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Introdução: A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) é uma condição 
patológica que possui altos índices de morbidade e mortalidade, sendo caracterizada 
por uma obstrução crônica do fluxo aéreo, estando associada a uma resposta 
inflamatória anormal dos pulmões, passível de tratamento, tornando-a parcialmente 
reversível1,2. Objetivo: O objetivo do presente estudo foi elaborar uma revisão acerca 
da DPOC, abordando sua definição, principais características, funcionalidade, em 
vista disso ilustrar uma prevenção da mesma. Metodologia: Foi realizado pesquisas 
bibliográficas em livros, artigos de livre acesso nas bases de dados: Scielo, PubMed, 
Google acadêmico. As palavras-chaves utilizadas foram: Doença Pulmonar 
Obstrutiva Crônica, Fisiopatologia, Funcionalidade. Foram encontrados 100 estudos 
selecionados por título, após a leitura dos resumos dos estudos, foram selecionados 
11 estudos condizentes com a proposta do presente estudo. Resultados: Por se 
tratar de uma condição patológica responsável pela obstrução do fluxo aéreo em 
virtude de uma resposta inflamatória a DPOC acaba resultando em perda da função 
pulmonar e hiperinsuflação, desenvolvendo, consequentemente, alterações 
anatômicas como a remodelação das vias aéreas, destruição do parênquima 
pulmonar, disfunção mucociliar e inflamação das vias aéreas, dessa forma, 
apresentando como sinais e sintomas a dispneia, fadiga, ansiedade, frequência de 
tosse, fraqueza dos músculos periféricos, desnutrição e limitações ao exercício1-4. A 
DPOC é composto principalmente por duas patologias, a Bronquite Crônica, causada 
por uma inflamação respiratória, geralmente acomete os brônquios, gerando 
secreção se acumulando em diversas áreas dos pulmões, se manifestando através 
de hipercapnia, hipoxemia e nos casos mais graves cianose2,5. O Enfisema é 
responsável por provocar um aumento permanente e anormal dos espaços aéreos, 
assim como sua destruição, porém com ausência de fibrose2,6. Dentre os fatores 
predisponentes ao DPOC o tabagismo é o principal agente causador, comprometendo 
a função pulmonar, em virtude dos mediadores inflamatórios desenvolvidos pela 
interação da fumaça com os pulmões2. A DPOC faz com que haja uma diminuição da 
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força e da resistência muscular, acometendo na maioria das vezes os membros 
inferiores, porém em casos mais graves, os indivíduos não toleram movimentos 
simples dos membros superiores , como por exemplo a elevação dos membros1,7,8. 
Essa redução do condicionamento físico acaba limitando a prática de exercícios e a 
realização das atividades de vida diária, contribuindo negativamente na qualidade de 
vida dessa população, tornando essa condição patológica ainda mais séria9,10. 
Conclusão: Baseado nos achados do presente estudo pode-se concluir que o DPOC 
trata-se de uma condição capaz de acometer não somente a função ventilatória, mas 
o indivíduo como um todo, desencadeando alterações no condicionamento 
cardiorrespiratório, tornando-o intolerante ao exercício, por exemplo, além da 
fraqueza muscular, que juntos, provocam uma redução na funcionalidade e qualidade 
de vida dessa população em questão. 
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