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Introducédo: A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma condicao
patoldgica que possui altos indices de morbidade e mortalidade, sendo caracterizada
por uma obstrucdo cronica do fluxo aéreo, estando associada a uma resposta
inflamatéria anormal dos pulmdes, passivel de tratamento, tornando-a parcialmente
reversivelt2. Objetivo: O objetivo do presente estudo foi elaborar uma reviséo acerca
da DPOC, abordando sua definicdo, principais caracteristicas, funcionalidade, em
vista disso ilustrar uma prevencao da mesma. Metodologia: Foi realizado pesquisas
bibliogréaficas em livros, artigos de livre acesso nas bases de dados: Scielo, PubMed,
Google académico. As palavras-chaves utilizadas foram: Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica, Fisiopatologia, Funcionalidade. Foram encontrados 100 estudos
selecionados por titulo, apds a leitura dos resumos dos estudos, foram selecionados
11 estudos condizentes com a proposta do presente estudo. Resultados: Por se
tratar de uma condicdo patoldgica responsavel pela obstrucdo do fluxo aéreo em
virtude de uma resposta inflamatéria a DPOC acaba resultando em perda da funcéo
pulmonar e hiperinsuflacdo, desenvolvendo, consequentemente, alteracfes
anatbmicas como a remodelacdo das vias aéreas, destruicdo do parénquima
pulmonar, disfuncdo mucociliar e inflamacdo das vias aéreas, dessa forma,
apresentando como sinais e sintomas a dispneia, fadiga, ansiedade, frequéncia de
tosse, fraqueza dos musculos periféricos, desnutricdo e limitacdes ao exerciciol*. A
DPOC é composto principalmente por duas patologias, a Bronquite Crbnica, causada
por uma inflamacdo respiratoria, geralmente acomete os brénquios, gerando
secre¢do se acumulando em diversas areas dos pulmdes, se manifestando através
de hipercapnia, hipoxemia e nos casos mais graves cianose?®. O Enfisema é
responsavel por provocar um aumento permanente e anormal dos espagos aéreos,
assim como sua destruicdo, porém com auséncia de fibrose?®. Dentre os fatores
predisponentes ao DPOC o tabagismo é o principal agente causador, comprometendo
a fungcdo pulmonar, em virtude dos mediadores inflamatérios desenvolvidos pela
interacédo da fumaca com os pulmdes?. A DPOC faz com que haja uma diminuicdo da
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forca e da resisténcia muscular, acometendo na maioria das vezes os membros
inferiores, porém em casos mais graves, os individuos ndo toleram movimentos
simples dos membros superiores , como por exemplo a elevagédo dos membros?®’8,
Essa reducéo do condicionamento fisico acaba limitando a préatica de exercicios e a
realizacdo das atividades de vida diaria, contribuindo negativamente na qualidade de
vida dessa populacdo, tornando essa condicdo patolégica ainda mais séria®10.
Conclusao: Baseado nos achados do presente estudo pode-se concluir que o DPOC
trata-se de uma condi¢do capaz de acometer ndo somente a fungéo ventilatoria, mas
o individuo como um todo, desencadeando alteracdes no condicionamento
cardiorrespiratério, tornando-o intolerante ao exercicio, por exemplo, além da
fragueza muscular, que juntos, provocam uma reducao na funcionalidade e qualidade
de vida dessa populagédo em questao.

Palavras-chave: Doenca Obstrutiva Crénica Pulmonar, Fisiopatologia, Incapacidade
Funcional.
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