ Tolerancia ao exercicio
Tronco; Cintura escapular; Pescogo e costas MUSCULAR M Qualidade de vida
Takahashi Iy Baixa TREINO DE FORGA MUSCULAR 1setde5 ™ Fungdo Pulmonar
E3 | etal (2011) RCT | 35| 3 meses ) ) NR Membros superiores reps/exercicio N3o Reportado
- sem intensidade S
Japao Membros inferiores
TREINO AEROBIO TREINO AEROBIO
Stepper frontal, lateral, "Chair walking" 20 minutos
" Tolerancia ao exercicio
INICIALMENTE = Fungao Pulmonar
Clark et al Baixa 30-45 TREINO DE FORGA MUSCULAR 30 seg/exercicio
E4 (1996) RCT |32 | 12sem | didrio | . ) . membros superiores Nao Reportado ™ 45 seg/exercicio
L intensidade min S -
Escécia membros inferiores ™ 60 seg/exercicio
de acordo com tolerancia
TREINO DE FLEXIBILIDADE TREINO DE ™ Tolerancia ao exercicio
Tronco; Cintura escapular; Pescogo e costas FLEXIBILIDADE " Qualidade de vida
oman 5 e | s |TERCETOAMB e
. aixa - embros superiores e inferiores -
ES ali(nZd(?;9) RCT T sessoes 1xdia intensidade min | TREINO AEROBIO MUSCULAR Nao Reportado
Stepper frontal, lateral, "Chair walking" 5 reps/exercicio
TREINO AERGBIO
30 minutos
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4.1.1 Analise dos resultados segundo o acrénimo FITT-VP

A analise das intervencdes foi conduzida com base no acrénimo FITT-VP, permitindo estruturar e comparar
0s parametros de prescrigcao dos programas de exercicios calisténicos e identificar padres recorrentes na
literatura (Riebe et al., 2018). As intervengdes analisadas incluiram tanto programas domicilidrios de maior
duragdo como protocolos de curta duragao desenvolvidos em contexto ambulatdrio ou hospitalar (Chaves
et al., 2020). Para efeitos de apresentagdo e clareza analitica, os resultados sdo organizados de acordo

com a duragao das intervencdes e com os diferentes componentes do acronimo FITT-VP.
Duragao

A duracao dos programas foi muito heterogenia, tendo variado consoante o contexto e os objetivos da
intervencao. Os estudos E1 e ES aplicaram programas muito semelhantes de base hospitalar, consistindo
em 5 sessoes consecutivas durante o internamento. Em E2 o programa de exercicio decorreu durante 6
semanas, com sessdes supervisionadas em contexto ambulatdrio, sendo que o estudo E3 prolongou-se
por 3 meses em contexto domiciliario. O estudo E4 teve a duracdo de 12 semanas com programa de

exercicios didrio no domicilio e uma visita semanal ao hospital.
Frequéncia (F):

A frequéncia variou consoante o contexto e a duragao total dos programas, tendo variado entre 1e 7 vezes
por semana. O estudo E4 incluiu exercicios diadrios no domicilio, com supervisdo semanal em contexto
hospitalar, enquanto no artigo E3 foram recomendadas pelo menos 3 sessbes semanais, evitando
intervalos superiores a 3 dias. Em E2 foram aplicadas 3 sessdes semanais em contexto ambulatério. Os
estudos de base hospitalar (E1 e E5) tiveram programas de curta duragdo, tendo adotado uma abordagem

intensiva, com 5 sessoes consecutivas durante o internamento.
Intensidade (l):

A maioria dos programas analisados descreveu baixa intensidade, ajustada a tolerancia individual, com o
objetivo de minimizar a dispneia e a fadiga. Nos estudos E 1, E4 e ES como avaliagado subjetiva de esforgo
foi utilizada a escala de Borg modificada sendo que o estudo E3 utilizou a 7arget Dyspnea Rating (valor
da escala 2-3). 0 estudo E2 assumiu media intensidade com valores da Escala de Borg modificada entre 4
-7
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Tempo (T):

O tempo por sessao apresentou elevada variabilidade entre os estudos incluidos. No estudo E1, a duragao
das sessoes situou-se entre 35 e 45 minutos; no E2, entre 20 e 45 minutos; e nos estudos E4 e E5, entre

30 e 45 minutos. No estudo E3, o tempo de sessao nao foi reportado.
Tipo (T):

De forma global, os programas incluiram combinagdes de treino de flexibilidade, treino de forga muscular
e, nalguns casos, componente aerdbia funcional. Os estudos E1, E3 e ES integraram flexibilidade, forca
muscular e componente aer6bia; o estudo E2 incluiu flexibilidade e forga muscular; e o estudo E4 descreveu

essencialmente forca muscular.
Treino de flexibilidade

Os exercicios de flexibilidade foram incluidos em E1, E2, E3 e E5. No estudo E4 nao ha descricao de
exercicios de flexibilidade. Este treino focou-se especificamente em exercicios de " head up and down (chin
to chest) turn head to right and then left: ear to shoulder right and left: trunk/upper torso rotation;
shoulder circles (arms over side of chair, circle shoulders front and back); circles hands on shoulders; circle
front and back, wrist circles; ankle circles (with leg extended); flex and point the toes (with leg extended);
reclprocal lateral trunk flexion and extension, trunk flexion, bend forward (back straight) then back;
shoulder/chest stretch (clench hands in back, then bring shoulders back) crescent stretch, clench hands

in front stretch, lunge stretch; full arm circles and increasing/decreasing circles.
Treino de for¢a muscular

O treino de forga muscular incluiu membros superiores e inferiores e foi realizado em todos os estudos ET,
E2, E3, E4 e ES.

Os exercicios dos membros superiores incluiram: wall press-ups,; biceps curls; chest press; shoulder
elevation, shoulder circles, reciprocal reach upwards with hands, circle shoulder girdle; isometrically
contract muscles. Os exercicios de forca muscular dos membros inferiores incluiram: o s/t-to-stand;
isometrically contract muscles, strength training for guadriceps and antigravity muscles, reciprocal straight
leg raise (supine position); reciprocal hip flexion and extension (supine position); calf raises; quarter knee

bends; hip abduction (side-lying position); reciprocal hip and knee flexion and extension, knee /ifts.
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Treino aerobio

O componente aer6bio, foi descrito em E1, E3 e E5. Nos estudos E2 e E4 o protocolo de reabilitagdo ndo
discrimina a componente aerdbia. Os exercicios que foram relatados foram desde: dorsa/—ventral step,

lateral step, chair walking, knee extension, walking on the spot; step-up.
Volume (V):

0O volume de treino foi inconsistente e frequentemente sub-reportado nos estudos incluidos. Apenas E2,
E3 e E5 apresentaram informagao quantificavel sobre o volume do treino, enquanto E1e E4 n3o reportaram
o volume de treino. Em E2, o treino de forga muscular variou entre 10 e 30 repeticGes por exercicio; em E3,
foi descrito um set de 5 repeticdes por exercicio e 20 minutos de treino aerdbio; e em ES5, foram reportadas
3 repetigoes por exercicio no treino de flexibilidade, 5 repeticdes por exercicio no treino de forga muscular

e 30 minutos de treino aerébio.
Progressao (P):

Nos programas de maior duragao, a progressao foi descrita de forma mais estruturada. No estudo E4, a
progressao foi operacionalizada através do aumento gradual do tempo de execugdo por exercicio,
iniciando-se com 30 segundos e evoluindo para 45 segundos e, posteriormente, para 60 segundos, de
acordo com a tolerancia individual. No estudo E2 incrementaram gradualmente o nimero de repeticdes
ao longo das semanas. Nos restantes estudos ndo foi descrito a progressao do protocolo instituido. A
progressao foi alcangada principalmente através do aumento do tempo de execugdo ou do numero de

repeticdes, mantendo sempre a intensidade baixa para evitar a dispneia limitante:

e Em E2, a progressao ocorreu através do aumento gradual do nimero de repetigdes, de 10-15 até
25-30 por exercicio, com ajuste de intensidade segundo a Escala de Borg modificada, ao longo de

6 semanas.

o Em E4, a progressao baseou-se no tempo de execugdo, aumentando de 30 para 45 segundos por
exercicio, desde que a dispneia se mantivesse inferior ou igual a 3 sequndo a Escala de Borg

modificada.

De forma a resumir os resultados desta revisdo, a Tabela 6 apresenta um resumo esquematico dos

resultados obtidos.
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Frequéncia | Intensidade (I) Tipo Exercicio Tempo Volume Progressao (P)
Baixa Flex3o/extensdo de ombros 10 repeticdes N3o aplicavel
Agquecimento
Intensidade —
(5-7 min)
Borg2-4 Mobilizag3o de anca e joelho 10 repetices por lado —
Baixa Pescoco (flexdo lateral) 3-5 rep., manter 10 s ™ tempoaté 15 s
Alongamento
Baixa Tronco (flexdo lateral) 3-5 rep. por lado, manter 10 s ™ até5rep. /155
Baixa Cintura escapular 3-5 rep., manter 10's =
10 repeticdes para a frente e para
MEMBROS SUPERIORES
tras
Circulares com o ombro
3 a5 vezes por 20 - 45
Circulares com o brago )
semana min
10 repeticdes para a frente e para
MEMBROS INFERIORES
tras
flex3o plantar/dorsiflexao
alongamento do flexor da anca em afundo
Sentar-levantar N10-15 rep., até 25-30 ™ repeticbes até 30
Baixa
) Treino de Forga
Intensidade Flexdes na parede N0 rep., até 20 M repetices até 20
muscular
Borg 3-4

Step-up em degrau baixo

10 por perna, até 20

™ repeticdes; ™ altura do degrau (se

seguro)
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Elevagao de gémeos em pé 10-15 rep., até 25-30 M repetigdes
Marcha estatica 30-60 s (20—30 passos) ™ tempo até 60 s
Extensdo de joelho (quadriceps) 6 s x 3—5 rep./lado N até 5-6 rep.
Contragdes antigravitacionais (MMII/tronco) 6 s x3-5 rep./lado M repetigdes
Extens3o de bragos contra resisténcia 6 s x3-5 rep./lado M repetigdes
Marcha no lugar 2 sets de 2,5 min ™ até 4 sets
Baixa Passo dorsal-ventral 2 sets de 2,5 min ™ até 4 sets
Treino Aerébio
Intensidade Passo lateral 2 sets de 2,5 min ™ até 4 sets
(15-20 min)
Borg 3-4 Caminhada na cadeira 2 sets de 2,5 min N até 4 sets
Extensao ativa do joelho sentado 10-15 rep., até 20-25 M repeticoes
Baixa Alongamentos ™ tempoaté 15 s
Arrefecimento (5 min)
Confortavel Controlo da respiragao M n° de ciclos
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5. Discussao

A analise da evidéncia identificada nesta scoping review permite discutir o papel dos exercicios calisténicos
enquanto componente potencial dos programas de RR em pessoas com DPOC, a luz das exigéncias
fisiopatoldgicas e funcionais associadas a doencga. Apesar da heterogeneidade observada no desenho das
intervengdes, na sua duragao e no reporte dos parametros de prescricao, emerge um padrdo consistente
de utilizagdo de exercicios com o peso corporal orientados para a funcionalidade e para a adaptagao a
limitagdo ao esforgo. Estes achados enquadram-se de forma coerente com os principios preconizados
pelas orientacdes internacionais em RR, nomeadamente no que respeita a centralidade do treino de forga
muscular e do treino aerébio ajustado a capacidade funcional individual (Spruit et al., 2013; Venkatesan,
2025). A DPOC associa-se frequentemente a intolerancia ao esforgo e a uma redugdo progressiva da
atividade fisica, num ciclo em que a dispneia promove a evicgao do esforco, o descondicionamento e o
agravamento da limitagao funcional, com expressao particular na disfungdo muscular periférica, sobretudo
dos muasculos dos membros inferiores (Spruit et al, 2013; Maltais et al., 2014). Neste contexto, as
recomendacoes internacionais sustentam a combinagao do treino aerébio e do treino de forca muscular
como estratégia central para melhorar a capacidade de exercicio, reduzir a dispneia e potenciar a qualidade
de vida (Spruit et al., 2013; Venkatesan, 2025), enquadramento no qual os exercicios calisténicos emergem
como uma forma funcional de operacionalizar estes principios. A andlise dos estudos incluidos (E1-E5)
evidéncia uma composicdo multicomponente consistente dos programas calisténicos, integrando
sistematicamente treino de for¢a muscular dos membros superiores e/ou inferiores e, na maioria dos
casos, uma componente de treino aerdbio de natureza funcional. Esta combinagdo é congruente com a
|6gica defendida pelas orientagdes internacionais em RR, ao articular estimulos dirigidos simultaneamente
a capacidade cardiorrespiratéria e a performance muscular periférica, dimensdes centrais para contrariar

a intolerdncia ao esforgo na DPOC (Spruit et al., 2013; Venkatesan, 2025).

Um aspeto particularmente relevante dos programas calisténicos mapeados é o predominio de exercicios
com elevada validade funcional, baseados em padrdes motores quotidianos, como as transigdes sentado-
de-pé ou a subida de degraus. Esta caracteristica sugere um potencial acrescido de transferéncia dos
ganhos do treino para a autonomia funcional, ao aproximar a intervencao das exigéncias reais das AVD,
objetivo central da RR e elemento-chave de uma abordagem centrada na pessoa (Spruit et al.,, 2013;

Venkatesan, 2025).

As recomendac0es internacionais e a literatura sobre prescricdo do exercicio neste contexto sustentam

que o treino de exercicio deve ser de alta intensidade para maximizar adaptacdes fisiologicas,
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nomeadamente ao nivel da capacidade aerdbia e dos ganhos de forga muscular, desde que seguras e bem
toleradas (Spruit et al., 2013; Riebe et al., 2018). Contudo, a evidéncia mapeada nesta revisao sugere que,
nos programas de exercicios calisténicos aplicados a pessoas com DPOC, a intensidade do treino tende a
ser de baixa intensidade, sendo frequentemente autorregulada com base na percecao de esforgo e de
dispneia. Esta opcao parece refletir uma abordagem prudente e centrada na pessoa, compativel com a
limitag3do ventilatéria, a variabilidade sintomatica e os contextos de implementacdo dos programas, ainda
que possa limitar a exposicdo a estimulos de maior intensidade potencialmente necessarios para
maximizar determinadas adaptagdes fisioldgicas. Esta aparente discrepancia ndo deve ser interpretada
como uma limitagao das intervencdes, mas antes como reflexo da realidade clinica das pessoas com DPOC,
na qual nem todas toleram treino de alta intensidade, particularmente na presenca de limitagao
ventilatdria marcada, comorbilidades relevantes, maior fragilidade ou risco acrescido de descompensagao
clinica. Paralelamente, é reconhecido que existe heterogeneidade significativa nesta populacao, sendo a
intensidade do exercicio um parametro necessariamente individualizado e dependente de uma avaliagao

inicial rigorosa (Spruit et al., 2013; Riebe et al., 2018).

Neste enquadramento, intervencdes de baixa a moderada intensidade podem constituir uma estratégia
segura e realista para iniciar o recondicionamento fisico, reduzir o sedentarismo e promover adesao ao
exercicio, sobretudo quando o objetivo prioritario € aumentar a participacao e a consisténcia do treino em
diferentes contextos assistenciais (Spruit et al., 2013; Venkatesan, 2025). A calistenia emerge, assim, como
uma abordagem operacionalizavel para modular o estimulo de treino de acordo com a condigao clinica e

funcional da pessoa, particularmente em fases em que intensidades mais elevadas nao sao exequiveis.

Uma fragilidade transversal identificada nesta revisdao prende-se com a inconsisténcia no reporte de
parametros essenciais do modelo FITT-VP, em particular no que respeita ao volume total de treino e aos
critérios objetivos de progressao. Embora alguns estudos descrevam estratégias de progressao de forma
relativamente clara, noutros a informacao disponibilizada é insuficiente para compreender a “dose “efetiva
do exercicio aplicado, dificultando a replicacao rigorosa das intervengdes, a comparagao entre protocolos
e a interpretacdo da relagdo “dose—resposta”no contexto da RR. Nos estudos de maior duragao incluidos
nesta revisdo, a progressao do treino foi descrita de forma mais explicita, embora com abordagens
distintas. No estudo E4, a progressao foi operacionalizada através do aumento gradual do tempo de
execucao de cada exercicio, passando de 30 para 45 segundos e, posteriormente, para 60 segundos, em
funcao da tolerancia individual. No estudo E2, a progressao foi alcancada sobretudo pelo incremento
progressivo do numero de repeticdes ao longo das semanas. Em contraste, nos estudos E1, E3 e E5, a
progressao do treino foi descrita de forma limitada ou pouco sistematica, ndo permitindo compreender

com clareza a evolugao da carga de treino nem sustentar comparagoes rigorosas entre intervencgoes.
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Esta inconsisténcia no reporte dos critérios de progressao constitui uma limitagao relevante da evidéncia
disponivel, uma vez que compromete a compreensao do volume de treino efetivamente administrada e
dificulta a transferéncia dos resultados para a pratica clinica. A auséncia de descricdo clara dos
mecanismos de progressao limita a replicabilidade das intervencgoes e fragiliza a sua operacionalizagao
em contextos reais de RR, onde a prescricao exige parametros explicitos para garantir seguranca, eficacia
e individualizacdo. Neste sentido, os resultados desta revisdo reforgam a necessidade de um reporte
metodoldgico mais rigoroso e padronizado em estudos futuros, particularmente no que respeita aos
componentes do FITT-VP, de modo a fortalecer a utilidade clinica da evidéncia produzida e a sua
integragao consistente na pratica da reabilitagdo. Esta limitagdo € consistente com o que tem sido descrito
em revisdes recentes no dominio da RR, nas quais a variabilidade e a insuficiéncia no reporte de
parametros como séries, repeticdes, critérios de progressao e componentes do treino comprometem nao
apenas a comparabilidade entre estudos, mas também a replicabilidade das intervencdes e a interpretacao
da relagdo “dose—resposta”(Li et al., 2021; Pancera et al., 2021). Esta fragilidade metodoldgica constitui
um obstaculo direto a transferéncia do conhecimento para a pratica clinica, dificultando a prescrigao

informada e a adaptacao segura das intervengdes em contextos reais de cuidados.

A implementagdo das intervencdes em diferentes contextos, hospitalar (E1 e E5), ambulatério (E2) e
domicilidrio (E3 e E4), evidencia a versatilidade da calistenia ao longo do continuo de cuidados. Esta
distribuicdo reforga o seu potencial de adaptagao a distintas fases clinicas e niveis de funcionalidade,
aspeto particularmente relevante numa condigdo crénica como a DPOC, em que a manutengdo sustentada
da atividade fisica é determinante para preservar os ganhos em salGde (Spruit et al., 2013 Venkatesan,
2025). Do ponto de vista pragmatico, a possibilidade de recorrer a exercicios com o peso corporal, com
elevada validade funcional e baixos requisitos de recursos, pode facilitar a transicdo entre contextos
assistenciais. Contudo, essa transicdo s6 se torna efetiva quando acompanhada por estratégias
estruturadas de educacao, capacitagao, monitorizagao e planeamento da continuidade, sob pena de os

ganhos aobtidos em contextos supervisionados nao se sustentarem no tempo.

Em conjunto, os resultados desta revisdo sugerem que a calistenia pode constituir um recurso operacional
relevante no contexto da RR, ndo apenas pelos potenciais ganhos funcionais observados, mas também
pela sua adequagao a promogao da continuidade do exercicio para além do contexto supervisionado. Ao
recorrer a exercicios com forte validade funcional e baixo requisito tecnolégico, esta abordagem pode
facilitar a transicao entre contextos assistenciais e apoiar a manutengdo de comportamentos ativos ao
longo do tempo, desde que integrada num plano estruturado de RR, com prescricdo individualizada,

critérios claros de progressdo e acompanhamento sistematico (Spruit et al., 2013; Riebe et al., 2018).
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A principal limitacao desta scoping review reside no numero reduzido de estudos incluidos,
frequentemente com amostras pequenas, heterogeneidade dos protocolos e inconsisténcia no reporte de
parametros centrais da prescricdo do exercicio, em particular volume e critérios de progressdo. A
variabilidade temporal e contextual dos estudos analisados limita igualmente inferéncias robustas quanto
a superioridade ou equivaléncia da calistenia face a modalidades convencionais de RR. A predominancia
de intensidades baixas a moderadas parece refletir sobretudo a viabilidade clinica desta abordagem em
populacdes com limitagdo sintomatica e maior vulnerabilidade, posicionando a calistenia como uma opgao
inicial ou complementar em programas individualizados, mais do que como alternativa exclusiva. Assim,
os resultados devem ser interpretados como um mapeamento critico da evidéncia disponivel, e nao como
demonstracao definitiva de efetividade comparativa. Embora se identifiquem sinais favoraveis em
desfechos como tolerancia ao exercicio e qualidade de vida, persiste a necessidade de investigacao futura
com descricao rigorosa e padronizada do FITT-VP, reporte sistematico de eventos adversos, follow-up
adequado e medidas comparaveis, de modo a ultrapassar lacunas recorrentes no reporte de volume e
progressao, atualmente limitativas da comparabilidade, replicabilidade e transferéncia da evidéncia para

a pratica clinica.
5.1 Recomendagoes para a pratica clinica

Com base nos padroes identificados nesta scoping review, e reconhecendo as limitagdes da evidéncia
atualmente disponivel, apresentam-se recomendacdes orientadoras para a pratica clinica relativas a
integracao de exercicios calisténicos nos programas de RR dirigidos a pessoas com DPOC, com caracter
meramente indicativo e ndo prescritivo. Estas recomendagdes devem ser interpretadas suportadas por
uma avaliagao clinica individual, pelo contexto assistencial e pelos objetivos terapéuticos definidos em

conjunto com a pessoa.

Os exercicios calisténicos emergem, a luz dos resultados analisados, como uma potencial alternativa
estruturada aos modelos convencionais de treino, particularmente em contextos onde o acesso a
equipamentos é limitado ou onde se privilegia a continuidade do exercicio fora de ambientes altamente
supervisionados. A utilizagdo do peso corporal como principal forma de resisténcia permite
operacionalizar, de forma funcional, principios centrais do treino de forgca muscular, do treino aerdbio e do
treino de equilibrio, com elevada proximidade as exigéncias das AVD. Esta caracteristica torna a calistenia
especialmente pertinente em pessoas com DPOC, nas quais a transferéncia dos ganhos do treino para a
funcionalidade e autonomia constitui um objetivo clinico prioritario. Como referido, a prescricdo de um
programa de exercicios calisténicos deve assentar numa avaliagao inicial abrangente, contemplando o

estado clinico atual, o grau de limitagao ventilatoria, a capacidade funcional, a presenca de comorbilidades
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e eventuais contraindicagoes ao exercicio. A estruturacdo deste programa deve considerar os componentes
do acrénimo FITT-VP, privilegiando intensidades baixas a moderadas nas fases iniciais, com progressao
gradual orientada pela tolerancia, resposta sintomatica e desempenho funcional. A sele¢ao de exercicios
deve favorecer padroes de movimento multiarticulares e funcionais, passiveis de adaptacao através da
modulacao da base de suporte, amplitude de movimento, tempo sob tensao e complexidade motora, sem

dependéncia de carga externa.

A supervisao e o0 acompanhamento pelo EEER assumem um papel central neste processo, ndo apenas na
monitorizacdo da resposta fisioldgica ao exercicio e na garantia da seguranga clinica, mas também no
ensino estruturado, na capacitagdo progressiva da pessoa e na promogao da autogestdo. O EEER
desempenha um papel determinante na tradugao da prescricao em pratica funcional, na adaptacao do
programa ao contexto hospitalar, domiciliario ou comunitario, e no reforco de estratégias que favoregam
a adesao, a continuidade e a autorregulacao do exercicio ao longo do tempo. Neste contexto, o EEER
assume um papel nuclear na integragao dos exercicios calisténicos no plano terapéutico, articulando
avaliagao funcional, decisdo clinica e adaptagao do programa, com vista a continuidade dos cuidados e a

sustentabilidade dos ganhos funcionais.

Os principais elementos do programa de exercicios calisténicos proposto para pessoas com DPOC,
estruturado segundo o acrénimo FITT-VP e alinhado com os resultados desta scoping review, encontram-

se sistematizados nas Tabela 7 e 8.
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Tabela 7 - Estrutura geral do protocolo de reabilitagéo calisténico (modelo FITT-VP)

Pardmetro FITT-VP

Descrigao no protocolo proposto

Exemplos / Observagdes

Frequéncia (F)

> 3 vezes por semana (podendo ser didrio em contexto domiciliario ou

comunitario)

Ajustavel 3 tolerancia e ao contexto clinico

Intensidade ()

Baixa a moderada

Escala de Borg2-4

Tempo / Duragao (T)

40-55 minutos

Agquecimento: 5 min;
Alongamentos: 8—10 min;
Forga: 10—15 min;
Aerdbio: 15-20 min;

Arrefecimento: 5 min

Treino de Forga Muscular Treino Aerébio
Alongamento;
Sit-to-stand, walking on the spot,
Tipo (T) Treino de for¢a muscular;
Wall press-ups, Chair walking,
Treino aerdbio
Knee lifts Step up
Treino forga muscular: 1015 repeticdes > até 25-30 repetigdes;
Volume (V) Definido em repetigdes, tempo ou ciclos Treino Aerdbios: 2 x 2,5 min (até 4 blocos);

Treino de flexibilidade: 3—5 repetigdes, 10-15 s

Progress&o (P)

Aumento gradual de repetices, blocos ou tempo de execugdo, mantendo

intensidade segura

Treino for¢a muscular: 10 - 30 repetigdes;
Treino Aerdbio: 2 - 4 blocos;

Treino de flexibilidade: 10 > 15s;

CESPU

“’ff




Componente

Aquecimento
(5 min)

Flexibilidade
(8-10 min)

Forga muscular
(10-15 min)

Aerdbio
(15—20 min)
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Tabela 8 - E£strutura detalhada das componentes do protocolo de reabilitacao calisténico

Exercicio
Flexao/extensao de ombros
Circulos de ombro
Mobilizagao de anca e joelho
Pescoco (flexao, extensao, lateralidade)
Tronco (flexao e lateralidade)
Cintura escapular (elevagao, circulos)
Sentar-levantar

Flexdes na parede
Step-up em degrau baixo
Elevacao de gémeos em pé
Marcha estatica

Extensdo de joelho (quadriceps)

Contragdes antigravitacionais (MMII/tronco)

Extensao de bragos contra resisténcia

Marcha no lugar
Passo dorsal-ventral

Passo lateral

Repetigdes / Tempo
10 repeticdes
10 repetigdes em cada direcao
10 repetigdes por lado
3-5 repetigoes, manter 10 s
3-5 repeticoes por lado, manter 10 s
3-5 repeticoes, manter 10's
10-15 repetigdes, até 25—-30
10 repetigdes, até 20
10 por perna, até 20
10-15 repetigoes, até 25-30

30-60 s (20—-30 passos)

6 s x 3-5 repetigdes por lado

6 s x 3-5 repetigdes por lado

6 s x 3—5 repeticdes por lado

2 blocos de 2,5 min
2 blocos de 2,5 min

2 blocos de 2,5 min

Intensidade (1)
Baixa
Baixa

Baixa

Baixa

Baixa
Baixa
Baixa
Baixa

Baixa

Baixa

Baixa

Baixa
Baixa

Baixa

o @
S CESPU

Progress3o (P)
Nao aplicavel
Nao aplicavel
N3o aplicavel
M tempo até 15 s
M até 5 repetigdes / 15's
tempo até 15 s
repeticoes até 30

repeticoes até 20

> 5 > 5

repeticdes / ™ altura do degrau

9

repeticoes
M tempo até 60 s

M até 5-6 repetigdes

M repeticoes

M repetigoes

™ até 4 blocos
™ até 4 blocos

™ até 4 blocos



Componente

Arrefecimento
(5 min)

Exercicio
Caminhada na cadeira
Extensao ativa do joelho sentado
Alongamentos (pescogo, tronco, MMSS/MMII)

Respiragao com I3bios semicerrados

-
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Repetigdes / Tempo Intensidade (1)

2 blocos de 2,5 min Baixa
10-15 repetigoes, até 20—25 Baixa
3-5 repetigoes, manter 10 s Baixa

5 ciclos
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Progressao (P)
M até 4 blocos
M repeticoes
M tempo até 15 s

™ n° de ciclos
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6. Conclusao

Esta revisao teve como objetivo mapear e analisar a evidéncia disponivel sobre a integracdo de exercicios
calisténicos em programas de RR para pessoas com DPOC, avaliando o seu enquadramento face as
recomendagoes internacionais e as necessidades fisiopatoldgicas e funcionais desta populagao. A analise
dos estudos incluidos, todos com desenho experimental randomizado e controlado, permite afirmar que a
evidéncia disponivel, embora limitada em ndmero, apresenta consisténcia metodoldgica, reforgando a
validade interna dos resultados reportados. Nao obstante, emergem diferencas relevantes entre os estudos
no que respeita as caracteristicas das intervengdes, nomeadamente duracao dos programas, parametros
de prescricao do exercicio e, de forma particularmente critica, no reporte do volume e dos critérios de
progressao. Esta variabilidade clinica e de reporte limitou a comparabilidade entre intervengdes, dificultou
a analise da relagcdo dose—resposta e constituiu um obstaculo significativo a transferéncia direta da
evidéncia para a pratica clinica. Ainda assim, os resultados sugerem que os exercicios calisténicos tém
sido utilizados como uma forma funcional de operacionalizar principios centrais da RR, integrando treino
de forga muscular e treino aerdbio ajustado a capacidade funcional da pessoa. A predominancia de
intensidades baixas a moderadas reflete a realidade clinica da DPOC e a necessidade de adaptar o estimulo
ao perfil sintomatico, a limitagao ventilatdria e a fragilidade funcional, sem comprometer a seguranga e a

adesao ao exercicio.

Importa sublinhar que os achados desta scoping review devem ser interpretados como um mapeamento
da evidéncia existente e nao como prova definitiva de efetividade comparativa face a modalidades
convencionais. Neste contexto, torna-se evidente a necessidade de futuros ensaios clinicos randomizados
que mantenham o rigor metodoldgico, mas que assegurem uma descricao padronizada e detalhada da
prescricao do exercicio, incluindo volume, progressao, critérios de ajuste e eventos adversos. Sé assim sera
possivel reforgar a aplicabilidade clinica da evidéncia e apoiar uma prescri¢do de exercicio verdadeiramente

informada, segura e centrada na pessoa com DPOC.
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